La neurologia moderna.
Su campo de accién y sus
relaciones con otras

disciplinas médicas.

LADISLAO OLIVARESY

Asi como el si'tema ncorvioso tiene una po-
sicion central en el <rganismo con rclacio-
nes funcionales estrechas con todos Ios de-
mds Grganos, asi la neurologia jutificadamen-
te ticne un papel ccntral en la medicina en
cstrecha relacion 1o <dlo con las especizlida-
des de medicina interna v psiquiatria, sino
tambhién con todas las ramas de la medicina
en general v especialmente con al endocrino-
logia, la oftalmologia, la tologia. la ciru-
gia v la ortopedia.

G. . Monrad-Krohn.

EN NUESTRA EPoca de espccializacion v superespecializacion cs fre-
cuente el aislamiento profesional entre especialistas v médicos ge-
nerales, asi como de especialistas entre si. Uno de los resultados de
cste aislamiento es palpable en la prictica diaria del especialista, en
donde es frecuente el encontrarse con pacientes referidos para su estu-
dio con un considerable retraso, o en forma inadecuada por lo que se
1efiere a la eleccion del consultante.

La neuro'ogia no constituve de ningun modo una excepcion de cs-
ta regla v ¢ste es quiza el principal motivo que nos ha llevado a cscri-
bir este articulo. Es nuestro proposito el ayudar a las personas interesa-
das a evitar confusiones quc frecuentemente van en detrimento de los
>acientes neurologicos. Es asimismo nuestra intencion el recalcar las
inncvaciones basicas en la neurclogia moderna v asi corregir algunos
conceptos erroneos acerca de ella que, por desgracia, son comunecs.

Neurdlogo del Instituto  Mexicano de  Rehabilitacion. Neurologo del Instituto
de Seguridad v Servicios Sociales de los Trabajadores del Fstado.
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Le neurologia, definida en forma general, es la rama de la medi-
cina que se ocupa de los padecimicntos del sistema nervioso. Esta defi-
nicién, sin embargo, debe modificarse en vista de que hay un namero
de padecimientos de este sistema que corresponden al terreno de la
psiquiatria, la neurocirugia, la fisiatria, la ortopedia, la endocrinologia,
etc. Los motivos de esta diversificacién son en su mayor parte de or-
den practico y en algunas ocasiones simplemente costumbristas. De cual-
Guier manera para €l médico que tiene solamente un contacto ocasional
con los problemas neurologicos, asi como para la persona no mdcdica
cn general, es frecuente motivo de confusion el tener que decidir si
¢n determinado problema es conveniente recurrir al neurélogo o algtn
otro tipo de especialista.

Como todos los especialistas en medicina el neurélogo se enfrenta
en su practica diaria a pacientes con una serie de sintomas los cuales
re-ocurren de manera casi cstereotipada. Creemos que el enumecrar v
comentar estos sintomas sea un buen mctodo de familiarizar al no ini-
ciado con lo que es la labor del neurdlogo en la practica.

Dorores pe caBeza. Este es quizd el sintoma mds frecuente en
medicina. Aunque en la mayoria de los casos su importancia se limita
a la molestia que ocasiona, hay un cierto numero de casos en que es
¢l sintoma mas importante de algin padecimiento serio. En términos
generales los pacientes con dolores de cabeza intensos o persistentes de-
serdn ser examinados neurologicamente. Un estudio neurolégico opor-
tuno aclarara cualquier duda acerca de la seriedad de un padecimiento
que se manifieste con cefaleas. La importancia practica de ésto estri-
ba en la necesidad que existe cn lograr un diagnostico precoz en ciertos
casos de padecimiento neurologico. Citaremos unos cuantos ejemplos:
un caso de hemorragia subaracnoidea debera diagnosticarse prontamen-
te pues el paciente, de no ser tratado, esta expuesto a fallecer repenti-
namente en un ataque subsecuente de hemorragia; el diagnéstico debe-
ra hacerse pronto en el caso de un tumor cerebral si se quicre disminuir
cl riesgo de secuelas post-operatorias permanentes; en un paciente con
pseudotumor cerebral puede, de no ser diagnosticado y tratado tempra-
namente, perder la vista en forma permanente y un paciente con menin-
gitis debera ser diagnosticado v tratado lo mas pronto posible si se quie-
re evitar secuelas serias, ctc. En todos los casos citados el dolor de ca-
beza es un sintoma de aparicién precoz y en ocasiones el tnico notable
por algan tiempo.

PERDIDAS DE CONOCIMIENTO Y TRASTORNOS AFINES. Las causas posi-
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bles de este sintoma son numerosas e incluyen a un grupo bastante he-
terogéneo de padecimientos. Los mas comunes son los infartos y otros
accidentes vasculares cercbrales, los diversos tipos de epilepsia y cierto
tipo de trastornos psicog¢nicos. Hay también un numero de padecimien-
tos con esta manifestacion que constituyen por su poca frecuencia, pro-
blemas nteresantes de diagnostico. Tales son por ejemplo ciertos ade-
iiomas pancreaticos y el sindrome de hipersensibilidad del seno caroti-
deo. Ademas de estos trastornos que se manifiestan con pérdidas tran-
sitorias de la conciencia lo hay también que determinan pérdidas pro-
longadas o permanentes de la conciencia. El diagnostico diferencial en
cste tipo de pacientes constituye uno de los problemas mas estimulan-
tes en el campo de la medicina en general y la neurologia en particular.
Es frecuente que el neurdlogo sea el primer especialista en ser llamado
a cxaminar este tipo de cnfermo y de anamnesis y exploracion cuida-
dosa dependerd en muchas ocasiones la vida misma del paciente al ser
referido en forma expedita al especialista correspondiente (neurociru-
jano, endocrindlogo, nefrologo, etc.). A este particular recordamos a
cierto paciente a quien vimos hace algunos afios en el servicio de emer-
gencia de un activo hospital de Estados Unidos. Era un anciano en
estado de confusién mental a quien una patrulla de policia encontrd
v traslado al hospital sin mas informes acerca del caso. El examen
neurolégico revelé signos de trastorno cerebral organico agudo y la placa
radiografica de toérax reveld signos de bronconecumonia. El tratamiento
fue instituido de inmediato y el paciente mejoré en pocas horas desapa-
reciendo por completo su estado confusional.

TRASTORNOS DE La SENSIBILIDAD. En general se considera que hay
algo anormal en las vias o en los centros nerviosos cuando se esta fren-
te a un caso de sensibilidad disminuida y tales casos son prontamente
referidos al neur6logo. Algo distinto sucede con los trastornos sensoria-
les que se manifiestan mas bien como un exceso de actividad en las
vias mnerviosas aferentes como sucede cuando existe dolor. Es verdad
que en la mayoria de los casos la presencia de dolor revela simple vy sen-
cillamente que algo sucede en determinado érgano que estd irritando
las terminaciones nerviosas correspondientes que quedan enteramente
dentro del terreno de la neurologia por originarse cn las vias o centros
nerviosos mismos: dolor talamico, neuralgia del trigémino, dolor por
compresion radicular, etc. La existencia de este tipo de dolores debera
tenerse en cuenta para evitar sufrimiento innecesarios a quienes los
padecen. En nuestro trabajo diario en una clinica de neurologia es
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triecuentc el encontrarse con pacientes afectados de migrania a quienes
se les tomd cecmo enfernmios de sinusitis hasta el dia en que un examen
otorrinolaringolégico 1minucioso demostré la ausencia total de este pa-
decimiento. Se¢ cita frecuentcmente el cjemplo del dolor epigastrico
aguco cn pacientes tabéticos como una de las causas de laparatomias
innecesarias. Menos conocido en nuestro medio es quiza el caso de pa-
cientes con porfiria con el mismo sintoma, quienes frecuentemente son
rcteridos al psiquiatra para ser tratados dc “dolores imagianrios”. FEs-
tos ejemplos podrian multipliarse hasta hacer una gran lista, lo cua' nos
parece innecesario. Creemos importante, por otro lado, el cnfatizar la
utilidad de una opmnion ncuroldgica en aquellos casos de problema diag-
nastico en los que el dolor de algiin tipo sea una caracteristica salien-
tc del cuadro clinico.

TRASTCRNO3 DF LA MOTILIDAD. Aqui s¢ incluven sintomas que varian
desde los mds gruesos v evidentes tales como la hemiplegia v las para-
plegias hasta los mas sutiles como la fatigabilidad o la incapacidad dc
icalizar ciertos movimientos los cuales sc podian levar a cabo con an-
tcrioridad. En ocasiencs los sintomas son de tal indole que en si avu-
¢an muy poco al no especialista a descifrar la naturaleza del proccso
que los origina. Citaremos dcs ejemplos: dificultad en dar una media
vaclta durantc la marcha (miotonia), diplopia vespertina (miastenia
gravis). Fn tales casos se requierc un cstudio neurologico completo pa-
ra dilucidar el diagnostico.

A propotito de trastornos motores descamos senalar la practics,
atortunadamente cn preecso de extincidn, de “tratar” a pacientes con
cstos trastornos mediante proccaimicntos fisices v hasta opcratorios sin
previo cstudio diagnostico adccnado. Afortunadamente la mavoria de
fo; fistatras v ortopedistas medernos reconocen el gran valor del diag-
ncs'ico neuroldgico v asi se ha logrado evitar, que por cjemplo, pacien-
tes con paraparesia espdastica sean tratados con masajes v movimientos
pasivos sin tener ninguna certeza de si la paraparesia es o no causada por
un tumor extirpable de la mdédula.

Se ha logrado asimismo modificar ¢l concepto de “paralisis cerc
bral” enfatizandose en la actualidad que el término abarca una serie
de trastomos muy diversos, algunos de los cuales pueden prevenirse v
iratarse en forma especifica. La importancia de un diagnéstico ncuro-
loégico mas espcecifico en cstos casos salta a la vista.

TRASTORNOS VISUALES, AUDITIVOS, OLFATIVOS, ETC. L.os trastornos de
cste tipo son comunmente causados por fallas en el drgano periférico
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correspondiente v solo en un porcentaje menor secundario a un trastor-
no en las vias aferentes que conectan estos dérganos con el cerebro o
el cerebro mismo. En un estudio oftalmolégico de rutina es posible
descubrir la presencia de papiledema o defectos campimétricos. La pre-
sencia de estos signos debe ser suficiente para iniciar un estudio neuro-
logico detallado ¢l cual revelard qué clase de padecimientos intracra-
neanos los determina. Por lo que respecta a los trastornos auditivos y
laberinticos cabe iecordar, entre otros padecimientos, el neurilemoma
del acustico, el cual por mucho tiempo no tiene mds sintomas que la
peérdida progresiva de la audicién. Il diagnostico temprano de este pa-
decimiento es de 1mportancia practica indiscutible para el cirujano que
ha de extirparlo. Los enfermos frecuentemente confunden el tinitus con
otro tipo de ruidos originados intracranealmente, el mas frecuente de
todos, siendo ¢l producide por malformaciones vasculares. Nos ha to-
cado ver pacientes en nuestra clinica en quienes estudios otorrinolarin-
gclogicos completos fallaron en revelar cualquier alteracion auditiva y
que a pesar de ¢ésto su sensacion de “ruido en la cabeza” persistio, por
lo que un buen dia se les mando al psiquiatra, quien tampoco fue ca-
paz de ayudarlos. El paciente a quien nos referimos resulté tener un
aneurisma intracrancano, pero el diagnostico no se hizo sino hasta mu-
chos anos después del inicio de las molestias. Los padecimientos ncu-
rologicos raras veces producen abolicién del olfato aunque cuando lo
hacen el valor diagnéstico de este sindrome es altamente significativo
‘n neurologia es mds frecuente el encontrarse con pacientes con olfato
alterado en forma transitoria. Tales son por ejemplo cierto tipo de epi-
lépticos cuva aura estd compuesta de una sensacion de clores extrafios
v a veces desagradables.

TRASTORNOS ESFINTERIANOS VESICALES Y RECTALES. Aqui debe recor-
darse que las lesiones de la médula v de la cola de caballo tienen co-
mo sintoma ostensible, v a veces unico, la incontinencia urinaria o fe-
cal v que el cxamen de un paciente con este tipo de trastornos debera
incluir un interrogatorio y una exploracion neurologicas, aunque sean
SOIMETOS.

TRASTORNOS MENTALES. En el manejo de este tipo de problemas la
neurologia y la psiquiatria tienen puntos de contacto ineludibles v las
delimitaciones entre las dos especialidades se encuentra mal definidas.
En general se acepta que aquellos padecimientos mentales en los que
el estudio anatémico e histoldgico del sistema nervioso muestra anor-
malidades, pertenecen al campo de la neurologia y aquellos en que no
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hay lcsioncs demostrables pertenecen al terreno de la psiquiatria. La
distincion clinica de los dos tipos de casos es a veces dificil de hacer,
pero ello o representa un problema serio para el neurdlogo o el psiquia-
tra, quienes se encuentran capacitados para distinguir unos de otros.
Asi en caso dc duda cl paciente puede ser referido indistintamente al
neurdlogo o al psiquiatra quien decidird si se trata dc un caso que a
¢l le corresponde tratar 0 uno que dcbe ser referido al otro especialista.

Estos son los topicos iniciales de la conversacién del neurdloga
con su paciente. Su trabajo consiste en desmenuzarlos, valorarlos ¢ in-
tegrarlos en una dieta diagnéstica que ha de servir de hipotesis de tra-
bajo, la cual sera confirmada o modificada con la ayuda de los datos
del examen neurolégico y la informacién proporcionada por los estu-
dios espcciales.

Logrado el diagnéstico se¢ decidira cudl ha de ser el tratamiento.
Iiste scra en algunos casos de la exclusiva incumbencia de un ciruja-
no o un fisiatra y en otros casos de un internista quien en el caso par-
ticular, serd el neurdlogo mismo. Aqui vale la pena recordar que cada
vez es mayor el numero de padecimientos neuroldgicos antiguamente
incurables que pueden ser tratados eficazmente con medicamentos. El
cjemplo mas notable de ellos sicndo el de la enfermedad de Wilson.

Discutiremos ahora las rclacioncs entre el neurdlogo y otros espe-
cialistas, los linderos de su campo de accién y sus posibles conflictos
con cspecialidades colindantes. Como va se indico en el caso de los tras-
tornos mentales, es a veces dificil dilucidar si sc estd en presencia de
un trastorno mental funcional o uno organico, v es justificable hasta
cierto punto que pacientes con el primer tipo de trastornos sean rcfer:-
dos a! neurdlogo v otros con el segundo tipo sean referidos al psiquiatra.
En otras ocasiones, es la vecindad anatomica la responsable de la con-
fusién, por ejemplo en aquelios casos de migrafia que son referidos al
especialista de nariz y garganta, por supuestas sinusitis, pacientes refe-
ridos al cardidlogo con dolor de neuritis intercostal, etc.

Tanto en estos casos como en los ya mencionados de la psiquiatria
Jas relaciones de la neurologia con las otras ramas son de naturaleza
ocasional y casi pudiera decirse accidental.

Las relaciones con la neurocirugia, la fisiatria vy la ortopedia, son
de un tipo mads constante. Con la neurocirugia sus funciones son de
auxilio en la solucién del problema clinico y seria dificil encontrar a
un neurocirujano en nuestros dias que no considerara imprescindible
un estudio neuro’égico completo como paso inicial en el estudio de sus
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enfermos. Toca al neurdlogo asimismo el seleccionar de entre sus pa-
cientes a aquellos en que su problema requiera intervencién quirtirgica
para referirlos al neurocirujano.

Algo parecido puede decirse en las relaciones del neurdlogo con el
{isiatra y el ortopedista. El estudio neurologico adecuado es un pre-
requisito importantisimo en la ejecucién de cualquier tratamiento fisico
u ortopédico en pacientes con trastornos nerviosos.

I'n cualquiera de los tres casos anteriores resalta la importancia de
la neurologia como disciplina esencialmente diagndstica.

Por su parte la neurologia se sirve en el desempefio de su labor
de algunos procedimientos accesorios los cuales pueden o no, depen-
diendo enteramente de las circunstancias, ser realizados por el neurélo-
go mismo o por alguna persona intcnsivamente entrenada en su rea-
lizacion. La electroencefalogiafia, la neurorradiografia, la electromiogra-
fia, la campimetria, la oftalmodinamometria y las pruebas caléricas son
los principales métodos diagnosticos auxiliares a la neurologia. Resulta
casi innecesario senalar que la utilidad 6ptima de todos ellos sélo se
logra teniendo como base el estudio clinico adecuado, es decir, la his-
toria del padecimiento y la exploracion neurolégica.

Declincada de esta manera la neurologia aparece como un engrane
fundamental en el cuidado del paciente neurolégico. No esta en con-
flicto con ninguna otra disciplina del mismo modo que, en un re'oj,
no hay conflicto cntre los diversos engranajes o entre éstos y la cuerda.
Tampoco es, v este es ¢l cambio mas importante que ha experimenta-
do en los ultimos afos, una cgpecialidad aislada u ociosa.

La imagen del neurdlogo clomo un individuo interesado en colec-
cionar y describir, pero no necesariamente tratar, curiosidades médicas,
mas bien pertenece a la de una especie extinta que nada tiene que ver
con el espiritu emprendedor y practico que anima a la neurologia mo-
derna.

El autor expresa su agradecimiento al doctor Hernando Guzmin por su valiosa
avuda en la correccién de este manuscrito.
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