Enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad neurodegenerativa del sistema nervioso central cuya principal característica es la muerte progresiva de neuronas en una parte del cerebro. La consecuencia más importante de esta pérdida neuronal es una marcada disminución en la disponibilidad cerebral de dopamina, principal sustancia sintetizada por estas neuronas, originándose una disfunción en la regulación de las principales estructuras cerebrales implicadas en el control del movimiento.

Los sintomas principales de la enfermedad son la disminución generalizada en la velocidad, la amplitud de los movimientos y la rigidez muscular, lo que se concreta en una movilidad más lenta y pobre de lo habitual. Conforme pasa el tiempo, actos sencillos como ponerse una chaqueta, abrocharse un botón, afeitarse o hacer un nudo se vuelven lentos, pesados y dificultosos. El andar se hace más lento progresivamente, con pasos cortos y pérdida del balanceo normal de los brazos. Cuesta iniciar y detener la marcha, como si el enfermo se dejara llevar por la incercia. La postura se encorva y la expresividad facial disminuye.

Pero quizá el síntoma más conocido de la enfermedad sea el temblor, aunque no es por lo general el síntoma más limitante: se aprecia sobre todo en brazo y pierna, y puee limitarse a un solo lado del cuerpo o ser bilateral. Es mucho más evidente cuando la extremidad está en reposo, disminuyendo o desapareciendo con el movimiento.

Con el paso de los años, la enfermedad se va acentuando progresivamente, añadiéndose otros rasgos: pronunciación cada vez más dfícil de entender, escritura deformada, salivación abundante con tendencia al babeo, sudoración excesiva, problemas de deglución, probelmas digestivos por pereza del tránsito intestinal, etc. Los síntomas motores se agudizan, pudiendo variar mucho en algunos casos, pero ya en fases avanzadas de la enfermedad, alteración de las capacidades intelectuales.

La enfermedad de Parkinson se trata con diversos medicamentos que sustituyen la acción de la dopamina en el cerebro. El tratamiento no es curativo, pero sirve para minimizar los síntomas durant los primeros años de la enfermedad, aunque, con el paso del tiempo, su eficacia disminuye y aumentan los efectos secundarios. Aspectos fundamentales del tratamiento deben ser también la fisioterapia y la terapia ocupacional, para luchar contra el agarrotamiento muscular y reeducar a los enfermos de manera que, conforme avanza la enfermedad, se puedan desenvolver en su entorno con la mayor autonomía posible. A este respecto, es importante acondicionar la casa a las necesidades de cada enfermo.

Sólo en algunos casos especiales puede practicarse una intervención quirúrigica sobre el cerebro para reducir los síntomas de la enfermedad, bien desactivando algunas áreas del cerebro, bien estimulándolas mediante dispositivos eléctricos.

[image: image1.jpg]Como se origina la enfermedad

EN UNA PERSONA SANA'

CON PARKINSON

Las neuronas productoras de dopamina se
hallan en s zona llamada sustancia nigra.

Cerebelo Médula  Lobulo
Equillbrio y espinal  frontal
coordinacion

muscular

B cstes neuronas wansmiten a dopamin
hasta las zonas del cerebro que controlan el
movimiento y el equilibrio.

Las neuronas transmiten la dopamina
2 través de las sinapsis.

+/, Newona Neurona
e rvwnp(ua
~9
~ J <
|
En la sinapsis una
neurcna ransmite |ssea
a otra una orden.  AMPLIADA
Dopamina posticoina
R Fincin oriator
oo | ae.

Receptor de
dopamina
[ L copamina, en eaquiibrio con la
acetilcolina (otro neurotransmisor),
controla el movimiento.

Debido al deterioro de la
sustancia nigra se
produce una baja del
nivel del
neurotransmisor
dopamina,

Acatilcolinaen | 1

mayor cantidad
quela normal

snapsis
fal

La alta concentracion
de acetilcolina
produce un exceso de
actividad que causa
el mal de Parkinson.

Fuente WAAW ZONANEDICA COM.AR | HTTP/IBCE EDU.UY/2000. 11/

LA





ACVA

El accidente cerebrovascular agudo (ACVA) se produce cuando se interrumpe repentinamente el suministro de sangre a una parte del cerebro o cuando se rompe un vaso sanguíneo en el cerebro. Las células cerebrales, cuando dejan de recibir oxígeno o nutrientes de la sangre (isquemia), mueren. Esta isquemia conduce finalmente al infarto, a la muerte de las células cerebrales, que son sustituidas por una cavidad llena de fluido. No todas las células del territorio afectado mueren inmediatamente, sino que hay una parte que están en "riesgo de morir", y con el tratamiento adecuado pueden salvarse. La evolución dependerá de la intensidad y localización de la isquemia y de la capacidad del cerebro para recuperarse.

Existen dos formas:

Accidente Cerebral Isquémico: cuando hay un bloqueo de un vaso sanguíneo que suministra sangre la cerebro. Constituyen el 80% de los casos.

Accidente Cerebral Hemorrágico: cuando se rompe un vaso sanguíneo en el cerebro.
[image: image2.jpg]ACV HEMORRAGICO ACV ISQUEMICO

f
Hemorragia en un Obstruccion en una
irea cerebral arteria del cerebro




Causas

Accidente Cerebral Isquémico

La causa más frecuente son los coágulos de sangre. Cuando los coágulos de sangre se forman en un lugar incorrecto dentro de la arteria, ocasionan una lesión que interfiere con el flujo normal de la sangre. Según avanza la edad, son más frecuentes los problemas de coagulación.

Los coágulos ocasionan isquemia e infarto de dos maneras diferentes:

Un coágulo en alguna parte del cuerpo se traslada a través de los vasos sanguíneos quedando atrapado en una arteria cerebral; el coágulo libre se denomina émbolo: accidente cerebrovascular embólico.

Se forma un coágulo de sangre en una de las arterias cerebrales, permaneciendo fijo en la pared, hasta que aumenta lo suficiente de tamaño como para bloquear el flujo de sangre al cerebro: accidente cerebrovascular trombótico.

Otro mecanismo por el cual se puede ocasionar un accidente cerebrovascular isquémico es por estrechamiento de una arteria pequeña o grande (estenosis) por acumulación de placa (mezcla de sustancias grasas, como el colesterol y otros lípidos). La forma más común es la Arterioesclerosis, en la que se acumulan depósitos de placa a lo largo de las paredes interiores de las arterias medianas y grandes. Este acúmulo provoca un aumento del espesor, endurecimiento y pérdida de elasticidad, con reducción en el flujo sanguíneo.
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Accidente cerebral hemorrágico
Cuando se rompe una arteria en el cerebro, no sólo se altera el suministro de sangre, sino el equilibrio químico necesario que requieren las neuronas para funcionar correctamente.

La hemorragia puede ocurrir de varias formas:

Aneurisma sangrante: hay un lugar débil en la pared arterial que se dilata o se hincha bajo una presión arterial elevada, pudiendo romperse y derramar sangre en el espacio que rodea a las células cerebrales.

Rotura de la pared arterial. Si hay una placa incrustada en la pared arterial, esta pierde su elasticidad, volviéndose quebradiza y con tendencia a romperse en el caso de hipertensión.

Malformación arteriovenosa: conglomerado de vasos sanguíneos y capilares defectuosos que tienen las paredes delgadas y con tendencia a romperse.

Factores de riesgo

Hay algunas personas con mayor riesgo de sufrir un ACVA:

Factores de riesgo no modificables

Edad. Aunque se puede dar en cualquier grupo de edad, las personas mayores tienen mayor riesgo. Por cada década por encima de los 55 años, el riesgo de accidente cerebrovascular se duplica y el 65% se da en mayores de 65 años.

Género. Los hombres tienen mayor riesgo de sufrir un ACVA, pero en las mujeres hay mayor mortalidad, ya que por lo general son más mayores cuando le ocurren.

Raza. El medioambiente y el estilo de vida son factores que desempeñan un papel importante en el riesgo de accidente cerebrovascular.

Historial de antecedentes familiares de accidentes cerebrovasculares. Los miembros de una familia pudieran tener una tendencia genética a factores de riesgo del accidente cerebrovascular, tales como una predisposición heredada a la hipertensión o a la diabetes. La influencia de un estilo de vida común entre los miembros de la familia pudiera contribuir también al accidente cerebrovascular familiar.

Factores de riesgo modificables

· Tensión arterial.

La hipertensión arterial es el factor de riesgo más poderoso que existe; el hipertenso tiene de 4 a 5 veces más probabilidad de padecer un ACVA que el normotenso. La HTA representa la primera causa de complicación cerebrovascular, de forma que el 50% de los pacientes que hacen un ACVA son hipertensos, y un 20% de los hipertensos severos desarrollan un ACVA.

· Enfermedad cardiaca.

Fundamentalmente la fibrilación auricular, en la que se produce un flujo irregular de la sangre y mayor posibilidad de formación de coágulos que se pueden trasladar al cerebro. El riesgo aumenta considerablemente con la edad

· Tabaco.

Es el factor de riesgo modificable más potente. El consumo de cigarrillo casi duplica la probabilidad de padecer un ACVA, independientemente de otros factores de riesgo. El riesgo relativo de accidentes cerebrovasculares disminuye inmediatamente después de dejar de fumar, observándose una reducción importante del riesgo después de 2 a 4 años.

Unos valores por encima de 160 ponen a una persona en gran riesgo de sufrir un ataque al corazón o un ACVA. La forma HDL contribuye a la prevención de los ACVA, ya que en vez de depositar el colesterol en el interior de las paredes arteriales, vuelve al hígado para descargarlo y este elimina el exceso a través de los riñones. Son deseables valores superiores a 35 mg/ml. Una dieta saludable y la práctica de ejercicio son las mejores medidas para reducir los niveles de colesterol.
· Diabetes.

Los diabéticos tienen tres veces más riesgo de padecer un ACVA, alcanzando el punto más elevado entre los cincuenta y los sesenta años, disminuyendo a partir de esta edad. También se une que la prevalencia de hipertensión es un 40% más elevada en la población diabética. Es fundamental un buen control del azúcar y de la tensión arterial.

· Consumo excesivo de alcohol
El consumo de cantidades excesivas de alcohol puede producir un efecto rebote una vez que el alcohol se ha eliminado del cuerpo: aumenta de manera importante la viscosidad de la sangre y los niveles de plaquetas, con lo que aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico. 

· Consumo de drogas.

La cocaína puede actuar sobre otros factores de riesgo como la hipertensión, la enfermedad cardiaca y la enfermedad vascular; también reduce el flujo de sangre cerebrovascular hasta en un 30%, conduciendo a un estrechamiento de las arterias. Afecta al corazón produciendo arritmias y acelera el ritmo cardiaco que puede conducir a la formación de coágulos de sangre.

Otras drogas como las anfetaminas, la heroína y los esteroides anabolizantes aumentan el riesgo de sufrir un ACVA, ya que pueden hacer que los vasos sanguíneos se estrechen y aumente la presión de la sangre.

Factores de riesgo relacionados con las mujeres

El embarazo y el parto pueden poner a la mujer en un mayor riesgo de padecer un ACVA, aunque en las mujeres jóvenes el riesgo es pequeño. Aproximadamente un 25% de los ACVA acaecidos durante el embarazo terminan en muerte y constituyen la primera causa de muerte materna en los Estados Unidos. Se desconoce la causa, pero el mayor riesgo se da en la etapa de postparto.

Epidemiología

El ACVA constituye la tercera causa de muerte en nuestro país; aunque puede aparecer a cualquier edad, el 70% de los casos se da en los mayores de 65 años y es más probable en los hombres.

Síntomas

Los síntomas aparecen de manera repentina y se dan más de un síntoma al mismo tiempo, por lo que puede distinguirse fácilmente de un mareo o de un dolor de cabeza.

Los síntomas más característicos son:

Entumecimiento o debilidad repentina, sobre todo de una parte del cuerpo.

Confusión repentina o problemas con el habla o la comprensión.

Problemas repentinos con la vista en uno o en ambos ojos.

Problemas repentinos para andar, mareos o pérdida de equilibrio o coordinación.

Dolor de cabeza repentino, severo, sin causa conocida.

Pronóstico

Hasta hace poco tiempo, la medicina ha podido hacer muy poco por las personas afectadas, pero la evolución ha sido muy rápida y se desarrollan cada día nuevas y mejoras terapias, de tal manera que, si ha habido un tratamiento precoz, las personas que han sufrido un accidente cerebrovascular agudo (ACVA) pueden salir del mismo sin incapacidad o con muy poca.

Aproximadamente un 25% de las personas que se recuperan de un ACVA tienen otro dentro de 5 años: accidente cerebrovascular recurrente, que es un importante elemento que contribuye a la incapacitación y a la muerte. El riesgo es mayor inmediatamente después de sufrir un episodio y disminuye con el paso del tiempo; un 3% de los pacientes que sufren un accidente cerebrovascular tendrá otro accidente 
AMNESIA
Qué es la amnesia? en directorio de enfermedades de la a-z de entorno medico
Es la pérdida completa o parcial de la memoria. La amnesia general (o completa) puede deberse a una enfermedad, una lesión en la cabeza o la histeria luego de un evento traumático.

Si la causa es emocional, todo aquello que haya olvidado la persona puede volver a recordarlo cuando se sienta segura.

CAUSAS

La amnesia parcial puede ser causada por ciertos trastornos como alcoholismo o deficiencia tiroidea (es más probable que se olviden los acontecimientos recientes o los del pasado.) La amnesia postraumática es la que sigue a un golpe en la cabeza o una herida (la duración de la pérdida de memoria depende de la gravedad de la lesión y puede ser de minutos, horas o permanente).

La amnesia retrógrada es la pérdida de memoria antes de que ocurra un trauma; la amnesia anterógrada es posterior al trauma.

SÍNTOMAS de la amnesia
La persona afectada no recuerda acontecimientos que sucedieron hace instantes, algunos días antes, o mucho tiempo atrás.

TRATAMIENTOS Y RECOMENDACIONES de la amnesia
Se puede tratar de detectar algún tipo de lesión que afecte ciertas zonas del cerebro. Se debe determinar si la persona registra consumo excesivo de alcohol, barbitúricos o ansiolíticos (pueden causar crisis de breve duración).

Ciertas deficiencias nutricionales (déficit de vitamina B1) asociadas con alcoholismo generan un tipo de trastorno en el que se manifiesta una amnesia.

Generalmente la memoria se recupera después de un período variable de tiempo. Si se pudo individualizar una causa concreta de la amnesia, posiblemente ésta se pueda revertir al eliminar el agente causante (por ejemplo, el alcohol).
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