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Caso clinico

Paciente de 7 anos de edad que
se siente hestable al caminar



AHA slides
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*A veces no sabemos exactamente qué estamos explorando.
*Nos cuesta ubicar por donde empieza la inestabilidad

(¢, vestibular? ¢ cerebelosa? ¢ motora?).

Conocemos la prueba... pero nunca la hemos practicado.
«Sabemos lo que encontramos, pero no sabemaos interpretarlo.

Cuando no encaja, no sabemos por donde sequir.

Dificultades



ési se altera la marcha, qué sistema esta fallando?

Sistemas sensoriales:

@ vestibular: todo gira
propioceptivo (cordones medulares ): no sé donde estan mis pies

o“

b

Coordinacién:
cerebelo: marcha base amplia & *
ganglios de la base: pequefios pasos

| L Encéfalo
Medula 77 ¢
espinal-

Sistema motor: ejecucion del movimiento:
OSV piramidal: marcha en tijera: médula, cortex

miopética: balanceo de la pelvis al caminar: miopatias




¢Que patologias son frecuentes?

Sistemas sensoriales:

@ vestibular: ATAXIA VESTIBULAR

8]

b

Coordinacion:
cerebelo: TOXICOS, ATAXIAS
ganglios de |la base: PARKINSONISMO

Sistema motor: DEBILIDAD
OSV marcha en tijera:PARALISIS CEREBRAL, ESCLEROSIS MULTIPLE

propioceptivo (cordones medulares ): ATAXIA PROPIOCEPTIVA

,j‘ L Encéfalo
Medula 77 (
espinal-~

Nervios\{ | |

En Anade:MIOPATIA POR CORTICOIDES, ESTATINAS, DISTROFIAS



¢Que preguntarias en la anamnesis? AHA
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Anammnests:

-Inicio agudo de los sintomas: obliga a descartar gravedad
-Estable o ha progresado ( enfermedades desmielinizantes ( EM, ELA), mielopatias)
- Si ha aparecido debilidad ( peso ) o pérdida de fuerza
- Dolor ( origen osteomuscular o mielopatico)
- Parestesias
- Aparicion de caidas.
Hacia adelante (tropiezos, falta de fuerza, desmielinizantes, Guillain Barré)
Hacia atras (EP, demencia por c Lewy, PSP, frontal)
Con aviso de que va a caer ( sincope, vértigo)
-Historia familiar de miopatias, paraparesia, ataxia hereditaria
-Antecedentes de enfermedad cerebrovascular, diabetes, EM , alcohol, poliartrosis
-Valorar farmacos ( benzodiacepinas, psicotropicos, antiepilépticos, quimioterapicos)






CoOmo descartar
alteracion de la
marcha
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https://alvaro-hobbyhorse.blogspot.com/2009/11/tratado-de-funambulismo.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

ipos de
alteracion de |a
marcha




L.as dos mas frecuentes

Ataxica:

Vestibular
Cerebelosa 77 W\ Wide-base

.\ Tottering
Propioceptiva @

A pequerios pasos o rigido-acinetica:
Parkinsonismo

Cerebrovascular o de pequeno vaso
Alzheimer




Marcha ataxica

Vestibular

Propioceptiva ( cordones medulares posteriores)

/

Cerebelosa

\







iMarcha ataxica?

Hay coordinacion?
Aumenta la base de
sustentacion?
Desvian su
trayectoria?
Imposible la marcha
en tandem?



¢ Marcha ataxica? o marcha normal amplia?

Coordinacion
Diferencia mayor a 5 cm entre talones
Prueba: marcha en tandem

Diagnostico diferencial con: marcha antialgica
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Marcha en
tandem
normal




Marcha
ataxica

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
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Aumento de la base de sustentacion?
Incapacidad para caminar en tandem?
Desviacion de la trayectoria?

#MADsemFYC
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ALGO
RITMO
MAR
CHA
ATAXI
CA

ATAXTA

~——( VESTIBULAR )—

LA MARCHA MEJORA CAMINANDO
RAPIDO
SOLO DURA UNOS POCOS DIAS
SACUDIR LA CABEZA PROVOCAEL
NISTAGMO ( hit-)

PROPIOCEPTIVA
LA MARCHA MEJORA CAMINANDO
LENTO MIRANDO AL SUELO
ROMBERG POSITIVO (CIMBREA A
OJOS CERRADOS)

. J

DIAGNOSTICO )

PRUEBAS VESTIBULARES

NO PRECISA PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS SI NO HAY SIGNOS
DE ALARMA

DIAGNOSTICO )

ROMBERG POSITIVO

VITAMINA B12 Y ALCOHOL NORMALES,
HACER PRUEBA DE IMAGEN

CEREBELOSA

DISDIADOCOCINESIA
DISARTRIA
DISMETRIA

HINTS POSITIVO

CIMBREA A OJOS ABIERTOS

DIAGNOSTICO

Pa

HINTS POSITIVO
DISDIADOCOCINESIA
DISARTRIA
DISMETRIA

PRECISA PRUEBA DE IMAGEN




we Marcha ataxica vestibular

LA SEMFYC

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y

La marcha mejora caminando rapido.

Es la causa de ataxia mas frecuente, pero dura unos pocos
dias.

El HINTS para diagnostico de vértigo central es negativo y el test
del impulso cefalico (HIT) produce movimientos de correccion

(sacadicos)

Evaluacion:
marcha en
tandem

#MADsemFYC _ )
CONGRESODELASEMFYC.COM SOMaMFyC ~ semF¥T
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me Marcha

== ataxica
proploceptiva

La marcha mejora caminando
lento mirando al suelo.

Buscar vit B12 y alcohol
Romberg +

#MADsemFYC
CONGRESODELASEMFYC.COM
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Marcha ataxica cerebelosa

Diferenciamos de ataxia vestibular: HINTS: en
el paciente mareadO 2 *%

-
| s
HINtS son tres pruebas:

Test de impulso cefalico: en cerebelo alterado no provoca
nistagmo ( Head Impulse test -)

Skew o0 desviacion de la mirada al tapar un ojo sera alterado +
Nistagmo variable a los dos lados a la vez raro, pero especifico +

CONGRESODELASEMFYC.COM

semFYT
Sociedad Espahola de Medicina
de Familia y Comunitaria



1. Test de
Impulso
cefalico

SCREEN RECORDER

Vestibular o cerebeloso?




¢ Vestibular o cerebeloso?

2. Test de

Skew




3

Nistagmo
variable a
ambos
lados

o
.

DIRECTION-CHANGING
NYSTAGMUS

L

Vestibular o cerebeloso?



Test de impulso cefalico
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Vestibular o cerebeloso?
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T Cual seria un caso de 9taxia cerebeloss

LA SEMFYC

------------------- hereditorie?

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Me siento Iinestable!

Todo empezd hace meses, yo era
muy bailonga y resulta que jme
atasco con la bachata!

#MADsemFYC
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Caracteristicas de la ataxia cerebelosa

Dismetria Disdiadococinesia Nistagmo Disartria



ééCuales son

las
caracteristicas
de la ataxia
cerebelosa?
AHA




AHA slides



ALGO
RITMO

I\/I A R PROPIOCEPTIVA
C H A : ARSI LR ) ‘ LA MARCHA MEJORA CAMINANDO CEREBELOSA

ATAXTA

LENTO MIRANDO AL SUELO DISDIADOCOCINESIA

LA MARCHA MEJORA CAMINANDO ROMBERG POSITIVO (CIMBREA A DISARTRIA
RAPIDO 0JOS CERRADOS) DISMETRIA
A AX | SOLO DURA UNOS POCOS DIAS HINTS POSITIVO
SACUDIR LA CABEZA PROVOCA EL CIMBREA A GIOS ABIERTOS

NISTAGMO ( hit-)

. p
CA DIAGNOSTICO )

DIAGNOSTICO ) OMBERG POSITIVG ~( DIAGNOSTICO )
PRUEBAS VESTIBULARES HINTS POSITIVO
DISDIADOCOCINESIA
DISARTRIA
DISMETRIA
\ S

VITAMINA B12 Y ALCOHOL NORMALES,

HACER PRUEBA DE IMAGEN
NO PRECISA PRUEBAS PRECISA PRUEBA DE IMAGEN

. COMPLEMENTARIAS SI NO HAY SIGNOS 1
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Clasificacion

Tipos de
marchg

A pequernios pasos o rigido-acinética:

Parkinsonismo
Cerebrovascular
Alzheimer




Marche rigido- acinética

Parkinson
Cerebrovascular de pequefio vaso

Alzheimer




Parkinson




Porkinson nicial mas sutil

é¢Sintoma inicial del Parkinson?

MARCHA CON DISMINUCION DE
BRACEO DE UN LADO, PUEDE O
NO TENER DIFICULTAD PARA DAR
LA VUELTA




Enfermedad
cerebrovascular
de pequeno
Vaso

PIES PEGADOS, PERO
BRACEO

AUMENTADO




Apraxia de
|la marcha:
Alzheimer




@Asos PEQUENOS> <

CEREBROVASCULAR)
A G O /—CPARKINSONISMO% BRAGEG NORMAL O AUMENTADO ALZHEIMER
— PIES PEGADOS BRACEO NORMAL
FALTA DE BRACEO BLOQUEOS MARCHA PARADOJICA
R I I\/I O PIES PEGADOS ANTECEDENTES DE ICTUS A VECES PEGADOS
BLOQUEOS A VECES NORMAL
TEMBLOR APRAXIA DE LA MARCHA
MAR L ’
DIAGNOSTICO )
C _l M DIAGNOSTICO ) AL AUMENTAR EL PASO AUMENTA EL DIAGNOSTICO
BRACEO
R G | D O CRITERIOS CLINICOS OBSERVACION
MEJORA CON MOVIMIENTOS PRECISA PRUEBA DE IMAGEN MEJORA BAILANDO Y CON
PLANIFICADOS COMO BAILAR, MOVIMIENTOS AUTOMATICOS

CORRER O QUE EVITAN EL PRIMER
IMPULSO COMO IR EN BICICLETA




i Cuales son las causas mas frecuentes de marcha
rigida a pequenos pasos o acinetica? AHA slides



AHA slides



ents With Parkinson Disease to Img

A\gunos sed By Patignts .With Par
prove Their Gait and Mg

remedios para
la marcha
festinante




iQué te llevas de esta sesion? AHA
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Otros tipos de marche frecuente

Marcha en tijera

Marcha en anade

Marcha hemiparética
Marcha en equino
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