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atonia — atonia

Atonia

Primary Disciplinary Field(s): Medicina, Fisiologia, Neurologia

1. Definicion Central y Fisiologia

La atonia (del griego a-, sin, y tonos, tension) es un término médico que describe la ausencia o la
pérdida significativa del tono muscular normal. El tono muscular, o tonus, representa la
resistencia pasiva que un musculo ofrece al estiramiento cuando el individuo esta en reposo o0 no
realiza una contraccion voluntaria. Esta resistencia no es resultado de un esfuerzo consciente,
sino de un reflejo continuo y sutil mediado por el sistema nervioso central, especificamente a
través del arco reflejo y la actividad de las motoneuronas gamma, que mantienen los husos
musculares listos para responder a cualquier cambio de longitud.

Fisiolégicamente, el mantenimiento del tono muscular es crucial para funciones basicas como la
postura, el equilibrio y la preparacién inmediata para el movimiento. Cuando se presenta la atdnia,
esta preparacién desaparece, resultando en flacidez extrema, debilidad y una incapacidad para
mantener la postura. Es fundamental distinguir la aténia de la paresia, que es una debilidad
parcial, y de la paralisis, que es la pérdida total de la funcion motora. Si bien la aténia a menudo
acompanfa a la paralisis, se refiere especificamente a la cualidad del musculo, es decir, a su falta
de tension intrinseca, mas que a la incapacidad de moverlo.

La aténia puede manifestarse de diversas maneras clinicas y puede ser localizada o generalizada.
Su presencia es un indicador clave de disfuncién en alguna parte de la unidad motora, que incluye

la motoneurona inferior, el axén, la unién neuromuscular o el propio musculo. La atonia verdadera
se asocia tipicamente con lesiones de la motoneurona inferior (LMN) o enfermedades musculares
primarias, resultando en musculos flacidos, hiporreflexia o arreflexia, y, a largo plazo, atrofia por
desuso. La comprension precisa de la atonia es vital, ya que su etiologia dicta el enfoque
diagnéstico y terapéutico.

2. Etimologia 'y Contexto Historico

El concepto de atdnia tiene raices profundas en la medicina cldsica. El término proviene
directamente del griego antiguo, donde el prefijo negativo a- se combina con tonos, que significa
‘estiramiento’ o 'tensiéon'. En la antigiiedad, el concepto de tono muscular era reconocido
implicitamente en la descripcion de enfermedades caracterizadas por la laxitud o la debilidad
extrema. Los médicos griegos ya utilizaban variaciones de la palabra para describir estados de
relajacion excesiva o falta de vitalidad en los tejidos.

Durante la Edad Media y el Renacimiento, si bien la comprension fisiolégica era limitada, la
observacioén clinica de la flacidez muscular en enfermedades consuntivas o tras accidentes
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neuroldgicos continud. No obstante, no fue hasta el desarrollo de la neurologia moderna en los
siglos XIX y XX, con figuras como Jean-Martin Charcot y Sir Charles Sherrington, que se pudo
establecer una base neurofisiolégica sdlida para el tono muscular. Sherrington, en particular,
realizé trabajos pioneros sobre los reflejos y la integracién espinal, sentando las bases para
entender el circuito de retroalimentacion que mantiene el tono postural.

En el contexto contemporaneo, la aténia ha adquirido significados clinicos especificos segun el
organo afectado. Por ejemplo, la atonia uterina, una complicacion obstétrica grave, se refiere a la
incapacidad del Utero para contraerse después del parto. Este uso especializado subraya que la
atdnia no es solo un fendmeno musculoesquelético, sino una descripcién general de la pérdida de
la tensién funcional en cualquier tejido muscular liso o estriado, lo que la convierte en un concepto
transversal en diversas disciplinas médicas, desde la neurologia hasta la ginecologia y la
gastroenterologia.

3. Tipos Principales de Atonia

Aungue la aténia se define generalmente como la pérdida de tono muscular, se clasifica en la
practica clinica segun su origen o el sistema organico afectado. Comprender estos tipos es crucial
para el diagnostico diferencial, ya que implican etiologias y tratamientos radicalmente distintos.

Atonia Musculoesquelética Generalizada: Se refiere a la flacidez de los musculos esqueléticos,
a menudo causada por lesiones en las motoneuronas inferiores, neuropatias periféricas graves, o
miopatias. Es el tipo mas cominmente asociado con el término en neurologia y se caracteriza por
la pérdida de reflejos tendinosos profundos (arreflexia).

Atonia Uterina: Es una de las principales causas de hemorragia posparto (HPP). Ocurre cuando
el Utero, compuesto principalmente por muasculo liso, no logra contraerse adecuadamente después
de la expulsion de la placenta. La contraccién uterina es vital para ocluir los vasos sanguineos que
previamente irrigaban la placenta; la aténia impide esta oclusién, llevando a una pérdida de
sangre potencialmente mortal.

Atonia Gastrointestinal: Implica la pérdida del tono en el musculo liso del tracto digestivo, lo que
resulta en un transito lento o nulo (ileo paralitico). Puede afectar el estomago (gastroparesia
atonica) o el intestino, y a menudo es secundaria a cirugias abdominales, desequilibrios
electroliticos o el uso de ciertos medicamentos (como los opiaceos).

Atonia del Suefio REM: Es un estado fisiolégico normal y protector. Durante la fase de suefio de
movimientos oculares rapidos (REM), el tronco encefalico induce una paralisis temporal de los
musculos esqueléticos (excepto los respiratorios y oculares) para evitar que el individuo actle sus
suefios. La falla en este mecanismo de atdnia se asocia con trastornos conductuales del suefio
REM.
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4. Mecanismos Fisiopatol6égicos Subyacentes

La atdnia es el resultado de una interrupcién en el circuito neuromotor que regula el tono. Este
circuito requiere la integridad de varias estructuras: los husos musculares (receptores
sensoriales), las fibras nerviosas aferentes, la médula espinal (para la integracion del reflejo), y las
motoneuronas eferentes. La interrupcion en cualquiera de estos puntos puede llevar a la flacidez.

En el caso de la atonia de origen neurolégico (musculoesquelética), el mecanismo mas comun
implica la lesién de la motoneurona inferior (LMN) o de sus axones. Las LMN son las neuronas
gue inervan directamente las fibras musculares. Cuando estas neuronas son dafiadas (por
ejemplo, en la poliomielitis o en neuropatias graves), cesa el impulso tbénico constante que
mantiene la ligera contraccion muscular. Esto lleva a una aténia flacida, acompafada de la
abolicion de los reflejos tendinosos profundos y, eventualmente, a la atrofia muscular por
denervacion.

Alternativamente, la aténia puede ser causada por trastornos primarios de la unién neuromuscular

o del propio musculo. Enfermedades como la miastenia grave, donde los receptores de
acetilcolina son blogueados o destruidos, o el botulismo, donde se impide la liberacion de
acetilcolina, resultan en una incapacidad de la fibra muscular para responder a las sefiales
neurales, manifestaindose como aténia. En estos casos, la sefal nerviosa es normal, pero la
transmisién o la respuesta muscular estan comprometidas. Finalmente, las miopatias graves
(enfermedades intrinsecas del musculo) que afectan la maquinaria contractil también pueden
provocar una reduccion severa del tono y fuerza.

5. Causas Clinicas y Condiciones Asociadas

La atonia es un signo clinico presente en una amplia gama de patologias, reflejando su origen
multifactorial. Las causas se pueden agrupar segun el nivel de la unidad motora afectado, aunque
algunas condiciones afectan multiples niveles simultdneamente.

Las causas neuroldgicas centrales incluyen sindromes de shock espinal o lesiones agudas del
tronco encefalico, donde la pérdida de la influencia descendente sobre las motoneuronas
espinales resulta en atonia transitoria. Sin embargo, las causas mas comunes de aténia crénica

son periféricas. Estas incluyen neuropatias periféricas graves (como el Sindrome de Guillain-
Barré), donde la desmielinizacion o el dafio axonal interrumpe la conduccion nerviosa hacia el
musculo. La atonia también es una caracteristica del dafio a las raices nerviosas (radiculopatias)
0 a los plexos nerviosos.

En la esfera obstétrica, la atonia uterina es tipicamente multifactorial. Los factores de riesgo
incluyen el sobredistension uterina (embarazos mdltiples o polihidramnios), el trabajo de parto
prolongado, la infeccién intrauterina (corioamnionitis), el uso excesivo de oxitocina, o la retencién
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de fragmentos placentarios. La fatiga del musculo liso uterino o su incapacidad para responder a
los estimulos hormonales son los mecanismos centrales. Por otro lado, la atonia gastrointestinal
puede ser inducida por trastornos metabdlicos graves (hipopotasemia), farmacos anticolinérgicos,
0 una respuesta inflamatoria sistémica (sepsis) que suprime la motilidad intestinal normal.

6. Manifestaciones Clinicas y Diagndstico

La manifestacion clinica principal de la atonia es la flacidez palpable y visible del masculo
afectado. En casos graves o generalizados, el paciente puede exhibir una postura de mufieco de
trapo, con las extremidades colgando inertes. Un signo cardinal que acompafia a la aténia
musculoesquelética es la aboliciéon o disminucion profunda de los reflejos tendinosos profundos
(arreflexia o hiporreflexia), lo que ayuda a diferenciarla de la espasticidad o rigidez, que son
condiciones de hipertonia asociadas a lesiones de la motoneurona superior (UMN).

El diagnostico de la atébnia comienza con una evaluacién neuroldgica detallada, incluyendo la
palpacion muscular, la prueba de resistencia pasiva (para evaluar el tono) y la evaluacion de la
fuerza y los reflejos. Si se sospecha un origen neuroldégico o muscular, se recurre a pruebas
electrofisiologicas. La electromiografia (EMG) y los estudios de conduccién nerviosa (NCS) son
esenciales. La EMG puede identificar patrones de denervacion o actividad muscular anormal,
mientras que los NCS ayudan a determinar si el problema reside en el nervio periférico o en la
union neuromuscular.

En contextos no neurolégicos, el diagndstico de la aténia es mas especifico. La atonia uterina se
diagnostica clinicamente por la presencia de un Utero blando y no contraido después del parto, a
pesar de las maniobras de masaje y la administracion de uterotdnicos. La atonia gastrointestinal
(ileo paralitico) se confirma mediante la ausencia de ruidos intestinales a la auscultacion y
hallazgos radiolégicos que muestran asas intestinales distendidas sin evidencia de obstruccién
mecénica.

7. Atonia en el Suefio REM (Un Caso Especifico)

La aténia experimentada durante la fase de suefio REM es un fenémeno fisiol6gico Unico y es el
ejemplo mas comun de atdnia en individuos sanos. Este estado de paralisis motora es inducido
activamente por neuronas en el tronco encefalico, que liberan neurotransmisores como el GABA 'y
la glicina, hiperpolarizando las motoneuronas espinales y suprimiendo su excitabilidad. El
proposito evolutivo de esta atOnia es protector: previene que los contenidos motores de los
suefios se traduzcan en movimientos fisicos que podrian causar dafio al durmiente o a su entorno.

Cuando este mecanismo protector falla o se interrumpe, pueden surgir trastornos del suefio. El
mas conocido es la paralisis del suefio, una condicién donde el individuo recupera la conciencia
mientras la atonia REM sigue activa. La persona se siente despierta y lUcida, pero es incapaz de
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mover cualquier musculo esquelético, una experiencia que a menudo resulta aterradora y se
asocia con alucinaciones hipnagdgicas. Aunque es benigna, la paralisis del suefio representa un
desacoplamiento temporal de los estados de conciencia y motricidad.

Otro trastorno relevante es el Trastorno Conductual del Suefio REM (TCSREM), donde la aténia
es insuficiente o esta ausente. Los pacientes con TCSREM actdan sus suefos, a menudo con
movimientos violentos o complejos. Este trastorno es clinicamente significativo porque
frecuentemente sirve como un marcador prodromico temprano de enfermedades
neurodegenerativas, como la Enfermedad de Parkinson o la atrofia multisistémica, destacando el

papel crucial de la atonia REM en la neurofisiologia normal y patoldgica.

8. Manejo Terapéutico y Prondstico

El tratamiento de la aténia depende por completo de la causa subyacente, ya que la atonia es un
sintoma, no una enfermedad primaria. El manejo exitoso requiere la identificacion precisa de la
etiologia (neuroldgica, muscular, metabdlica u organica).

En casos de aténia musculoesquelética causada por enfermedades neuromusculares (como la
miastenia grave), el tratamiento se centra en mejorar la transmisién neuromuscular, a menudo
mediante el uso de inhibidores de la colinesterasa o inmunosupresores para reducir la respuesta
autoinmune. Cuando la aténia es secundaria a un dafio nervioso irreversible, el enfoque se
desplaza a la rehabilitacién fisica, con el objetivo de prevenir la atrofia por desuso, mantener la
movilidad articular pasiva y utilizar dispositivos de asistencia para compensar la falta de tono y
fuerza.

El manejo de la aténia uterina es una emergencia obstétrica. El tratamiento estandar implica
medidas farmacolégicas agresivas, como la administracion de uteroténicos (oxitocina,
metilergonovina, o prostaglandinas) para estimular la contraccién muscular. Si las medidas
farmacolégicas fallan, se recurre a la intervencion mecanica (masaje uterino, compresién
bimanual) o, en udltima instancia, a procedimientos quirdrgicos como la ligadura de arterias
uterinas o la histerectomia, para controlar la hemorragia. El prondstico varia ampliamente: es
excelente en el caso de la atdnia fisiol6gica del suefio REM, pero puede ser grave en condiciones
como el Sindrome de Guillain-Barré o la atonia uterina no controlada.

9. Retos Diagndsticos y Debates Actuales

Uno de los principales retos en el diagnéstico de la atonia es diferenciarla de la debilidad severa
(paresia) cuando las pruebas electrofisioldgicas no son concluyentes inmediatamente. Ademas, la
distincion entre la atonia resultante de una lesion de la motoneurona inferior (LMN) y la atonia
secundaria a una miopatia (enfermedad muscular primaria) puede ser sutil, requiriendo a veces
biopsias musculares o pruebas genéticas especializadas para confirmar la etiologia.
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Otro debate importante se centra en la fisiopatologia de la atonia aguda en el contexto de lesiones
cerebrales o medulares. El fendmeno de shock espinal, donde la atonia flacida sigue
inmediatamente a una lesién de la médula espinal, es un estado transitorio que precede a la
eventual aparicion de espasticidad (hipertonia). La duracién y la intensidad de esta fase aténica
son variables y aun son objeto de investigacion en el campo de la neurorehabilitacion, buscando
entender mejor la recuperacion de los circuitos reflejos espinales tras el trauma.

Finalmente, la investigacion actual se enfoca en la aténia como biomarcador. Por ejemplo, el
estudio de la aténia REM insuficiente en pacientes con TCSREM esta abriendo vias para la
deteccion temprana de sinucleinopatias. El desarrollo de técnicas de imagen avanzadas y la
identificaciébn de marcadores bioquimicos especificos estdn mejorando la capacidad de predecir y
manejar las condiciones que se manifiestan con aténia, haciendo de este sintoma un punto focal
en la investigacion neuroldgica y del suefio.

Lectura Adicional

Atonia (Wikipedia en espafiol)
Muscle Tone and Reflexes (NCBI Bookshelf)
Sleep Paralysis (Mayo Clinic)

Hemorragia Postparto y Atonia Uterina (ACOG - American College of Obstetricians and

Gynecologists)
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