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Abasia

Primary Disciplinary Field(s): Neurologia, Medicina Clinica, Psiquiatria.

1. Definicion Central

La Abasia se define en el &mbito médico como la incapacidad de la persona para caminar, un
sintoma que se presenta a pesar de que la fuerza muscular, el equilibrio estético y la sensibilidad
tactil y propioceptiva de las extremidades inferiores se encuentran preservados o solo
minimamente afectados. Este trastorno de la marcha no es atribuible a una paralisis franca
(paresia o plegia) ni a una ataxia cerebelosa clésica, sino mas bien a una severa incoordinacién
motora o a una inhibicién del patrébn de movimiento necesario para la locomocion. Clinicamente, la
Abasia subraya una disfuncion en la compleja integracién de los comandos motores, la
planificacion del movimiento y la ejecucién coordinada que requiere la bipedestacion y la
deambulacion, involucrando circuitos que van desde los ganglios basales y el cerebelo hasta la
corteza frontal. El concepto de Abasia es crucial en el diagndstico diferencial de los trastornos de
la marcha, obligando al clinico a ir mas alla de las causas motoras periféricas y a explorar
disfunciones centrales o, significativamente, etologias funcionales o psicégenas.

Es fundamental distinguir la Abasia de otros trastornos de la marcha. A diferencia de la ataxia,
donde la incoordinacion se debe a un fallo en la modulacion cerebelosa o sensorial
(propiocepcidn), en la Abasia pura, el paciente puede realizar movimientos individuales de las
piernas con normalidad cuando esta acostado (por ejemplo, pedalear o levantar las piernas contra
resistencia), pero pierde la capacidad de orquestar esos movimientos en un patrén de marcha
funcional cuando intenta ponerse de pie. Esta disociacién entre la funcién motora individual y la
funcién motora integrada (la marcha) es el sello distintivo del sindrome. Frecuentemente, la
Abasia coexiste con la astasia, la incapacidad para mantener la posicion de pie sin asistencia,
formando el sindrome conocido como Astasia-Abasia. Este sindrome combinado resalta la

profunda afectacién de los mecanismos centrales de control postural y de la locomocién.

La presentacion de la Abasia es altamente variable, dependiendo de su etiologia. En las formas
orgénicas, la incapacidad de caminar puede manifestarse como una apraxia de la marcha
(dificultad para iniciar o secuenciar los pasos) o como una marcha bizarra e ineficaz. Sin embargo,
en las formas funcionalmente mediadas (anteriormente denominadas histéricas), el patron de
marcha puede ser dramético, extravagante y a menudo desafia las leyes conocidas de la
patofisiologia neuroldgica, lo que constituye un desafio diagndstico significativo. El reconocimiento
de la Abasia, por lo tanto, no es solo la identificacién de un sintoma, sino la apertura de una via
para la investigacion de disfunciones neurologicas sutiles o de trastornos de conversion que
impactan directamente en la movilidad esencial del ser humano.
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2. Etimologia y Desarrollo Historico

El término Abasia tiene su origen en el griego clasico, derivado de la particula privativa *a-* (que
significa "sin" o "ausencia de") y el sustantivo *basis* (que se traduce como "paso”, "base" o
"marcha"). Literalmente, significa "sin paso” o "incapacidad de dar pasos". Esta etimologia simple
refleja con precision la manifestacién clinica central del trastorno. Su incorporaciéon formal al
vocabulario médico ocurri6é durante el auge de la neurologia descriptiva en el siglo XIX, un periodo
en el que los clinicos se esforzaron por clasificar sisteméaticamente las complejas alteraciones del
sistema nervioso que no encajaban en las categorias tradicionales de paralisis 0 anestesia. La
necesidad de un término como Abasia surgi6é para describir aquellos pacientes cuya incapacidad
para caminar era claramente observable, pero cuya musculatura y reflejos periféricos parecian
intactos.

Figuras prominentes de la neurologia de finales del siglo XIX, como Jean-Martin Charcot y sus
discipulos, jugaron un papel crucial en la diferenciacion de las diversas formas de trastornos de la
marcha. Fue durante este tiempo que se hizo una distincion importante entre la Abasia de origen
organico (asociada a lesiones neurolégicas especificas, aunque a veces sutiles) y la Abasia de
origen funcional o psicégena (asociada a lo que entonces se denominaba histeria). Esta Ultima
categoria, la Abasia histérica, se convirtié en un foco de estudio, ya que presentaba patrones de
marcha a menudo teatrales o fluctuantes, que podian resolverse con sugestion o distraccion,
reforzando la idea de una etiologia no estructural. Este enfoque histérico sent6 las bases para el
diagnostico diferencial que aun se utiliza hoy en dia, obligando a los médicos a considerar tanto la
integridad estructural del sistema nervioso como la influencia de los factores psicosociales en la
funcién motora.

Con los avances en la neurociencia del siglo XX, la comprension de la Abasia evolucion6 de ser
meramente un sintoma descriptivo a ser un indicador de disfuncién en redes neuronales
especificas. La investigacion moderna se ha centrado en los mecanismos subyacentes,
particularmente en la funcidén de los circuitos cortico-subcorticales y los generadores centrales de
patrones de marcha (CPGs) ubicados en la médula espinal. Aunque el término Abasia ha sido
parcialmente subsumido por clasificaciones méas especificas (como la apraxia de la marcha o los
trastornos de la marcha por disfuncion frontal), sigue siendo Util para describir la incapacidad
global de la deambulacién cuando otras causas motoras primarias han sido descartadas. La
historia del concepto refleja la transicion de la medicina desde la observacién fenomenologica
hacia una comprensién mecanicista y etiolégica de los trastornos del movimiento.

3. Clasificacion Etioldgicay Formas Clinicas

La clasificacion de la Abasia es primariamente etiolégica, dividiéndose en dos grandes categorias
gue guian el manejo clinico y el prondstico: la Abasia organica y la Abasia funcional (psicégena).
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Dentro de la Abasia orgénica, las causas radican en la alteracion estructural o fisiolégica de las
vias y centros nerviosos que controlan la locomocion. Estas pueden incluir lesiones de los lI6bulos
frontales que causan apraxia de la marcha (incapacidad para planificar la secuencia motora),
disfunciones de los ganglios basales que resultan en marchas parkinsonianas con dificultad para
iniciar el paso (freezing), o lesiones cerebelosas que, aunque primariamente causan ataxia,
pueden manifestarse como una incapacidad de caminar debido a la severa pérdida de
coordinacion y equilibrio. La Abasia organica suele ser progresiva o fija, y el patrén de marcha se
mantiene coherente con la lesidn neuroldgica subyacente.

Las formas clinicas de la Abasia organica se distinguen por sus caracteristicas motoras
especificas. La Abasia ataxica se relaciona con la disfuncion cerebelosa o sensorial,
caracterizada por pasos irregulares, base amplia y desequilibrio severo al intentar caminar. La
Abasia coreica, aunque rara, se presenta con movimientos involuntarios (corea) que impiden la
estabilidad necesaria para la marcha. Otra forma importante es la Abasia Paralitica, que aunque el
nombre parece contradictorio, se refiere a una debilidad tan extrema que la deambulacién es
imposible, aunque otros movimientos reflejos o parciales se mantengan. El diagnoéstico de estas
variantes requiere una evaluacion neuroldgica exhaustiva para localizar la lesion, a menudo
mediante el uso de técnicas de neuroimagen, como la resonancia magnética (RM).

Por otro lado, la Abasia Funcional o psicégena (anteriormente histérica) representa una etiologia
no organica, siendo una manifestacion de un trastorno de sintomas neuroldgicos funcionales o de
conversion. Esta forma se caracteriza por una marcada inconsistencia y variabilidad en la
presentacion de la marcha; el paciente puede manifestar una marcha "bizarra" o "erratica”" que no
se ajusta a ningun patron neurolégico conocido, a menudo con un esfuerzo visible y exagerado.
Un rasgo crucial es la preservacion de la funcibn motora cuando la atencién esta desviada, o la
capacidad del paciente para evitar caidas a pesar del desequilibrio dramatico, lo que sugiere que
los mecanismos reflejos de proteccion estan intactos. El diagndstico de Abasia funcional es de
exclusion, requiriendo una evaluacién psiquiatrica concomitante para identificar los factores
estresantes o psicoldgicos subyacentes que puedan estar contribuyendo a la somatizacion del
sintoma.

4. Caracteristicas Clinicas Fundamentales

Las caracteristicas clinicas de la Abasia se centran en la disociacion entre la capacidad motora
basica y la incapacidad de la locomocion coordinada. Una de las observaciones mas importantes
es la normalidad o casi normalidad de la fuerza muscular y los reflejos osteotendinosos en las
extremidades inferiores cuando el paciente se examina en posicion supina. Esto contrasta
fuertemente con la incapacidad total o parcial para ejecutar la marcha. La marcha abasica puede
variar desde una vacilacién extrema y una incapacidad para iniciar el paso (fenébmeno de
congelacién) hasta un patron de marcha cadtico, donde el paciente parece estar a punto de caer
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en cualquier momento, pero raramente lo hace, especialmente en las formas funcionales.

En el sindrome de Astasia-Abasia, la incapacidad de mantener la postura erguida (astasia) agrava
la incapacidad de caminar. El paciente puede colapsar inmediatamente al intentar ponerse de pie,
o exhibir un balanceo excesivo que imposibilita la transferencia de peso requerida para el paso.
Esta combinacion es a menudo indicativa de una disfuncién en los sistemas que integran el
control postural, como lesiones bilaterales en el I6bulo frontal o trastornos complejos de los
ganglios basales que afectan la modulacion del tono muscular axial y proximal, esencial para la
estabilidad del tronco. El patrén de marcha en la Abasia no sigue el patron de "pierna arrastrada"
de la hemiparesia ni el patron de "tijeras" de la espasticidad, sino que es una falla en la secuencia
temporal y espacial del movimiento.

En el contexto de la Abasia psicogena, las caracteristicas son alin mas distintivas. La marcha
puede ser descrita como "bizarra", "excéntrica" o "ridicula", a menudo con movimientos
exagerados que sugieren un esfuerzo dramatico por caminar que resulta en fracaso. Los
pacientes con Abasia funcional frecuentemente utilizan andadores o bastones de manera ineficaz,
y su patrén de marcha puede cambiar drasticamente entre diferentes examenes o cuando el
paciente cree que no esta siendo observado. Esta inconsistencia es un elemento clave de
diagnéstico. La clave diagnéstica reside en que, a pesar de la apariencia de desequilibrio
inminente, estos pacientes poseen reflejos de enderezamiento y proteccién intactos que les
impiden caerse y lesionarse gravemente, una caracteristica que es menos comun en los
trastornos organicos severos donde la caida es una consecuencia real y peligrosa de la pérdida
de control.

5. Mecanismos Fisiopatolégicos

La fisiopatologia de la Abasia, especialmente en sus formas orgénicas, se centra en la
interrupcién de las vias suprasegmentarias que modulan los generadores espinales de la marcha.
La locomocién es un proceso semiautomatico controlado por los CPGs en la médula espinal, pero
estos necesitan la modulacién constante de centros superiores para la adaptacion al terreno, el
equilibrio y la iniciacién/terminacion del movimiento. En la Abasia por apraxia de la marcha, la
disfuncion se localiza tipicamente en las areas motoras suplementarias y premotoras del l6bulo
frontal. Estas areas son responsables de la planificacién y la secuenciacion de movimientos
complejos. Una lesién alli (como la hidrocefalia de presién normal o las lesiones vasculares
frontales) impide que el cerebro envie la "orden ejecutiva” correcta para iniciar el patron motor
coordinado, resultando en la dificultad para levantar los pies o en el fenémeno de pies pegados al
suelo.

En las formas relacionadas con los ganglios basales, la Abasia se entrelaza con las caracteristicas
del parkinsonismo, donde la disfuncién de la via nigroestriatal provoca una alteracion en la
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modulacién de la velocidad y amplitud del movimiento. El fendmeno de congelacién de la marcha
(*freezing of gait*), una forma especifica de Abasia, es un ejemplo claro de esta disfuncién, donde
el paciente se detiene abruptamente, incapaz de iniciar el siguiente paso, a pesar de la ausencia
de pardlisis. Este mecanismo se relaciona con una falla en la activacién y desactivaciéon de los
programas motores, |0 que requiere una compleja interaccion de dopamina y circuitos talamo-
corticales. Las lesiones cerebelosas, por su parte, afectan la capacidad del sistema nervioso para
corregir errores de movimiento en tiempo real, lo que lleva a la pérdida de la coordinacion fina
necesaria para mantener el centro de gravedad durante el paso, manifestandose como Abasia
ataxica.

La fisiopatologia de la Abasia funcional o psicégena es cualitativamente diferente, implicando
mecanismos de disociacion o conversion. Aunque no hay dafo estructural detectable en las vias
motoras, la evidencia neurocientifica reciente sugiere que existe una alteracion en la conectividad
funcional o en el procesamiento emocional de la informacién motora. Estudios de neuroimagen
han mostrado patrones de activacion anormales en areas cerebrales responsables de la auto-
percepcion del movimiento y la integracion sensoriomotora (como la corteza prefrontal y la corteza
cingulada anterior), especialmente durante el intento de caminar. Se postula que un mecanismo
de inhibicién activa o de modulacion disfuncional de las areas premotoras, a menudo
desencadenado por estrés psicologico o trauma, resulta en la expresion soméatica de la
incapacidad de la marcha, sin que exista una incapacidad fisica real de los musculos o nervios
periféricos.

6. Diagnodstico Diferencial y Manejo Clinico

El diagnéstico de la Abasia es inherentemente un ejercicio de diagnéstico diferencial. El primer
paso crucial es descartar las causas obvias de la incapacidad de caminar, incluyendo la paralisis
(hemiparesia, paraplejia), las neuropatias periféricas severas, y las miopatias. Una vez que la
fuerza muscular se confirma como adecuada, el clinico debe distinguir la Abasia de la ataxia
cerebelosa (donde la incoordinacion es constante y el desequilibrio es evidente en todas las
posturas) y de la apraxia de la marcha pura (donde la dificultad es principalmente en la iniciacion y
la secuencia de pasos, a menudo sin la bizarrez de las formas funcionales). La evaluacion
detallada de la marcha, incluyendo la observacion de patrones de paso, base de sustentacion, y la
reaccion a estimulos o distracciones, es la herramienta diagnéstica mas poderosa.

El uso de la neuroimagen avanzada (RM cerebral) es indispensable para identificar las etiologias
orgéanicas, buscando evidencia de hidrocefalia, infartos lacunares en los ganglios basales o el
tronco encefalico, o atrofia cerebelosa. Las pruebas electrofisioldgicas (electromiografia y estudios
de conduccion nerviosa) ayudan a excluir la patologia neuromuscular periférica. Si todas las
pruebas objetivas de dafo estructural resultan negativas, y el patron de marcha exhibe
inconsistencia o caracteristicas incongruentes con la neuroanatomia conocida, se debe considerar
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fuertemente el diagnostico de Abasia funcional. En estos casos, la clave diagnéstica puede ser la
maniobra de "marcha invertida" o la capacidad de caminar mejor cuando se distrae al paciente
con tareas cognitivas complejas.

El manejo clinico de la Abasia depende completamente de su etiologia. Para la Abasia organica,
el tratamiento se dirige a la enfermedad subyacente (por ejemplo, derivacion ventricular para la
hidrocefalia, tratamiento farmacoldgico para el Parkinson). La terapia fisica y la rehabilitacion son
esenciales para maximizar la funcion residual y compensar los déficits. En contraste, el manejo de
la Abasia funcional es predominantemente multidisciplinario, involucrando la fisioterapia con un
enfoque en la reprobacién del movimiento normal y la terapia psicoldgica o psiquiatrica (terapia
cognitivo-conductual) para abordar los factores emocionales y de conversion subyacentes. El
prondstico es generalmente bueno para la Abasia funcional si se aborda tempranamente, mientras
gue el pronéstico de la Abasia organica se relaciona directamente con la reversibilidad de la lesion
neurolégica primaria.

7. Importancia Clinica y Pronostico

La Abasia posee una importancia clinica significativa, ya que su presencia es un marcador de
disfuncion neurologica o psiquiatrica que afecta una de las funciones humanas mas bésicas: la
locomocién. En el ambito neurolégico, la Abasia obliga a una busqueda rigurosa de patologias que
afectan los circuitos de alto nivel de control motor, a menudo indicando enfermedades
neurodegenerativas, vasculares o hidrocefalicas que requieren intervencion urgente. La
identificacion temprana de las formas organicas puede ser vital para prevenir la progresion de la
discapacidad. Ademas, en el contexto de la medicina geriatrica, los trastornos de la marcha,
incluida la Abasia, son un predictor clave de caidas, morbilidad, pérdida de independencia y
mortalidad.

Desde una perspectiva psiquiatrica y funcional, la Abasia sirve como un recordatorio de la
profunda interconexion entre la mente y el cuerpo. El diagnoéstico de Abasia funcional, aunque a
veces estigmatizado histéricamente, es crucial para orientar al paciente hacia un tratamiento
psicologico efectivo, evitando la exposicion a pruebas médicas innecesarias e invasivas.
Reconocer la naturaleza funcional de la incapacidad de caminar permite validar la experiencia del
paciente (el sintoma es real, aunque no organico) mientras se aborda el conflicto psicologico
subyacente. El prondéstico de las formas funcionales es generalmente favorable con intervencién
especializada, aunque puede haber recurrencias si los factores estresantes no se manejan
adecuadamente.

En resumen, la Abasia es mas que la simple incapacidad de caminar; es un sintoma complejo que
desafia la comprension tradicional de la relacion entre estructura y funcidén. Su prondstico varia
drasticamente: las formas debidas a lesiones tratables (como la hidrocefalia) pueden revertirse
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significativamente, mientras que las formas asociadas a enfermedades neurodegenerativas
avanzadas tienen un pronostico mas reservado. En todos los casos, el impacto en la calidad de
vida es profundo, llevando a la limitacién de la actividad, el aislamiento social y la dependencia.
Por lo tanto, un diagnéstico preciso y un enfoque terapéutico adaptado a la etiologia especifica
son esenciales para restaurar, en la medida de lo posible, la autonomia del paciente.

Lecturas Adicionales

Abasia - Wikipedia
Gait Disorders - StatPearls (en inglés, fuente autorizada)

Trastornos de la marcha en el paciente mayor - Revista de Neurologia
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