CAPITULO XI

AFECCIONES PARALITICAS
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AFECCIONES PARALITICAS

1. Encefalopatia Infantil
Paraplejia Espastica

Poliomielitis
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Paralisis Braquial Obstétrica

5. Paralisis de los Nervios Periféricos

6. Poliradiculoneuritis

7. Otras Paralisis y/o Equivalente

e Enfermedad de Charcot Marie Toorh

e Diatrofia Muscular Pseudo — Hipertrofica

Q\\\IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII/

A e e e T T T TN

430
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1805.

1806.

1807.

1808.

1809.

N

1. ENCEFALOPATIA INFANTIL

El tratamiento de la Encefalopatia
infantil comprende:

a) Fisioterapia y terapia ocupacio-
nal

b) La indicacién de ayudas biome-
cdnicas

c)ayb

En la Encefalopatia infantil, ade-
mas del compromiso motor se
registra alteracion demostrada de:

a) El olfato y el gusto
b) La inteligencia
c) Ambas

La forma clinica que mas se pre-
senta en la Encefalopatia infantil
es la:

a) Monopléjica
b) Tetrapléjica
c) Parapléjica

La lesidn cerebral en la Encefalopa-
tia infantil ataxica se encuentra en:

a) Las vias cerebrales
b) El cerebelo
c)ayb

Son causas de la Encefalopatia
infantil las:

a) Para-natales
b) Endocrinas
c) Ninguna

J

D,

e Se produce por causas pre-natales, para-natales
y post-natales

* Segln los centros cerebrales afectados, se tienen
5 formas clinicas: espastica, atetdsica, ataxica, ri-
gida y mixta

e La forma espastica afecta la zona motora central
cortical y se distingue por la presencia de: hiper-
tonia e hiperreflexia

* En la forma atetésica se encuentran afectados los
centros subcorticales. Se distingue por la presen-
cia de movimientos involuntarios

* En la forma atéxica se encuentra afectado el ce-
rebelo o sus vias. Se distingue por la presencia de
alteraciones en la coordinacién y equilibrio

* La forma rigida se produce por alteraciones difu-
sas de los centros subcorticales y su caracteristica
es la rigidez generalizada

* La forma mixta presenta caracteristicas corres-
pondientes a dos o mas formas. Tal es la forma
espastoatetdsica

e Segln la localizacién de las manifestaciones
mencionadas se tienen las formas: parapléjicas,
hemipléjicas, cuadripléjicas, monopléjicas, triplé-
jicas y otras

* Ademas del compromiso motor puede encontrar-
se afectada la inteligencia, audicién y lenguaje,
visién, etc.

* Es comln que el déficit motor se acompane de
alteraciones de la sensibilidad, inestabilidad en
cabeza, columna y miembros, deformidades, etc.

(CARACTERiSTlCAS

TRATAMIENTO

e Comprende: control postural, fisioterapia,
entrenamiento en actividades de vida diaria,
terapia ocupacional, terapia del lenguaje,
educacién especial, ayudas biomecanicas, cirugia
correctiva y estabilizante.

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 440

N J
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GRAFICO 89: ENCEFALOPATIA INFANTIL

Se produce por causas pre-natales, para-natales y post-natales. Segin la manifestacién que
presentan, pueden ser paraplejias, hemiplejias, cuadriplejias, etc.

Afecta a la inteligencia, audicién y lenguaje, visién, etc., presentandose déficit motor y
alteraciones que afectan a la locomocién. J
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1810.

1811.

1812.

1813.

1814.

2. PARAPLEJIA ESPASTICA

El tratamiento conservador en la
Paraplejia espastica consiste en
el uso de:

a) Farmacos e infiltraciones
b) Control postural y soportes
c) Termo y masoterapia

El grado de espasticidad general-
mente es mayor en las Paraple-
jias de origen:

a) Medular
b) Cerebral
¢) Subcortical

Las deformidades caracteristicas
en la Paraplejia espasticas son:

a) Cadera en semiflexién y rota-
cién externa

b) Rodillas en extensidn y pie
talo valgo

¢) Ninguna de las anteriores

La caracteristica de presentar
inicialmente flacidez y, luego

espasticidad corresponde a la
paraplejia:

a) Cerebral
b) Traumatica
c) Pética

Las deformidades existentes en
las Paraplejias medulares son
consecuencia de:

a) La hipertonia
b) Las alteraciones troéficas
c¢) Ninguna

-

C

N

TRATAMIENTO

SINOPSIS 304

La paraplejia espastica se presenta en:

- La pardlisis cerebral y

- Las lesiones medulares

Puede ser consecuencia de afecciones de origen:
- Congénito: encefalopatias

- Traumatico: fracturas de columna

- Infeccioso: Mal de Pott y otras

En las lesiones traumaticas se presenta:

- Inicialmente flacidez

- Posteriormente espasticidad

Ademas de la espasticidad, como consecuencia
de ella, la regla es encontrar:

- Parélisis

- Desbalance muscular

- Deformidades

Las deformidades caracteristicas de la paraplejia
espastica son:

- Caderas en flexién y aduccién

- Rodillas en semiflexién

- Pies equinos varos o valgos

El grado de espasticidad y de las deformidades
generalmente es mayor en las paraplejias medu-
lares

En las paraplejias medulares son mas frecuentes
las alteraciones:

- Sensitivas - Tréficas

- De esfinteres - Psicoldgicas

ARACTERISTICAS

Conservador: control postural, fisioterapia, so-
portes ortopédicos y muletas

Quirtrgico: tenotomias, alargamientos tendino-
sos y operaciones osteo articulares estabilizantes

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 440
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1815.

1816.

1817.

1818.

18109.

3. POLIOMIELITIS

El tratamiento de la Poliomielitis
en su forma aguda es:

a) Antalgico
b) Fisico
c)ayb

La actitud que se registra en la
rodilla en las Secuelas poliomieli-
ticas es en:

a) Semiflexion y valgo
b) Hiperextensién y varo
c) Ninguna

En la cadera, la actitud viciosa
gue se registra en las secuelas
poliomieliticas es en:

a) Rotacidn externa y aduccién
b) Aduccidn y rotacién externa
c¢) Semiflexién y aduccion

En la columna, en las Secuelas
poliomieliticas, se suele encon-
trar:

a) Hiperlordosis lumbar
b) Escoliosis
c)ayb

Los musculos mas frecuentemen-
te afectados en la Poliomielitis
son:

a) Flexores de rodilla
b) Cuadriceps
c) Tibial posterior

434
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ARACTERISTICAS

norss 0o

Es una enfermedad producida por virus

Afecta a las neuronas del asta anterior de la mé-
dula

Se presenta mayormente en ninos de 6 meses a
2 anos

Comprende los estadios: agudo, de parélisis, de
recuperacion y de secuela

Compromete a los cuatro miembros, tronco y
cara

Afecta mayormente a los miembros inferiores

Los musculos maés afectados por la pardlisis son:
tibial anterior, cuadriceps, gliteo medio, deltoides
Yy eminencia tenar

Ademas de la paralisis, existen contracturas y de-
formidades

Las contracturas mas frecuentes son de la banda

iliotibial (BIT) y séleo y gemelos

Las deformidades mas frecuentes son:

- Del pie: equino, valgo, varo, talo, cavo, pla-
no y dedos en garra

- Cadera: en flexién, abduccién y rotacion
externa

- Radilla: en flexién y valgo
- Ademas: basculacién pélvica con antever-
sién, hiperlordosis lumbar y escoliosis

TRATAMIENTO:

Conservador: antélgicos, control postural, fisio-
terapia y soportes ortopédicos

Quirtrgico: operaciones correctoras, funcionales
y estabilizantes

J

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 440
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1820.

1821.

1822.

1823.

1824.

4. PARALISIS BRAQUIAL OBSTETRICA

Las operaciones que se plantean
en el tratamiento de las secuelas
de la Paralisis braquial obstétrica
son:

a) Correctivas y funcionales
b) Estabilizantes
c)ayb

En el tratamiento conservador de
la Paralisis obstétrica se indica:

a) Fisioterapia
b) Antalgicos y relajantes
c¢) Ninguno de las anteriores

En la Pardlisis braquial obstétrica,
al compromiso motriz se afiade
disminucion de la:

a) Sensibilidad
b) Coordinacion
¢) Movilidad pasiva

En la Pardlisis braquial obstétrica
la actitud del codo es:

a) Normal
b) En semiflexidon
c) En extension

En la Pardlisis braquial obstétri-
ca de Klumpke el antebrazo se
encuentra en:

a) Posicidn intermedia
b) Supinacion
c¢) Pronacién

-~

N

CARACTERISTICAS

TRATAMIENTO

SINOPSIS 306

Se produce en el momento del nacimiento por
distensién de las raices del plexo braquial

Al principio existe flacidez, después aparecen las
contracturas y actitudes viciosas

Existen 3 formas clinicas:

- DekErb

- De Klumpke

- Total

En la pardlisis de Erb estan afectados las raices
C5 y C6 que corresponden al hombro

En la pardlisis de Erb el hombro se encuentra en
aduccién y rotacién interna y el codo en semi-
flexién

En la pardlisis de Klumpke estan afectadas las rai-
ces inferiores del plexo. La mano se encuentra
comprometida, el antebrazo esta en pronaciéon y
la muneca en semiflexién palmar

En la parélisis total estd afectada toda la extremi-
dad. Se acompana de alteraciéon de la sensibili-
dad

La radiografia es inicialmente negativa. Posterior-
mente se puede apreciar deformacién y aplasta-
miento de la cabeza humeral y torsién interna del
himero

Conservador al inicio:

- Control postural: con almohadas y vendas,
aparatos de yeso férulas, etc.

- Fisioterapia

Quirtrgico, en la fase de secuela:

- Tenotomias, desinserciones de los musculos
contracturados

- Trasposiciones tendinosas

- Osteotomias, artrodesis, etc.

J

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 440
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1825.

1826.

1827.

1828.

1829.

5. PARALISIS DE LOS NERVIOS PERIFERICOS

D .

En las lesiones nerviosas periféricas
tipo Axonotmesis esta indicado el
tratamiento:

a) Farmacoldgico
b) Fisioterapico
c) Quirurgico

El estudio eléctrico en el caso de
Lesiones nerviosas periféricas es
importante para:

a) El diagnéstico y prondstico
b) Determinar la evolucién
c)ayb

En la Neurotmesis la lesidn nervio-
saes:

a) Total
b) Recuperable
c) Ninguna

En la Axonotmesis hay falta de con-
tinuidad:

a) Del cilindro eje
b) Total
c) De la vaina de mielina

En la Neuropraxia la interrupcién
nerviosa es:

a) Anatdmica
b) Funcional
c) Definitiva

436

Cnorss 7%

* Las pardlisis de los nervios periféricos casi siem-
pre son resultado de lesiones, contusiones y he-
ridas

CARACTERISTICAS

* Los miembros periféricos mas frecuentemente
afectados son: circunflejo, radial, cubital, media-
no, ciatico, ciatico popliteo externo

* Segln su grado, las lesiones periféricas pueden
ser de tres tipos: Neuropraxia, Axonotmesis,
Neurotmesis

* En la neuropraxias hay continuidad anatémica
e interrupcion funcional transitoria. Su recupera-
cién es en semanas

* En la axonotmesis la interrupcién anatémica
afecta al cilindro eje y hay interrupcion funcional
que se prolonga por meses

* En la neurotmesis la interrupcién anatémica es
total y definitiva, mientras no se realice la repara-
cién quirdrgica del nervio

* Los efectos de la lesién nerviosa son: motores,
sensitivos, reflejos y autbnomos

* En la confirmacién diagndstica y el prondstico
son (tiles el registro del signo de Tinel v el resul-
tado del estudio eléctrico a través de la prueba
galvanofaradica y la electromiografia

TRATAMIENTO

* Conservador: control postural y fisioterapia, par-
ticularmente en las neuropraxias y axonotmesis

* Quirargico: neurorrafia, trasplantes nerviosos y
trasposiciones tendinosas, indicados en las neu-
rotmesis D

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 440
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1830. El tratamiento en la Poliradiculo- CARACTERISTICAS
neuritis es:
* Es una poliradiculoneuropatia inflamatoria agu-
a) Correctivo da
b) Preventivo y funcional * Afecta a ambos sexos, jovenes y adultos
c) Ninguno * Es producida por un virus neurotropo y se inicia
con:
1831. Las secuelas en la Poliradiculo- a) Manifestaciones de resfrio
neuritis se localizan en: b) Parestesias y debilidad muscular en pies
c) Dolores en miembros y columna
a) Columna * Posteriormente se presenta:
b) Caderas y hombros - Pardlisis flacida ascendente
c) Manos y pies - Compromiso severo de los musculos respira-
torios (20%)
1832. La evolucién en la Poliradiculo- - Compromiso de los nervios craneales (75%)
neuritis es favorable en el: - Dolor a la compresién de troncos nerviosos
y masas musculares
a)90-95% * Ayudan en el diagnéstico los estudios de:
b) 80 —90 % - Liquido cefaloraquideo: disociacién albumi-
c) 60 -80 % nocitologica
- Biopsia muscular: destrucciéon de la mielina
1833. Los musculos mayormente afec- en nervios perifericos
tados en la Poliradiculoneuritis - Galvanodiagnéstico
son los: * La evolucién es favorable en el 80 — 90% con
recuperacion total en 3 meses
a) Abductores de cadera * Las secuelas son con relacién a la parélisis de los
b) Extensor de rodilla musculos:
c) Dorsiflexores del pie - Intrinsecos de la mano y
- Dorsiflexores de pies
1834. En la Poliradiculoneuritis se re-
gistra dolor muscular a la: TRATAMIENTO
a) Compresion * Preventivo de las complicaciones
b) Distensién * Correctivo de las contracturas, deformidades e
c) Movilizacién inestabilidad:
- Soportes cortos
- Fisioterapia
- Cirugia ortopédica

6. POLIRADICULONEURITIS

-

SINOPSIS 308

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 440
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1835.

1836.

1837.

1838.

18309.

N

7. OTRAS PARALISIS Y EQUIVALENTES

SINOPSIS 309

El tratamiento en la Distrofia
muscular es:

a) Correctivo
b) Estabilizante
c) Conservador

En la Distrofia muscular se suele
registrar:

a) Retardo mental
b) Hipoacusia
c) Ambas

En la enfermedad de Charcot
Marie Tooth existe atrofia mus-
cular de:

a) Intrinsecos de la mano
b) Peroneos
c) Gemelos

La demielinizacidn de los nervios
periféricos se registra en la:

a) Distrofia muscular
b) Enfermedad de Charcot
c) Ambas

En la Pseudodistrofia muscular
existe infiltracion gemelar:

a) Fibrética
b) Grasa
c) Ambas

J

Después de anotar sus respuestas en
hoja aparte verificar si son las correctas
en la Pagina N° 440
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Cabe considerar la enfermedad de Charcot Marie
Tooth y la Distrofia Muscular Pseudohipertréfica

ENFERMEDAD DE

CHARCOT MARIE TOOTH
CARACTERISTICAS:
* Es hereditaria y empieza en la adolescencia v ju-
ventud
* Se debe a la desmielinizacién de los nervios pe-
riféricos

* Clinicamente puede haber hipoestesia en “guan-
te” y en “calcetin”, dolor y parestesias en miem-
bros

* Se registra habitualmente atrofia con parélisis
peronea simétrica, caida de pies, deformidad en
equino varo e inestabilidad

* La progresion, por lo general, es lenta

TRATAMIENTO

* Conservador: fisioterapia, férulas y soportes
e Quirargico: cirugia correctora y estabilizantes

DISTROFIA MUSCULAR
PSEUDOHIPERTROFICA
CARACTERISTICAS:
* Es hereditaria. Se presenta en varones, en la in-
fancia
* Afecta primero a la cintura pelviana y luego a la
escapular

* Al examen se aprecia:

- Hiperlordosis lumbar

- Atrofia gltitea y del cuédriceps

- Hipertrofia con infiltracién grasa vy fibrética
de los gemelos

- Dificultad para erguirse (Gower), “marcha
de pato’, pie equino varo inestable

- Cierto grado de retardo mental

* Progresioén rapida: a los 12 afos ya necesitan silla
de ruedas para desplazarse

TRATAMIENTO

* Conservador: ejercicios terapéuticos y silla de

ruedas
J
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1840.

1841.

1842.

1843.

1844.

1845.

1846.

1847.

PREGUNTAS DE REFORZAMIENTO COGNOSCITIVO
SOBRE LOS TEMAS TRATADOS

Las Paraplejias inicialmente flacidas y poste-
riormente espasticas generalmente son de
origen:

a) Congénito
¢) Traumatico

b) Infeccioso

La actitud en semiflexién y abduccion de
caderas se aprecia en las Pardlisis por lesién:
a) Cerebral b) Medular
c)ayb

Las Ulceras tréficas se presentan en las Para-
plejias espdsticas:
a) Adquiridas
c)ayb

b) Congénitas

La recuperacién espontdnea es la regla en la:
a) Axonotmesis b) Poliradiculoneuritis
c)ayb

El estudio eléctrico es de trascendente im-
portancia en:

a) Lesiones de nervios periféricos

b) Atrofia perineal de Charcot

¢) Ambas

La actitud del hombro en aduccién y rota-
cion interna se presenta en la:

a) Poliomielitis b) Paralisis de Erb
c) Distrofia de Duchenne

La compresidn de las masas musculares
determina dolor en la:

a) Paralisis braquial obstétrica

b) Poliradiculoneuritis

c) Paralisis espasticas

La actitud del codo en semiflexion es carac-
teristica de la:

a) Poliradiculoneuritis

b) Poliomielitis

¢) Paralisis braquial de Erb

1848.

1849.

1850.

1851.

1852.

1853.

1854.

El hombro se encuentra afectado preferen-
temente en la:

a) Distrofia muscular

b) Paralisis braquial de Klumpke

c)ayb

La actitud del antebrazo en supinacion suele
encontrarse en la paralisis:

a) Espastica

b) Braquial de Erb

c) Ninguna

Los musculos intrinsecos de la mano estan
afectados en la:

a) Poliradiculoneuritis

b) Distrofia muscular

c) Enfermedad de Charcot Marie

La recuperacién funcional suele ser esponta-
nea en la:

a) Distrofia muscular

b) Neuropraxia

c) Enfermedad de Charcot Marie

La cirugia de la mano estd indicada mayor-
mente en casos de:

a) Enfermedad de Charcot Marie

b) Poliradiculoneuritis

c) Poliomielitis

La deformidad del Pie Equino varo se presenta
en:

a) Paralisis espastica

b) Poliomielitis

c)ayb

Las denervaciones quirurgicas son indicadas
en la Paralisis:

a) Poliomielitica

b) Espastica

c) Ninguna

N\

Después de anotar sus respuestas en hoja aparte
verificar si son las correctas en la Pagina N° 440
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r A
Respuestas relacionadas con las preguntas sobre

las Afecciones Paraliticas

1805. c)ayb

1806. b) La inteligencia
1807. c) Paraplejia
1808. c)ayb

1809. a) Para-natales

1830. a) Correctivo

1831 c¢) Manos y pies

1832. b) 80-90 %

1833. c¢) Dorsiflexores del pie
1834. a) Compresiéon

1835. c¢) Conservador

1836. a) Retardo mental

1837. b) Peroneos

1838. b) Enfermedad de Charcot
1839. c¢) Ambas

1810. b) Control postural y soportes
1811. a) Medular

1812. c) Ninguna

1813. b) Traumética

1814. c) Ninguna

1815. ¢)ayb 1840. c) Traumatico
1816. a) Semiflexién y valgo 1841. c)ayb

1817. b) Aduccién y rotacién externa 1842. a) Adquiridas
1818. c)ayb 1843. c)ayb

1819. b) Cuédriceps 1844. c) Ambas

1820. c)ayb 1845. D) Pardlisis de Erb

1846. b) Poliradiculoneuritis
1847. c) Parélisis braquial de Erb

1821. a) Fisioterapia
1822. a) Sensibilidad
1823. b) En semiclinica
1824. c) Pronacién
1825. b) Fisioterapico
1826. c)ayb

1827. a) Total

1828. a) Del cilindro
1829. b) Funcional

1848. a) Distrofia muscular
1849. c) Ninguna

1850. a) Poliradiculoneuritis
1851. b) Neuropaxia

1852. c) Poliomielitis

1853. c)ayb

1854. b) Espastica
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