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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una de las
principales causas de discapacidad y dependencia en
adultos mayores, representando un desafio significativo
para los sistemas de salud a nivel global. Clasificada
como una enfermedad neurodegenerativa progresiva,
afecta principalmente la memoria, el lenguaje y otras
funciones cognitivas superiores, impactando
profundamente la calidad de vida de los pacientes y sus
familias [1]. El envejecimiento poblacional ha llevado a
un aumento considerable en la prevalencia de esta
enfermedad, con implicaciones socioecondmicas que

continuan creciendo [2].

Aunque se han logrado avances importantes en el
entendimiento de su fisiopatologia, la EA sigue siendo
incurable, y los tratamientos disponibles ofrecen
beneficios limitados, principalmente en el control de los
sintomas [3]. El desarrollo de biomarcadores especificos
y el avance en las herramientas diagndsticas han

permitido una identificacion mas temprana de la
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enfermedad, abriendo la puerta a intervenciones

potencialmente modificadoras del curso de la misma [4].

En los ultimos afos, los esfuerzos en investigacion se
han centrado en el disefio de terapias dirigidas a los
procesos subyacentes de la patologia, como la
acumulacion de beta-amiloide y tau, asi como en
enfoques innovadores como la terapia génica, la
modulacion inmunologica y la estimulacion cerebral
profunda [5]. Este capitulo aborda los aspectos
esenciales de la epidemiologia, etiologia y fisiopatologia
de la EA, y detalla los avances en el diagndstico y
tratamiento, con énfasis en las estrategias terapéuticas

emergentes.

Este analisis integral no solo busca proporcionar un
panorama actualizado, sino también fomentar un
enfoque multidisciplinario en el manejo de esta
enfermedad, destacando la necesidad de integrar
investigacion bésica, clinica y tecnoldgica para mejorar

los resultados en los pacientes afectados por la EA [6].
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1. Epidemiologia de la Enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer (EA) representa la causa
mas comun de demencia, afectando aproximadamente al
60-70 % de los pacientes con esta condicion a nivel
mundial [1]. Su prevalencia aumenta significativamente
con la edad, siendo mas comun en personas mayores de
65 afios y afectando a casi un tercio de las personas
mayores de 85 afos [2]. Estudios epidemiologicos
recientes han mostrado una ligera disminucién en la
incidencia ajustada por edad, probablemente relacionada
con mejoras en la educacion y el control de factores de

riesgo vascular [3].

El envejecimiento de la poblacion ha llevado a un
aumento en el numero absoluto de casos, con
estimaciones que proyectan mas de 130 millones de
personas afectadas para el afio 2050 [4]. Ademas, existen
diferencias de género, siendo las mujeres las mas
afectadas, lo que podria estar relacionado con factores

hormonales y de longevidad [5].

10
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Los factores genéticos también juegan un papel
significativo, especialmente en formas familiares, donde
las mutaciones en los genes APP, PSEN1 y PSEN2 han
sido identificadas como causantes directas [6]. En
contraste, en la forma esporadica, la presencia del alelo
€4 de la apolipoproteina E (APOE) se asocia con un
riesgo significativamente mayor de desarrollar la

enfermedad [7].

Asimismo, los factores ambientales y de estilo de vida,
como el nivel educativo, la actividad fisica, la dieta y la
exposicion a contaminantes, estdn emergiendo como
moduladores del riesgo, destacando la necesidad de

enfoques preventivos globales [8].

2. Etiologia y Fisiopatologia de la Enfermedad de

Alzheimer

La EA es wuna enfermedad neurodegenerativa
caracterizada por la acumulaciéon de placas de
beta-amiloide (AB) y ovillos neurofibrilares compuestos
por proteina tau hiperfosforilada [9]. Estas alteraciones

llevan a la disfuncidon sinaptica, neuroinflamacion y

11
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eventual pérdida neuronal, principalmente en regiones

corticales y subcorticales del cerebro [10].

La hipétesis amiloide postula que el depdsito de AP es el
evento inicial en la cascada patogénica, desencadenando
una serie de procesos que culminan en la muerte
neuronal [I1]. Sin embargo, estudios recientes han
cuestionado esta teoria como Uunica explicacion,
sugiriendo que la acumulacion de tau y la

neuroinflamacion tienen un papel central e independiente

[12].

La neuroinflamacién, mediada por la activacion de
microglias y astrocitos, contribuye al dafio tisular y a la
progresion de la enfermedad [13]. Ademés, se ha
identificado la disfunciéon mitocondrial y el estrés

oxidativo como elementos clave en el deterioro neuronal

[14].

Finalmente, los avances en biologia molecular han
senalado la importancia de la disfuncion de la barrera

hematoencefalica, alteraciones en la autofagia y la

12
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degradacion de proteinas, abriendo nuevas lineas de

investigacion para el desarrollo terapéutico [15].

3. Diagnostico de la Enfermedad de Alzheimer

El diagnoéstico temprano y preciso de la EA es esencial
para implementar intervenciones efectivas y mejorar la
calidad de vida de los pacientes [16]. Los criterios
clinicos actuales, basados en el consenso del National
Institute on Aging and Alzheimer's Association
(NIA-AA), integran hallazgos clinicos,

neuropsicologicos y biomarcadores [17].

Los biomarcadores en liquido cefalorraquideo, como la
reduccion de AP42 y el aumento de tau total y
fosforilada, son utiles para confirmar el diagnostico en
etapas tempranas [18]. La neuroimagen, incluyendo la
tomografia por emision de positrones (PET) y la
resonancia magnética (RM), permite evaluar cambios
estructurales y funcionales, como la atrofia hipocampal y

la presencia de depodsitos de amiloide [19].

13
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Recientemente, se han desarrollado técnicas de
diagnostico no invasivo, como pruebas basadas en
plasma para detectar AP y tau, que prometen facilitar el
cribado y seguimiento [20]. Asimismo, herramientas
digitales, como aplicaciones y analisis de lenguaje, estan
emergiendo como métodos para identificar signos

iniciales de deterioro cognitivo [21].

Es fundamental un enfoque multidisciplinario que
involucre neurdlogos, geriatras y neuropsicologos para
una evaluacion integral, con el objetivo de diferenciar la

EA de otras causas de demencia [22].

4. Tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer:

Enfoques Tradicionales y Nuevas Estrategias

El manejo de la EA ha evolucionado significativamente,
incorporando terapias dirigidas a modificar el curso de la
enfermedad [23]. Los tratamientos actuales incluyen
inhibidores de la colinesterasa, como donepezilo,
rivastigmina y galantamina, que mejoran los sintomas
cognitivos al aumentar la disponibilidad de acetilcolina

en las sinapsis [24].

14
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Memantina, un antagonista de los receptores NMDA, se
utiliza para tratar la EA moderada a severa, modulando
la excitotoxicidad inducida por el glutamato [25]. Sin
embargo, estas terapias tienen un efecto limitado en la

progresion de la enfermedad.

Las nuevas estrategias incluyen terapias dirigidas contra
AB y tau. Aducanumab, un anticuerpo monoclonal
aprobado recientemente, tiene como objetivo reducir los
depositos de amiloide, aunque su eficacia clinica aun es
objeto de debate [26]. Otros anticuerpos en desarrollo,
como donanemab y lecanemab, han mostrado resultados

prometedores en ensayos clinicos [27].

Adicionalmente, enfoques como la estimulacion cerebral
profunda, terapias génicas y moduladores de Ila
microbiota estdin emergiendo como dreas de
investigacion innovadora, ofreciendo esperanza para un

tratamiento mas efectivo en el futuro [28].

15
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Conclusion

La enfermedad de Alzheimer continua siendo un desafio
médico y social de gran magnitud, con una prevalencia
en aumento debido al envejecimiento global. Aunque los
avances en el diagnostico y tratamiento han mejorado la
identificacion precoz y el manejo sintomatico, las
opciones terapéuticas actuales tienen un efecto limitado

en la progresion de la enfermedad [24].

El creciente entendimiento de la fisiopatologia de la EA,
particularmente en relacion con las proteinas
beta-amiloide y tau, ha permitido el desarrollo de nuevas
terapias dirigidas que muestran resultados prometedores.
No obstante, la eficacia de estas intervenciones aun esta
siendo evaluada, subrayando la necesidad de ensayos
clinicos robustos y de largo plazo [25]. Paralelamente,
enfoques innovadores como las terapias génicas, la
modulacion de la microbiota y las tecnologias de
neuroestimulacion abren nuevas perspectivas para el

tratamiento de esta enfermedad devastadora [26].
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La implementacién de un enfoque multidisciplinario y el
acceso equitativo a los tratamientos emergentes seran
cruciales para mejorar el prondstico de los pacientes.
Ademas, las estrategias preventivas que aborden factores
de riesgo modificables, como los habitos de vida, pueden
desempefiar un papel fundamental en la reduccion de la

carga de la EA [27].

En conclusién, aunque se han logrado avances
importantes en el conocimiento y manejo de la
enfermedad de Alzheimer, ain queda un largo camino
por recorrer para ofrecer soluciones definitivas. La
colaboracion  entre  investigadores, clinicos y
formuladores de politicas serd esencial para enfrentar los
retos de esta enfermedad y mejorar la calidad de vida de

quienes la padecen [28].

17
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Introduccion

La epilepsia refractaria (ER) representa una forma
compleja y desafiante de epilepsia que afecta a un
significativo porcentaje de pacientes, los cuales no
responden  adecuadamente a los  tratamientos
farmacoldgicos convencionales. Esta condicion se asocia
con una carga clinica considerable, ya que las crisis
recurrentes pueden tener un impacto negativo tanto en la
salud fisica como en la calidad de vida de los pacientes.
El manejo de la epilepsia refractaria implica una
aproximacion  multifacética que  abarca tanto
tratamientos farmacoldgicos como quirdrgicos, con el
objetivo de controlar las crisis y mejorar el bienestar del

paciente.

En este contexto, los avances en el desarrollo de nuevos
farmacos antiepilépticos 'y técnicas  quirurgicas
innovadoras, como la reseccion cerebral y la
estimulacion cerebral profunda, han ampliado las
opciones terapéuticas disponibles. Ademas, el enfoque

multidisciplinario, que involucra neur6logos,

23



Actualizacion en Neurologia Vol. 2

neurocirujanos, psicélogos y otros profesionales de la
salud, es esencial para optimizar los resultados del
tratamiento y garantizar una atencion integral al
paciente. Este capitulo explora los diferentes enfoques
terapéuticos para la epilepsia refractaria, con énfasis en
los tratamientos farmacoldgicos y quirlirgicos mas
actuales, asi como la importancia de la intervencion

multidisciplinaria en su manejo.
1. Definicion y diagnéstico de la epilepsia refractaria

La epilepsia refractaria (ER) se define como aquella
forma de epilepsia que no responde adecuadamente al
tratamiento con farmacos antiepilépticos (FAEs) tras un
intento de tratamiento con al menos dos farmacos de
manera adecuada en cuanto a dosis y duracion. Esta
condicién afecta aproximadamente al 30% de los
pacientes con epilepsia, constituyendo un desafio
importante en el manejo de la enfermedad. Los pacientes
con ER presentan una mayor morbilidad y pueden

experimentar limitaciones en su calidad de vida debido a

24



Actualizacion en Neurologia Vol. 2

la frecuencia de las crisis, que no se controlan con el

tratamiento convencional [1].

El diagnodstico de la epilepsia refractaria se basa en la
historia clinica del paciente, la evaluacion detallada de la
respuesta a los farmacos y la realizacion de estudios
adicionales. Estos incluyen electroencefalogramas
(EEG) y estudios de neuroimagen, que permiten
identificar posibles causas subyacentes, como lesiones
estructurales o alteraciones metabolicas. El diagnostico
temprano de la ER es fundamental para determinar el
enfoque terapéutico mas adecuado, optimizando las
opciones de tratamiento y minimizando los riesgos a

largo plazo [2].

Ademas, es importante considerar factores como la
adherencia al  tratamiento, las  interacciones
medicamentosas y las comorbilidades psiquidtricas o
neurologicas que pueden influir en la respuesta
terapéutica. La evaluacion de la epilepsia refractaria
debe ser realizada por un equipo multidisciplinario, que

incluya neur6logos, neurocirujanos, psicélogos y otros
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especialistas para un abordaje integral del paciente [3].
La identificacion de los factores causales y la evaluacion
continua del tratamiento son esenciales para el manejo

adecuado de la ER.

2. Tratamientos farmacolégicos en la epilepsia

refractaria

El tratamiento farmacolégico sigue siendo la primera
linea en el manejo de la epilepsia refractaria. Existen
varios farmacos antiepilépticos de nueva generacion que
han demostrado eficacia en pacientes con epilepsia
refractaria. Entre ellos se encuentran el levetiracetam,
lamotrigina, topiramato y lacosamida. Estos farmacos
ofrecen diferentes mecanismos de accidon que pueden ser
efectivos en pacientes con crisis resistentes a los

medicamentos convencionales [4].

El levetiracetam, por ejemplo, se ha utilizado con éxito
en la epilepsia refractaria debido a su perfil de seguridad
y eficacia, con menos efectos secundarios comparado
con los farmacos mas antiguos. Su mecanismo de accioén

implica la modulacion de la liberacion de
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neurotransmisores en el cerebro, lo que puede ser util en
pacientes con crisis tonico-clonicas o focales [5]. De
manera similar, la lamotrigina es eficaz para el
tratamiento de crisis parciales y generalizadas, con un
riesgo relativamente bajo de efectos adversos graves,

como reacciones cutaneas.

Sin embargo, la eleccion del farmaco adecuado debe ser
individualizada, teniendo en cuenta factores como la
comorbilidad, las interacciones farmacologicas y la
tolerancia del paciente. La politerapia, que consiste en la
combinacion de diferentes antiepilépticos, también es
una estrategia utilizada para optimizar el control de las
crisis. Sin embargo, este enfoque debe ser monitoreado
cuidadosamente para evitar efectos secundarios y
complicaciones  derivadas de las interacciones
medicamentosas [6]. En algunos casos, puede ser
necesario realizar ajustes en las dosis y la eleccion de

farmacos para encontrar una combinacion efectiva.

Es importante destacar que el manejo de la epilepsia

refractaria requiere un enfoque holistico, donde no solo
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se busque la supresion de las crisis, sino también mejorar
la calidad de vida del paciente. Esto implica un
seguimiento estrecho, la educacion del paciente y la
familia, y el manejo de los efectos secundarios de los
medicamentos. En este sentido, el rol del médico en el
manejo de la epilepsia refractaria va mas alla de la
prescripcion de medicamentos, involucrando un enfoque

centrado en el paciente [7].

3. Tratamientos quirdrgicos en la epilepsia

refractaria

Cuando los tratamientos farmacoldgicos no logran un
control adecuado de las crisis, el tratamiento quirtrgico
puede ser considerado en pacientes con epilepsia
refractaria. La cirugia de reseccion cerebral es una
opcion para aquellos pacientes en los que las crisis estan
localizadas en una zona especifica del cerebro. Este
enfoque es especialmente efectivo en pacientes con
epilepsia focal, en los que se identifica un foco

epileptogeno mediante técnicas de imagen como la
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resonancia  magnética (RM) funcional y la

electroencefalografia (EEG) invasiva [8].

La reseccion de la zona cortical responsable de las crisis
puede llevar a una reduccidn significativa o incluso a la
resolucion de las crisis en un nimero importante de
pacientes. Sin embargo, la cirugia de reseccion cerebral
no estd exenta de riesgos, como déficits neurologicos
postoperatorios, alteraciones cognitivas o motoras, y
complicaciones infecciosas. Por ello, la seleccion de los
candidatos adecuados es crucial y debe ser realizada por
un equipo multidisciplinario que incluya neurdlogos,

neurocirujanos y neuropsicologos [9].

En algunos casos, en los que la localizacion de las crisis
no es claramente identificable o la reseccion cerebral no
es una opcidn, otras técnicas quirurgicas pueden ser
consideradas, como la estimulacion cerebral profunda
(ECP) o la estimulacion del nervio vago (ENV). Estas
técnicas tienen como objetivo modular la actividad
cerebral y reducir la frecuencia de las crisis, aunque su

eficacia varia segln el tipo y la gravedad de la epilepsia.
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La estimulaciéon del nervio vago, por ejemplo, ha
demostrado ser util en pacientes con epilepsia
generalizada y en aquellos con crisis focales que no

responden a los medicamentos [10].

La decision de recurrir a tratamientos quirurgicos debe
basarse en una evaluacion exhaustiva de los beneficios y
riesgos potenciales para el paciente. En algunos casos, el
tratamiento quirurgico puede ser considerado cuando los
beneficios esperados superan los riesgos. El seguimiento
postoperatorio es esencial para evaluar la efectividad del
tratamiento y detectar cualquier complicacion temprana,
lo que puede permitir una intervencion temprana en caso

de ser necesario [11].

4. Enfoque multidisciplinario en el manejo de la

epilepsia refractaria

El manejo de la epilepsia refractaria requiere un enfoque
multidisciplinario que involucre a diversos especialistas.
El neurdlogo juega un papel central en la evaluacion
inicial y el monitoreo continuo del tratamiento, pero

también es fundamental la colaboraciéon con
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neurocirujanos, psicélogos, terapeutas ocupacionales y
otros profesionales de la salud. La intervencion temprana
de estos especialistas puede ayudar a identificar factores
subyacentes que contribuyen a la refractariedad de la
enfermedad, como comorbilidades psiquiatricas o

trastornos neurologicos [12].

La psicoterapia, en particular, tiene un papel clave en el
manejo de pacientes con epilepsia refractaria, ya que
puede ayudar a mejorar la calidad de vida, reducir el
estrés asociado con las crisis y facilitar la adherencia al
tratamiento. Ademas, los psicélogos pueden trabajar con
los pacientes para desarrollar estrategias de
afrontamiento y mejorar la aceptacion de la enfermedad,
lo que puede tener un impacto positivo en la respuesta al

tratamiento [13].

La rehabilitacion cognitiva también es un componente
esencial del tratamiento, especialmente en pacientes que
experimentan deterioro cognitivo debido a las crisis
recurrentes o a los efectos secundarios de los

medicamentos. Las intervenciones psicoterapéuticas y
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cognitivas pueden mejorar la funcién ejecutiva y la
memoria, contribuyendo a una mejor calidad de vida. La
educacion sobre la enfermedad y su manejo, tanto para el
paciente como para la familia, es igualmente importante
para asegurar la adherencia al tratamiento y reducir el

impacto emocional de la enfermedad [14].

En conclusion, el manejo de la epilepsia refractaria es
complejo y requiere una intervencion integral que
combine tratamientos farmacologicos, quirtrgicos y de
apoyo psicolédgico. La individualizacién del tratamiento,
el monitoreo constante y la colaboracion entre diferentes
especialidades son clave para mejorar los resultados y la
calidad de vida de los pacientes afectados por esta

condicion.
Conclusion

El manejo de la epilepsia refractaria contintia siendo un
desafio significativo en la practica clinica, debido a la
complejidad de la condicion y la resistencia de algunos
pacientes a los tratamientos convencionales. Sin

embargo, los avances en la farmacoterapia, como el uso
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de farmacos antiepilépticos de nueva generacion, y las
técnicas quirurgicas, como la reseccion cerebral y la
estimulacion cerebral profunda, han proporcionado
nuevas oportunidades para el control de las crisis y la

mejora de la calidad de vida de los pacientes.

A pesar de los logros en estos campos, el tratamiento de
la  epilepsia  refractaria debe ser altamente
individualizado, considerando las caracteristicas clinicas
de cada paciente y los posibles efectos secundarios de
los tratamientos. La intervencién multidisciplinaria juega
un papel crucial, ya que involucra a diversos
especialistas para abordar las necesidades fisicas,
emocionales y cognitivas de los pacientes. En ultima
instancia, el objetivo del tratamiento debe ser no solo el
control de las crisis, sino también mejorar la calidad de
vida de los pacientes, permitiéndoles llevar una vida lo

mas normal posible.
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Introduccion

La corea es un trastorno motor caracterizado por
movimientos involuntarios y rapidos que afectan
principalmente las extremidades y la cara. Esta
condicion se presenta en diversas enfermedades
neurologicas, siendo la mas comun la enfermedad de
Huntington. La corea puede resultar en una discapacidad
significativa, afectando la calidad de vida de los

pacientes.

Aunque la causa primaria de la corea varia segun la
condicién subyacente, el tratamiento generalmente se
enfoca en el control de los sintomas motores, el manejo
de comorbilidades y el apoyo psicosocial. Este capitulo
revisa el enfoque diagndstico y terapéutico de la corea,
considerando tanto las intervenciones farmacologicas
como no farmacolédgicas disponibles para el manejo

integral de los pacientes.
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1. Enfermedad de Parkinson: Diagnéstico

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno
neurodegenerativo progresivo que afecta principalmente
a la funcion motora. El diagnostico de la EP se basa en la
evaluacion clinica detallada, debido a la falta de
biomarcadores especificos. Los sintomas cardinales
incluyen bradicinesia, rigidez y temblor en reposo, con
frecuencia acompanados de alteraciones posturales. El
diagnostico temprano es esencial para el manejo
efectivo, ya que los sintomas motores pueden no ser
suficientes para el diagnostico definitivo en las etapas
iniciales. En estos casos, la historia clinica completa y
los antecedentes familiares juegan un papel crucial para

diferenciar la EP de otros trastornos neurolégicos [1].

El diagnostico diferencial debe incluir otras condiciones
como el temblor esencial, la ataxia y las parkinsonismos
atipicos, como la paralisis supranuclear progresiva y la
demencia con cuerpos de Lewy. La evaluacion de la
respuesta al tratamiento con levodopa puede ayudar a

confirmar el diagnéstico de EP, dado que los pacientes
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generalmente presentan una mejora significativa con este
medicamento. Ademas, la resonancia magnética (RM) y
la tomografia por emision de positrones (PET) pueden
ser utiles en la investigacion de posibles alteraciones

estructurales cerebrales [2].

Una herramienta diagndstica emergente es la evaluacion
de la funcién de la dopamina mediante escaneres de
SPECT, que permiten la visualizacion de la disminucién
de la captacion de dopamina en los ganglios basales.
Aunque esta técnica no es rutinaria, puede ser util en
casos de diagnostico incierto. El andlisis genético
también puede ser relevante en ciertos subgrupos de
pacientes, particularmente en aquellos con un inicio

precoz o antecedentes familiares de EP [3].

El diagnoéstico de la enfermedad de Parkinson debe ser
realizado por un equipo multidisciplinario que incluya
neurdlogos, fisioterapeutas y otros especialistas. Esto
permite no solo un diagndstico mas preciso, sino

también la planificacion de un tratamiento integral que
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abarque tanto la farmacoterapia como la rehabilitacion

fisica y ocupacional [4].

2. Tratamiento de la Enfermedad de Parkinson

El tratamiento de la enfermedad de Parkinson se basa
principalmente en el manejo farmacoldgico, cuyo
objetivo es mejorar los sintomas motores y mejorar la
calidad de vida del paciente. La levodopa, administrada
en combinacion con un inhibidor de la decarboxilasa
(como la carbidopa), sigue siendo el tratamiento de
referencia debido a su capacidad para incrementar los
niveles de dopamina en el cerebro. Sin embargo, con el
tiempo, los pacientes pueden desarrollar fluctuaciones
motoras, como los "on-off", que dificultan el control de

los sintomas [5].

Los agonistas dopaminérgicos, como la pramipexol y la
ropinirol, se utilizan en combinacidon o como alternativas
a la levodopa, particularmente en las fases iniciales de la
enfermedad para retrasar la aparicion de efectos adversos
relacionados con la levodopa. Ademas, los inhibidores

de la monoaminooxidasa-B (como la selegilina y la
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rasagilina) han mostrado efectos beneficiosos al inhibir
la descomposicion de la dopamina, lo que permite
prolongar los efectos de la levodopa y mejorar la funcion

motora [6].

En casos mas avanzados, donde los medicamentos orales
no son suficientes, las terapias quirurgicas pueden ser
consideradas. La estimulacion cerebral profunda (ECP)
es una opcidn para pacientes con fluctuaciones motoras
severas o discinesias que no responden adecuadamente a
la medicacion. Esta técnica implica la implantacion de
un dispositivo en el cerebro que emite impulsos
eléctricos para modular la actividad de los ganglios

basales, mejorando el control motor [7].

Ademas de la farmacoterapia y la estimulacion cerebral,
el tratamiento de la EP debe incluir intervenciones no
farmacologicas como la fisioterapia, la terapia
ocupacional y el apoyo psicolégico. Estas estrategias
pueden ayudar a mejorar la movilidad, la funcién

cognitiva y el bienestar emocional del paciente,
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permitiendo una mejor adaptacion a los desafios diarios

[8].
3. Distonia: Diagnostico

La distonia es un trastorno del movimiento caracterizado
por contracciones musculares sostenidas que provocan
posturas anormales y movimientos repetitivos. Existen
varias formas de distonia, incluidas las primarias
(idiopaticas) y las secundarias (causadas por factores
neurologicos, metabdlicos o fAirmacos). El diagnostico de
la distonia se basa en la historia clinica, que debe incluir
una evaluacion detallada de los sintomas, la evolucion y
cualquier factor predisponente conocido, como el uso de

farmacos o antecedentes familiares [9].

El diagnostico diferencial incluye trastornos como los
tics, la enfermedad de Parkinson y otros trastornos del
movimiento, lo que requiere una evaluacion cuidadosa.
El electromiograma (EMG) puede ser util para detectar
actividad muscular anormal y ayudar a clasificar el tipo
de distonia. En algunos casos, la resonancia magnética

puede ser util para detectar lesiones estructurales en el
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cerebro que puedan estar relacionadas con la distonia

secundaria [10].

En la distonia focal, que afecta una parte especifica del
cuerpo, como el cuello (torticolis espasmddica) o la
mano (distonia ocupacional), la evaluacion clinica
detallada es suficiente para el diagnostico. Sin embargo,
en formas generalizadas o hereditarias, como la distonia
de inicio temprano, puede ser necesario realizar estudios
genéticos para identificar mutaciones asociadas con la

enfermedad [11].

El diagnostico temprano es crucial para iniciar el
tratamiento adecuado y prevenir la progresion del
trastorno. El enfoque multidisciplinario en el manejo de
la distonia, que incluye neurdlogos, fisioterapeutas y
terapeutas ocupacionales, es esencial para optimizar los

resultados del tratamiento [12].

4. Tratamiento de la Distonia

El tratamiento de la distonia varia segun la causa

subyacente y la severidad de los sintomas. En la distonia
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primaria, los tratamientos farmacologicos incluyen
anticolinérgicos (como la trihexifenidilo) y agonistas de
dopamina, que pueden ser utiles en algunos casos,
aunque su efectividad es limitada. Los relajantes
musculares, como el baclofeno, también pueden ayudar a
reducir la espasticidad muscular y aliviar los sintomas

[13].

En los casos de distonia focal, el tratamiento de eleccion
suele ser la inyeccion de toxina botulinica. Esta
intervencion es eficaz para reducir las contracciones
musculares anormales al bloquear la liberacion de
acetilcolina en las terminaciones nerviosas. La botox es
particularmente efectiva en condiciones como la

torticolis espasmddica y la distonia del parpado [14].

En la distonia generalizada, donde los sintomas afectan
varias partes del cuerpo, la cirugia puede ser considerada
en casos refractarios. La estimulacion cerebral profunda
(ECP) se utiliza con éxito para pacientes con distonia
primaria que no responden a  tratamientos

farmacologicos o a la toxina botulinica. La ECP se
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enfoca en los ganglios basales, donde se modulan los

circuitos cerebrales implicados en el control motor [15].

El manejo integral de la distonia debe incluir también la
fisioterapia y la rehabilitacion motora, que pueden
mejorar la funcién y reducir la discapacidad. Estos
enfoques no solo abordan los sintomas motores, sino
también las alteraciones posturales y la calidad de vida

del paciente [16].

5. Corea: Diagnostico

La corea es un trastorno del movimiento caracterizado
por movimientos involuntarios, rapidos y arritmicos de
las extremidades, la cara y el tronco. La causa mas
comin de corea es la enfermedad de Huntington, una
condicidon neurodegenerativa autosémica dominante que
se asocia con alteraciones cognitivas y psiquiatricas. El
diagnostico de la corea implica una evaluacion clinica
detallada, que incluye la historia médica y familiar, asi
como el examen fisico para identificar los patrones

caracteristicos de los movimientos coreicos [17].
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El diagnostico diferencial debe considerar otras causas
de movimientos involuntarios, como el lupus
eritematoso sistémico, los efectos secundarios de los
farmacos (como los antipsicOticos) y los trastornos
metabolicos. La prueba genética para identificar la
mutacion en el gen HTT es esencial en el diagnostico de
la enfermedad de Huntington, que es la causa mas
comin de corea hereditaria. Las pruebas de imagen
cerebral, como la resonancia magnética, pueden mostrar
atrofia de los ganglios basales en los casos avanzados

[18].

La evaluacion neuropsiquidtrica es una parte integral del
diagnostico, ya que muchos pacientes con corea también
presentan alteraciones cognitivas y psiquidtricas. La
evaluacion temprana de la funcion cognitiva y emocional
puede ayudar a guiar el tratamiento y mejorar la calidad

de vida del paciente [19].

El diagnostico precoz y preciso es fundamental para

ofrecer un tratamiento adecuado y planificar el manejo
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de las complicaciones asociadas con la corea, incluida la

disfuncion cognitiva y las alteraciones emocionales [20].

6. Tratamiento de la Corea

El tratamiento de la corea se basa en el control de los
movimientos involuntarios y el manejo de las
comorbilidades asociadas. En la enfermedad de
Huntington, los farmacos como los neurolépticos
(tetrabenazina) y los antipsicoticos atipicos (como la
risperidona) se utilizan para reducir la amplitud de los
movimientos coreicos. La tetrabenazina actiia inhibiendo
la recaptacion de dopamina, lo que disminuye la
actividad dopaminérgica en los ganglios basales y ayuda

a controlar los movimientos involuntarios [21].

En algunos casos, se puede considerar el uso de
clonazepam o  valproato para controlar las
manifestaciones motoras y las alteraciones psiquiatricas
asociadas con la corea. El tratamiento debe ser
individualizado, considerando la edad del paciente, la
gravedad de los sintomas y la presencia de

comorbilidades [22].
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La terapia de apoyo, que incluye la fisioterapia y la
terapia ocupacional, es fundamental para mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Estas intervenciones
pueden ayudar a los pacientes a adaptarse a las
limitaciones fisicas y a mejorar su funcionalidad. En
casos avanzados, la cirugia de estimulacion cerebral
profunda puede ser una opcion para los pacientes que no

responden a los tratamientos médicos [23].

El manejo integral de la corea también incluye el apoyo
psicosocial, ya que los trastornos psiquiatricos son
comunes en pacientes con movimientos involuntarios. El
seguimiento neuropsiquidtrico y el tratamiento de los
trastornos emocionales son fundamentales para

optimizar los resultados del tratamiento y mejorar la

calidad de vida [24].
Conclusion

El manejo de la corea debe ser multidisciplinario,
involucrando tanto a profesionales médicos como
terapeutas ocupacionales y psicosociales. Las opciones

farmacologicas, como la tetrabenazina y los
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antipsicoticos atipicos, ofrecen un alivio significativo de
los sintomas motores, pero es necesario un enfoque
personalizado en funcion de las caracteristicas clinicas
de cada paciente. Ademds, las intervenciones no
farmacologicas, como la fisioterapia, y el apoyo
neuropsiquiatrico, son fundamentales para mejorar la

funcionalidad y la calidad de vida.

El tratamiento de la corea es un proceso dinamico que
requiere una evaluacion continua y ajustes en el enfoque
terapéutico para optimizar los resultados y el bienestar

de los pacientes.
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