res tenen mayor movilidad respiralonia, pero, por
su conlacto diafragmatica, no es posible retenerlos.
La movilidad laterzl del rifidn es reducida; 1a de 1a
vesfeula v sus femores, en cambio, pueds ser am-
plia. Un tumer del nfidn izquierdo es susceptible de
confundirse con-una esplenomegalia; sin embarge,
el beeo Liene mﬂynr:nr}i‘ﬂldﬂ[ respiratoria v se din-
ge diagonalmente hacia abajo en direccidn a la fosa
il{aca derecha, pudiéndose introducir la punta de los
dedos en la zona lembar por debaje de la duedéci-
mi costilla, maniohra imposible de realizar en el caso
del rifion. El rifdn plosado (no el ecidipico) licne
maowilidad palpatoria de abajo hacia amiba, movi-
miento que no presenta ningan otro lumor ahdomi-
nal. Las grandes nafromegalias o los procesos
inflamatorios inlengos pucden provocar la fijeza re-
nal,

Procedimientos palpatorios. Antes de aplicar
cudlquier Wcnica debe realizarse la palpacion super-
ficial y profunda del abdomen. El enfermo tens que
estar acostedo, comodo, relajado, sin hablar y con
una respivacidn tranguila y de mediana intensidad.

Técnica de Guyern. Enfermo en dectlibito dorsal,
la cabeza sobee la almehada, los brazos a lo largo
del cuerpo y las picnas extendidas e inmdviles, Es
un procedimisnto bimanual. Bl examinador se sien-
ta de] Jado del rifdn que debe palpar, La mano pos-
terior es 1a tequiertda para el nfdn derecho, y 1a de-
recha para el izquierde; se apoya el dorso sobie la
cama, en posicidn ransversal sobre la zona lombar,
en ¢l dngule formade por la decdécima costilla y
los misculos lumbares, buscando ¢om los dedos
semiflexiomadis v rigidos un punto depresible. La
mano anterior o activa 2 aplica sobre ¢l abdomen
con su gje mayor paralelo a la linea media y a 6 om
por foera de los rectos {diametralmente opucsta = |z
mano posterior). La mano eamienza palpando dec-
de muy abajo; avanza en profundidad durante la
espiracion v se detiene durante |4 inspiracion, mo-
mentn en el cual las yemas de los dedos tratan de
palpar el rifidn, aprovechando su descenso.

Téemiva de Irrael. Es Glil en los pacientes en quic-
nes no s2 consigue wna buena relajacion abdominal.
Fl enfermn se coloca en decibito lateral, sobre el
lade opuesto al rifdn que habri de explorarse; sus
extremudades inferiores ligeramente flexionadas a
nivel de 1a cadera v rodiflas, ¥ ¢l anlebraze del lada
que sc explorard en flexidn sobre ¢] theax. El médi-
0, de pic o sentado del lado opuesto al rifién que se
exaininard, aplica la mano posterior sehre la region
lumbar (la derecha para el tifidn izquierdo v la iz-
quicrda parael rifidn derecho), y coloca la mano an-
terior debajo del siio de confluencia del 9* y 107
cartilago costal. A continuacion seinvita al enfermao
arespirar profundameate; la mane poslerior empuja
la zona lumbar hacia adelante, al comenzar la espa-
racidn, mientras la mano anicrior profundiza poco a

poco tratando de palpar el rifién durante el fin de la
Inspiracidn y ¢l comicnzo de la espiracidn,

Tercusion

Coniribuye poce en la exploracién renal. La
pufiapercusian de Murphy puede ser 4l para com-
probar a1 el dolor ex de origen renal Consisie en
golpear levemente la fosa lumbar con el pufio cemra-
do, estando el paciente sentado con la cabeza inch-
nada hacie sdelants; 1a produccidn de un dolor agu-
do ¥ profunde, no serdo, es presoncion de dolor de
urigen rendl,

Aunsculiacion

Dehen apscultarse 51 con estetcscopio los
hipecondrios y los flancos; €l hallazgo de un nudo
de snploen estas regiones, en un enfermo hipestease,
permile sospechar la exisiencia de un ohatSoulo en
el flujo sanguineo renal (estenosis de la arteria re-
nal). Bvitese el error con los soplos originados en el
corazdn o en la anra

Exploracion bioguimica

Son estudios que toenen por finaldad comprobar
una sospecha clinica o evaluar las funciones del -
fidin.

Examen de la srina. Ya han sido descrilas las
modificaciones que pusde presentar la oring, en
cuznto a la cantidad, color, olor ¥ aspecta.

Dengidad. La densidad de la onna, ¢on buen fun-
cionamiento renal ¥ un régimen de comida y bebida
ordinarios, oscilaentre 1. 015y 1.018 a 15°C de tem-
peratura. La ingestion de gran canbdad de liguido
origina poliuria y crina Jde baja densidad, hasta 1.001;
en camhbin, wna dieta seca o una ranspiracion profu-
sa ocasiona oliguria v eleva la densidad por encima
de 1.022, hasta 1.020 o més. _

Hipastenuria, Bs la Tormacifn de onna de baja
densidad, pero proporcional ala cantidad climinada
(2 litrox & 1.011-2.5 litros a 1.006), v sc debe a la
pérdida de la capacidad del rifion para concentrar,
pere manteniendo el poder de diluir, Es un signo de
insuficiencia renal, generalmente compensad,

Frostenuriz, Bs la formacidn de omina de baja c
igual densidad {1.010a 1 011}, independisntements
de la caphidad eliminada; ¢l nfidn no concentra m
diluye; es un signo de insulficiencia renal acentuada,

Keaccion de la ering. Con una alimentacidn o
dinaria, Ia onns recién emitida es Lgeramente dcwda
(pH entre 5 y 7). Orinas deidas. Se producen; 1} por
aumento de la concentracién (oliguria); ) por una
alimentacién rica en carne; 1) en Lo acidosis; 4) por
la ingestidn de medicamentos acidificantes (urotro-
pina, dcido mandélico). Orinas alcalings, Se produ-
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cen: 1) por fermentacion inravesical (cistitis); 2 por
ingeston de medicamentos alcalinizantes (hicarbo-
nato de sodio, etc.); 3) por ahmentaciin vegolani-
na; 4) por climmnaciin excesiva de polasio.

Proteinurins. Bs la eliminacion de proteina con
la orina (alhdmina, globulina). Normalmenie se eli-
minan hasta 100 mg en las 24 hs., cantidad no de-
tectable cop las wenicas del laboratario clinico. La
proteinuria, para que sea de wilidad semioligica,
debe valorarse en gramos por 24 hs_. ¥ no por liro,
Indica lesitm renal o de las vies urinacias, no refleja
la capacidad funcional del rifidn. Las cansas de pro-
teinuria pueden ser: 1) prerrenales, por la filtracidn
de una proteing de peso molecular inferior a GE.000D
a raveés de un glomerulo sano (misloma, hemoglo-
binuria); 2) renales, por alteracion de la permea
bilidad glomerdar; a) funcional o transitoria (en re-
cién nacidos, esfoerzos, frio, palpaciim, ortostitica);
) parolgica o continua (glomerilopatias, sindro-
me nefrdtico, nefrosclerosis. petonelrits, nelrmpalia
gravidica, rifidn poliguistico, amiloidosis, lupus
enlemaloso, etc.). Estas proteipunas se scompadian
generalmente de cilindruria, v la cantidad de albi-
mina eliminada en 24 hs. oscila entre 0,50 vy 3.5 o
mids; en este 1ltima caso, se sospechard un sindrome
nefedlico; 3) postenales, por cualquier proceso in-
flamatosio, desde la pelvis hasta 1a uretra. la protel-
na se agrega después de formada la orina; no exisle
cilindraria v la cantided de proteina no sobrepasa
peneralmente de 1 g en 24 he. [pelits, cistitiz, ure-
teritis, uretriiis),

Piuria. Es la eliminacién de pus con la uring,
que le confiere a veces aspecio (urbio ¥ reacciin
alcaling, y que puede modificar 2] slor tarndndala
fecaloide. Tiene dos origencs: 1) renal, por pielone-
fritis, wherculosis, pionefiosis; 2) en vias inferio-
res, por cistins, prostatitis, uretritis. En prosencia de
piuria debe solicitarse siempre un cxamen bacterio
lgico del sedimento de orina. Los génmenes que se
encuentran con mayor frecocncia son ¢l colibacile,
el estafilococo, ¢l estreptococo, el Proreus, el
Asrobacter acrogenss y el bacilo pincidnico,

Lipiduriz. Es la presencia de grasa en la oning,
que o transmute aspecto lechoso, Se observa rara
vez y resalta de alieraciones en ¢l metabelisimo
lipidico thiperlipidemias).

Quiluria, Es la presencia de grasa v de los de-
més componentes del quila (proteing, fbrinégeno,
leucocitos, linfocitos). Se debe auna obhsmuccidn do
los linfdticos por pardsitos (filaria), aun blogueo del
conduclo erAcico (ansurisma, mor) ooa la exis.
tencia de una fistula renolinfatica,

Examen del sedimento urinario

Es muy impontante para ¢l diagndstico de las
ncfropatias. Debe realizarse con orina {resca, por-
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gue Tos elementos que lo constituyen s¢ desuruyen
en las orinas alcalinas ¥ de poca densidad. 51 0o estd
contramdicado, la tarde antenior al examen convie-
ne admimstrar Un régimen acidificante v sceo; s8¢
recolecta la primera orina de la manana siguicnte ¥
se la envin rapedaments al laboratono.

Elementos citolégicos. a) célular spitelinles; cn
cantidades moderadas son normales en la muojer v
provienan de la primersa porcitn de las viss unne-
fas. Un nimero elevado de estas células, deforma-
das o alteradas ¥ agrupadas en colgajos, puede ser
indice de infeccidn, cualquiera que sea el sexo; b)
lewcociios: se considera normal hasta cinco elemen-
s por campo microsedpico; su aumento recibe ¢l
nombre de loucocituria. 5¢ denomina piocito al
lzucocito deformado y degenerado, ¥ piurid a su au-
mento. Laaparicién de polimorfonucieares grandes,
pilidos, en vias de degeneracidn ¥ con movimicn-
tos brownianos poede corresponder 8 un proceso
inflamatorio del rifdn. Ectas células ge denominan
fitilantes o palidas v licnen valor para el disgndstica
de piclonefnlis, Para observarlas debe colorearse el
sedimento con el reactivo de Sternheimer y Malbin;
c) fremfies: normaliente se encuenira un hematic
cada 15 campos microscdpicos: su sumento se de-
nomina microhematuns, siempre gue no colores i
la ocing. La ofina coluenza a ponerse rosada cuan-
do hay mds de 0.5 mif] de sangre; pow encima de
3 ml/] hay hematuria franca. Los hematies pasan a
la orina a ravés del glomérolo (glomerulopatiag),
pera tambeén pueden hacerlo por los tabulos (necro-
515 tubular aguda, piglopefritis). La presencia de ci-
lindros heméticos revela el origen intrarrenal de los
hematies, Cuando £sios proviensn de las vias nrma-
ras bajas, su aspecto e normal v bien conservado;
d) cilimad ey son formaciones microscipicas en for-
ma de bastdn, constituidas por un material albumaoso
precipiado en la parcion distal del nefrdn ¥ en los
tibulos colectores. Los cilindros pueden ser: 1) hia-
linos: formaciones incoloras, homogtneas, ranspe-
rentes, de lados paralelos y catremidades redondea-
dag, Bstin constitidos por una proteina combinada
eon un polisacirido. Tieren significado patoldgico
cusndo su nimers excede de 100000 en 1a orina de
24 hs ; 2) epiteliales: catdn integrados por la conglubi-
nacion de células whulares descamadas; pueden ser:
a) granulosos, foomadas por células que han experi-
mentado un proceso de desintegracion citoplasmatica
¥ nuclear; b cérens, formados por los restos de las
células; ) grasos, formados por células que han su-
frido degenerscicn grasa; 3) hematcos: se trata de
globulos rojos inidentficall=as sobre una mamiz hia-
lina, la presencia de estos cilindros ¢n una hematuria
indica su origen intraricnal.

La existencia de cuslgmer tipo de cilindruna,
salva hialina en ks proporcion sefialada, sipnifica le-
stém anabomica renal, pero no revela el estado fun-



cional del drgans. Cuando exists poliuria e hipos-
tenuria (insuficiencia renal) desaparecen dal sedi-
mentd los cilindros ordinanos, ¥ aparecen umos -
lindros més anchos, fndice de nefrosclerosis final,
sea cual fuers la nefropatia causal.

Recuento de Addis. Es una técnica muy dtil para
evaluar cuantilativamente el sedimento urinario de
24 ha. Las eifras consideradas normales son: hema-
thes, de 0 a | 0CO.000; leucositos ¥ adlolas renales,
de 0 a 2.000.000; calindros lialinos, de 0 a 100.000.

Cristaluriz La apancia de cristales en el sedi-
mento esté condicionada a diversas variables: pH,
densidad y temperatura; por esie motve aporta po-
cos dalos de interés diagnostico. Abundantes crista-
les de oxalato de caleio, con ligera albuminuriz y mi-
crohematuria, pueden observarss en la binasis de oxa-
lato de calcio, Log ¢ristales de fosfato triple y wralo
de amonio, ¢n la onna recién enutida y alcaling, pue-
den indicar infeccidn vesical, [.a presencia de crista-
les de cisting establece el diagndstico de cistinuria.
En pacientes ratados con sulfonamidas se encoon-
tran a menudo cristales de estas drogas, lo cual indi-
e41a necesidad de comenzar un iratameento hidratan-
te v alcalinizante para evitar la obstruccidn de los -
bulos renales.

Examen bacteriolégico

Este examen debe efeciuarse cuando existe una
nelfopatia o hicn ante sinlomas de infeccitn uring-
ria (polagquinria, disuria), alcalinidad persistente on
In cerina, piocitos ¢ lencociiuria en el sedimento, fle-
bre de ongen desconocido, y en cualguier enlfermo
hipertenso o sospechoso de tuberculosis renal.

Bacterinscopia. Es el esudio microscdpico de
un extendido coloreado del sedimento. Se utiliza la
coloracién de Gram, que clasifica a las bacterias en
grampositivas y gramnegativas, y 1a coloracion de
Zichl-Neelsen, que se otiliza para identificar el ba-
cilo de Kach,

Urocultivo. Es la siembra del sedimento ¢n me-
dios v condiciones apropisdas gue permiten el de-
sarrollo de los gérmenes v su identificacidn. Cuen-
do desamollan cooos gramposilivos €5 Necesanio o5
tablecer su poder patdgeno, que se manifiesta por la
alahoracién de enzimas que coagulan el plasma
{coagulasa-positivos) ¥ gue fermentan los hidraos
de carbono {manita-positiva),

Recuento de colonias, Es una 1fcnica cuantita-
tiva pera comprobar la infeccidn wrinana. Més de
1063000 bacierias por mi de orina indican que la bac-
teriuria ey significativa, Cuando se solicita un exa-
men bacterizidgico e muy impartante la forma en
gue se recolecta la orina; antes de la miccita, gue se
efectin ¢n un frasco esténl de boca ancha, os nece-
sario Javar la regidn externa de los genitales con una
Tocion antiséptica (1a mujer debe oriner de pie), v se
recolecta la segunda porcidn de la miceidn. No dehe

utilizarse sonda en ninguno de los sexos. Mediante
esta téenica seevita la contaminacidn de la mwestra
y s& impide la infeccidn istrdgena por ol sondec.

Nefrocultive. Es un méodo de excepeidan, atili-
cado para dingnosticar las infecciones renales intra-
parenguimatosas; s¢ cultiva ol material gue se obtu-
vo asEpticamente medianle la puncidn biopsia re-
nal.

Fxplaracitn de la funcién renal

Ewvaltia la capacidad del nindn para depurar —cleq-
rance— del plasma susiancias enddpenas o exdgenas,
Esta se cumple cuando coexisten La integridad analdé-
mica del nefrdn con un aporte sanguineo suficiente

Pruebas funcionales globales. La deferminacion
de |1 urea sanguinea constituye un método sencillo
perg impreciso de evaluar La funeion renal, pues sdlo
s& observa una elevaciin significativa cuando la [il-
racidn glomemnlar desciende por debejo de la mi-
tad. Cifras superiores a 0,50 g por litro (métode de
la wreasu) indican un déficil impartante de la fun-
crin renal, sisntpre que se excluvan las slevaciones
de la urea por causas exirarrenales (hemorragia im-
portante, insuficiencia cardises avanzads, shock,
ranspiracitn profucs).

Ladeterfiunasian vn sangre de 1a creatining enddb-
zena vardadera (hibre de cromdgenos) e muy aul
para cvaluar la funcidn renal, porque depende me-
nos que la urea de fectores metabdlicos. Cifras supe-
riores & 1 g % por 1,73 de superficie corporal signi-
fican déficat del filirada.

Reaccidn de Becher, Sefala la capacidad del n-
fidn pare climinar compuestos aromaticos (fenoles-
indicéin}; es una reaccitn colonimétncs. L reaccidn
¢8 positiva cuando Ia cifra excede del 25 % de la
escala, v puede Degar a mds del BS % en la insuli-
ciencia renal infensa

Depuraciin de la urea. Li concentracitn de la
urea &n sangre paede ser normal ¥ existis un défatl
de 1a funcidn renzl. En sste caso el trastomo podrd
evidenciarse mediants ¢l estudio simultanes de la
eliminacicn urinaria de urea y s¢ concentracién en
sangre. Este procedimiento s¢ basa en ¢l concepto
de gue 1a canticlad de urea eliminada en la unidad de
Liempo es [ant Mayor, pars una concentraciin urcica
dadz en el plagcma, cuanto mas clevado sea el poder
funcional del rificn. Esta relaciin es la siguiente:

8 &5
P
donde U es la concentracidn de urea en la orina, ¥
la cantidad de erina climinada por minuto, P la con-
centracidn de urea en el plasma, y C |z "depuracién
de la orea”, que indica el volumen de plasma que
contiene la cantidad de vrea presents en l2 onna

excretada en la vnidad de tempao. Para un volomen
minuin supecior a 2 ml, la excrecién es maxuma ¥
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directaments proporcional a la eliminacion de agua
(coeficiente de Van Slyke). La depuracidn méxima
{clearance) de la urea cs normalmente de alrededor
de 75 mi por minuwio o el adulto, Valores inferiores
a 50 ml safialan déficit del filtrado glomemlar, La
téenica para realizar esta prueba es Ia siguiente: ¢l
pacwents acostado ¥ an ayunas debe vacias tolal menibe
la vojiga; a continuacidn se le da o beber una canti-
dad de Hguido suficiente para que la diuresis pase
de 2 ml par mimulo. Se recogen dos micciones quoe-
sivay de 18 orina de 1 hora, efectuando una toma de
sangre enfre ambas para determinar la urca.

Pruebas fonclonales selectivas, Su finaludad s
explorar por separado: 1) €l flujo sangueinen renal;
23 1a filtracidn glomerular; 3) las diferentes funcio-
ncs Wwbulares de resorcidn, secrecidn ¥ excrecitn
La mayorfa de estas pruchas se basan en el coneepio
del indice de depuracidn (C = U = ViF) y requisren
perflusida venasa continua, miltiples tomas de san-
gre v varias muestras de orina (sonden), que, Ecni-
camenls, las haca dificiles, tujetas a error v de inter-
pretacidn complicada, Son dtiles para Ja investi ga-
citin clinica pero de poca aplicaciin practica

1) Medida del Aujo sanguineo. Se obliene estu-
diando el indice de depuracidn de suslancias que tie-
nen la propiedad de excretarse en su txalidad a su
paso por &) rifkdn. La sustancia mds onlizada es el
dcido paraaminobipdrico, cuyo imdice de depuracidn
normak ex de 600 1 200 ml por minutoe, gque comes-
e 2 un volumen minuto renal de 0200 ml de
sangre crroulanie. El indice tione validez 81 la fun-
crin whlar es nommal.

2} Medida de la filtracidn glomerular. Sc oblie-
ne estndiando el indice de depuracidn de susiancias
que filtran talmente por &l glomérulo, sin resor.
berze ni excraimrze por el tibulo renal (creatmina,
mulina ). La sustancia qué mis se ufiliza es Ia creah-
nina enddeena, cuyo indice de depuraciin nommal
g5 de 130+ 30 ml por minoto.

Ay Medida de I funcide nebular, 5S¢ obtiene es-
lndiando las modificaciones que expenmenta el fil-
tradv glomerular, en su trdnsito por los tibulos, has-
ta =0 conversidn en orina definitiva. Estas modifica-
ciones se cumplen por medio de mecanismos de re-
sorcidn-secrecidn, que achian selectivamente sobre
log compuestos de la oring (agua, elecralilos, sus-
tancias ¢n solucidn, sustancias exirafias al organis-
moa). Lo mecanisimos son regulados por hormonas
Y enzimas.

Fara estodiar la Tuncidn iubular en la prictica
diaria se sigue ulilizando la prusba de concentra-
cidn y dilucidn de Volhard, que verifica las variacio-
ncs de la densidad v diurcsis mediante restriccidn ¥
sohrccanza scuosa. Para medir el poder de concen-
tracidn no deben ingerirse maés de 500 ml en las 24
hs.; se recolecta la orina cada mes boras y s2 anofa la
cantidad y la densidad de cada micciGn. En condi-
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ciones normales la cantidad toial de 24 hs. no debe
pasar de BOD ml, v 1a densidad debe ser superior en
alguna de las muestras a 1.022. Esta prucha no es
vilida cn caso de edema evidents o oculio.

Chro medio para evaluar el poder de concenira-
cidp renal se basa on el vso de vasopresina. Esta prue-
ha sc fundementa en la sccwdn permeabilizadora de
la hormona sobre los tibulos distal v eolector, gque
Facilita la resorcidn del agua produciendo ana orina
da alta concentracidn (hiperoamaolandad). Téenica:
Se administran 10 Ul de vasopresing por via intra-
muscular, inmediatamente despuds de que ¢l pacicnic
haya vaciado su vejiga. Se recoge laorina delal* v
la 2¢ hora midiendo la densidad v ¢l volumen. Naor-
malmente, la densidad debe ser mayor de 1.020. Esta
prucha no debe utilizarse durante el embarazo.

Para determinar Ia capacidad méxima de resor-
citin y seerccidn del agea libre de solutos 2 nivel de
los (dbulos, se mide el indice de depuracidn osmo-
lar, que valora el volumen virtual de plasma depura-
de de sus zolutos 2o la unidad de tiempo. [a capaci-
dad méxima de resoreién del agua libre en la deshi-
deutacion es do 5 % del agua filrada, v 1a capacidad
maxima de eliminacitn Jdel agua libie en la hiperkid-
dratacion ez de 13 % del filtradeo.

Para medir el poder de dilucidn el paciente debe
beber SO0 ml, después de haber vaciado totalmente
la vejiza, ¥ orinar cada 30 minumos, regisirdndose la
densidad v la cantidad de cada miccidn. 51 la canti-
dad de orina eliminada al iEgmmno de 4 boras o ine
ferior a la ingerida, hay indicios de un trastorno én
la dilucidn; si la densidad o ha bajado de 1.005,
hay evidencia del trastorno, aungue la cantidad efi-
minada en las 4 hores sea mayor que la ingerida. La
rapidez de eliminacidn &2 importante, pues cuando
el poder de dilucidn es normal, la mayor cantidad
de npun 52 elimina en [as dos primeras horas y con
baja densidad; en cambio, cuando existe un lrastor-
a1, no hay mayor diferencia en 1a eliminacidn entre
lias dos prumeras y las dos Olimas horas (suria). Esla
prucha carece de valor én las desvinciones pre-
rrenales del agua (vomitos, diarrea, imsuficiencia
cardiaca, cirrosis hepitica) v s peligrosa en la hi-
periension arterial acentuada, en la insuficiencia car-
diaca v en la insuficiencia renal prosunciada.

En la actualidad, cuando se evalia el poder de
conceniracidn-dilocidn, se recomiznds relenrse ala
pemolandad de la orina ¥ no aladensidad, pues éata
indica solamente &l peso especifico de los snlutos, y
en cambio, 1a csmolaridad expresa la cantidad de
particulas en soluciton por unidad de volumen, que
safiala con mayer exactitud [a capacidad del meca-
mismo de resorciin y scerceidn.

Exiten otrax pruchas para evaluar la funcidn
tubular. como las siguicntes: 1) exploracidn de las
rransferencias whulares de los elecirdlitos; 2) dotor-
minacion de la capacidad midxima de glucosa resor-



bida por los tdbulos (Tmg); 3) acidificacidn urina-
ria provocada. Para que estos procedimientos sean
vilidos deben cumplirse varios requisitos, motivo
por el cual no son de aplicacidn prictica.

Para medir ¢l poder de excreciin whular de sus-
tancias la prueba mads utilizada es la de Rownitree-
Cieraghty. Consiste en inyeclar 6 mg de fennlzul-
fonftaleing por vin endovenosa y medic colorime-
mcamenle la proporcibn del eolorante que g2 ebhmi-
na con la orina duranie un plazo determinagdo, Mor-
malmente, 40 a 60 % del colozante se elimina an los
&0 4 T minutes gue siguen a la inyecoidn: el 30 %
et los primeros 15 minutos ¥ ¢l 202 23 T en el cur-
s0-de la 2® hora. Cifras inferiores a las normales sig-
nilican déficit de la funcién tubular y del Nuje plas-
matico renal.

Estudio funcional de eada rifidn por separa-
do. Es una exploracién muy importante para indicar
la posibilidad de una nefrectomia o para diagnost-
car una hipertensidn arterial de origen renovascular,
[as tEcnicas mis usadas son:

a) Pielografia minwlada, La piclografiu des-
cendents minuiada constituye una prucha de Ia fun-
citn renal, il para estahlecer i existe diferencia
de funcién entre los ARones, Téenica: se inyecta ri-
pidamente la sustancia opaca, en 30 segundos, y se
toma una placa cada minuto durante 5 mimios. Fo-
dran observarse diferencias en el comienzo de la
visualizacion del sistema piclocalicial, en el mmaio
de éste, en la concentracidn de la sustancia v en ol
lapso de su desaparicion. En el disgndstico de hi-
pertensidn arterial de origen renovascular es muy
importante la diferancia de tamafio mayor de | em
enire ambos nNiones,

b) Renograma isordpico. Es un medwo sencillo,
exacto v sin ricsgos de evaluar la funcitn renal y la
d= cada rifidn por separado. Por el elevado flujo san-
auineo renal, sc puede delectar en su irdnsito inwa-
rrenal a lu sustancia wrazadora (hipurdn marcado con
[} que s¢ elimina répida y electivamente por e
Srgano, Para valorar las curvas renogrificas se apli-
¢a un criterio morfoldgico fimdindose en la deno-
minsda imagen hdzsica. Los renogramas de ambos
rifiones con funcidn normal son Simeétricos y seme-
jantes: El renograma nommal se caraclenza por una
linea de ascenso abrupta, que comienza inmediata-
mente despuds de lainyeceifn del hipurin y dura de
30 a 60 segundos; s la denomina segmento A, que
marca la llegada de la sustancia 5 los vasos renales.
En la culminacidn del segmento A, la curva inicia
UN SUBVE HSCEns0, punio o, que lermina en cl punto
b, formando el sepmento B, que sefiala ¢l wansiio de
la sustancia & través de los vasos renabes v su elimi-
nacién por excrecidn mbular. Desde ¢l punto & la
Curva EI:ImiEI'IEH Un suave dﬂﬁ:ﬁﬁﬁu I-II.'I-E lﬂ'ﬂ'illl'hﬂ cn
el punto ¢, que exterionza su progresidn por el flui-
do tubular. El punto ¢ corresponde a los 20 minutos
de iniciada la prueba. Desde ¢l punto ¢ ka curva con-

linda en swave pendiente hasta el punto 4, que re
presenta la terminacidn de la prueba, ¥ comesponde
alos 30 minwtos de eleciuada la inyeccidn.

En el renograma anormal 12 alieracidn de la cur-
va ¢s producida por el descenso de los puntes a, by
¢, que modifican la forma y ¢l Uempo de los seg-
mentos constiides por ellos. El renograma anor-
mal pone de manifiesto el déficit funcional, ¥ sus
diferencias con &l normal dependen de 1o magnined
de 1a alieracidn parenguimatosa; &i el déficar de fun-
cidn es bilateral, el renograma de cada rifidn es dife-
rente del normal, aunque entre ellos exisla cierta si-
metria v semzjanza, Coando el déficit de luncidn es
umnilateral, el renograma del rifién 2nfermo a5 distin-
to del sano, cuya curva es similar a la de la imagen
bésica normal. En la actualidad el renograma no per-
mile diferenciar st la anormalicad de la corva ge debe
& una lesidn parenquimatosa o 8 una disminocidn
del fugo sanguined.

) Centellograma renal. Es un procedimiento me-
diante el cual se obtiene informacidn morfoldgica v
funcional de ceda rifidn por separade. Técnica: se
administea un elemento radiactivo que sc fija electi-
vamenie ¢n los rifiones, ¥y mediante un detector mé-
vil externo se recoge fa radiacuvidad emitida. Enun
nicn normal los pentos de maxima radiactividad se
localizan mds en la periferia que en ¢l centro del
drgano, Los defecios de replecidn radiactiva indi-
can la presencia de tumores, quistes o infartos, La
disminucidn de la intensidad de Jos puatos die ra-
disctividad esid determinada por el geado y la ex-
tensidn de la lesidn parenquimatosa, que sehiala ¢l
déficit funcional renal.

El estudio combinado del renograma y el cente-
llogramma proparciona una informacion excelents
sobre el funcionamicnto y la arquiteciurs renales,

Examen radiologico del rindn

Radiografia directa. Debe realizarse siempre,
¥ antes gue cualguier ouro estudio radiologico del
rifidn. El enfermo debe cumplir estrictamente las in-
dicaciones del rediclogo (négimen, purganic, enema),
y desde dias antes suspenderd los medicamentos que
coniengan yodo, bismauto, hierre y calcio. Cuando
la radwgrafia es buena, se vizualizan la sombra de
los miiscolos psoas y los polos inferiores renales
En la radiografia directa debe estudiarse la silueta
renal, que puede estar ausente por razones de wécai-
ca defectuosa, por agenesia de un rifidn, o porgoe
los rifones son muy chicos (hipoplasia, atrofia)
Deben explorarse el tamano, la forma, la posicidn,
la sitwacidn y los desplazamientos (han sido descri-
tos al estudiar la palpacidn), y observar si existen
imégencs positivas causadas por edleulos o caleifi-
Caciones.,

Picloprafia descendente [urograma excretor),
Es una téenica que permile caiudiaz, sin realizar ma-
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niobras uroldgicas, la morfologia de las vias cxcre-
toras, v evaluar en cierta medida el uncionamiento
renal. Congiste an introducic una sustancia opaca {in-
yodados) por via endovenasa, y a partir de los cinco
minutos posteriores o la inyeccidn, chitener cuatro o
cinco placas con intervalos de 15 minutos. Median-
te este procedimiento se visualizan |a silueta renal,
Yoas cdlices, la pelvis, los urferes, la vejiga v las con-
dictones urodindmicas del sisiema excretor. fmpor-
farne: Enies de indicar una pielografia es necesana
interroear socrea de 51 exislen anlecedentes alérgicos,
e investigar 51 hay reaccidn anafilactica al yodo
{pruchay de sensibilidad). Los defectos en la visual-
zacitn del sisterma pielocalicial pueden debersz a
técnica defectuoga o a déficit funcional renal. En
estado normal, la silucla ureteropiélica consta en
cada lado de tres grandes cdlices subdivididos en
otros dos pequefios. El cdliz grande supecior es ver-
tical, ¢l medio es horizontal y el imferior es oblicuo
hac:ia abajo v afuera. L.a peivis reénal tiene forma y
dimensiones variables; las dos extremidades de su
hase se conrimdan con oz cdbices superior e inferior,
Lus alteraciones motfoldgicas de caie sistema se
resumicn a continuacidn: 17 Imdgenes de estusis, con
dilatacion global delz pelvis (hidropefrosis), dilata-
citn cireunscrits de uno o de varios calices, relraso
en |la evacuacidn d2| medio de contraste, La exicien-
cin de cusbguiera de estos aspecliog sugisre un obs-
thculo en las vias urinarias. 2) Imagenes de defor-
macion de los cilices, que poeden presentarss esti-
rados, distersionados o hundidos (lumores, quistes).
1) Imdgenes de amputacidn parcial, gue s& mani-
fiestan por |z supresion de un ciliz o por una ima-
gen lacunar de [a pelvis (fumores, litiasis). 4) Imd-
genes de ulceracion de los contornos caliciales (pie-
lonefritis) o de cavernas parenguimatosas. Lag imad-
genes negalivas que aparecen dento de la pelvis se
deben a cdlcolos o papilomas. La wusencia de ima-
gen ureteral pusde depender de las mismas cousas
que determinan la urografia negativa (defectos we-
nicas, déficit de funcidn ranal), o de uma obstruc-
cion completa del drgeno (cdleulo, compresian. La
mmagen ureleral doble constituye ona anomalia fre-
cuenie que se acompana generalmente de pelvs do-
ble. La nefroptosis €3 la causa mas comin de ima-
gen urcleral {lexvosa. Bl artgen habitual de las dila-
taciones urcterales thidrouréler) son las chstrucoio-
nes que dificultan la evacuacion del Grgano {calcu-
lo, compresiones, vasoys aberrantes). Puede haber
grandes dilataciones ureterales bilaterales de origen
congénito (megauréter) Una imagen opaca del uréter
{negativa dentre de la columna) revela la prescncia
de un célculo transparente, un tumor o un codgale,
La visualizacién de un desplazamiento ureteral cons-
tinoye un signo imporante para ol disgndstico v 1a
localizacidn de tumorss refropenoneales,
Pielografia por infusiin. Consisie en adminis-
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tear pow via infravenoss una infusidn de vanas am-
pollas de lo sustancia de contrasie, diluidas en solu-
cidn dextrosada izotdnica, en el Eoning de vanos
minulod. Pesibilita lograr imigenas de contraste ma-
cho mas dengas, visualizar los ur&erss en toda su
exlensidn y, espeecialmeate, obterer imdgenes cuan-
do lg furcidn renal se halla distmnuida {en pacien-
tes con creatinina enddgena plasmatsa de hasta 5
mg o).

Pielografia ascendente. Es :l estudio radio-
l6gico de Tos riflones ¥ de los uréteres mediants la
mnyeccidn de una sustancia de contraste (yocdo-aire)
a través de on catéler colocado en los uréteres, BEn la
actualidad constituye un procedimiento de excap-
cidn por Ia dificultad técnaca, por el dolor ¥ porgue
puede propagar infecciones a las vias urinarias su-
periares. 50 indicacicn depende de la imposibili-
dad de realizar una piclografia descendesnts (anafi-
laxia, insuficiencia regal jntensa) o de la necesidad
de oblener imigenes morfolGgicas moy precisas. La
infroducerds de aire e Ol cuando se sospecha la
presencia de edloulos de poca densidad {cistina-
xanting). Bnmuchos casos ha sido reemplazada por
Ia piclografia por mfusidn ¥ la ecolomografia renal.

Mefrotomogralia. Bs un procedimicnto median-
iz el cual se obhiene una representacion radiografica
renal peta, en un plano prvile giado, dejando los otros
planos borrados. Esta técnica proporciona una in-
formaciin morfoldgica preciea del rifidn, ¥ & moy
itil para el disgnostice de tumores, quisies o ano.
malias renales.

Arterioprafia renal. Bs una téonica radioddmca
que hace posible visualizar ¢l sistema vascular re-
nal, al introducir en i circulacidn arenal un medio
de contraste (yode}. Se frals de un procedimicnto
muy itil para el diagndstico de la hipentensicon arerial
de arigen renovascular, Existen dos métodos: 1} se
inyecta directamente en ln aorta, a nivel del naci-
miento de las arleriss renales, por via translumbar;
2) se inroduce un catéier en la arteria fomeral, por
via retrdgrada. Bl método gue mas se emplea cs la
via femoral retrégrada. Con cualguier méwdo que
soowilice, ¥ con una enica corrects, se logrard la
apacificacidn de la aora abdeminal ¥ de sus ramas
Las arterias renales se visualizana la alturade la 1y
2* vérichra lumbar; nacen en éngulo recto ¥ la dere-
cha es mids larga, Sucesivamente se¢ visualizan las
pequciiss ancrias, las arteriolas y postenormente las
capilares parenguimatosos (fase nefrogrifiza), los
Vasns venosos y la via excretora renal (Urograma re-
wrdado).

La tnterpretacidn de las placas puede ser dificul-
tosa por fa exislencia frecuente de anomalias en el
mimero o en la situscion de las arlerias renales. La
falta de la imagen correspondiente o la arteria renal
se debe 3 una agenesia renal O & una trombosis; en
aste ltimo caso se observa un pequefio segments



an &l nacimiento de la aorta. La dismipucion de Ia
luz de fa areria renal puede deberse a una placa de
stéroma, A una commpresidn extringzca o a fibro-
clastosis de la intima {conzénita).

La arteriogratia renal selectiva pecmite estudsac
por sepatado, y en forma sucesiva, las caracterist-
cus morfoldgicas del drbol acterial de cada 1ifon.

Biopsia renal

Es un procedimiente que posibilits oblener una
pequsiia muestra de tejido renal para el diagndstice
ck: la mefropatia, permitiendn 1a teraptutica sdecuwsdla
¥ seguir su evolucidn. Existen dos procedimientos:
por puncidn ranscutdncay a ciclo ahicrio. Sc utiliza
la agujnde Vim-Silverman, modificada por Franklin,
Si bien en manos experimentadas ofrece poce tiesgs,
debe efeciuarse solamente cuando exista una indi-
cacion precisa (sfndrome nefrético, insuficiencia
rendl aguda rebelde al watamicale, elofleral

Ecografia renal

La ecografia renal (ver definicitn de ecografia y
suutilizacidn ¢n seccidn comespondiente a diagnds-

TiCO POr IMagenss ) 65 un procedimisnio sumanents
Ll para el estudio renal, demostrando 1a existencia
de masas s6lidas. liguidas o mixias, ¥ so respectiva
confipuracidn, mmaho y relaciones. Asi permine es-
tablecer con precision la existencia de una hidro-
nefrasis, una Wwmoracion renal — hipemefroma por
ejemplo—, quistes ¥ cdlculos renales, ahscesos peri-
rrenales, hematomas postraumaticos, etc. Resultade
utilidad eemo procedimiento terapdutica do quistes
renales, determinando asi su ubicacion y lamano, y
permitienda la puncidn diagndatica de log migmos.

Tomografia computada

La tomagraffa axtal computada de rindn perm-
re distinguir Ias lesiones tumorales quisticas de ague-
Wus s idas. Las primeras se caracterizan por su bija
densidad, g0 endencia a la esfericidad con bordes
lisos, y por no variar su coeficiente de atennucitn
luego del surninistro de matenial de contraste yodada
pur via endovenose, Los temores stlidos proasnlan
igual o mayor densclad que el pardnquima renal, au-
mentando con el contraste endovenoso. Asimismoe
puede esteblecerse el diagndstico de agenesia renal,
eclopta, elcdtera
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ESQUEMAS HISTOLOGICOS DE LAS GLOMERULOPATIAS

Histologia del glamérulo normal

1 - Podacito

2 - Lz capilar

3 - Espach capswar

4 - Gélula endotelial

E - Mambrana crbfsa

6 - Membrera basal capilar

7 - Liakiz magangisi

B - Céula 1

8- E‘-dnlnhlwhs de |a
capsita de Bowman

Glomemilapatia prolifarativa predominaniementes ando-
telial. 1 - Prolileracidn mesangsal, con edema e inbhirads
wucachans. 2 - Proliferacion o8 los pococtos, 3 - Aumants
o las calulas endolslialos

Glomerulopatio praliferativa predominaniements
epitetial, 1 - Proffarcin die 8 chlulas spilelales dala
cipsula de Bowman

Gilomeniopatia proliferativa predominsniamente ma-
sangial. | - Aumenio de las céldas mesanglales acormoa-
fisdn 5 vaces do wn refusres di 13 matriz moesangial

Gilomerulopetia membranoproliteraliva o messnglo-
capllar, | - Aumanto de las células masanglales con auw-

mierio da |8 malnz mosangial, 2 - Enguosamisnts de 1
membrana basal

146




INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA)

Mecrosis tubular aguda

Disminwsién brusca de |a divnesis (= 20 mihom) acompediads o np
oca gignos humarakis y clinioos do unamia

ETCLOGEA
Gilormer ulares:; Wmlﬂﬂmaﬂ'ﬂ andobalial, rafritis Gpica agu-
loemiia grarvidica, pﬁ:puraamh:tudaa

Tubuibares: Tﬁ:l:'.m soDss, hamdiiss, sauioinsuficlenc obstnictiva
Vascularas: shock, tramboss de aretas o venas renales bilaterales

¥ iolalas
Intarsticiales: pialnmfrlrh aguda, papdiks necrolimnla, notifs nicds-
ficial aguda

| EVGLUCIGN EN TRES PERICDGS |
"_//' | xﬂb
1% Inbeisl ' Qlguris o anura 2* Faliuria
Characidm cie umas nas S, Sou- Fracsz: Aumenk oe la dismsls con:
ﬁmﬁwﬁ:‘ﬁﬁm muslacidn ca metabolitos: rlikdgan no finuand o i relenckdin de catabolios
profeicn, potesio. ebc {1 a7 dias
Tapdia: Palluda can descenss de los
producios roteniiss hasis su rorra-
Gzacidn
rina Bangre Elsctrocardicgrama
CHiguria (0 a 300 mian 24 ha.) Cregtininemia: aurnentada Fanmil reconocss 3 hiperkatemia:
Densicnd; alredadar de 1.000 Umrnh pueda llegar a varios gra- 1* Ordas T mltas y ploudas
ABuminuria, hamatuss meoscipica 2¢ Achicamanto oe Ry o0a P
E-Imtlmatu ¥ EB: disminuidos 3 Augencia de P
El suminislrs axeasho de iquidos pro- Hiparkalemmig 4% Ensanchamients del QRS y da-
oz insuliciencin cand o, ddema pl- Hipociaramia o hiponaliemia ¢ - presiin del 5T
monar y muads Das 5% Curva bifdsica por confundires el
Anamia QRS canla T, Predibrilacidn ven
fracular
CUADAD CLINIGD

12 kvlchal: dapends dal proceso primiliv

2 Dligirico; nsuficsancia renal: alienlo urinoso, nausess, vimios, hemomagiss digasivas, estado purpinc s, hpemefiexds,
misctonias, respiracion de Kussmal, obnublacicn, estupn:, coma, fmuara (30 % saglin enfenmedad casal)

Prondstico:  sicrpre sade con ofguria da una Bamana o anuria de T2 homs. Aunenlo de k. dumesis, buen signo,
Despubs de lres sermanas y caresis progresiva, prondsico busno. La meuparackin laga a sar okl en

NS masas
TRATAMIENTO
1. En el perioda inkcial. Enfermadad causal: ghock, hamorragia, deshidratacién. Prosbas del manitol Tambi&an suminisieo
da fumsamida &.v

2. En ol pericdo oligirico. Mantenimento del aqiiitivio ridroaleetrolilizg
Supresiin dal catabollsmo profeico (agregar 20 g de gleccsa cada 100 mide H,0H
Tratamicnio de |a acidosis & hipesioaiams
Frofilacis v Watarmianio de (A% inlscolonss
Ellminaciin de las sustancias boulcas retoniias. Ddlisis ponlonsal o axdracorpines (nfidn arificial)
3. Enel petiodo polirico. Mamenimiano del equiliia fdroslscroliico
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SINDROME DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (AVANZADA)

Asienia

Hemoragias culfineds o Mak-LEmRE

ETIOLOGIA
imadilicady ¢ Relman)

I- Leslén rensl primaria

a) Nafiitis bacterarns chénica {mialcmetn:
fiss, fa e s3 mis tracaerta)
b} Glomarulopalias crdnlcas
o] Amon pobigquisico
i Anorralia congdnita ¥ famillar do ks
Mdibabin: (gindromn da Fannom, excap:
cienaly

il - Enfermadades slalémices

al Enfarmedades vasoulings:
5 1* Hipotoraidn aranal asshcial (ne-
frosclerasis benigna O mraligna)
2% prtproschornsis (nelmscherosis

béliza do Kimmalstial y Wilson
4" Pesareritis nudosa y olras
angaltis dikizas
by Enlenmodades de coka
arftamatnsa
& Amilokloss
Laucamis, linloma v mislama mditipla
de Bahler

(I pus

i - Obstruccion posrenal

ap Agrandamanio de codsiala

b} Estracheces wratrales

ol Calculos uwisleraies

di Tumones pitvicos y /@ cnaalid

a) Eptrechacas conginilas das
fibrosas, vosos aboranes, ¢l
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Antigua uremia verdadera

Signo de Chyastek (Ca ibnics deminuido)

Allanto urinoso

i - Trastoarmos metabdllcos

a) Hipsrcalcemia crdmica {inloxicackan
por vitaming D, hiperparabndema,
sarceldosis, ingestidn cmnica de
alcalis v becha)

b} Gaota 8
] Péndida cronica de polaso

e grapees 0y 1V comosanicen rashor-
nos curables fratados a lempe. En el
gevipa IF casl todos son tratomos imas
vorgizles, exceplo la hiperenssdn
amarial, v en el | o msmo, axcepio k&
piskone s ralade oporunaments

Hafigjos w
{Ca idrico dsminuida)

Fespiracidn de Cheyna-Blokes o
K samaul |acidosis) por formacidn
ananmak, lalla de AeralEEmEin
paienckin de dcidos ofganisss

Enpclonss cutdncas (Uidmices,
purdiira)

Tespuicardia (hawamia)

Pial: s&ca {dashidratacidn], patda
laremmia, vasooonsincoion) y aman-
llenta oecaEa {unocroemo

Miockarias

Anermia anhemepayifica

WIS

Todos los signos ¥ Sinhomas pue-
din laltar o, a lanoerse, estar my
pranondados. El mis constanay
peecoL quizds sea la astenia

BANGRE

Wrea = 100 myg %
Crealinina aumanaca
Aeda drico aumentads
Aptencin de Ky H'
Anamila




SINDROME NEFROTICO

Edema promecado + profainuds Blarss + dsprofeinamis + hipegs mia

Agpecto clinico

Pacienle péfidz. sdematosn {parpados hinchados] —lagies
nefrdlica—, hidmtdeax vwio ascilis ocasionalmante. Corazdn v
tens 0 antenal nonmales. Una fenson orcnal alia hace pensy
an glomenlopatia ordnica

DHAGNOSTIGD

Oring Sangre

Proteinas plasmalicas menos de 6 g &

Adbleminas plasamiaticas manos de 3 g %

Glosubnes normales con auments de Ia alfa 2 v bala
Higelipemia-{cokes isrol aumentado)

(s ia

Lhea y craatinird normates; su Bumanin, on passs a
| st renal

Proteinuna mager & 3.5 gidla

Ligoidas irmelnngentes: i CUBTPOS O ks [rasos
Giindsurta {cilindros grascs)

ETHOLOHGIA

Pueda sar una mantasiackin de glomemulbpatia crdnica, glome-
rulsscierasiz doe Himmelstsl v Wson on lns diabdlicos, rikdn Kpico,
amilnidosis (en todos edas nsufcenca ranal prograsiva). Temdeen e
puede ser do inguficencea cardiae, paricamdiis oonsiris v, I00mEs-
£ de la vana ransl v nafrcels ipolkdca en nifias (no insulicercia re
niél o insuliciencia senal reveistile)

DIAGKROISTICO ETIOLOGHD

1) Sl atecta & ninos erdne 3 ¥ B &cs de edad, 65 08 cUrso

de 18 prusba dal o Congo v las Waopsias da encla yio -
benigno, la proteinuia 65 altaments selecliva, ng hay He- g

fdn posifeas: amileidosle. 5 Cooaste con lesionas cuss-

rmalLria g A o ansiomis paelolbgica, ang-
sarEnls dir la mambrana Dasal w usion de os pedicios:
nefrosis l|poidica, 2) Aneredentes do gomerulopata pos-
esiepinaicics [aUnGuas an pequeto porcenis|e), e

con hipa thefssdn, arenisd, Lo protEnria g6 no selactiva y el
semmanty packigoo: glomerdlopalfa crankea. 3 51 os-
exdata con relinopadiE, nourcpatia @ hipsrglucam|s: ARGn
diabético. &) Cosiste con hepalo ¥ espisnomegalle, slen-

neaEs, anradgiag, polseraaiss, puamenio de la pammagloba-
Ina, tendmena LE. anlicuepos antinucleses v anli ADN
posilives: ffen npico. 8] Insuficencis cardises conges-
thva o pericarditis constrictha, wir Suadios nespuecives,
7) Trasmbrosks de la vana rena b dngnasban por aniacadern:
s quinirglcos o per descans, Confirpacsen par s fia
pedal. Pussde weise Geimisma un Sindremes nefoics oo na-
turaleza thxles por ono, mescurc U oires melakes pesados

PROMOSTICO

Baanae o los mifos, puads darar mesas o unos pooos afios
En ke adulize depande da bs atickagia

149




GLOMERULOPATIA PROLIFERATIVA ENDOTELIAL

Enfammmdad mds comiln en mfos v Kwehas da manok do 15 3fos; 1 & 3 Semanss
arbes han lenide infzccdn por eslm B-hemoliticn (angpinas, ceprriatng, o, )
Arghomopatcldgicamants, aenanio de células sndoieliales con proliferaciin masangial,
Con 0 SN componente exadalvo o congesiva. A e Inmunotlucsescancia,

dersns attapados anka vestents apdallal de ke membrana basal, emtre elay (o6 pododbos

{inmunacamplejos salublas, oG y C3)

Cibguria

El adema comienza por los Anuna (ocaskeneimanis) e

pvpades al despanarse & 200 o8 gravedad

paciente, Cdras vecas, an n-

ghones dachive. Pueds gong-

ralizarzs

Soapeciha
lagiitica Hipartansién
Echonnny arlarial
MHAGHOSTICO
Oriina Sangra

Hummm{urmnﬁmmmpl:ﬁm”muﬁr e ses e Aumenio de antlestroplolizing ©

de o curazicn Hipaoomplam entomés

rboineris Inve o madarada (genaralmomainianiog 32 q). Pusts Edtrosedimaniacion acelerada
persist meses uego de la cumcidn Lirea hasta 1 gfoo glounas woes, més clevada raro
Cilindnuia. D todas las ciasas. Hemdtons, s mis tipkees
G rabmEnie, DUENE conceninac &n
EVOLUCION
-HLL'!.IEFHH.CI&?A PROLIFERATIVA
Corasido [la mas fracuanta)
Fralleracidn da cdlulaz apttefales de s puls de
Bewman —su-hoja parstal— Evolusidn mgpida. Sin- Glomenlopatia 4  Cronickdad (2 %) ;
dirormes netriticoagaidn hista Ursmis progreaia. Musmne
LS c arila I Muare por RS, sdema agudo de puls
e KNSR min, encefelopalia hiperiensiva (1t %)
Di agnadetico diferemeial
HMadrils ldphen aguda, phalenaiis aguds, loxemia gravidica, papilils
nacralizants
TRATAMIENTO

Riapissn =i SHMa misniras dure ol procetn. Resiiociin del Na ¥ squa sn oS primenns
dims. Tratarndentode b IRA, Paniclina G sodica, 100,000 & 200,000 Ukkgidiz, dursnis
10 a 15 dias, y luegn peniciling berzatinioa, 1,200,000 L oada 16 # 34 dias dusmants: ua
afa. 51 hay Ig, eptromicing, 80 mohkgidia En oligura mancads o kiperyclamis,
furpsemica. Tralamderde de i hipenensiin afoiak En higsranzion e, nEnopnessato
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GLOMERULOPATIAS CRONICAS

Enlidad helen e cursa genarekments consindrome natrebos oon oom-
panenle ned o blan, sindroma nedrifice can componente refrdtize. De
prondatio generalments ressrvadn, aveluclona a la ineudclencia mns! ooni-
Ga y la muere Enun 25 % hay anlecadentes de glomerndapatia poses-
Irepioooaica, per b gran maporia se alibupe a mecansmos -i'-'nurlcﬂqm
dasarcadanacdes por inmunacomplajas producidos por divemns ankigenas

1} Curgan con sindrome nefritico con components netrtico:

a) Glomerulopatia mambrancsa
Bl Glommgedspatiog eooorosanes prmanss

En a} angrosemaantz de i membrana basal, Mo hey profderacion oebular Al
microscople slectrinicn, depdsiles aRcimdensos {inmunogkobulines)
subandoteliales, postedommenta incorporados B dicha membrana

En b} agclerosis de un ndmaro Ymilade de giomendos (los olros nm farma
ek, o bian aecieaosis de un ndmearo imitado de giomdnlos an a faral
con indemnidad de log reslanbes. Al microscopio olacirnics, dapdsilos
olaciradansns cubandeieialas v masangialas

Cuadre clinico: Camponentes del sindrome nelritios mes temaluna leve
0 maderads mas hiparonsian arierial

Evalucitn & (rauliclenda monal crdnica. El tralameento da pocos resulta-
j=fa

2) Cursa con sindrome nefritico con eomponemts nefrétion:
Ghomerudopetia memsranopooliferaliva [Fressnglocapiarn)

atoligicameanle encoriremos: awrents de cilulas mesangiales méas
angrasamiants de 1a membrana bazal con dapdeitos alecirodensos
subandotadialss {po 1) o inmmemnbramoses (bpo 2

Cuadre clirico: Sindrome neflico [componenies) s proleinuia mia-
yor oe 3.5 g an 24 horas mas edema manifosio

Evolur i 2 s iclencia renal cronica. Tratamianto poco alactive, En sl
fipa 2 b svoluchon susie 861 MAs FMisda, Y& ous 58 35013 con semunos
epilelmles; adernds o hab usbisnls bpocompdema i mica

1) Curss £on hamaburs recurrents:
Glomernulcpabia prelBeratve predomineniernents mesanginl

Anznnapatolbgicamants enconiramos aumanto de células mesangisies mds
rebuerzo de ka malriz mesangial

Casmdro clinica: Hemaluria l2ve o moderads, haliuslmesnls recurmants;
ruo Py Ripusrbanidn artedlal

Tras formas eecluteas: &) evalusion de iomanilepalia posssiepacicica
qui cura genersimenta; by evohedin o guolerosis rermal; &) evolsidh be-
nigna, consthepends [ anfdrmadad da Bargar En alla, depdsitad Sasan-
giales maniiestos de inmuscgicoulings Ay G Los corcoides suelen ser
sumament eloclivee
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PIELONEFRITIS

MNefriis intersticial bacteriana
La enfermadad renal mas eouenis

ETHOLDGLA

Multipficacdin en el parénguima renal de bacienas logacas por via sanguinea, linfalica o
agcanderts de laz vise ufifsdae INGssRes, |as mas fecuantes: colbaclos, estafilo
estrepionesos, Hocidnico, protous, dillercides, el Cuglkguier Infeccidn bactenana pueds
omginarlz, Piel, amigdaifis, ntestines, gonitaios, ate,

PATDLOGLA

Todo al rifién se alacta. Infilbrmds dlarmadens polimono del epgo siersboial. Inflamacion
con dilatacesn y alofa de los ihulos, v aplastamisnto dal eplbelo. Puedan lmansa pe-
quealics abscesas. Postenormen e ainizacico y nosis o los bos. Fibroses peiglo-
mEIHar contentrica. Aroraloscorneis con tombonacraels. £r A iommas erdnizas los

polinuchearss son reemplazados parlinfociias y células plasrdticas. Pelits agudn o cri-
nica. Fibrosss de ke cdpeala

Dios hormas clinicas fjundamentales: aguda y crénica

PIELOMEFRITIS AGUDA

Cuadro clinico y diagnbstico. Se inicia stmo wi proceso séptico sero, Fiabre con o 5in
ascalolrios, san & 3in Fermisiones, coaiea, malestar genddal, Anonavia, niusoas o wmitns,
conglipacion o diarred, Dofor birmbaf msnifiastn soko an casos iy agudos. Pueda guedar
incalizade an pocos cantimsros cuadmdos en ol dnguls coslomuscla, Fracuentamanta
e focie sanlormarinlega focal i Ao exis e sigros amnanos. En los 5508 sabinsagudos, el
delar pusds sar abdominal y parecar un obdomen sgudo quinbrgico La arlng haca al
diEagnost oo mestrando afbuméinuna, plura ¥ bactenunia 1o abuminos i la pesa posdan,
sor mdnimas v pasar nadeenidas. Lamisma hacte furla pusds ser infemilents, E3 mmgres-
cincinle Bl examan baclonolbgize an 8 onr resodida saadptoamente. Bl asarman daba sar
baciericscdpeco con Gram y culivos. Ya el examan bactanoscapion permite compiobar 5
las pacteras son baclos gramnogatives o ooobs grarmpasitigs o iniciar of alameanis con
ol anihidlics aprogizde. Lz bacienss en |6 onng estin recubiedss mmdes Yoees oon
Enimiuneglobulinas, como kx movala @ inrmunaucnescs iaia Con b oullivos s4 cormabor al
disgndstics y g detsrmina kb tersinilidad de la bacleris encontrada a les dilerendes
anlizichcos ¥ las dullamidas, Las pislonefrilis agudas duratan dan una a warlas semanas.
Ahora, con los ardibaiticss, g0 AP g6 ha acorade, El ralamients debe condinuarse has-
e lograr anras estdnilas an 0os cullbgs roalzados con clEatid dias de intanvalo. La des-
aparicion de |4 fisbra & de ks pluda pusda resuliar sngaficsa

Catos imporianies

Lﬂﬂﬁlﬂrﬂmlﬁ agudas 500 Inecuanles e 09 NifGS, Benes y an las Aulsas embasaia-
Bl prondstiso inmedals ean geneal o bueno perg pusden genemr una piekonafitiz

mtﬂ- Er la sarngee aparece ordiranisments una Bucocilosis sgnificativa, pam pisds

fallar. La oritrosedimantacidn ostd acolarada. Bl culivo da sangre e 8 vecss posilive

Pielonglritis necratizanta [papiiis ranal necnodizania)

Es una forma muy grave, Que apAtcE por gl geneml (no ssmpre) en diabéticos y
fwnbedn, de adinesin, con a?“ uno plestruzoion al flups unnario. Necrobicsis de las panss
dltﬁhﬂhtpmnw-ﬂl papias, ol procass se axtienda 8 cas nda 8l pardnOura.
Fiebre alta, muchos ¥ sonos sinlomas generalss, plura mamnada, hemasek, colicas v a
wacs Higlina y Lremis




PIELONEFRITIS CRONICA (PNC)

MNafritis intersticial bacteriana crénica

La enfermedad remal ieds fracuants an rmupnes y homsme dis todss las edades ¥ an paflicuar despues de los B0 ahos. Simukay
complica casi lodas las endemmedades renales

Datoe generabss

Las infeccionos urinanas Son a5 mas frecuanies despuds da lad msgiratorias en el género humana.
Prackcamient® o axisten piellis sin paficipacdn nenal (nefntis). Toda sb&trucoion unnana favorooa b
irtfecohin de lo pehis el La gran mayoria, shno indas (B8 cisfitis cdnicas o recidiventes, Se compican
dopielile, L liHask fansl 82 uha calss acmien de hideomefrosas, inlecolén y ucqgo destiustadn ded fdn.
Las pelarrelils aonicas 500 B causs mis recusnia de H'Iﬂli:-fll.'.lﬁ rgnal con wenmia berminal. Tam-
bidr san fachotes aclivas pare comverdic una hipedansién arfenal benignz on una mallgha

Cuadro clinicn

Puedan aeetir o no axstir anlecedonias de unpleimshmiaiw L& una Cistiis aquda o ecidivante o
de sintomas como urpencia, disuna o frecuencia miabasiar con o S4T Sinfemas urnarkos,
Febmellsn, ascalofrins, postrachdn, thlu.mmluda olor pranuncigdo. E| sadimenio winsnio susbs gafa-
FF s 0 ves BLEOS 3 WL 0K UNE Inglam akbuminuka. El dofor iumbares poos Irecuende. En loda hiperbensidn
armlal seria y en toda Inpullcencia rengl compensada o descompansada debe pansarse en la PHC, En
boda Remeiufia macho o Mioresadping, QUYA GRS MO pURdS adlableeerse despuss do un profijo eca.
men, 528 debe sospachar la PHO

Diagndxtico da inlscciin wrinaria Disgndatico oo nefritis bacteriana (FNC)

Camproiin da |3 hactanuria. Bacteroscopia dirse-
ki con Graem y culthvos, Cnoa secogida asephicamants,
2l la bacterinzeopia deecta o negativa y log cullivea
&40 GECAG0S 8 U Qeimen Wivial, sospechar cordami-
nikGdn diz B mussira. Bepatie ol sxamen, Siscn eslalio-
eoans facar la prusba oe (3 coaguinga paim reconoeer
s sun patogenns. Lo backeruia ek 2aF nlemmilen-
te. Enlos p-rfl:rdm een sintomag ez mas kil chtener

51 ko e coitn Lirifdr proviens del dodn S sncontra-
frn Sigunae de astos alamantos, Cilindns leucocilanios
& bactedanos, Leucocilos alerados: coluliag tililantes
{ghitker] o “pdlidas” con @ colaracion supeasilal de
hed mer y Malbin, Alleracloneas hmclonales @ insu-
ficizndin maal en loe casng avanzados. Dalmacio-
nas 08 [3s papilas, cdlices y pelvis rerales comproba-
das radwolépcamants por a pislogralia descendanla

resulitados posilieos. La pinsancia & 10 0 mis Buco-

cites, granfosos a'slados o en obmulos,

R,
d albo peder, signiica piuna. La prasa tamblén as imles
il
Urocullivo cuarditaliva: O a 100000 cobonlzs por md
mr)ative; mas de 1000000 positha; de 10000 &
100,000, dudose. Colejar con ipo de gémenas y &l
rashe dod avaman. GAMMARSE Mas Tecuedtes: oacllos

gramnegeswas, talilonmes

Examen radisldglea

pﬁnﬂ: dassandante 83 0, Pormile descubdr aneraciones 99 (38 palis y da bos cdlices cuando las lesionss gon
promuncisdas, Asimisno dessubar hidrenelmosis supastivas

Ecografin abdominal
Vialars el iamenio ranal, ks nalacién da masa antta (o8 dos lados, ol bonde del pantneuine ¥ ins Hmiles enina éste y la pehis

ranal Se indica en los slguiees casos: 1) pumer indaocidn en el hombre, 2] nfecddn repetcda e=n b mujer jgreen, 3)
racidhva, v 4] obsbiescidn

Comeanlario clinlco

Toda irdeccito unnaria recifivertio hace SUpOoner uwa obsrceitn Urinani. Dabe irlersenic un endiogo espenmsniado, Las
ngtits bacterianas puedan ser dobidas a varios gf menes. Suprimide ure por la medcasion, suals apamcer oire, Deben
ger vigiladss da cama, con exdmanes bactonoldgeaos mpetdns. 5ind 200 IMAtadas a fempo consvcen a s unamia, 8 ends
de ailos. Enlos hipeiersos, on o4 urdmicos v en los diabéiicns siempea se debe pensar en B neliils bactonanas, 5§
deepuds dal iratarmienie adecvado persisten los sinlomas, se saapochard abacess padnafilics
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ECLAMPSIA (TOXEMIA DEL EMBARAZQ)

E= |a ancalelopatia hipertanshea dal Ghmo mesine ded ombarazo o
el gt 0 el pospano inmedain. Presclampals es un grado me-

no, faltan fas convidsiones

SINTOMAS MEUROLQGICOS

Colpdea oooiplal o Irenis, escobornas visvalas, diplopla, ameurasks,
YETipa, acwenos, sordara, trastomos del cifato y del gusto, daliro,

Excilacitn, convulaiongs, coma
Sintomas cardincos Sintomas digesthias
Disnea de esfvarzo, denen paraisica Lengua seca, rduseds, vimibos, dolor
Edama da pulman epEasiice, hegaomegaia dolorcsa
Tres signos asencialos:
Albuminuria
Hipartengicn arterial
Edema
Etiologia
Fondo del ajo
Hipsangis, Dismingeidn del iujo pacen-
taiim 1 Espaemos anesdolares
Cra hipdtasia, Hipadansian aiedal la- 2 Hemomagias, exudedos
tanta At Edama da papila

La precxstencia de hipstansian o de nells predspane &
{;:"tﬂ:l_:ifﬂl. Es mals Irecuenie en piimiparas despuss de los
anos

Evedugidn. & las 24 o 48 horas del alumbramismis divess

¥ desa

paricion de los sidlomas siosn trata di unsa teosemia

gravidica sin hipadensién o nedrills previas

Orina

Akmgminunia, dindrurs, alguria, anuria (rare)
Ausencia de hematuia
Hemaluris: Pudica nelnls preecisianis

Samgra

Aol (eicg aumentado (mds de 50 g par
fizra da susra]. Con [a aliguria aumenta i uma
o s de 40 o par lilrn

Propdstico - Signos da gravadad

1% Aumanbs progragive de 'a tension ateral
27 Tersidn ctasichca supadar a 130
38 Akbumirura suparor & S gEeos
4% Aarnanin da pogs ssmanal da un kils o mds
8% Aumenbs brusco del sdeéma

§F Binlomas neurslogicos
TF Sintomas cardiaos
5% Siptomas dejestivas

9F Ciiquria, hematuia, uemes

118

10% Hamormagias, exwdades v edama da papila
hetericia

128 [ashidaackin, hemoconcend radkdn progresiva, shock

Cn k& eclampsia la momalidad mabemnal lega af 15%. La momalidad laial,
ol 25 %, Con los irlaminnias modames aslas cfras hin descendido

TRATAMIENTO

Froffaxs prmar samesits: rdgimen hipasddiza, vileminas, repeso relalivo, posada
Semang o quincensl, examen do orine y visila meddic Mensu), Tararn nenssinn | rbgk

ares s la minima scbrepasa 110
mm Hi, Asistencia medica conlimuada. Partero o mismisia en oolabasciin

men hipogddico sewern, witaminas, rmposg,

154




HIPERTENSION ARTERIAL RENOVASCULAR

P | piusbkdes dal 1Iuja aan.gufn&n ranal por chetruccidn da |8 Artaria renal & de ufd AME pan:Eal

El 20 % do l6s hipariznsones graves #ernen esie ofigen

ANTECEDENTES SOSPECHOSOE MECANIEMO ETIOLOGIA
Hiporiersicn en menoies ce 35 anos El sigtama un:_m.—mgmt&nslna- Aparomatoss
Camianzs Brezen ce una hipefergkin Aldosterons e5la relaGaenadn con Hiperplasia foiomuse mar
P— #ealn §ipa da hiparss Cloerpraeionas
ipertarsicn malgna &n maganas da Traumahismos
60 anoes
SIGHOS DE PRESUNCION
Urogralia
descandenba Pruaba ds
mirastacia Howard Hospvgrama (')
Bwido do za- Disparided dal Dierminusicn def Anarmal on al 70 % 46 los en-
pla an al ab- temailo renal = Mo wiinarks y da {emos. Mo dierencia una asie-
domen supa- de 1 cmi. Oileran- |& sansanracian medle vascer de una lesedgn
fiar v flancos, & hncinamisn- de sodho en 2l - pararguimatnsa
Fresenls an fa. El ursgramrs Fiden apfeimn. La
al 55 % de los es ol 2n gl prusba &5 nar
Bl 17 % g2 loz an-  mal en ol 22 %
fermas de o enlermos - oy
AFn andenma FinGn sana
Dosa|s da rening
Aumeniada en la sangra verosa dal E;
lader o 1a aetannais I:IIE
Hipokalemis < do 5.5 mEqg g.;
abdostarcnuila = de 20 g &n 24 hs. e /\
8.1
9 5 190 20 30
CRITERID MAGHNOBTICO
Lo anbgcedenios eospecnosns yr:lfr:mrtia e dod gignoe da pre-
sumcidin saftalan la necasdad de ealizar una adericgalia ranal
ARTERIDGRAFA REMAL
La artarogradia dabs so8 red-

Le wogratia ¥ & prsmba de
Howard pusden dar datos
ks mg!li'qm porue kB9
obsl fucaionas son inecusmie-
maribe bilwharalos

E3 necosario Soizarss on
diagnasiizar B hkaafansin
rEnovVEsCLlEn porgus kB ciu-
gia cara o alivia & la mayorta
s s enfermos

fizada por personal mepani-
mertads

La via ransiemoral 85 lamas
wil

Apfigando un comecto coifedio salacivo Y una buena 18onice
racioldgica ga visualizan el 100 % da fas abstrcsisnes
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MEDIO INTERNO*

Esti comipuestio porel azua v los electrdlitos, que
estdn distribuides en ambos compartimicenlos, inira
¥ extracebular.

El compartimiento o espacio intrace] uler es, co-
mo su nombre 1o indica, cl que se encuenira en el
interior de las células. Bl comparimiento exirace-
lular, que sc encuentta por fuera de las células, se
divide a su vez endos partes: el espacio inlravasco-
lar, que ocups el interior de los vasos, y el espacio
intersticial, situado entre las células v los vazos, &n
el inter=shicio.

Mediv interno nocmal. La distribucién del agua
en [os distintos espacios ¢s uniforme, y sus despla-
ramienios ealre los medios inracelolar ¥ exirace-
lular son libres.

La diztribucidn de los elecirdlitos ez en cambio
degigual: en el espacio exwracelular (tante en el in-
tergricial como en el intravascular) predominan el
sodio {Nz®), ¢l cloro {C1) ¥ &l bicarbonata (HCO ),
En el espacio intracel uler predomina ol potasio (K').
A diferencia del agua, los desplazamientos vlec-
troliticos entre los compartimicntos nira ¥ exira-
celular son Limitados.

Los desplezamientos del sodio provocan despla-
zamientos secundanos de agua,

Agua Constituye aproximadamente ¢ 50 % del
peso corporal del adulw sanc. Dl total de agua pre-
sente on ol organismo, alrededor del T % ocupa el
espacio intracelular, of 20 % el intersticial y <1 10 %
&l intravascular,

Tngresa en el organismo por ingestin {agua exd-
gena) ¥ poroxidacidn de metabolilos (apua endige-
na). BEn conidiciones basales, egresa con la orina,
las heces, la perspiracion (ranspiracin insensible),
v ¢on la humedad del aire eapiredo.

El agua ingresada en los alimentos sélidos, su-
mada a la enddgena, ¢s aproximedamenic cguiva-
lente a la que egresa por pérdida imperceptible su-
madsa a la de la materia focal.

Ingresos
Ingesia -..7_“—‘__‘ bebida [.200ml
comida T ml
Agua endbgena 200 ml
Total: 2100 mi

¥ D Davalds Fustinom .

Egresos
Orina 1003 mi
Pérdida imperceptible (perspira-
cidn, humedad en el aire espi-
Tk} LR ol
Materia fecal (heces normales) LK} ml
Total: 2,100 ml

Sodio. La cantidad tofal de sodio en ¢l orgunis-
mo c& de 5.600 mEq, término medin, Pero en log
intercambios constantes de los liguidos corporales
silo se moviliza el lamado “sodio wotal ntercam-
hiahls", que es de 41 mEq por kg de peso. El resto
&5 parie de las esiruciuras minerales gseas. Bl sodio
total intercarnbizble se reparte en: una fraccitn imira-
celular, una fraccidn presante como composicion
libil de los huesos, y una fraceidn extracelular Hsia
Gllime determing und concentraciin plasmaticn noe-
mal de 145 mEg/, érmino medio.

Fl sodio ingresa por la alimentacioon en una can-
tidad de 100 2 200 mEq por dia. que equivalea ba
12 g de sal, teniendocn cuenta que 1 g de sal contie-
ne |7 mEq de sodin. Egresa en su mayor parte con
la arina, por donde se eliminan alrededor de 145
mEq por dia, en condiciones normales, es decir, una
cantidad promedio aproximadamente 1gual a lague
ingresa por la dieta. El resto del sodio sc elimina por
via digestiva (materia fecal) v sudomacion. Esta df-
fima es siempre hipoldnica com respecto al plasma.

Porazio. El 1olal intercarmbaable es de 45 mEg
por kg de peso. Constituye el 90 % dal pedasio cor-
poral ingal, cuyn promedio es de 3 500 mEq. Lo con-
centracidn nonmal del potazsio enplasmacsde 3,52
4.5 mEg/],

Ingresan con los alimentos unos 120 mEq dia-
rios. Se eliminan normalmente en su mayor parte
por la oring v 1a materia fecal; el resto, con la sudo-
racidn. Cada gramo de cloruro de potasio contiene
13 mEq de potasio

Clome. B tolal es de 35 mEq por kg de peso. Su
mayor pale estd en el cspacio extracelular, y es «l
anidn predominante en €], La concentraciin nor-
mal es de 103 mEq por liro. Ingresa con la diew y
ge elimina con la orina v la matera Tecal

Estwdin del medio fnterme. Se efectia cuandn 1a
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clinica del paciente hace sospechar una alteracion
del migmn. Exta gituscidn se produce, por lo gene-
ral, cuande hay ana exageracidn de las pérdidas ha-
bituales (gran sudoracidn, diarmea, poliuria, laguip-
nea), cuando hay pérdidas no habituales (por wémi-
10, drepajes quinirgicos, fistulas dipestivas o son-
da nasogastrica), 0 cuando hay alguna scumulacion
patoldgica de liquido (edemas, lea).

Dos son los eflementos fundamentales que se em-
plean en gl estudio del medio interno en el ser hu-
mano: 1) el ionograma plasmdtico, y 2) ¢l balance
hedroe lecirolitico,

El icoograma plasmidtico es 1a valoracidn de la
conceniraciin plasmética, expresada en mEqg por li-
tro, de sodio, potasio, cloro y bicarbonato. Seé reali-
za en una muestra de sangre habitual,

El salance hidroclecurolitico es la valoracidn de
las ingresos ¥ egresos de agua y elecwrdlitos, Se de-
termina la cantidad a ingresar por la medicion de
los egresos, que debe ser preciza. La cantidad dc
agua pendida se obtiene sumando la cantdad de 1i-
guide recogido, en cada una de las vias de salida
{crina, sonda nasogdsirica, clc.), & ln que s agrega
¢l valor de la pérdida imperceptible. Esia es equi-
valente a 00,07 % del peso corporal por hora, aproxi-
madamenie (300 - 1.000 m] diarios). La cantidad de
electrdlitos perdida se obtiene valorando la compo-
siciGn electrolitica del lguido perdido. Esta com-
posicidn s¢ conoce efectuando un lonograma de las
soluciones perdidas por cada una de las vias de sa-
lida.

Los liquidos deben ser recogidos por el pericds
de nempo equivalente al de la reposicitn a efec-
tuar; pecoleccion de 12 hs. para un plan de reposi-
cidn de 12 hs., de 6 para un plan de &, cte. Por lo
general. el perfodo adoptado es de 24 hs., ¥ los va-
lores se expresan en mEg por dia. La recoleccadn
puede efectuarse en cualquier recipiente gue hayx
sida convenicntements lavado con agua desnlada
{para evitar log ermores de valoracicn provocados
por la presencia de electrilitos en el agua corrien-
e}, ¥ 8¢ encuentre scco.

Finalmenie, oiras dos detenninaciones de labo-
ratorio contribuyen al estudio del medio intemo: 1)
el hematderito; 2) la azoemia (Muremia”). Ambos
pucden variar su concentracidn de acuerds con la
pérdida de volumen producida,

Tenograma, balance hidroslectrolitico. hematd-
crito ¥ uremia son entonces las coatro delemminacio-
nes e laboratono necesarias en el estudio del me-
dio interno.

Estadno dcido-base. Un Scido g8 on compuesto
que bende a berar hidrogeniones hacia la solucién
en que se encuenira. Una base &i un compucsio que
tende a captar hidrogeniones de la solucién en que
ge encuentra. Un dcado fuerte tende marcadamenie
a la liberacidn de hidrogenioncs. Una base fuerie
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liende marcadamenic a la captacidn de hidroge-
TOnes.

Un dmido fwente origina hidro geniones y una base
débial, Una base fueriz ofiging un acido débil,

Un buffer es un compuesto que tiene la capaci-
dad de comportarse como una base en medio dcido,
¥ come un dcido en medio bdsico.

El grado de acidez de una solucicn cstard dado
entonces por la concentracidn de hidrogeniones pre-
sentes &n la misma. Esta concentracidn depende del
monlo de doidos v bases vfo buflers presentes ¢n la
solucidn,

Ll grado de acidee de los lquidos corporales
estd determinado asimismo por 1a concentracidn de
hidrageniones presentas &n 108 MIsMOS, ¥ eita con-
centracidn ¢ regulada por los buffers.

La concenlracidn de hidrogeniones de una go-
fucidn depende del grado de disociacion del dcido
presente. La relacion entre el monto de dcido diso-
ciado [X'] [H*] ¥ el monio de dcido no disociado
XH es constante (K}

1X11H7]
K=
[XH]
D¢ aqui se infiere que:
K.XH
] ——
(X1
Es decir, gue la concentracidn de hidrogeniones es
igual a la constante de disociacién por la relacidn

entre el Scido v la hase.

Esla fommula puede expresarse del modo si-
fuiente:

XH
Iog [H*] = log K + log
[X] -
y de nguf:
1 L %]
log — =jog — +log
[H*) K XH

El logariimao de la inversa de la concentracion

de hidrogeniones {log - J ez la forma con-

vencional de expresar la acidez de un medio, y se
Nama pH. La fbrmula s¢ expresa entonces:
X]
pH =pK +log



Un aamento de la concentracién de hidroge-
niones equivale a ua descenso del pH, y viceversa,
D¢ este modo, ol pH disminuye cuando aumenta la
acidez y aumenta cuando la acider disminuye.

El pH pormal de la sangre oscila entre 7,35 y
7.45. Todo pll sanpuineo por debajo de 7,35 es con-
siderado convencionalmente coma dcido; odo pH
por encima de 7,43 es considerado coma alcalino.

La fuente principal de hidrogeniones en el ser
humane normal es ¢l anhidrido carbdnico. dras
fuentes de hidrogeniones son 108 cuerpos cetonicos,
productos de la degradacitn de las grasas, y el dci-
do ldctico, producto de la degradacidn anasrdbica
de la glucosa,

En la sangre, ¢l anhidride carbénico (CO,) se
une il agua {H.0), y forma écido carbénico (HCO,),
gue s¢ disocia en hidrogenidn (HY) y bicarbonato
(HCO ). La ecpaciin del pH se puede expresar en-
(onces asi:

[HCO,]
pH = pK + log
H,CO,
O ] or
[HCO,7]
pH=pK + log
pCo,

Eslo s¢ conoce como ecvacion de Hendersen y
Hasselbach.

El anhidrido carbdnico es el producto de dese-
cho de la respiracion celular. Se forma en los teji-
dos y se vierte a la sangre capilar, donde sc inter-
cambia con ol oxigeno (O, ) de la sangre provenien-
e del ventriculo Eguierdo,

El fendmeno se produce de 1a siguicnle manera:
el anhidrido carbdnico proveniente del tejido pasa
al plasma. La mayor parte del mismo penetra al
eritrocito. El CO, restanie puede wansportarse di-
suelio {en minima canlidad), unirse a los grupos
amino de las proteinas, formando compuestos carba-
minicos, o cembinarse con el agua para formar fici-
do carbdnico (en resceion lenta), que se distcia lue-
go en hidrogenidn ¥ jon bicarbonato. El drogenién
es neniralizado por las proteinas del plasma, y par-
te del bicarbonato pasa haciz el tag:.du

El CO, que ha enirado al eritrocito .-a:gur: una
evolucidn pmm&a a la del que permanccié en el
plasma. Puede transportarse (en minima cantidad)
come disselto, unirse a los grupos amino de la pro-
teina eritrocitania, la hemoglobina, para formar com-
pusstos carbaminicos 0, #n Su gran mayor{a, com-
binarse con el agua para formar dcido carbonico,
en reacciGn catalizada por fa anhidrasa carbonica,
enzima que s encoenira ausente en ¢l plasma. El

dcido carbdmico se disocia én hidrogenidn, que &s
neutralizado por la hemoglobina, y bicarbonate, Este
ultimo se desplaza en su mayor parie hacia el plas-
ma, y de allf, hacia el tejido. La hemoglobina pier-
de el O, que pasa asimismo a los tejidos. E1 bicar-
bonato o5 reemplazado, en el intérior del enrocito,
por cloro {C1) que, 2l ser osmaticamen e activo, pro-
voca la entrada secandaria de agua

5¢ ha visto enlonces que:

1) La mayor parte del anhidrido carbdnico pe-
netra en al enrocito.

2) La mayor pacte del anhidrido carbdnico se
combina con el agua dentro del eritrocito, forman-
do dicido carbdnico que se disocia en H y HCO,

3} La mayor parte del bicarbonato pasa al 'I!-E]Idu
o bien se ransporta en &l plasma.

4y La mayor parte del anhidride carbinico se
transpora, enlonces, como bicarbonate,

De este modo, la sangre “arterial” se transfor-
ma en “venasa”.

Los hidrogenionss se elimdnan, en forma volitil,
come CO, por los pulmones, ¥ en forma fija, 0 no
volaril, l:umn [H*] mqmmml[: dichos por ¢l ninfn,

En el pulmdn, la sangre “venosa”, una vez lle-
gada at alvéolo pulmonar, S gue un proceso INVersn
al que s2 scaba de describir, eliminando el anhidrido
carbonico ¢ impregndndose del oxigeno del aire al-
veolar, 5o transfoma asl nueévamenle ¢n xangre
“arterial”.

En el rindn, el anhidrido carhbdnico proveniente
de la sangre se combina con el agua, en reaccidn
catalizada por la anhidrasa carbonica, en las edlu-
las del tébulo contorneado distz]. El bicarbonato re-
sultante de la disociacidn del dcwdo carbénico re-
torna al plasma, recuperdndose como base. El
hidrogenida se elimina junto con el Awde wbular,
donde se combina con los fosfatos (PO, PO HY) v
¢l bicarbonato filtrados por el glumﬁruia y com &l
grupo amino provenicale de la degradacitn de la
ghutaming. Estos bulfers neutralizan s prescaciade
hidrogeniones en la orina. formando fosfato
monobigico, eido fosforico, cloruro de smonio y
dcido carbdnico, Los hidrogeniones se intercambian
con el potasio del flaido wbular, que pasa a<i al plas-
ma. Los hidrogeniones se eliminan también en for-
ma fija con &l dcide clorhidrico de la secrecidn
ghstrica.

Estudio del esindo dcido-base. 52 realiza me-
diantz la valoracidn de los distinlos parimetros des-
crites de acuerdo con Siggaard-Andersen. Ellos soa:

El pH. Es ¢l logaritmo de la inversa de La con-
centracidn de hidrogeniones, y representa esta dli-
ma concentracidn. Oscila normalmente entre 7,35
¥y 743

La base buffer. Es ¢l conjunio de compuestos
buffer presentes en la sangre, gue son, fundamen-
talmente, ¢l bicarbonato, el hemoglobinato y los pro-
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einatos plasmdticos. Yacfa con la concentracion de
cualguiera de estos compuestos. Sus limiles norma-
tes son 42-48 mbL

El exceso de bage (EB). Es el resullado de Ja
diferencia entre la base bulfer normal tedrica del
pacients v la base huffer real del mismo. Pera el
valor de ambas se Uene en cuenta la hemeghobing
real del pacieate, por lo que el exceso de base es
independicnts de La concentracidn de hemoglobina.
Walores normales: + 2,3,

El bicartonate estdndar: Bs ¢l bicarbonato plas-
mitco de una muestra de sangre sometida a una
pCO, dz 40 mm Hg. Valores nomales: 20-25 mbi,

Lapl0) s la presitn parcial del anhidrido car-
banico. Su valor normal es de 35-43 mm Hg.

La pQ, Es la presidn parcial de oxigeno. Valo-
res normales: 90- 100 mm Hg.

Saturacidn de hemoglobina. Es el porcentaje de
hemoglobina que estd saurada de oxigeno. Valer
normal: 93-100 %,

"Todos los pardmetros arriba mencicnados se va-
loran en sangre arterial, ¥ los valores normales eno-
tados corresponden & la misma. No tene valor el
estudiar el estads deido-base en sangre venosa L4
determupacidn de gases en sangre vencea se empled
eflo con fines de comparar sus resultados con los
obtenidos en sangra arieral, con el objeto de valo-
rar airg bipo de fendmenos (calealo del shunr arte-
riovenoso, cileulo del volumen minute cardfaco).

La muesita s obtiene por puncidn artenial, que
por lo generzl efectad el médiee mismo. Lag ane-
rias mds nccesibles son las femorales, por la facili-
dad de su localizacidn, siendo superficiales y (e

160

imporiuni expansion pulsatl. Sin embargn, su pan-
cidn suele ser mids dolorosa gue la de las arterias
humerates. Seevitard en lo posible punzar las arfe-
tias radiales, por el riesge de provocar un sindreme
del canal carpiano. Aungue esta eventalidad no 2s
indefectble, la complicacidn, cuando sc presenta,
£5 grave,

Se deberd utilizar una jeringa de no menos de
10 ml ¥ una asuja de ioyeccion endovenosa. Am-
hag deberdn haber sido enjeagadas con bepanna en
los instantes previos. Luego de punzar la piel, se
deberd caplar la bransmisién del latido arterial a la
jeringa, Se punzard entonces de manera Diome y i
pida, para poder perforar la parcd arterial, que es
gruesa y dura. Si no se procede asf, Ia arleria se
deslizard hacia un lado wotro de ls aguje con resul
tado ineficiente, En caso de tener que realizar pun-
ciones repedidag ee puade dejar eolocada una aguja
con mendril. del tipo rigido {Coucnand}, o flexible
iLongdwel). Se quiard el mandrl] cada vez que se
guiera oblensr una muestra.

Por lo general, ¥ en presencia de presidn artenal
notmal, no es peccsano Urar del émbole para ex-
Iraer 1a sangre, va due La misma pencira por si sola.
Este daro, més €] color rojo canmin de la muesra,
permitirdn reconocer como arterial 1a sangre exirai-
da. A veces, sin embargo, gl reconocimienle no es
facil, como cuando se estadian cuadros con severa
hipatensidn ¥ acsdosis, en los cuales Ta sangre arte-
rial adquicrs las caracteristicas d2 la venosa (shock}.
En casa de importante dolor puedes exiragese La san-
gre luggo de unainyeeciin inlrsdénnica de lidocaina
(M yhocaina)



SINDROME DE DESHIDRATACION HIPOTONICA

Deplecion de sodio

TONSIDERACI DMES PATOGENICAS

La pérdida de sodio pusde hacerse hacia o extonor o hae wna cavi-
dad o Ser pepacio (e, partoneal, iz neatined, te)ido colas inberg.
ficied o subGulAnen). Lo censecienca es la demineoidn del Sodio
eetraed LA (P Bk Bt LARES Lk datelanda ol sodistolsl inercambia-
b uen pusgo gstar cumeniedol, la mancada reducchin de |3 prashin
asrhca ded [k uide axtea calilr v &l pasaje te agus & compamimente
-:-llh.ll.r I que reduce consideretemente gl velurnzn del a3us ostra-
]Iy

ETIOLOGLA

1) Pérdidas digastivas vamitns, diares, aspirpedn, fisulas
Evacuaclin 8 cevidadas por parecantasis (ascltis, ders-
i phaural)

) Perdidacutdnes: sudorscion produsa, BEiones Cul angas s
Jeri3as (o uen aduras), einfe e cdad Fhinguistica del panomas

4 Parckda por secraciones bromgulales

5) Fermacdn de un e aspesio) chetruocion da infestine
delpadio, paritonibs, caluliis sxiensas, Paombasis porel, et

il

g1 Féwchida mnal: nedriis perdedorse de 44l peRoSS poilnce
da la Insuficlencia renal aguda y de fa descbhsbucoin de
lag wias uninanas; an acckdenbas cerebrovasculares © en
ancalaliiz, en la (nulizkncla suprareral, &n B addoges
by eicay, ol s o diueclicss

SINTOMATOLOGIA

Eila pérdida es répda: Shock hipowolamica

54l ida &5 beiila; Debdidad. apatia, astania
Cefalea, conlugidn mantal, dalide, estupar o coma
MO exise aad

Hipeionia acular

Dlssapancain de b alasfedad de la plel
Passizlancla del plague cUEINRS

Hipoiensan crosidics, Tagueandia

Colapse v lnne lenko de las venas pediféncas

LABDAATORID
Elavacidn ded hamaidoniio Cring;  Qllgperia 2on densidad melalivamenis bae, Hiponalngm
Hipanateméa par debaje 08 135 mEan por debajo de 26 mEQ, Ealvn cuandn B causa a5 la
Descenso del clons o del plearbonais pardida Lrinana de sodic {nedrts perdedors de sal,
Hipapatazarmis insudicheoin supranmerial]

Hipsrazomimia

Se puede complicar con necrosis IWbular aguda. La
hiponatremia pusde proscofarsa sin Ser caussds par
deplecian de sodio, coma an la intoricaeidn &cuocs o
clando exlste pesale de sodio al comga imisn o salu-
lar {hiponaremis por dilusion inlema)
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SINDROME DE DESHIDRATACION HIPERTONICA

Deplecicén pura de agua

CAURAS

Falla de ingasion de agua Gyune Torzoeo, obsln-
cidn digestva; Trastomns menlal)

Pardida rangl eacesiva (diabaetos fnsipida)

Fdrdida pulmonar axcesiva (newmepatia lobh ulﬁ!J
Pardida cutdnea excesiva (franspiracida prahisa

FISIOP&TOLOGEL
Hipsresmnolahidad eut moelilar. Deshdratacicn colular. Hiparsecreclan de ADH
y akdosterong
SINTOMATOLOGLA,
Ead
Dbl it
Fisibirs

Perdida @ pesa

Sequadad y congeslion de ka piel ¥ mucsas
Draminucidn de secraciin sudoral, salival y lagnmal
Turgan:la da la pisd consarada

Cariben de cardolar

Alucinacianas, dalito, confusion, convuEiones, aslu-
P, GO

Parm raspiratonic

LABORATORIOD

Hemeoeneerimeiin oo hipesnatramia, Orina: dénsldad slimanleda con edmi.
macian da sodis cansefuads



ACIDOSIS RESPIRATORIA

Aumento ds fa pCO, oo la 5a artaial coma CONSECLEN-
£ia dal déficit da eliminasidn del GO, por los pulimanss

" Parn cardiorrespiratorko {ocualquier origen)

lan g (s besia)
Intreccaciin por depresaras (barbibldeos)
Pulmdn himedo

Edarna de pulmin

Aguda <
LESTnaT pUnaIme MNeumopalias agudas
wumotim

M

L Traumatiemos Iorkeicas

Crénca

Enfisama puimunar. Fibresis padmonar. Cerazdn pulmonar cronico

EINTOMAS
Hiperpnea
C st
Polictemia
Cafalea
Dabifidad
Eamnalencia
Extupor
Croma (Marcosis por COL)
LABDRATORIO
Acidosis resplraloria sguda Acldosis respiratoria erdnica
inen hiay sompensacsng (an vias da compensenken)
pH desoendida PH descendida
pl0, abmeriada 0, sumeiade
Excass de base levemants disminuids xoesn di hase merenlads an relackhn obn @ crspendacin
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ACIDOSIS METABOLICA

Apidosis causads DOr LN AUmMEnts e iy maneentraciin de
hidrogeniones. Sa dibe a un Excese B2 fomMmacion o B un de-
facto de excrechdn de HY, o 8 un exceso de pérdida da blssrbo-
natn. 52 waduce por: pH deminuido, pCO, normal y esceen de
hasa gisminumdo

Hipereniiacion secundaria

{esEmulacidn de
U rE Caplonas
CEniralas)

ETIOLOGIA

A} Acidosis melabdlica par un au-
manio de la formedion de hidnoge-
ninnes; catoacidasis diabdfica, aci-
dosls aloohdlica, acldpsis [aolicn,
Intewicacionaa por saficllatos, aloo-
hal mifliico, efdeaglicol

B} Acidosls matabdica por un de-
imcio da la axcreoon de hids
nicnas: insuficiendca ranal, ackingls
winuiar renad, sindrome de Fenconl,
adminisiracién da acstazclamica
[Cdamo]

) Asidosie motebdice por un B
case Ao e e, dis Besamonato: dis-
e, drenajios, ik, NEwilas, uretan-
sigmaidostomia

S

acidosis seve . Raraments coume
sin deshidratacian pronunciada

Fi=l aeca [pénfida de agua)

Epiastralgla

Datores abdominales
jEmuBndo cokecisitie,
pencrealibs,
apandiciis aguda
© Beo peralitica)

La ecidosis parsistants, como ooi-
e &n ke insuficiencia renel cndni-
ca, a rinnds disl Baste s i el me-
labciEmo &l c&icis conduce & una
cabeilis ibresa gensralizads, con
descalciicacion osra. En ks rifins
produsce gl infantlizmo ¢ ananisms
ranal, mal darnceminad o Srequlismeas
renal”,. El fratamiano 42 b acido-
Eis praviene |3 oglailis Hoross,
aungue no gurer li leskin renal

Adamas de e5le semcbgia proo e e & acdasks exislan ios signos
e lavs enlemmedades o sondislones que 2 ko ohginada
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SEMIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO*

El instrumental para &l sxamen se compone de
un martillo de reflejos, un oftalmoscopio, una pe-
quefia linterna, un bajalenguas, un alfiler de gan-
cho, un diapasdn y una brizna de algoddn o un pin-
celito.

Hl meétodo a seguir coando s¢ sospecha una afec-
eiin peurolSgica es el siguiente. Sin emmbargo, no siem-
e &5 necesario cutnpliv con el orden que se estable-
werd, pues i veces conviene comenzar por la regidn o
funcitn aleerada, que leva al paciente a la consulia,

Inspeccidn de Ia facies

En las afecciones newreldpicas es bastante co-
min chservar en la cara moedificaciones morfo-
l6gtcas © fisombmicas muy particulares, que a ve-
ces hastan para diagnosticar el padecimiento. Las
mds cardcterfsicas son:

a) Facier asimétrica: por pardlisis del nervio
facial de tipo central o penférico. La describiremos
al esiudiar el VI par. _

b} Facler parkinsonigng: mexpresiva, carente
de mimica, con mirada fija y escaso parpadeo, piel
lustrosa, boca antreabieris fluyendo saliva por sus
COMISITas.

¢) Factes seudobulbar: inexpreziva, con CTIRS
de nsa o llanto espasmddico. Se observa en las lesie-
nes bilaterakes del haz geniculade o corticonuclear
(secundarias a enfermedad vascalar multiinfono).

d} Facies migsténica: carscleri zada por la cafda
de unc o ambos pdrpados, manteniendo el paciente
la cahezy inclinada hacia atrds, mirando por el res-
quicio que gueda entre ¢l borde Libre del pdrpado
caldo v el pirpado inferior.

) Facies encefdlica: de aspecto somnoliento y
estuporosg; cuando el paciente mantiene o5 ojos
ahizrtos, su fisnnomfa denola sorprega. Se describe
en la encefalitis letdrgica.

) Facies de Claude Bernard-Horner: caracte-
riza al sindrome de 1gual nombre debido a la parahi-
sis del sistema simpdtico. S¢ observa disminucitn
de la hendidura palpehral, enofiabmia, miosis ¥ que-
mosIs comjuntival,

= Irpes. Chvaldo Pustieoni ¥ Juon Corles Fosuponm.

) Facies del ictus: s caraclenia par ia mmovi-
lidad de la cabera, desvinda hacia un lado, ol igual
que los ojos, transmiticndo la mejilla del lado para-
lizado les movimientos respiraborios que toman ¢l
aspecto del “fumador de pipa”. Se observa en la
hemorragia cerebral.

Actitud y decidbito

En las enfermedades neureldgicas pueden ob-
servarss, en la posicidn que adopia el enfermoen la
cama (decdbito) o en la posicidn erecla {estacitn
de pie), aclitudes mds o menos caracterjsticas, sien-
dir 1az mas importantes:

a) Actitud en garills de fusil ¢l enfermo se en-
cuentra en decibito lateral, con lag éxtremudades
inferiores en Nexida v ven la cabeza a su ver exlen-
dida sobre el tronco, remedando el gatillo de una
escopeta, Se observa en caso de meningitis.

b} Opistdtones: ¢l cuerpo del pacients toma la
forma de un arco, por contractura de log misculos
extensores de la columna, con su concavidad din-
gida hacia atrds. Si el arco presemta su concavidad
dirigida hacia adelante se denominz “ecmpros-
rdtonos™; i lo hace hacia un lado, “pleurotduonos™,
si el cuerpo estd recto y rigido se denomina “ortd-
tonos”.

c} Achitud fetal el paciente estd inmdwil, con
desviacion conjugada de la cabeza v 1os ojos y [acies
de “Tumador de pipa”,

d} Actitud parkinsoniana: ¢l paciente presenta
la cabeza y el tronco inclinados haca adelante, los
antebrazos flexionados v adosados a 1oz costados,
los dedos v las manos temblorosas, remedando el
movimiento de hacer plldoras o conlar dinerg. As-
pecto inexpresivo & indiferente con mirsda fija y
E3CAS0 parpadso.

) Actitud en la hemiplejia capsular: el enfer-
mo presenta asimetrfa facial, el miembro superior
paralizado con el antebrazo flexionads sobre £ bra-
zo, ¥ el miembro inferior recto, con cierto grado de
aduccidn ¥ de rotacidn interna del pie. Se ve en el
periodo de contraciura o espasticidad que sigue a la
etapa inicial de flaccider.

1) Actirud atdrica: ¢l enfermo se sostiens con
las piernas amplismente abiertas para manicner cl
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equilibrio. inclindndose hacia un lado o hacia sde-
lante,

) Actitud miapdtica: se observa al paciente con
18 picrnas separados, la lordosis lumbar acentuada
gue hace el vienire prominente ¥ 1a cabhczs crguida
f“actitud de tencr™).

Marcha

Ia marcha tiene suma imporiancia en neurslogia
por la frecuencia con que las enfermedades del sis-
fema nervioso la afectan. Los tipos de marcha mas
importanies son:

a) Marcha espdstica; se la dencmmina también
helicoidal, “en cuadana™ o marcha de Todd. El pa-
ciente se moviliza lentaments, trazando con =l
micmbre iInferor enferme un sericiroulo, arrastran-
do el pie que apoya sobre el suelo por su borde ex-
terno ¥ punta. Se observa ea la hemiplejla orpdnica
capaulor

b Marchia parética: se la conoce ambién con
el nombre de "seppage”. El pacicnie keventa exa-
geradamente a pierna a cada paso, mignitas el pie
cuclga apoydndose en su punta, que roza el suelo al
arwlar. Tradvce una pardlisis del cidgtico popliteo ex-
terne, Secundaria & lesion de la scgunda pocurona
motord (polineuritis, secuela do poliomielitia).

o) Marcha aidrica: & caracteriza por Ser vaci-
lante, con aumento de la base de sustentacidn, incs-
tahilided del cuerpo v falia de medidn de 1os mavi-
rnienios.

dy Marcha a pegquerios pasor o brodicinética
se caracreriza pot la lentinad v 12 hrevedad de los
PSS, (e S0 sumamente cortos; $& actmpaia tre-
cucntemente de falta de balanceo de los brazos. Se
observa en la enfermedad de Parkinson ¥ en el
parkinaonismo vasculor,

&) Marcha de pato; el enfermo, en la actitud
miopdtica deserila anteriemente, caming inclinan-
de su wonco alernativamente hacia la derecha y la
irguierds,

by Murcha vestibular: se caracteriza pongque el
enfarman, con loy ojos cubiertios, se desvia hacia un
lade cuando marcha hacia adelante v hacia el Indo
opuesto cvando 1o hace hacia atrds, describiendo
unz Irayvecioria con la fgura de una estrella, Se ob-
setvd @n las lesiones del aparato vestibular,

g) Marcha de sapo: el paciente marcha apoyan-
dis los dedos de sus mancs ¥ do sus pies sobre al
suelo, con el testo del coerpo en cuclillas, avanzan-
do como lo hace un sapo, Se presenta en los esta-
dios avanzedos de las miopaifas.

Exploraciém de los pares craneanns
1. Olfatorio. Se cxplota a través del interro-

gatorio y las pruebas especificas. El interrogatorio
nos puede informar sobre trastornos en la percep-
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cidn olfatoria denominados: anosmia (pérdida del
olfaic); iposmia (disminucidn del olfato); parosmia
(perversidn, o sca percepeidin de olores diferentes)
v cacosTia (percapciin de olores desazradables).
Fosteriommente se le solicita al paciente gue identi-
figue, con bos opos cerrndos, un olor agradable (per-
fume) y uno desagradable (asa fétda), investgan-
do cada narina por separado. Cuando el enfermo
no identifica bien el olor se sogpecha una wnormali-
dad que por 1o geners] no se debe 2 una aiteracidn
del sistema nervioso gino a tragtornos nasalzs loga-
les.

IL. Optico. n) Agudeza visual Se investiga con
escalas expeciales u oplotipos, pero 51 no se dispe-
ne de cllas puede utilizarse cualguier impreso legi-
ble, comparando la agudeza del observador con [a
del paciente. Si éste padece un vicia de refraccidn,
el cxamen se efectia con los antecjos puestos. Se
explora cada ojo por scparadoe. Cuando ¢l pacienie
no eg capaz de leer Ioe opionpos grandas, g6 le pide
gue cuente log dedos que ge le presentan extendi-
dos & diforentes distancias, y si es incapaz de ello,
se prucha si distingue 12 luz de la oscoridad,

b} Campe vineal Se solicita al pacienie que se
tape un 0jo ¥ que mite con ¢l ofro directamente 4l
wjndel examinador; éste coloca un dedo por detrds
de la cabeza del paciente, 4 unos 30 a 40 om de
distancia, ¥ lo va llevando paulatinaments hacia
adelante; el paciente debe indicar en qué momento
o percibe. El procedimiento se repate para los cua-
by cusdrontes v para cada ojo por saparado. Exis-
t2n métodes mds precisos, como ¢l del campimetro,

L ceouera de la mitad del campo visual se de-
nomina hemisnapsa. La hemianopsia ec homonima
sl son ambas milades derechas o izguiendss las com-
promnelidas; se denonina heterdnima si compromele
la matad derecha de un lado & izquisrda del ofro, o
viceversa. 51 la zona invisible se encuentra por en-
cima o por debajo del didmetro horizontal del cam-
po visual, I hemianopsia se denomina horizontal.
El compromss de un coarto del campo visual se
denomina cuadraniopsia

) Fondo de ojo. Se estudia mediante ¢l oftal-
moscopio, & veces con dilatacion previa de las po-
pilas ¥ cnun ambiento oscuro. Se ingpeccionardn ¢l
estado de la papila, 1as caracteristicas de 1a retina.
las condiziones de las arleriaz y venas y |a presen-
cia de hemorraglas y cxudados.

d’ Vigldn de los colores. Sc investiga con lanas
de distinios colores, que el paciente debe identifi-
cer; lambién pueden utilizarse las l&minas de
Tshihara, gque caldn compuesias de nameros fonma-
dios por circalos pegqueios de diferente coloracidn.

115, 1V ¥ ¥1. Motor ocular comiin, patético v
mtor acular externo. Inervan la musculatura ex-
trinseca del oje. Se exploran a travds del interro-
gatonio, la inspeccitn ¥ las maniohras especificas.
El interrogatono permite determinar la prescncia de



diploplia ivisitn doble). La inspeccisn permite ob-
servar Ia situacidn de los pdrpados, l2 symetria de
las globos oculares o la inchinaciin compensadora
de la cabeza. Pura el examen de Ta motilidad exirin-
scca del ojo se le pade al paciente que, sin mover la
cabeza, siga con su vista 1a punta del dedo del ob-
servador, que éste desplaza lareralmente de lado a
lado ¥ Tuepo verticalmende de arriba hacta abajo; en
el exaremo terminal del movimiento ¥ con la mira-
da del paciente en esa posicidn, se ¢fecnia una pau-
52 para verificar si se produce nistagmo.

En la parilisis del 11l par ¢l paciente se prescnta
con ¢l pdrpado superior catdo; al elevarlo se obser-
va dasviacidn del globo ocular hacia afwera, con
imposibalidad de realizar movimientos hacia acn-
ba, abajo v adentro, ¥ dilatscidn pupilar con falta
de reflejo a la luz v a la acomodac ida,

En la paralisis del TV par cl paciente s& presenta
zon el ojo méis artiba que lo nornal y desviado ha-
cia adentro, con imposibilidad de dirigirlo hacia
abajo v afvera.

En la pardlisis del V1 par el paciente se presenta
con el ojg desviado hacia adentro, con imposibili-
dad de dingirlo hacia afuera, aparecigndo diplopia
cuando nlents mitar e esa direccion

Deben compararse ¢l didmetrs de ambas pupi-
laz, su tzmafio, forma y regularidad. La desigual-
dud en €l amalio se denomina anisocoria, y el con-
torno nregular, discona. El didmetro pupilar imenor
de 2 mm s¢ denomina micsis, ¥ &l mayor de 4 mm,
midriasis.

L.a reaccifin de las pupilas a la luz (reflejo
Fotomolor) se investiga iluminando cada ojoen for-
ma directa mientras ¢l otro permanece lapado. En
condiciones normales, §a pupila se contrae con la
luz y 52 dilafa en la oscoridsd. A contlinuacitn se
explora la reaceidn a la acomodaciin ¥ convergen-
gia, para lo cual el examinador aproxima un dedo
desde una distancia de un metro hasta pocos centi-
metros de la nariz del paciente, observiindose, con
la convergencia ocular, la contraccidn pupilar co-
rrespondiente, For dltimo s investiga el reflejo
consensual lominando alternativamente un ojo ¥
observando el otro, que se mantiensg semitapado.

En condiciomnes nonmales, las pupilas reaccic-
nan répidaments a la luz cuando se las ilumina en
forma directa. Ta contraccidn lenia de la pupila s=
depoming bradicoria. La pérdida del reflejo pupilar
a la luz eon conservacidn del reflejo a la acomoda-
cidn constituye el signo de Argyll-Robertson; Io
inverso, la pérdida del reflepe a la acomodacion con
comservacicn del refleje pupilar ala luz, el signo de
Argyll-Robertson invertido. La ausencia de ambos
reflejos, puptlar a fa luz ¥ a la acomodacion, constl-
waye la rigidez pupilar.

Las paralisis oculares u oftelmoplejias pueden
ser nucleares, infranuclenres © supranucleares, se-

gin que la lesidn asiente en los aliclens de on

de los nervios oculomotares, par debajo de ellos o
POr eneUmi, o sei o Las conexiones coficonuclea-
res. Las nucleares suelen afectar la musculaiura
extrinseca del ojo o hien el esfinter pupilac. Las
infranucleares afectan ambos sistemeas a la vez (ex-
irfnseno ¢ intrinzeco], Las supranuclenies s carac-
terizan por afectar los mdzcalos sinérgicos de am-
bos ajos: pardlisis de los movinugntos de hsleralidad
de la mirada o pardlisis de a mirpda hacid armba
(sindrome de Paninaud) o hacia abago,

Con el nombre de oftalmoplejia internuclear se
dezipna el sindrome producido por una lesidn del
haz longiradingl medio (cintilla longiudingl poste-
rier) gue produce en la exirema mirada |atersl la
mmposibilidad para la aduceidn del ojo del lade en-
fermo y simuollincamente nistagmo en ¢l opuesto
(ojo abductor). El sindrome swele ser hilateral ¢ in-
tica lesiton del tronco cerebral (esclerosis miluple).

V. Trigémino. Se explora la sensibilidad de la
cara mediante el acto, el pinchazo (dolog) ¥ latem
peraturda. Se invesliga en ambos ojos ¢l reflejo
corneand, ¥ ambién el reflejo masetering. $e pal-
pan log mdsculos maseclero y temporal mieniras el
paciante mantiene los maxilares fuer lemenie cerra-
dos, Se verifics Ta fusrza del cierre de la boca sali-
citando al enformo gue apricte enfre sos dichtes un
bajalenguas. En condiciones normales, 1z sensibili-
dad, los reflejos seislados v la (verza del cierre de
la boca deben estar conservados,

Las alteraciones del ¥ par comprenden Ia pardli-
gis de los misculos mastcadores, rasternos sedin-
vos (por paralisiz del mizculo del martillo) y tras-
lorngs sensitivos: ancstesia, neuralgia vy medifica-
ciomes en la secrecion naszal y lagrimal.

¥I1. Fackal. 5& ordena al paciente que arrugue
la frente, eleve las cejas, cieme los ojoscon Mo,
muesire tos dientes, sonrfa, desvie las comisuras
bucales, sople v silbe. Se ohserva gi exisle asmetriz
de los rasgos Faciales, para ko cual s2 repara en la
abeitura palpebral de uno y otro lade, en l2 ausen-
cia dz plisgues frontales, en ] borramiente de wno
di los surcos nasogeniaros, on la simetria del orifi-
cio bucal cuando el enferme muestra los dientes,
ele. Fl sentido del pnsto correspondients 2 jos dos
tercios anteriores de la lengua se investiga onlizan-
do los cuawo sabores: amargo, dulce, salado v
deido,

Las alteraciones motoras del VII par comprens
den la pardlisis facial central ¥ Ia pardlisis facial
periférica

En la parilifiz Fucial central (s6lo s2 afecla el
facial inferior} se observa horramienio del surco
nasogeniano del lado afcctado, desviacion de la
comisdra labial hacia =l lado sano, asimetria del
orificio hucal & imposibilidad de soplar o silbar, La
pasdlisis es contralateral a la lesiin que compro-
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mele las fibras supra o corticonucleares (haz
geniculadn),

En la pardlisis facial periférica {se afectan el
facial superior v el inferior) s observa, ademds de
lo ya deserite, bomamiento de los surcos frontales,
lagoftalmos (mayor abertura palpebral) v falta de
lagrimen en ¢l lado enfermo. Al ordenarse sl pa-
ciente que ciorre los ojos, se observa, en el lado
paralizado, que no puede ocluir los pérpedos cle-
vando ¢l globoe ocular hacia arriba v adentro {signo
de Bell). Al ordenarss al paciente qua dirija su mi-
rada hacia arriba, se compruehe que €] ojo del lado
cafermo sxeursiona mds que 2] del sano (signo de
Megro). Hsta parilisis es homolateral a la lesidn gue
compromete al noclen motor el facial o a sus pro-
longaciones periféricas.

VIIL Auditive. e exploran la rama coclear (au-
dicidn) v la vesnpoular (seando dal equilibrio}, El
interrogatorio nos permite investigar la presencis
di sordera, hipoacusia o paraacusia, o hien la cxis-
tencia de vértigo v acufenos,

Para explorar & raona coclesr el examimador
aproxima un reloj o emite ana voz cuchicheada a
cieria distancia de cada unc de los oidos del pa-
cienté, También s= llevan a cabo las pruchas de
Weber, Schwabach v Rinne, ntilizando ¢l diapason.

FParz la rama vestibular se debe investigar cl
nisiagmo espontdnen y provocado, el signo de
Romberz, la desviacion del indice de Birdny y la
marcha.

TX. Glosofaringen. Se explora la sensibilidad
sustativa del tercio posterior de la lengna, invesh-
gando los cuatro sabores: amargo, dules, salado y
acido: v la contraccion de la pared posterior de la
furinge. Sus alteraciones son: |3 ageusis (fulta de
Fuste), hipogeusia (disminucidn del gusio) ¥
parageusia (perversion, o sea percepeitn de pusios
erréness}, La funciin molriz se revela en los tras-
fornos que aparccen én la deglucién cuando sé
paresian o parafizan los midsculos de la faringe.

La pardbisis del glosolarmgeo se caracteriza por
dificultades en la deglucién y trastornos del gusto
en Ia base de la lenguoa,

X. Neamogistrico. Se cxplorz ordenando al
pacienta que zbra la boea y pronuncie la letra A
micnalras ¢ deprme la lengua con un bajalenguas;
en condiciones normales, el velo del palader se ele-
va simétricamente. Se completa la sxploracion in-
vitando sl paciente a heber un vaso con agua. El
examen de la laringe se realiza escuchando la voz
{nasal, bitonal, etc.) ¥ por laringoscopia (movilidad
de laz cuerdas vocales),

En presencia de una pardlisis unilateral completa
del neomogdsirico s= observa elevacidn unilatersl
dal velo con desviacion del rafe medio ¥ 1a dvula
hacia el lado sano, ¥ pardlisis de lacuerda vocal del
muistmd Lado.

X1 Espinal. 82 explora pot [a inspeccidn del
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cualle, buscando la simetria de hombros y escipulas.
Se examing la contraccidm del esternockidomas-
toid=n y del (rapecin y s observa si hay o no fascicu-
Taciones.

La pardlizis del espinal nrigna cefda del hom-
bro del lado afectado v desviacsin de la escdpula
hucia abao v afuera,

XIL Hipogloso. 5o exploracion se realiza por
la inspeccicn y palpacida del trofismo de la lengua,
Ia bisgueda de movimicnios involuntarios en clla,
¥ ordenande al paciente gue efechie diversos movi-
mientos: sacar la lengua, llevarla hacia digtinios la-
dos, elcétera.

La pardlisis unilateral del hipogloso puede ori-
ginar hapotrofia o atrefia e Ja mitad correspondicn-
te, Tasciculaciones y desviacion de la lengua hacia
el lade paralizado,

MMotilidad

La exploracidn de 1a mouilidad comprende va-
rias clapas sucesivas: 1) explocacion de la modilided
activa o voluntaria: 23 de Iz fuerza muscalar; 2) de
12 motilidad pasiva, o sea del lono muscelas; 4) de
la coordinacidn muscular o taxia; 5) de los reflejos:
6] del trofigmo muscalar; 7) de los movimienios
il mmiariog,

Examen de la motilidad activa volintaria; es la
fjue realiza el sujete per se. Se explora ardenando
al paciente que efectie movimientos aclives espe-
cificos pama cads prupo muscular, por ejemplo, en
la mane, juntar y separar los dedos, flexionarlos y
extenderlos, tocar Ia yema del pulgar con la yerna
de [ns otros dedos, movimientos de oposicion del
pulgar; en Iz mufieca, flexitn, extension, incling.
cidn sobre ol radio y sobre 2l cabito; y asi sucesiva-
mente con los diversos grupos musculares de laeco-
nomia. Las manicheas de Mingazzini y Bamé com-
pletan el estudio de las perturbaciones da fa
motilidad.

Fuerza muvcelar: sc explorm ejecutando el pa-
clenta movimientos semejanics a los utlizados en
la expleracidn de la motlidad acliva, pero el exa
minador sweta ol miembro que interviene on cl
maovimiento oponicndose a su Tealizacion. Esta ex-
ploracion de 1a fuerza muscular se realiza en forma
comparada en une ¥ ofro lado.

I.as alteracioner de la metilidad compranden la
paresia v Ia pardlisis. La parilisis es la abolicion
del movimiento correspondiente; la paresia consis-
te en un grado menor v se evidencia por la disminu-
cidn da Ia foerza muscular.

Las pardlisis, de acucrdo con su topografia, se
denominen: hemipkejia (pérdida de la motilidad vo-
luntaria de una mitad del coerpa), monople) i {pa-
rélikig limitads 3 un miembee ), paraple jia (pardlisis
de embos miembeos inferiores), ¥ cuadnplejia (pa-
rilisis de los custro miembros). 51 sc deben a una



lesitin que asienta en la newrons molora central, se
denoininan corticoespinales, mientras que cuando
g2 trata de lestones de la neurona moloea perifénca,
a6 designan con ¢l nombre de espincmuscplares.

La paresia o pardlisic corticosspinal configura
el denciminado sindrome piramidal; paresia o pard-
lisis palimuscular, hipertonfa piramidal, hiparre-
fleaaa profunda con areflexia cutaneoabdominal,
clonus ¥ signo de Babinski. La paresia o pardiisis
erpinamuscular s¢ caracieriza, cn cambio, porque
puede afectar & mascalos aislados v por hipoton{a o
Maccidez, arreflexia profunds, arofiz muzcular v
avsencia del signo de Babinsks.

Las hemplejias, da acuerda com la localizscidn
i la lesidn, podran clasificerse, o su vez, on direc-
tas v altermas; las directas son aquellas en las que la
paralisis coupa totalmente la misma mitad del cuzr-
po, ¥ las allernes son aguellas en las que la pardlisis
de una mitad del coerps se acompafia de la pardli-
sis de uno 0 vanos pares cransanos del lado opoes-
to (ver cuadeo de Hemiplejias allernas).

Tomwn moscular

Se denomina tono muscular al esiado de semi-
tensian del misculo voluntario determinado por un
fendmenc reflejo.

Sc exploms por medin de la inspeceion, la palpa-
cion ¥ el examen de fo motilidad pasiva, A través
de Iz mspeccidn a8 ohierva 1a acliid que presenian
fos micmbros v el zelieve de las masas muscrlanes.
Medianiz la palpacidn se aprecia la consisiencia de
los midsculos, Las maniobras para ef examen de la
motilidad pasiva son: la prueba tsldn-isquion ¥ &
similar para el miembeo supenior, v las prochas de
posividad de André-Thomas.

Las alteraciones dal tonn muscular consisien cn
@) Hipertonia: es el aumento del tono muscular.
S¢ la divide an piramidal (contractura) ¥ extrapira-
midal (rigidez). 12 cootractura piremidal predoomi-
na en log misculos distales de los miembros, es
irreductible, se exagera con el movimiento activo y
cede con el reposo, presentando el “signo de 1a na-
vaja’™: al extender pusivamente el codo, previamen-
le flexionado, ¢l examinador percibe una gran re-
sigtencia al iniciar el movimiento, que va codicndo
a medida que Site transcurre. La sigider exorapi-
ramidal afecta sobre 1oda 2 los miscules proxmales
de los miembros, €5 reductible, code con los movyi-
micnios sclivos ¥ e exagera con el reposo, ¥ pre-
senta el signo de la meda dentada de Negro: el exa-
minador percibe gue lo extensidn s¢ hace con
resaltos comd s fueran escalones, etapas o los dien-
teg e una roeda de engranaje.

b) Hipetonia: consists en la disminocidn del tono
muscalar. Se caracteriza por pérdida del relieve
muscular; consistencia blanda a la palpacidn ¥

motilidad exagerada al examen comrespondiente (el
talfm contacta con el 1squion).

Taxia

La taxin conziste en la coordinacidn de Loz mids-
culos agonisias, antagonisias y sinergistas para lo-
grar un movimiento eficaz,

L2 taxia se explora en posicitn de repogo, cooe-
dinacion eslica, y durante la efecucion de movi-
micntos. coprdipackin dindmiica.

Li coordinaciGn estdlica se explora mediante la
maniokra de Romberg. Su alteracidn consisie én lg
pérdida del equilibrio con lendencia a cacr ¥ se de-
noming signe de Romberg, Este revela un déficit
en la conduccidn de los estimulos propioceprivos a
través de las vias de la sensibalidad profunds o
labarintica. Por allo el signo de Rombece estd pre-
sente en las afecciones de log nervios periféricos,
de log eordomes posteriores de 1o médola v del lahe-
rinto.

La coordinacidn dindmica se explora con una
sene de mamobras o pruehas especificas: 1) prueba
del talon-rodilla; 2) prucba del indice-nanz; 3) prue-
bas para revelar ataxia del tronco, como solicitar al
enfermo gue marche siguiendo una linea determi-
nada, v 4) ejercicios a la Fournier.

Dehe obscrvarse en la marcha del pocienie s
aurnenta la base de sustentacidn v se desvia hacia
un lado u otro (marcha igragueante ).

La alteracidn de |2 taxia e denomina atana. Lag
principales varicdades de ataxia son:

a) Alevia medwlar; se caracionza pov la presen-
cin del sipnn de Romherg; prosents Irasiomos de 1a
senaibilidad profunda.

b Atgxia cerebelosa: no prezenta signo de Rom-
berz ni trastornoes sensitivos; suele ir acompefiada
de mistagmo, temblor, alteraciones de la palabra y
desviaciones posturales, '

o) Alania laberintica: el sigeo de Romberg apa-
rece despuds deun corto intervalo y ocurre hacia el
lado opuesto de la fase ripida del nistagmo; se sue-
len asociar fendmenos suditivos: vérlipo y acefenos.
L marcha eg tpica (marcha en eatrells de Babinski.
Weil )

d) Awrxia periférica’ pueds presentar o no &1gno
de Romberp; s= asocia con arreflexia, hipotonda y
alteraciones tréficas. Las masas musculares v los
rayccios nerviosos suclen doler a la pressn.

Oitras variedades de ataxiz se observan en casos
de lesiones bulbopontopeduncularcs (smdrome de
Wallenberg, por cjemplo), alimicas (configurandao
el sindrome talimico --ver cuadro=) ¥ coricales
(alaxia frontal de Brunsk

Reflejos

Sa denomina reflejo a la respuesta motriz,
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secretoria o nutrifiva, involuntaria, brusca ¢ inme-
diata, despertada por la accidn de un cstimulo
periférco. El reflejo puede ser o no consciente, &3
ajeno 2 toda experiencia del sujeto y 5 siempre i gual
a 5 mistno. Si el estimulo obra schee una estructura
tendinnsa u daea. el reflejo se denoming ostectendi
noso o profunde; si lo hace sobre la piel o mucosa,
cutaneomucnsn o superficial.

En todes los pacientes se deben explorar los si-
guicntes raflejos profundos:

a) Cabeza: superciliar, nasopalpebral ¥ masste-
rino.

b} Tronca: mediopubidho

o} Micmbro superior; hicipital, tricipdtal, est-
Iomradial ¥ cubitopromador.

d) Miembro inferior: patelar ¥ aquiliano.

Debe conocerse [ respussta normal de cada re-
flejor prefunde ¥ fa localizacion de su correspon-
diente centro @n &l sisema nervicso central [ver
cuadrn.

Las respuestas anormales consislen en:

a) Hiperreflena: es uia respuests mis amplia e
inlensa que Jo habitual, que va acompaiiada del fe-
nomeno de difesién del estimulo (el reflejo s2 pro-
duce cuando se estimula mas alla del sitio habital)
y di policinesia, o sea, el reflcjo por cada estimulo
suminisira varias respuestas sucesivas. Podemos
diferenciar, asf, Ia hiperreflexia del reflejo vivo (res-
puesta exagerada pero no paloldgica) por no pre-
s=ntar este dillimo policinesia,

by Hiporreflexia: es una respuesia de menor in-
rensadad que la normal. Peede recurmirse a manio-
bras facilitantes para su obtancidn {mamobra de
JendrassiK).

c) Arrefiexia; o5 la abolicién del retlejo. Tradu-
et un compromise del arco refllejo del segmento
medular eorrespondients,

d} fnversicn de! reflefe; la respuests al estimulo
g inverss a la normal por suscocia del reflejo, reem-
piazado por an reflejo de sutomatismo medilar.

Las reflejos saperficiales que deben explorarse
en todo paciente som:

a} Cabeza: conjuntival, cdrnen y velopalatino,

b} Tronee: cutancoabdominalag, cremasteriany,
hulhocavermoso v anal,

) Miembro inferior planiar

[ehe conccerse la respussta normal de cada re-
fleju suparficial ¥ la localizacién de su correspon-
diente centra (ver cuadro).

[ag respuesias anormales consisien en:

i) Hiperrefleria: es una respuesia mds amplia ¢
intenea que lo habiiual,

b} Arrefiexia: es 1a abolicion del reflejo. Suele
indicar lesidn piramidal por compromise del arco
reflejo supedor

o) inversidn del refiejor ticne particalar signifi-
cado la inversidn del reflejo plantar. La respuesta
normal del reflejo plantar es la flexidn de lodos los
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dedos: Ia respuesta constiiuida por la extension lenio
v sosterida del dedo gordo, y a veces de los otros
dedos (aperturs en abanies ), constitiye el signe de
Hakinski, gue también pueds cbteperse friccionanda
1z tibia (Oppenhsim), comprimiendo 1a pantorrilla
{Gordon) o pellizeando el tenddn de Aguiles (Sché-
fer). El signo de Babmsk: indica, cuando 23 cons-
tante, una alteracién orgidnica de la via piramidal.

Deben explorarss, por dltéma, ciertos reflejos
que unicamente aparecen cn condiciones pavrligi-
cas, Se buscarfin Jos siguientes:

a) Cabeza; d& suceidn v de hocigueo.

b} Miembro superiorn: de prension forzada, pal-
momentoniano ¥ signo da Hoffmann,

&) Mismbro inferion cuboideo (Mendel-Bechie-
rew), de Rossolimo v plantar ténico,

Cignus, Se denomina clonus 2 ona sene de con-
tracciones involuntarias, iianicas, que s& producen
en un grupo muscuiar cuando se realizn una exlen-
sidin brusca y pasiva de los tendones en forma sos-
lenida. 81 el clonus parsiste mientras dura la estime-
lacidn, se dice que es inagnable. Bl clonus se ex-
plors & nivel del pee. [a rdtula ¥ 1a mano.

Seneapasian. Congiiluyen movimienios imvolun-
tarios ¥ @ menudo inconscientes que se producen
cuando e realizan olros moyimienios, por lo gene-
ral, voluntanos y conscientes. Se localizan en el lado
paralizadn v se obtiecen efectuando movimientos
contra resistencia en el lado sane.

Lz presencia de hipertonia, hiperreflexia profun-
da, abolician de reflejos cutanevahdominales, sig-
nar iz Bahinski ¥ clonus inagotable en un paciente
paratitico o parético constiuye el sindrome pirami-
dal. que s2 manifiesiz en las lesiones de la asuroma
molors cenlral o primern neurana.

Trofismo muscalar

Bl eorrecio desarolle y la nutzicidn adecuada
de cicros sisteimas histicos, como la piel, el epdo
celular subenténen, Ins midsculos, huesos v articu-
laciones, dependen de la actividad dal sistema ner-
vioso, por 1o que sus perturhaciones pueden reve-
larze como alteracionss de orden irofico de estas
estructuras, El trotisme muscular depende de fa
neurony otora perfénca.

El trofismo se explora mediante |a ingpeceifin y
la palpacidn. La inspeccidn permile reconucer a
alreracivnes de lapic! ¥ funeras cutdneas tales como
atrofia, presenciads viceracionss o sscaras, pigmen-
facinnas, ato B movimicntos involuntanos, fasci-
culacicnes, o sea, movimientos breves producidos
por contracciones aisladas de los haces de fibras
integranies de un mdsculo; ©) deformidadss articu-
lares v fracturas esponténens. La palpacidn explora
la elasticsdad ¥ humadad de la piel ¥ el estado de
Iz masas musculares y articulaciones,

Lus altercaciones del trafismo consislen en’ o)



atrofia de Ia piel {plossy skin o piel luciente); b
uleeraciones (mal perforante, dicera de decibino) v
escaras; ¢) wnpollas o panadizos (panadizo anal gé-
gico de Morvan): d) atrofias muscoiares (meuro-
péticas, miopdticas o por mecanismo reflejo); &)
hipertrofipg muscularey (enfermedad de Thomsen),
v [ deformidades ostevarticulares.

Maovimieatos involuntarios

Consliuyen movimienios aenos a fa voluntad
del individuo, que generalmente desaparecen du-
rante ¢l suelo ¥ 5¢ presentan en forma transiboris
permanente. Se cxploran & iraves de la inspeceidn
w recurriendo o maniobrae especificas.

Las caracteristcas fundamentalas de dichos
M IMLIEn LS S00n;

1} Teridor . Bstd constimido por sacudidas mus-
culares de diferente ampliced, oseilaiorias, imicas
% de rdpida sucesydn, que se producen en cieras
partes del cucrpo, por lo general en los miembros
superioras, pero Lambién 1o hacen en la cabeza v 2n
las extremidades inferiores. 5S¢ deben ohservar gu
amplited Cemblor fine o grsesa) ¥ la frecuencia de
sus asciiacionss (rapido © lento], Bl rtemblor puede
producirse en el repose, ¥ se designa wembler de
reposo o estdtice, en el mantenimiento de una acti-
tud determanada, temblor de achiiod, o bicn cn el
curso de los movimientos voluntarnos, tmblor
intencional o cmebico,

D Movimientoy coreicos. Son movimientos des-
ordenados de gran amplitd, irregulares, rapudos v
fin fimalidad aparente, Pueden abarcar todo ¢l cuer-
po.o un hemicuerpo (hemicorea).

I I scinesiar Pucolinguales. Sonmovimicnios
lentns, continuns y estercotpadoes que afectan la len-
gua, los labios v la mandibolz. La discinesia bucolin-
gual tardfa es la que aparece despuds de trstamicn-
tos profongados ¢on neuroléplicos.

4} Atetosin. Son movirndenios lentos, como de
reptactin, observables dnicamente en los dedos de
las manoe v de 108 pies,

51 Mioclonias. Son confracciones brussas y ri-
pidas a nivel de un misculo o varios, que pueeden
causar desplazamicnics del mizmbro o dz un s2g-
manto del mismo, Su presentacidn mas frecuenta
&5 en los miembros inferiores, pero pucden ascntar
en cualguier parte.

6} Farciculeciones. Son contracciones gue abars
can solaments heces de Dbras musculares, Apare-
cen en midsculos atrofiados o paresiados por lesidn
nerviosa (compromiso ferto Ge 1 neurona motooa
periiérica o segunda nelrona) o, mochac vecss, an-
Lcmpanda la atrofia isma

Ty Conmvulsiones. Son contracciones musculares
bruscas, paroxisticas, a veces penefalizadas y que
desplazan segmentos corporales. Pueden ser [Gni-

cas (contraccion sostentda) o clonicas (contriceion
v relajaciom sucesivas).

81 Ticr, Son movimieoios de ceracier comvalziv,
evitahles por la voluntad ransioriamente, goe afee-
Lan 2 un mismo grupo muscular ¥ ge suceden, con
miéis 0 menoes evedad de tempo, con similares
caracteristicas. Generalmente remedan una mueca
0 EXpresion.

4 Miaquiniias. SO0 contraccionss peraigtentes
de haces de fibras musculares en mbscules sin atro-
fia. Afecian por lo comin al orbicolar de los parpa-
dok, Carecen de significado patolgicn.

Sensihilidad

La sensibilidad ez la percepestn de estimulos on-
ginadas en el propio individoo o en el medio ambicn-
2, Hi general, 1as condiciopes propias deun baen exa-
men de bt senabilicad son:

1¥} Requerir una buens alencadn por parle del
enfermo, expliciindole previamente la forma en que
deberd contestar, tan pronto como experimente la
sensacidn conseculiva a la aphicacim del cstfrmula.

24 El enfermo no debe ver 1o que hace el médi-
v al sxplorario. Para elio s¢ e haoe cerrar 1os ojos
o se le cubre la vism.

¥y La exploraciin deberd ser sencilla y myetodi-
cd (cara, tronco ¥ miembrosy, en forma simétrica y
segmentarta, sin fatigar al paciente con sesiona2s
prolonzadas,

El examen comprende la ¢xploracidn de Ta sen-
sibihidad supecficial ¥ profunda. Lo sensibilidad
syperficial incluye Ia tictil, la térmica v |a doloro-
sa. La sensibuadad profunda inelave la sensibilidad
# la presicn {harcsicsiak, o la apreciacidn de pesos
(baregnosia), & la vibracidn (palestesie), gl sentido
de las actitudes segmentanas (batiestesia) ¥ al do-
lor profundno. .

La sensibilidad 8¢l se explora mediane sua-
ves ogues oon una torunda de algoddn; Ia sensibi-
lidad al dolor, con la punta de an alfiler, v 1a sens:-
hilidad téemmica, por medio de tubos con agua friay
caliante.

L.a barestesia se investiga ejerciendo presian, ¢n
distintos sectores del cuerpo, con la vema de un
dado, preguntando al enfermo en qué punto se ha
presionado mis; [a barognosia, mediants pesas de
diverso valar; la palestesia, mediante un diapasdin
de 128 caclos por segundo, que, despuds de hacorse
vibrar, s& aplica sobre superflcies dseas como la -
biz o el sacrn, venficandc entomces s el paciente
percibe la sensacicn; 1a baticstesia, movilizando un
dedo de la exwremudad del paciente, dejindolo en
una posicida delerminada —armba, abajo o a wp cos-
tado— v solicitando af sujeto que indigue ¢l sentido
el que 58 1o mevid ¥ 1a pasicion en que quedd,

La exploracidn de la sensibilidad se completa
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con la investigacion del senlido csterenpnisico, parm
lo cual el enfermo debe reconocer objetos por
palpacidn sin verlos. Se utilizan monedas, llaves,
ete.; cuando el sentido estd conzervado, £l paciente
es capaz de describir correctaments &l objeta. Fi-
nalmente, Ia sensibilidad tdeil epicritica o diseri-
minacion Ectl de dos puntos 52 explora mediante
el compds de Weber con su abertura graduads, aph-
cando 1oz extremos agurados simultineumente so-
bre la superficie cutdnea. Bl pacients deberd decir
1 percibe una o dos punias.

Las aiteraciones de la sensibilidad superficial
conFsten en

a) Anesteria: abolicidn de la sensibilidad.

b} Hipoesteriar disrainucidn de [a sanaibilidad.

e} Hiperestesia: aumenlo de la sensibilidad.

d) Parestesias: sensaciones sin estfmulo {por
ejermpla, bormi puens, pincharos, adotmecimientog).

Las alleraciones correspondientes a la sensibi-
lidad profunda consisten en su disminecidn (por
gjemplo, hipopalestesia) o en su abolicion (apales-
kestd)

Las alteraciones de la sensihilided pucden agro-
parse caracteristicamente en sindromes sensitivos,
Extos son de dos clazes: oz de disociacian, on los
coales gstin comprometidas unas formas de sensi-
bilidad y respetadas oiras, y los fopogrdficos, que
ga hallan relscionwdos con b distribucion de las al-
peracionss sensitivas.

En ln disocicridn siringomidlion hay abolieisn
de la sensibilidad térmica y dolorosa con conserva-
cidn de la sensibilidad oo epicriuca y profunda.
En la dirociacicn tebefica bay conservacidn de Ja
sensibilidad superficial con aholicidn de la sensibi-
ldad profunda y 18cul epicritica. La disociacidn
periférica se caracteriza por anestesia superficial
con conservaciton de 1a sonsibilidad profunda.

Se denoming hemianestesia a la pérdida de Ia
sensibilidad de lamirad dal cuerpo, Puede serdirecta
o alterni, En la hemignestesia aiterna hay anestesia
de la cara de un lado v del hemicuerpo contralateral
{no=e afecta la cara de ese lado), Cuando se hace el
dizgnistico de hemianestesia altema, la le€idn csld
gituada en el bulbo ragquides.

Dentro de los sindromes sensitivos medulares
se:desenban: a) el sindrome sensitivopléjico, en que
1a lesidn, &l abarcar toda la anchura de la médula,
determing 1a anssiesia toral por debajo del nivel
legional; b) el simdrome de Brown-Séguord (hesmi-
seceicn medular), caracterizade por anestesia pro-
funda v pardlisis espistica del lado de la lesidn, v
abolicign de la s2nsibilidad superficial (particular-
mente Ia termoalgésica) del lado opuesto; ¢ el #in-
drome cordmnal postenior, caractenzad o por anes-
tesia profunda v tictil epicritica, acompafiada de
ataxa estitica y chndmica; d) el sindrome cordond!
artemnlateral, caracterieado por anestésia lermcal-
gésica contralateral. y ) ¢l sindrome del come me-
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dular, que consiste on anestesia ancperinecescrol sl
{en ailla de montark, ademds de imstornos esfinte-
rianos v genitales.

Los sindromes sensitivos radiculores y periféri-
ooy sot provocados por lestones de lag raices pos-
teriores raquideas o motivados por lesiones de los
nefvios periféricos v plexos. Bn el primer caso, ia
distribucion de la anestesia se hace por bandas, pars-
lelas ol eje de loz miembros v transvecsales en ¢l
tronco, tal como comesponde a la wopografia radice-
lar. En los sindromes sensitivos por lesion de s
nervios periféncos o plexos, la anesiesia se exien-
derd a toda la zona inervada por el nervio oel plexo
afectado {(ver cuadro de Distribucidn radicular y
periférica de [a sensihilidad).

Praxia

Ee la facultad de realizar mdz o menns aubo-
miticamente ciertos movimientes habituales adap-
tados a un fin determibado.

Se explora pidiendole al pacicnie que gjecule
diversas drdenes: hacer la sefial de la cruz, hacer la
venia, cnocnder un cigarrillo, beber un vaso con
agud, gbrochar un botdn, mvitdindolo postericrmente
A mitar algenos actos realizados por 2] examina-
dior, Se anvidard asimmsme al enferoo a hecer dibu-
jos sgpontinans o coplados,

La imposibilidad del paciente de realizar ade-
cuadantente las maniobras solicitadas se denomina
apraxia.

Existen diverses variedades de apraxia, En la
apraxia ideatoria ¢l enfermo ha perdido los engra-
mas 0 pasos del acto por realizar, ne puede gjecu-
tarlo ni Tampoco describirko. En la opraxia ideomo-
triz el enfermo puede describir f aclo, pero no puade
gjecutarlo. En la apraxia constructiva ¢ enfermo
pierde la nocion de la perspectiva ¥ no puade dibu-
jar una mesa o una casa. En la aprova del vestido
&l enfermo muestra una gran difieuliad para orien-
tar y colocarse correctamente la ropa. Tanto la
apraxia ideatoria como la ideomorriz dependen de
leaicres pariﬂales izquierdas; Ta apraxia del vesti-
do depende de lesiones pancteles dercchas, v la
apraxia comnstructiva, de lesinnes parietales (anto
derechas como izguierdas. La existencia de ona
apraxia unilateral del lado izquierdo debe hacer
pensar on ung lesion situeds a nivel del cuerpo ca-
Noso (apraxia callosa) o en el lobulo frontal izquier-
do (apraxa simpélica).

Falahra y lenguaje

La exploracidn d= la palabra se efectia escu-
chando la conversscién ordinaria del =nfemmo o in-
vitdndolo a leer confquier texio en voz alla. Para
ciertas perlurbaciones s& hace repelr al enfermo
frases como artillero de artiller(a, anticonstitocio-



nalidad de la constitucion, ministo plenipotencia-
F,

Laz alteraciones de la palabra consisien en:

o) Prsartria: dificultad en la pronunciacidn de
Ia palabra.

b} Bradélalia: lentitud en la pronunciacidn de lz
palabra.

&) Idieprlosia: es ol lenguaje de los nifios cuan-
do comienzan a hablar.

d} Faltlalia: consiste cn la repeticidn involun-
tayia de una misma trase o de plgunas palabras de la
misma frase.

La exploracion del longuaje se lleva a cabo he-
ciendo hablar espontdneaments al enferma {examen
de 1a palabra esponiénea), presentando al enfermo
ohjeios ¥ pidigndole que los nombre (examen de Lo
denominacidn}, 0 haciendo que repiia distinlas pa-
lahras, primeraments simples, loego mds compli-
cadas y poriltimo pequefias frases (examen de la
palabra repetida); ordenando ol enfenmo gue epecu-
te algunes movitenios simples, luego Srdenes mis
complejas u oiras que contengan |2 misma palabra,
o utlizando la proeba de Los tres papelitos de Piemre
Marsa (pxploracidn de la compransitn de la pale-
bra); presentando al paciente una sene de drdenes
sscritas como las empleadas en el examen de la
comprension de la palibra, haciéndoselas leer en
voz baja v en voz alta (exploracion de la lectura) y,
finalmente, haciendo escribir espontineamente al
enfermo. lusga al dictade ¥ por dltmo copiar un
texto mmpreso (exploraciin de la escritura).

La principal alteracicm del lenguaje consiste en
la afasic. que es el defecio o pérdida del poder de
exprasidn por intermedio del habla, la eseriturs o
los signes yio del pader de comprensidn del len-
suaje hablado o escrito, dehido a lesidn o enferme-
dad de los conros cerebrales corrsspondientes.,

Los principales sindromes afisicos son: 1) afa-
sia de Brocs, motriz o de expresidén; 2} afosia de
Wernicke o sensorial; 3) afasia de condugeitn; 43
atnsans wanscorticales, vy 5) alusia global (ver esque-
ma de Afasias) El hetnisferio izquierdo es domi-
nante para el habla en el 99 % de los casos v la
dormimancis en curdos [ambién radicaenel 75 %o de
los casos en el mismo hemisfermo.

Signos meningeos

La rigidez de la nuca s explora mediante mo-
vimienios de extensidn ¢ flexidn de la cabeza, Coan-
do se flexions |z cabeza del pacients, buscando In
rigitez de la nuca, puede producirse un movimien-
to de [exidn de los mustos (sipma de Brodznski).

Cuando se eleva uno de los miembros inferiomres
extendidos del paciente v se produce Ta flaxida de
la rodilla, se tiene el zigno de Kemig, que tamkbién
puede observarie cuando, al sentar pusivamente al
enfemmo, el examinador se opone a la flexidn de las
rodillas; &1 el signo existe, pese a esa opusicion, el
enfarmao doblard 1as rodillas.

Scmiologia del enfermo cn coma

En el enferma en coma se hard el examen: a) de
la raspiracidn; bl del estado pupilar; ¢) de Ia mobl-
dadl couiar, v ) de la motilidad general,

Sa reparari en el Gpo de respiracidn, que podid
orientar hacta determinado nivel lesional {Cheyne-
Stokes, hiperventlacitn neurdgena central, respi-
racicn apnéusica o atdxica). Se hard scgoidamente
el examen pupilar, buscando Ta posible existencia
de miosia o midriasis, v la presencie o no del refle-
jo fotomolor; se recordacd que ¢l ceniro d= ésie
asienta a nivel meszncefilico. Se examinard luego
la matilidad ocular {desviacion conjugada d= Ja
mirada, presencia o no de reflejos oculocefdlicos y
coulovesiibulares), Para explorar los reflejos ocu-
locefilicos se desplazard la cabeza bruscaments de
un lado al otro o de ariba abajo, manleniendo los
pdrpados abierlos; la respussta normal consistird en
1z desviacion de lamirada hacis el lado opussio al
del movimicnto efectuado. Los reflejos oculoves-
tibuleres se buscardn imizando el conducto avditive
eXiCInD Con agus f'ria}' un pequein catéler; e vers
ficard la respuesta obienida {(existencia o no de
nistaeme, desviaciin de la mirada presente o an-
senie b, Por altimo, se cxaminard o motlidad gene-
tal aplicando estimulos nociceplivos, bnscando res-
puestas moloras nommales, abolidas o inapropisdas
(rigideces de decorticacidn y de descerchracidn),

Eximenes complementarios

Una ver finalizado el axamen flsico, se com-
pletard con los exdmenes complementarios gus fue-
ran recesarios: 17 Diagndstico por imégenes (tomo-
grafis computala cerebral, resocnancia magnética
nuclear, mielografia, angiografia). 2* Hstudios
nourofisicldgicns (electroencelalogralia, clectromio-
grafia, poenciales evocados ), 3° Puncidn lumbar, 4°
Hemdios bidpsicos (hiopsia de nervia y misculo),

Terminado el examen, se agrupardn los signos
obtenidos para construir los sindromes que se esty-
diarin én los coadros siguienres.
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SENSIBILIDAD

Distribucion radicular y periférica

carss antenior y posienor del cuRipo

la seraibilidad sobo las

= [=
al— " = &

Eistibesion redicular d

M. cidties

ian pieférica da |a sansibilidac an miembros supenons o infaronas

Digdribuc
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HEMIPLEJIA CAPSULAR

Lesion de la neurona motora central

Hemiplejia sin ragiornoas dal

" Pardhisks facial cendral {inkorian)

lnguae (atasia) =i i legion
asieita en ol leda del hamisis-
ric no dominania

Hip#nona {espasticided)
Hemipiejis .

Alrafia tipo plramical
(e dixgesiratival

Rafeies profundas 4+
(respuasa policndticn,
| difusién del estimuio)

Existe parlisls o parmsia H

Culanests abdominakse abobdos

e el lado hemipijico)

Cutdneos abdominzles nomales

(ladn sar)

an &l lado aleciado

Clomus g la rolula

La tomogralia compulada
5 Uil para o disgndelicg
winldgios del sindroma

Hiperonia [signo de fa navagal
Atroliz no dogenaraliv
Flelisios profundos +++

(raspuasta polichndtics, cituskn

oad galimula)

Clons ol pia

Signe de Babinzki v sucodanecs [redlejos culanoos)

Sincinesas (moamenos
asncianns)

ETIOLOGEA
Hemarragla carabral por erisis hlperiensiva

-

Por gtargamboliz o
hipenianaidn arteral

aEhEnGis milral,
firilacion aurcuks,
endocnrding sdplica,
AnEwrsma venricular,

Mm?igi:&
agines s miocdrdca

. iimfario antarior)

5 gL e {

infario cerebral
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Ginilla
langibedinal pootadar

Ui rjs

Cintilla

langlbudinal postarior |||

CORTES DE TRONCO CEREBRAL

Tukdrouls cuadngéming
anteriar

Hae espinctakimion

Lamnlzzo medio

Loeus niger

Hae pirasmidal

Haz geniculzco

Lo
[{IN 11

Gtz horizantad dal masonodlaio (melad Sumedon)

Muclao dal haz
anltarie

Lemnlzea madin

Haz aspinaolalamico

Hiklans dal pueria

Fibres plramdaks

La profuberancia visla en un cle honzontal [mitad nferior)

4 vantricula
Podunculy cerebeloso nfarior
Haz espinoiEkamico Candlla longitudnal postedor
Haz aspinocansbeloss venbngl = MHichao ambiguo
Lemntsco madio
X =K
v bulbar

Har plrammdal

Tomado g Fusingm
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El bulbo wisho en un corte honzontal gue pasa por la mitad ds la olva {bulbo bajgo)

C Saminingis dal sstema narvioss, 138, edicidn, B Alaneo, Busnas alres, 1997



HEMIPLEJIAS ALTERNAS

Einlomas
Tipo Asiznto de I esion Lado de la lasidn Ly eopunesitin o b lesbin
FELUNCULARES
Vriober Fia def peilkinoulc cershral v Pardlisis del 11 par Hamipiara fota!
fibres radicuaras dal il par
Banadiid FPie y casquets peduncular Pemliss dal (1 par Hemiplm iotl
(g rralmenle Insira)
+
Havniznasiesia
L
Sag.lm.s A ERLaiE
covebmlasos | hemBemblor
Fowile supamor La de lo3 sindromes Pardisic del M par Hamiplajia fotal « pardlisis
mrberiomes 4+ la cinldla da la mirada iaiarad
lorigiludired posionor
FROTUBERANCIALES _
Wifs - Gubisr Pia o region anlaror de & Pardlisis Tacial {tipg Hemipaiis que respata &
pratubarancia perilerica) cark
Pugde o ne exislir pasilisis
dial YW par
Foake wEenor 1L el sipwir s SnlAFiOr, Paralisis facial [tipo Herriphaia que redpeta la
alganzande tamizdn s pariféricsy Gara
Tibras anuldgiras Pardlisis de la mirsca
iateral
BULBARES
Eulbar artador Lesite que alecia |8 pare Paraisis da la mited de la Hpripioy i gus rospels ke
artarior del bulba lenigua con hemialnofiz CATE
Babinski-Nagsoine e, exiendisntess A 13 Hemisimdroma cenhengo y Hﬂrrrﬂ'ﬂﬂﬂqua reapeta ka
regidn metrooivar slrdneme de Clawde carm + hampnestesi
Bemerd-Haormet
Avallig idem + miclén Paidlisis de 1 cuarda vooal Hamsa'in Ouhe tespats b
ambigaes ¥ amivalapalating cara
Bt Idarm al antencr + ndalan idam + paErdiicls del Meriieii que mspata 13
irdariar dial agpinal frapecio y [T
aslamocleldomasiodeg
Jdackean Idam &l anterior + nucleo Idern + hamipardisis y

dal hipagiosn

hamistrofe lingual

Hevmiphefis qun raspata @
cam

Er siviesis. toca lasitn o=l pie (pans antanor] del troneo cansbeal da una hemipizjia altame, La lasidn plramidal detemmina |2
parilsis del Mads opiedls, v la lssida del par craneano, la perdlisis de los mosoules por @ nervasss bel U famaiaieral
Cuande B8 re oo unia hismiplegia aleine la losion no pusds astar s e an al fonco cesbral, ¥ de acuanda al par compooms-
ik 58 FATONEIA; 4% UR Sircken me g ple del padancutc 26 el sfectado as e 1] por, de |e prolubsRancia & o eskan 21V ¥ VI y
ded buler 5 los afeciados son oo pares Gayos
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PARAPLEJIA FLACCIDA DE ORIGEN MEDULAR

ETIOLOGLA
o Irfacciones Frachura 42 columne
bl Hiz poLda HeEmDImRgias Comprasionss vertahiral Traumatismos
fransyersa y Intramadulares msculAres Lusiacidin de vértebras Saccidn Heridas de baka
Ginudromeg &g fhemabemizlia) britcas AbECECOS Ooilfeaning dis médule | Herdas deamma
mie s transvarss | Aslemalasis imal de Folt] blanca

T e

Puada ir seguita de una alBpa da
parapleia sspislica coandd pasa &
Fza imicial da shock medular

La allura de los rastomos sensiivos
depanda del aitio do B ek

Impotancia

Trastoros
actindpriancs

Parapleia lléccda

Agrefiexia patedar

Alroflas musoungs

Trastornas irdlicos depanarativas

[epmioudas, ampollas, Mloarss)

Raflajos de automalismo medular Zumeteath; An LY NS

Shgro e Babinek (2
principlo puede laitar)

EXAMEMES COMPLEMENTARIOS
LhaRDd CEFALORRAGUIDES
Es @il ln mdiggratia dvedla de golurmnn o por medio de
Discciasion albuminocioldgica {pioteinas aumentadas) slistancias cpacas (matizamica) mislogratiz La lome
. grelia compuseds d2 columng y la resonancia magnakca
Sipdroma do From (sanleeromia y eoagulaelen masiva) Emammmma ooy B dia para e disg-
- el
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PARAPLEJIA FLACCIDA DE CRIGEN NEURITICO

ETHOLCHGIA,

Polineuniiz diversas (carenclales., Walcas, indecio.
Eaahm”mtunaunw (sindroma da Guillaim-
i}

Ausancia da Argyl-Aoberzon

El sindrome de Guillain-Batné
CAUNES DO ASGASAS allrdciones
sansiivas, panilisis 2 scendenia
Ldda y pardlisis fac il penfdics
ral. Sweks e stir un cuadro

Cuangdy on und pofineumpana
onl ste i rdida de a sensibilided
por ariba de las rodillas, b b
bras gue Inaran (8 yema de los
dedos de ks manos ya ostan

lambidn afectadas infeccamen respwatons o gripad
previo
& a
Esfintengs !
pEnaralmanis
T IThiEa S
Dicforas aspontaness an Trastornos senEilives con iopograkia periféica

(pdmaramants hpoostasis o ansstesia distad,

bk mlambros, parestes|as & hola)

EArrallonia patalar
:ml::ahm:'r:';f I{:m?gﬂ;mﬂhhﬁ Adrofias musoutacss diganertives
Ataxia Masps musculires dolomsas a & predion
Hipctonia Trayacts Monsoens Colofcens & 18 fraskin
Trastomos téfcos '

fvasiculas, ampollas, diceras, ufias) Arrellevia aquiliana

Trastornos de |a secrecitn sudonsl Fellso plantar normal © ausenta

Marcha mn stappage
[imiciaimanbe)

Liguids catslarraquigec: habituaments normal Elactromiografia

Pusde existir disodackin albuminodlologica, proteings Damugsira dasnanvacin. Velocidad da canduccidn
: iHain- normal [geineuropalias anonales) o disminuids
auralades sin Fiec-clmhfinzlmm o Guilain tpatings tias dosmiclinizantos)
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PARAPLEJIA ESPASTICA

ETICLOGLA

1% Compresian medutar lenda, 2 Traymafismos. 5#
Esderasis mulliple. 47 Esclercsis ke ral amiololica.
52 Elnngﬂmlul . B Dapana?r'acldln -:I:g-mgt::hgil
subaguds |miglosls lunicular), 7 Paraplejla ;
89 Poaraplejls Bl o de Eirr?:rmnll-l.-:-rrah. 5 Tu-
miar l'r.:ﬂujl paragagital {ranap, 10° Pamapiojla de
Lhermite

Iniclzchdn gradual o brssca

Refleies cutineos abdominsles
{comportarmientn variahie segin la
atiolagia)

Trastamos sersiiees
varables £egUn 13 causa

Fefigjos de automatizme medular
pusdan asiar presnning

Clomis de la rdiulz y del pie

Haperedloma proluida
{reflajos profundos exallados
por debaj ded nivel lesianal)

Signo de Babinski i
¥ BUCEdENCoS prasanles Hipartonia (sipno de e AsvajE)
LIGIHDD CEFALORRAGUIDED EXAMEMNES COMPLEMENTARIOS
Yogrmbla segin 1a asnlogia. Puede encontrarse disos FAesoiancia magnatcs porimagenss ¥ omagrafia com-
clacién a by minocitolig ca (compresion, prolelnas con putada de columng, muy dilles (descariar proce 5o Com-
gammaglobuing pumentada {asclemsis mokipts), ste. mnmm{nﬁcim enre éete y esclernzs mulEpts,
por &g

184




SINDROME CORDONAL POSTERIOR
Lesidn de los haces de Goll y ¢e Burdach

b A
La phurade ke (i 4 Aieracionss da la sensibilided pro-
OIA06 Sonsk v 5 go- hundia Y 1AcE] apicrisca; sensbilidad
ponds del stio de ia supesrficial consenada
e S
Ataxia - P
Lo apalestatls pracaz oourms & nived }rll _,|"' La abafiestasia inciplents @2 presan-
sac y eswmal {abhes] L ™ l& & nivel del cuarts dedo dal pin
Abalissiesia Alaxis askalca (signa de Aombeng)
Apalesiesia ¥ dindmica
Abaprasbasia
DIAGHOSTICO DIFERENCIAL

17 Cangl medular agtrecha, Existen manicsiaciones piramidabas gue se
asaclan a una fesion radicular, parestesias, trastornos edfintenancg ¥
antececanies do rauralgle cervcooraguia

7 Esclernsls maHipie. Se asocia a signos de saxia cerebelosa y plrami-
chales, (rasiomas esfirtenanos v neurlis Splica retrobulbar

4% Enformedad de Friedraioh, Existen tamoidn manifostacionss cerbe-
losas v peamidales. Se observan pie cavo ¥ closcoliosis

47 Degeneracion combinads subaguda [reeicsis fusicefad, Cuadro de
enamia megaloblistica; puadan apsrecer maniesiec ones piremidaies

51 Siringomialia. Trasomos carsclerisseos de la sensibildad mosigisica
previos, signos piramidalos y rdfices

& Tabas, Presanca del slgno de ArgylkRobarson, smsianc e aneca-
dantus y Iraslomod estinienancs
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ENFERMEDAD DE PARKINSON

Enfarmedad de elivicgia desconooida gue asocia lemblor, acinesia v gl
dez. Fisinpataldglcamants axista Una dallmancs da dopamine an al sLaes
estrieso, sscundana a ablolrofe del fecus miger [suslancia negeal

iy lr; Facias parkinsoniana |emimmd)
Hipesmia Yy 44 i"l Raflejc nasopaipabiral Gxaliads & inagoiatia
DEleultad 5 1a palabra, = Hipersecrecidn salval, Ssudaral y sebicea
SSCArA ¥ marcha = firastomas vepetatvog)
Higidez
muscular fdreracian de ies rellejos posturalas
{merdobra del empellin)
Falba, demumigimn o asmaink
dal balanses de ko brazas
Microgemdia

(=]
y Adadococinesia (por nigidar simultanea de
Reflelo palromentoniana de = _,f"f sgonisteEs ¥ anlagonisias)
Marmaeco yode hoslquens ) j’(

.._lr Sy

Signode 13 rueda denlada (en codo,
mufieca iy kambra)

Faftajos da postura de Fol

Tamblor de regoso y dea acibad
(pusds anlinuar en &l movirsents)

Aoinesia
i
\
Higidez barche a pagqueafios pasos
Signa ce la rusda dentada en Cingsia pamddica
enineamiciadas inbesioas [caranin mal y pusden safar)
i
Acdiibud paikinsoniana {en lesidn v rigedez) | h Raficfo da Poussap

-

Signosintomatologia que descerta el diagnostico de enfermedad de Parkinsan y
antidad nesoldglca com |la gue pusde anoclarss

« Plramidal sma no just#ficada per ACY pravia _

= Slgnos esudabulbares } VRS )

= [Ngcingsia hnn:.i-_guil {parkingdnigms regicaranloss, famblay andio)

= Temiblar da actiiud o intenclonsl predomninants | femdbior osenciall

= Pardlisly de la mifada varlival hacia sbajo o lateral (perdbss supranuciear progresiva)

=Atazia cerebelosa (degansraciin esironignca, atrofla ofvoroniocarabeioss)

.Iannrvgﬁmm.mmmrma]iﬂﬁ, g8 Halum-Adams)

= Incanfinenciz wWinari premz

= Hipobensicn ofostdtica scentuada {sindroms de Shy-Orager

= Traglomas cognifens d@scordantas por s gravedad o presmmeandia an mlacidn con la
migidaz, la bradisnesia o el emblor (demeanoia foo Alzbaimerd

= Miavirianias astaoatatfslons [eafamaias de Wisan, efllermadad e Craraieid!-Jekab}




ENFERMEDAD DE HUNTINGTON

Enfermectad heredilarie, auosdmica dominants. Aparace hack
ka cuans o quinta déaada de laodda Gen causants igadoal cro-

masoma 4

"Coma da 1 kentn”

Fada dal halanoes de ks brazoes

En paclentas jdwanez lo on-
fermmedad no oo revels por

(N

L]

Crementia
{8 vecas anteceds & s corea)

Mo pusds sacar mlemitendements fa
lergua mi manteanarks grobuda

Waowmmenlss desorganizados,

= £
/ irrppUlanES. mpldos ¥ ampl o (codee)
ll.f i \ L'-a._-'

mo¥imienies corsices; o
aig domina ol aundrn &€ un

sindrome aginetomigido

e

I

s

‘ Sigro del ardafader
(Pl cornica hb puada mantaner &

Frggrosidn kenta pufic unifammemente cerada)
LY ,Jlr N .-"II
Mharpsicn do ing mBajas posiuralas
Imanictaa gl empelian)
Lz axisencla de acatizia
dascarda = diagnostice da
erdarmadad da Huntington
Iarcha de "clown®
TOMOGRAFIA COMPUTADA TRATALEENTD

Airodla bilataral cel rdoleo cautada. Conliguracion de
kos veniicules kxierales en “alas de mariposa®

Butkofenonas (ralopardall, Fentliacinas, Puede mei-
rilrza & |a telrabenacing o resegping
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SINDROME TALAMICO

B debe, generaiments, a una lesidn de la parke postarslatacal dal tilama dptico. Causas: infafo
dal padizuls talamoganiculado, insuliciencie verlsbrodasita, lumores

MHegndasiico

Sa realiza por la presandie en ol lado opussto 3 |a lesidn ¢e: 1% Hemiparesa lgaa. sin w dé
Babinakl o con pegquefos signos da piamidalismo, 2° Movimlentos comoatetdsscos. 37 Daloras
irdensne, con expcerbacin parexislca (algias widmicas), infenciables por ks amaciones, a rivel
da la cara y miembnos hemianeslesiados. 4° Hemianesiesia profunda y supediclal. 5% A veces,
hemianmpeia laiemal emerima

SINDRCME DE WALLENBERG

Sa eiobo, genaralmants, & un infarts lataral del bulha por compromisc de la atedia cersbelosa pos-
ferainienor

Diagnéstico

1* Homianestesta alkerna con disocacion sirmgomidlica a nivel de 108 miembras, mienlras que enla
cara exlsten parsiesias, aneslesia o disocladon sirrgomiglica imismo lado o La lesdan), 2° Para-

lizis palatateningeanngsa

dal lada de la Bsidn. 3° Sindiomea cerebeloso {alasia, iavpropuisicng dal
lado ce la hssion. 4° A veces, sinerome de Claude Semard-Homer del ledo ot 18 osion

Languae Dansminacidn Rapaticign Campransidn Locazacida
SEQOTHEm oier 18 Jasdin
Alasis de Brata Mo Humnila Abtarada fllerada Poco alecida Area de Broca
trapEticiin
da Iraces)
Atasia de Weamilcks Fluarnts Alterada Alterada My afieracka Araa o Wamicka
Aimsia de Fruanie Altorada My aflarada Sim alberacian Fascicula arcuals
conduccian
Bfasia andmibca Fluente Allerada Sin aleracion  Bin akermcian Giyrus angularis
[causa
metabdlica®|
Bfasia glokal Ma fiusnile Aleada Aleradn Wy 2ilerada Lesidn
franrkote mpors-
el
Afasls tranacortical Me fuants Pacs afecinda Sin skaraciin Pooo alectada Adyacancla drea
Molars da Broca
Afasis transcortical Fluenia Alterada Ein aleracion Allerada Agyacencia a%ee
sanBorel da Warndcke

180




SINDROME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA

SEMICLOGEA FLUNDAMENTAL

CEFALEA
{inlansa-pars|siente)

EDELLA DE PAPILA BILATERAL

Cuanio |& pesslon cndoci ensang aumenis rpidamenie, camo
auale s on kg heerortaglas sncafilicis, ademad dalasiu.

por o del foma i s olios Sigios, e presenla asta riada sin
Bl

12 Pulgs Iahd, bradicisdico
#¢ Prosion anens! elevada
29 Ritmo mspiratonio de Cheyna-Slokes

Geaslonalmanta:

Estrab sme conve menie
Parglisis del VI par (MOE])

A vgogs lu higerdgnson endg-
cransana da kgar a desplaras
mienics de las sstuoiues ence-
idlicas, cue producen hemiacio-
ne= de |a mass encefalics a -
wie do detaminados aspacing u
ariicios [hewnia cing ubar, Iranglan-
wrial o esniral, uhsal, brAanseal

warig), ver Fusiinonl, Serncogis
ol Sizimmma Maraoso

Celalpa o cefalalgia

intensa, pergistonts, e atenia poce o Aeds con g calman.
bes babiliades. Pueds aciendarse a loda i cabaza o lecall-
Zarse en una regidn (fren lal, lemposal, parigll, cooiplinf), Se
ATAQArA LA BOIGA 0 Movimianiog qua aumantan la isnsion
raguidea [sacudides, tos, estamudn, dedecacion}

El @demia de papila pusds traducirse por
sinlamas visuales (moscas wolanhes,
amblizpie, ceguer intermitenie)

Le vision puede sar buena ¥ |UBQD ocUemir 1a
caguers rapidaments por alrofia de papila

Hipolensien areral
[pasedie Faltar)

Lafomografia computada ce-
rebral s un examan da nal-
na en sl deagndaiod slingico
il sindromes

VimHos de lipo cersbial

Faciles, en "chond”, Sin nQLUSHaE pravias

Deaziconalmants, on la hipadan ARCOGIArIRANG, s v
mitos son dMicdiosos § con nduseas. Son mds Inleneas en
log procesas da iooa postador

Los wiemitos de tipo cerabral puadan no deberse al sindrome
de hipafanssin endocransann

ETIOLDGIA

1% Tumores enceldlicos. 2* Maninglis 3* Hidrosalalias, 49
Frachsas del crinso. 5° Hemomaging erceldlicas, & Absoe-
so0%. 7° Edema canabeal
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SINDROME FRONTAL
Tumar dal Kbule frontal izguierdo

Al sindrame de hiperensitn endocranoana o agregan (08 siguiontes signos v sinlomas:

Tumoras frontales En temores del hamislada dominan-
parn sagitakes: b, 2 asia molora (de Broca)
& apraxia simpdtica
Apraxie de 3 marcha
ncantinancia urinaria
Parapamsia sapastos
I figss adwirsivas

£ ambice de personalidad,

Hemuparesia o hemmijin orizods apsltia, bradipsiquia, ks de

{inkciaiments monopars sl o inciativa, altpracionts do &
e e conducta, moma
Ffiego de prension heada

{puede ser homalatersl) Trasternos veaelalivos

Alagues de caila
Epilmpain locsl molora  + <+ <+

ravvaly- jpokscniana)
Cifeks Iinieas
Sindrome de Fosier-Kennedy
Signos seudocersbal0s0s {tumorns do |a cara inferios):
Ll Anasmia hemalaieral
Atralia do papila homclataral
Edama oé paplia conralateral

Aellejo plantar
theien
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SINDROME TEMPORAL

Tumor del Idbule temparal izquierdo

Al sindrams de hpetansion ehodosransana se agregan bos sigubentes signos y sintomas:

Q.0 D,

D @

Hemianopaia latamsl
homdnima derecha

{ TUMDR

Alasia ds Wainicke
[# hemisfaro deminania)

\

e =

Trasiornos oe conducia, /

impulsividad, agresiviciad L L)
&

N

Epilepsia psicomolors (Crisis = 7
uncinadas, “creamy state”, “déjd
wi, autemallamog molomes) ﬂ' ‘

S/

En lesiones bilalerales del I0bwo kem-
Crists wagakativas paral, sindrome de’ Kidver-Sucy [hi-
parorabdad, actibed exoloratona oral,
hiparsexualidad)
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SINDROME PARIETAL
Tumor del I6bulo parietal izguierdo

Al gindroma e hipaniansiin endocransana se ageegan las siguisntes sigros ¥ sintomas:

Apraxia [dealoda, ideomoin:
i conslructive
Fandrmand da A extneidn (el sstmular dos

punios smékricos cibe sdlo &l lado
pano; & so ashifi alternadamernta,

En lesionee dol hamilslar zguier- percibe ambos estimulcs)

do, aubviapoagnosia (e pacents ro
reoondos parmes da su Suemalt

Epil=psia somelscnsitiva

Maonoparesia o hemiparasia en
|csiones Gercanas a la regién ro- J
ldndiza

Hipogsissla contralataral

Asterecgnosia, agrafestesia
Aol rolia didtal (mana)

Paresiesias gaudoaiaktsicng

Parurbrrion dal sentido &8 dis6rmi-
nacidn el (entre dos punias. &
compés debe abrisse mds dol hemi-
cuema anhamms que dal sanz)

Sindroema de Garstmann (le-
sifn parieial posterion:
agralla, scalculd, agnosis
digial, pérdicks da I3 nocidn
damacha-izquiarda

* Pur ol contrarin, &n $a lesiones parictales dercchay al enferme no reconoce su hemicuer po izquierdo (hemlasomategnasia) ni
s enfenredad {annsnpansia), ¥ presentt apmxia dal westido
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SINDROME CEREBELOSO

La funcidn fundamantal del cerabely &5 la comdinacidn muscular {taxla o snergia) v el confralor indi-
reclo del lona muscdlar

La patologia cemebelcsa s& racuce fundementsiments por ires condiciones;
A ia (o atnxia cerebalosa) que determina la hiparmetda

B{ Hipotonis muscular [pasividad)

) Temblor inlancional y hisfagms

ASINERGIA
Aurenta de s base de Marcha dis abria Falta da Haxisn Pruaba de la lievidn sombinada:
sUBlEMBCIon COm adoa of by chgfdi senlar al enlermo con
miambeas inleriones o5 brazos cnuzados, |03 Eonas
A Bvaman

R

Para tacar con ol aln la regon Marcha an “cualro

giliea, flexlona primero el musio  pales”. Dal lado alectado
sobre ka i5, Icvranionade Sapara vy levania
mucho &l phe sobre g cema demasiada la peema

=l

(3
e e

Atada cersbelesa (hipamnalria), Ataxis canebaloss
{hipermelria). Alaxse que no 98 corige con la wisidn como
acurm oonla ataxia medular, En al Sindroma cembelosa

purs noe hay signo de Aomberg

4 gmpiey o b
oy Z @ =
= i i i -~
Escritura. Sobrepasa al Agladococinesia. Prusta del vase, La Prucha de la rosietensia de
limile ljgdo par detaner enlarmeo Ao pusds haoer rnares 2o obre dosmesy.  Sevwarl y Holmes. & scllane
el trazo (Mparmalria) ste movimiento radaminle la mang se golpea onka o
albesmativg brazo
HIFOTONIA MUSCULAR
Brusba da e pasividad da A, Thamag, Rallaios panddanss Dejando coar ol bmzy, ol oo

E1 brazo alectads en un hemlsindroma
Bl VG dosmEsradamanta

Un hemisindroame cerebisn puro
carsaponds a lasicnes homolaterales

- chclla com panduio
(pasividad)

La catalepsia &2 un slgno da frastorno
cerebeloso poco irecuante ¥ de
patogania dilicil de explicar

ETIOLOGIA

Sindrame carebedaso puro

1. Tumores dal cafebaln. 2 Hemomragias @ nlanns tambs-
losca. 3. Abarcesos ¥ quistes. 4, Alrohia carebeiosa larcia. 5.
Traurmalismes. 5. Paransopkicica {carcinoma de elmon,
mama v prostatal, 7, Cerebeliss, B Hipolireddisme, . SHilis

Sindroma cersbeioso asociads a manifestacienes
piramidales o extrapiramidales

{. Esclancsia ipla. 2. Enlermedades degenerslivas del
corellcs fatpota tocordbaloss suteadmice o aepo-
radica, heredoalaxia cerebalosa. anfermedsd de Fredinaich,

disingrgia cerebelosa miockinica, alaxia telangleciasica,
simdrome de Shy-Drager). 3. Sindromas profubsrancalas
bulbaras en los que la via cerebeiose estd afectada;
gindromes de hemippresiaa afgxica y de Babnak-Hagootio
(war cUadm da ias altarmas)

Sindrome carebeloso asoclado a otras maniestacionas
nurol dgicas

1. Enfermedad de Refsum, 2. Abslalipoproleinemia de
Bassoen-Kompwaig, 3. Alredla camebeiosa del alcoholisms. 4,
Leucodishofis matacomiliza. 5. Sindrome de Keams-Sayre,
8. Encefalopara subaguda necrolizanie de Leigh
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SINDROME MENINGEO
Meringilis
Fiebre
Cefalen (hipertenaldn andocranssng

Conlushin, sbnubllackn
Fotofebia

rlauseas, vemilos

Hiperestesia cutdnea genaralizada Rigider de la nuca
A _f'l FUNCION LUAMBAR
B ” ﬂ Tnitn

Meningoosen, Molmaon: Bradi o lagquisarda aumentaeds, clarg

oo, Esbeplicoco y oslafi- Sl Fiquisda heia
Infec- | joroca. Haemophylus In- ol - 2 hesm arigicg
COABS J flyenzee. Criplotocous o 1 Fleoeiosia
agudas | pooinrmans. Cantida Ba- Hiperproleinoiragila

cilos g ramnegalngs, Virus Hipoglucosraguia
Infec- ¥ Viantre

. obaclerum "

Eﬂ'“ﬂs mrﬂ-ﬂﬂl on bates
sgudas Treconama padiden Faya maninges

Hemorages menngeas o, NAROMDION) - ﬁ;:ﬂ'f.:ﬂ:'“
E't;':_“ Caminomalesia menin- Conatipacian e bildorlia.
esses | Faningismios A . nemipiejia, oftalmoplejias,

I

A/

papiedama

[
Rellejos
axaparadoe
Haciendo sentar al enleri 50 Flexdonando la pleima sobre ol
|8 Maxdén de las modifias : misla $a produce k3 misma fasidn
sl a en |3 piema opussta
L 'i""“' =
ﬁ!;.:";-' 'I. -
1] = 1 -
L] - s *-l
Eigno de Karnig | oy ki
Levanlando ln piema ss praducs paaivamene
i Teciiia ta cebern
Mexicn da la : e
R izquearda,
| | & hembra
A denechg 5=
™y | levantay
edelanta (y
%‘p WOOVEIE)
A(Q)/1s=N D
Posicitn en gatilla de fugl RV T Pl e Signo de Binda

Flrsmnants pesvamants i cabofa
pourrs |a llexidn de las pierhag
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SINDROMES DE ISQUEMIA CEREBRAL

Irsufic lencis ciredlabona por oclusion del sistama worebrobasilar v carotidieo

~

MANIFESTACIDN CLIMIGA

Sintomas:

Episcdios do breve durecidn {1'a 5 do
warthye, unlda auno o mas de astos sin-
boamas;

Paresias o pacAlisis [raras)
HomiencpFk homanima bilelanal
Chplopls

Disarina. Diafagea

“Dirog alboshs”

Signaos:

Disminucitn de la irfersided o abslicsin
oo oy ridag cardissne an ol origen da
& yarabral oclisde, Fuide 32 a0pio go-
tre ba vertabrel [ diferanoiar con 0% oe
Ba ofginan an la sesclng)

MECANISMO

Alprosmibalia con desprendimiante de
mralanal plageetans y stemmatoso do
placss wWeeradas de las srerias e
clrcubacein ancelalisn

ANATOMIA PATOLOGICA

La logalizecian mas lroouenie dal
arama an al £lslema canoiden BE &0
el adgen de ta cardlida intcrna, En el
slzlama verisbiahasilar las laslonas son
dilusas ¥ S localizan =n &l renen
bt ar

AUSTULTACION DEL CUELLD

Auscudiar eries gl comain para dilgrans
clar loa soplos da este origen
Auzcuitar onoal angen de s cardlida in-
erna, a la aiura del horde superor del
e liroides

Auscuitar an &l arigen de la varsbral,
an la regeln spraclavicular borde pos-
terior dol estemoalmidcenastodag
Anscultar s los dos sistomas, a am-
bos Iados ool cumllo en posicidn nou-
fral: Naxidn, axlansidn ¥ retecidn, le e
toneidad de loe ruidos candiacos y la
prasencia de sophos

Diterercar zumbidos vensos, EUPEIE
por lsiula y por mayer lujo sanguines
[ p-arbirCEs M)

DOFFLER DE WASCS DE
CUELLD CON

ECOTOMOGRAFIA

Cansilheys wun método no invasi-
v, il para e diagnasticn ¥ £6-
guimientc de laz estenosls caro:
Lidoas y vartebradas. Hoy an dia
@@ ha incorporado |8 ang -
nancia

ARTERICGRAFIA

La axploreckn radiofogica se
realizard cuands exlstan avwden-
cims da que la achsldn es gulini-
gicamenls goordable. Gonalilu-
vt e dfiagndatien concirsents da
arfetiopaling ro aleromalosas
{enlermadad do Takayasw, dis-
plasia fibromuscul ay, ondemedad
de hMoya-hoya)

TRATAMIENTO

Finslidad: prevenir gl inlardo censbrsl

s frecusnis en el aindroms canctidan

Anliagreganlss plaguelanios

[:iru?rn, mas posibls an el sindromne
[dan

SINDROME CAROTIDED

I

MANIFESTACIOMN SLINICA

Combmacion de cualquiera de eslos
ginlomas con ung © mas 2 1
Amaurasis ansitora gl lade de la
iaEjLUE M

Hempamesia 4 mofoparesia ansilona
dal lada spuasts. bvases s4bs hamipa-
resbesins

Afgsia transhori (hemislerdo dominanta)

Signos:
Ciznimucitn de ka amplied del pulsoen
4 cardtida sehida :
Dis i cicn di la infensidad ¢ abobcidn
de los ruldos cardiacas en ln candlda
ooluida i
Fuldo de sopla sobne s dantida noluids
o en o regicn supredcrbilaria del lado da
I lasldn

raian de la afena cantal de s
roting ded lade ds Ja candlids eciuida
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ESCLEROSIS MULTIPLE

Entanmadad do oficktgia degoancdda, carastanzada pof placas de desmislinizaciin an tods & sistema
nervimEe, sin nl a sistarmabracion. Elicloglas probablas: autolnmune o virel, Se obsarsa con Mayor

fracuancin &nire log 20 v 40 afios. Combanzn , Bubisgueds & Pk cominmanio cranico
Allaraciones psiguicas WHEAY
[ Maurtic dntica retrobulbar, nistagma, dipiapia
] Salmoplaiia inemuciass
Wétigo Sagno de Lhemmille
4=
Triada do Charcal: nistagmo, lembiers {
intendicnal, pakabra sscandida i e
/ : Hiparrafexia prolunda
W : L
Trastornoes
gefintenansy
\\../ Bindrame sirelhelo
Sindrorna cordonal poshanior
i 4
Petaneialas avaandss visualss, so- Fansesiny
?umﬂs audltvos udhaw
profonga ficmpos de laton- ; ; 4
cin) P‘ )f i Faiaparesia o paraplejia aspastica
LERA Fuail
sereta mononuskassl Muy importante. En més dsl
gw&dﬂn de las ga-m-:g abiuhnes ii.‘-l;- e fas casos evidencia pla-
de la mmunaglabuling G ean ha- cas di desmislinizacidn
lazaa da Banda ol BEhng
Aumanta de la prala Bic:A fmin-
i
= 33 Signo de Babinakl y sucedénens
EVOLUCION

L& esclerusls milipke svcluciona por broles, saguldos dea remisidn parial o complela de dura:
codn varigble. Es pragrecia  taride o lesar g |o invalides. L durae Bn s b onfsrmedad una
vez diagrosticaca suela ser de 10 8 20 afas, pem puada o mds cofa o mas prodongada, La
teapdutice as paliativa

DIAGHOSTIGD
Posar aslablecs: al dlagnasticn elinicamants definlivo o probabiie do eaelsrcas millipls lomsn.
do o siguisntas patimetros: nomero de beoles, evedancia clineca, evidencie pasaciinkca (po-

tencisles svocados, tomagralia compuleds o resonanczia reclesr magodtica) v bandas
oligocionalas (B0) o inmunogicouling G aumantada an 2 ligukdo cefalo raguides:

Cammgana Brofes Ewidencia aiffics Evidpnoia peroiinica BovigE LOR
Clinicamante 2 z
deflaltiva 2 1 ¥ 1
2 1 ] 1 +
| z -
1 i ¥ 1 *
Frabable 2 1
i i
L
2 ¥ +
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ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

Afeccion degenarativa que alers 18 sustancie grs do la coreza cerabral, esiorando i via piramidal, las astas anledores

madularas y &0 algunas casoes los micleos matoras bulboepontnos

1. Lesion da || pewsronm, mo-
fora cantral (haz piramidal)

2. Lasiin da s neurona mo-
tora parilércs (astas ando- S
rores medulares candcalns) Ll e ;.“

ELECTROMDGRAFIA

Flbrlagionos, Paloncakes
gigantes de unidad motora.
Walacidad da comduccion
rdimial

Ciallambres

Slgno de Gakinsd v euseddnsce
(30 % de los casos]

S B ROFEQE COMpromisn de les
midclans Didares! airl= de lengue
con fasciculasionas, disarria, vz
Qangoss, difioullades deglutorias,
refiuje nasal de liguidos [sindiame
kaskzar)

Fazoiculacnas

Atrafin de Hpo Aran=Duchanne
{eminencias lanar o Bipotenar)

Faraparasm aspaslce

Hipamallexta profunda

DIAGNOSTICO

1. ELA definida
o8 de MBS v os MM {ncluyends glaracionsas
EMG) en 3 regranes™
4. ELA probable
g die RS y de Nl en 2 rogitmas, o 0E 5
ﬁdu HS "'p-ury arcima® di los de B o
3. ELA posible
mms oie M y che MV e e regidn, 0 Signos de
SZan 2403 regiones
4, Sospacha da ELA
Signios de bkl en 2 03 regicnes fpor ejamplo, atm.
fia muscular progresiva y oliss sndeoress molames)

* Regn, tronco carebral, madua cerical, msoulh dor
s, médula lumbosacra, HMS: neaurona molora supe-
ric; WMIG neurens matora irfenar; ELA: esclomsis late-
ral amictrdtice; EMG: ekectimmiogmiia

EVOLWCION

FProgresam, rmpdca y latel Bvclue iona en Bonmma agten-
dends y larming con ung alalia bulbar Moada en dos
a cudbro anos. Terapeulicn palialiva

MAGNOSTICO IFERENCLAL

Eapondilasbs carvical, Tummey inlramsed ol El gine
deame Dullar, oua &8 ohssrva an el diiimo sstadio de
kA enlermadad, S obferercian del ssudobusbar {re-
sulante de una les an bilataral del haz ganicuada). A
545 g lTH en ade dimo lembién exmste Wi pac-
&ls labloglosmiaringea (asaciaca a crisis de fisa y fan-
o aspasmadicos y manifestaciones plrdmédo.gxtra-
pirzmidalas can redlajo msatering axalkade), no nay
alrodia de lengua nl lAscicuiaciones. El sindrome gau-
dobuloar @5 de naluieleza vascular [entermedad
wazculer mullinfarty -parkineanisme vasouiae)
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SIRINGOMIELIA

Enfermecsd cerecierizada por la exlstencla de una cavidad siteada en la
regeia central de lnoméduls cdrico-dersal fzustancia gris], que compommie-
Ia las libras wemoalgdsicas Que wan & conformer & haz espinatalamico

lateral

Aldrolia de la oanirencio

fenar & hipotenar

Trasloraos rdlicos

Panadlze analgésico, mano secu-
lenta, "glossy-zkin®, lesiones ampo-
osas, sriropaiias, mal pedorani
plankas

MAGNDSTICD

B de columna céreloo-dar-
sirl pona da manfeste la ca-
wited gulstcs

Apgatasia frkaaminal
(GRsos de sinngobulbia)

_A.rlﬂ:l“il térmica v doloresa

Wf[um Irana); conser-
s la sansbdidac Bl y pra-
funda o ess nivel

Aeflepes profundos abalidos ou-
yos cantros cormspandan al
snpmierin medular irmosesgdn

La psraperesis sopéstica con
hiperetesia profunda vy algno e
Babsimneki 9o pregenls en esladios
meaneados de B endormodas ¥
ravels gue & cevided ha comppo-
mepticdo al hag piramsgal

MAGHNOSTICO MFERENCIAL

Timwires il ras el aris [asioo-
fomas y frias ], aravagi-
dilis esprnadas

EVOLUCION

Lants. La mupre peurme por somplicacio-
maE infaeciosas, por orlals vegeiatvas car-
dipeas o mepialsnas, o poe afaciacidn del
bulbo. La lamanactomia posianian con dre-
rrjo dola cavidad quistica ha mejorado ¢
prondatics da o snfarmadad




COMPRESION MEDULAR

Variacionas en alura

Mive! ceryieal alla (21 8 C4p, Coadrplejia espasiica, Pamalisis da frerizo,
Pardliss del espnal. Ansslesi por dobeso de la kRsidn

Mivel del engrasamianta servical iconacal bajo). Cowdipa)ia, Taocida
de mismbros superiones con atrofia y arellada; espdstica de miembros
mieniores con hippreBeda. Sintomsas sediculanes de plaxobraquial Anes-
tegia por debait de s eeidn Trastomos esfintedanas

Wivel dorsal. Paraplejia espastica de miembeas infadores, Hiparmilesda
Ealnlar y agisliana. Abolician de reflejos culanecabdomingles. Sgno da
abrirski Aneslasia y raslomos osinlaEsnas

mivel del engrosamiante lumbar, Paraplajfs Ecsida de msmbes in-
ferioras con atratia, Arrsllexia cremastaiang :.;ﬁlula-r. Rallyo aoulizms
noermal ¢ enageredo. Anestesi. Traglomos esfinterianas

Sindroma del conn medular (SepFrenos 52, 53, 54y 55 Anoslssia
vosiaopidanda an sifla de montar. Refiejos bulbocavemase y anal sbo.
Tides, ncontinendic. Impaolancia

Liguido cefelormaguiden
Dignciacion sknemirectoidgica

Resonancla magnética por imégenes y tomogratia
com palads de columna, may e

ETIOLOGLA

Turnoras wolebaies primiiae o meatasidsicos,
rral cha Fotf, Elapl;hr-:l tis, hemia de digco; -:I-sgl-:--
biliremi@as, rishoma; meri ngiamas, Henemas,
aracnoititls; mores intremeduiares, eoolam

Hemisacstn madular [sindrome de Brown-
Béouard). Homiplajia o monopksjia ciural aspas-
fica con Hpﬂrrﬂlemm?mhma 'ﬁh’ustmnm; iz
la sensitilidad protunda (sbatiestasia y
apakectacla) dal ladasa & Beidn. Del lado opuss-
i, a;esmala supericial {sobre lado farmoalgs-
ShCA

Sindrome da d cafa g8 cabalo (gagmenios sadivwases L2 a LS, 51a
%5). Paraplella Ndcsida de ambas pemas. Intensas delores e Npo
radicagar. Amioltrctia de la pantordla, Abolicidn de log refizjos palalar,
anulllane, bulbacavaimoso y anal, Anestesla quo Ioma paing, nalgas,
cara postenor de musies, plemas ¢ pies. Incontinenca. rrpotencls
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TABES

Meningorradiculomiedils postation ascendents, sfilioa,
can esclerosis final de los cordones posleriores

Apritis, Insdicencia adHisa
Q aneunsmA {Gonsionalmenie)

Crisis viscerales

Tragtomos esfinterianad v rdlcos

i

Hipotonia

Ataxia

esidlics (sgna da Romberg)

¥ dinamica [ravimienos]

Agiropet s, Foaciuras paiologoas

. Signo da Bomborg
Egﬂ;ﬂnﬂ: Traskormde Abmticstesa
postesior | Sonsibidad & Agalastasis

profunda Alrare §te s

Gigno de Argyl-Robartean,
ofalmopieflas, micsis, anlsocoria

Colores fulgurantes ¥ an cinturdn

Hipoalgasas, anaigasias

\

Arrellexia palelar
Ieigra i Waetpha)

) |/

Lt Dispoigcdn labdtica de |a sensibilidad

Arreflexia aguiliana

s T peforante plantar

Marpha ebofice

ol diagndetico!

22 Angyll-Roberson o aflereciores puplanes
jelivas

4% Araxia

5" Hipolonia

Orden dé importancia de los signoes ¥ sintomas pars

12 Dismirscitn @ aussncia da los refiefs prolundss
3 Dolores subjetivos - Hipealgeskas v aralgesias ab-

LCR

Pieachosis de |inlocios

Feaccionas de globulnas suslen sei « Albumings
mumeniaias

Reacdonas + para sililk {VOAL, FTA-Abs)




IMPORTANTE

MIASTENIA GRAVIS

Enfarmadad de nalursleza autenmoniiaia gue 58 coractan-
za por la producciin de enticuerpes que agreden al receptor
de la acaliceing y aleranla widn posttindnhica neustmuscy-
far, Predominamementa gn mujeres |relacidn &1 respecio a
hembres)

Wor nasal Diptopia
Crisfacig

Disarttia il Refluje nesat de fquidos

Prosis fal comiengo utalaral)

Insuficiencia respirataria

Eshefiar & imo

72 %: hiperptasia
10-15 %G limama

DA NS TROO

Fruska del Tenslion + {clonaro
de edrabania). EMG con eshi-
milacidn repeliliva muastna
cabda -H-mch.lii de amplitud dal
potancial, A - A ChE 4 9%

cen al rapoes

Crabilidad proximal y cansancio gea
s& acaniian con el ejerclclo o a me-
dida que avanza of din ¥ mojoran

TRATAMIENTD

Anticolinesierasicos |bromung
de pindazstigmina, necssigmi-
na), Prednmona. Azaliopnng,
ciclatastamida, ciclosponing.
Flasmaliresis. Timedomia én
casos de fiAama Yy an pasien-

s s con MG generai-
zada

It
L

CLASIFICACION {Osssrman ¥ Genkins, 1871)

Forrma ocalizads de miastenia no progresiva y da busen pronds e
(por epemplo, fdasben e odule’)

Mastonia generallzada que alecia & mas de un grupo de mdscukos
estrigdos, de camienes lenbo, casi siempre mesponde al atamban -
bo; ey buan prenssties

Miaslonia generalizada grave con compomiso de la musculahma
de ia respiracicn y cifin; propdstica madaradoe

Miaslania generalizads aguds con Compromiss empran del acho
raspiratonio i graves manifestacicnas oouliraes] rals respussts
la medioacion; mal

Forma wndla; misgtenis oue tarda 2 afhos on desarcilarss a partis
de la sinlomatobogia de lze grupos |y 1L, tas lo cual 55 asedmesa
elinlcumants & B migstenia 4ol groge N

Mizsienia can abrofla rmescular; |2 mayor parte deles o nls e par-
tenencn Bl comianaeal gripa |y la aiiofia &6 deserrciialuega de &
meges
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COMAS ORGANICOS

Una situacidn que obedece a miliples cavans {flumores encolakeos, raumatismos de crdnes, hemarraghas harnisiercas
casabralos, abatesons de cersba, emplema sunduralk pero presenia caractarisices sindromicas similares

SIGHNDS CLIMICOS
*‘:;m T | Respuasias maolives s
svolutive Fatgrasiin Pupias Mot oouiar ”!"ﬁlm;‘m L pe e
borde supracrbitario)
M @ @ :
- =1l
(o]
Granyne-Stokes Posicitn | IR P Decoricacian
aamnace | nrm Spseras exeeins
J'Illi'l‘l'l'l'pli'i"I'I"'IIF'"I. & T Irwcrd el
Mlaman et =
| e
nesbir; . . B2 cE
Mnas a Fuli - R
. i 11!“5-:@ Eﬁf ‘F'”ﬁ;’““
igigigicl =
Apmeusie [ i oo o =l ]
meﬂﬂ a o O P & = ﬁxﬁf
_,,.__._j".__,.__._;,_ Ml <D {ED Inmendiidad ¢ Nacckiar
Raspianion glddca Edteral B+ mn e
Habangkl
J:IJEI:'FHHI'IJ
a I tpsica)
o= a1k
Hamia uneal | daasiadiione, | 48> G % = > @
oy e Keemal Mictriasie <D = 5 EE;E
Ko il L) A Feacciin aproplada | g
alnlewite | AFMS ol e A
Rera ver, Chayme-
Hirm i unzal Siokes e b E@H
(exiadio tardiog Ml drlasis +
MHH Prosls Drocarizuscn wnilaleml
Hiperwandlacién tomaluteral | <D Falla ga wspussta {ado
nMEwHgena i bl FEN - apuasia)

Dimgnostico del coma por lesiones expanshas suprafantoriales, Mivel lashans v estadio owvcbuiivo saguan al estada de la respi-
racinn, asads da ks pupilas AP irefisjo fotormedor), movimiznkas soulaes (manieba da giro para wer 5 osld presenio el
lendmeno de "Tos ajos de muheca® ¥ respussta da los mismos & la estimalackdn con agua fria en el oida) y eepoastas motoras
{Moditicans da Plum y Posner)
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SEMTOLOGIA DEL SISTEMA ENDOCRINO*

Lag procedimisntos que ee tlilizun para ol diag-
nistico de las afecciones endocrinoldgicas son los
clasicos: 1) anamnesis; 2) examen fisico {inspec-
cidim, palpacidn, percugion, suscaltacion), v 3) fxd-
menes complementarios: a) examen radielSgico,
inclmidas ecografia y tomografia computada; b) cxa-
men olorrinolaringoscdpico; ¢) examen oftalmo-
légico (agudeza visual, fondo de ojo, campimetria,
exoftalmometriz); d) dosajes humorales; ¢) prue-
bes funcionales; ) investugaciones mediants radio-
istopos, incluyendo radivinmunodosajes; 23 inves-
lpaciomes inmanoldgicas, ¥ b) exdmenss anatomo-
pataldgicos.

Anamnesis

Residencia. Bs capecialments importants en al-
gunas afecoiones tiroddeas, como el bocio simple,
gl bocio endémico y ¢l cretinismo endémico.

Edad de comienzo. Lz iniciacion puede ser antes
o después de cienios perodos del desarrollo, como el
cretinismo e hipoticoidizsmo del adulto, el gEigantizmo
hipofsario y la acromegalia, lo diobetes juvenil v la
diabetes del aduluo,

Formas de comienzo. 1) Brusca, como la necrosis
posparie de la hipofisis (sindrome de Simmednds-
Sheshan}, la retania postiroidecromia, [a inzsoficiencia
suprarrenal aguda en la separs; 2) lents, como 1a en-
fermiedad de Addison en la tuberculosis, el hupotroi-
iwmao posterior a la terapéuticn con [,

Evalucion. 1) Agravacidn rdpida: insuficiencia
suprarrenal aguda, cnas hipertiroidea; 2 agravacion
progresiva: tumores hipofisarios y extrahipafisanios,
y en general todas las endocrinopatias de iniciacidn
lenta. A veces ticnen interds los acontecimienios que
precedieron a la iniciacion de la enfermedad, como
cl stress psiquico en ¢l hipertirodismo.

Simtomas. Debe tenerse en cventa que algunas
hormonas actdan sobre todos los sistemas del orga-
nismo, mientras otras 1o hacen especificamente so-
bre cieros drganos. Por tanto, la sintomaiologia pro-
vocada por el sumento o la disminucin del! nivel
hormonal & veces ¢8 general, y otras s& relaciona
con un drgano o sistema determinado, pero sicm-

* [ Csvaldo Fuestinom.

precon las caracter(sticas de sus acciones fisioldgi-
cas, Asl, por gjemplo, las lesiones suprasclares o
intraselarcs podrdn manifestarse por los sipuientes
sintomas: somnolencia, upersommaa, hiperfaga, po-
lidipsia, astenia, hiperscasibilidad ol frio ¢ impown-
cia sexual, los iwmores hipofisarios, por alteracio-
nes del campo visua! v cefales; el hipotireidismo,
por lstargia, trastornos maésicos v sensacion de frio:
¢l sindrome de Addison, por anorexia, vamitos, dia-
rrea, astenia y debilidad muscular.

Antecedentes personales. Son importantes para
explicar ln ctivlogia de al gunas endocrinopatias; -
berculozis en la enfermedad de Addizon, rauma-
tismos crancanos ¥ eneefalitis en las manifestacio-
nes de enfermedad supraselar (panhipopituitarismao);
operacioncs sobre 1a tiroides v ermpleo de 1™ como
teraputica d2l hipertiroidismea, en el kipotmoidisino
¢ hipoparatiroidismo; empleo prolongado de corti-
costernides en el sindrome de Cushing.

Antecedentes beredofamiliares. Fueden poner
sobre la pista de enfermedades glandulares de ori-
gen gendlico que ocasionan fallas 2aziméncas v se
iraducen por aiteraciones de la sintesis de las hormo-
nas carrespondientes (bocios disenzimdticos, sindro-
me: adrenogenitales congénitas)

Examen fizico

Los signos que se obtienen a partir del examen
fisico constituyen uno de los clementos mds impos-
tanies para el diagndstico de las endocrinopatias.

Inspeccién. Constitucidn, hibite: cosi lodas las
endocrinopatias producen modificaciones particu-
lares en el aspecto general del paciente, que permi-
ien Teconocerias.

Facies! cienas endocrinopatias =& manifiestan
por facies caruclerislicas; acromegilica, hiperti-
roidca, de luna llena (sindrome de Cushing), diabé-
hca.

Talla- enanismo (esencial, hipotiroiden, hipofi-
=ario);, gigantismo (esencial, hipofisario prepuberal,
hipogensial)

Pesa: delgader, emaciacion ¥ caquexia, que pue-
de ser constitucional, alimentaria, hipertiroidea, dia-
béntica & hipofisaria (enfermedad de Simmonds o
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caquexia ipofisaria), Ohesidad exdgens, por o -
mienle ¥ sedentansma; obesidad enddgena o endo-
crina: superior o viril (zindrome de Cushing), infe-
rior o feminoide (sindrome adiposogenital de Frdh-
lich, hipogonadisma); obesidades distroficas {sin-
drome de Laurence-Moon-Bied] y sindrome de
Morgagni-Stewart-Morel}.

Piel y faneras: el eswudio de las caracteristicas
de la piel proporciona elementos de gran valor diag-
néstico: fina, himeda y caliente (hipertiroidisma);
pruesa, seca y fria, con queratosis fohcular y tinte
amarillento (hipotiroidisme); parda (melanodsar-
mua), més acentuada en log sitioz de roce (sindrome
de Addison); con estrias rejo ciandticas (sindrome
de Cushing). Implantacidn feminoide del cabello
{hipogonadismo mascaline); calvicie o alopecia
{hipergonadismo, hipotireidismo, hipopiitarismo);
mechdn blinco, sipno de Stinton (hipertiroidismo);
caida del pelo de la cola de las cejas, signo de
Hertoghe (hipatiroidisme). Aumenio del vello cor-
porzl: hipertricosis o hirsutismo en ln mujer (sindro-
me de Cushing v sindromes suprarrenngen:tales);
velln axilar escaso 0 susente (hipogenadisme, bipo-
pitvitarismo, enfermedad de Addison); disposicidn
masculina del vello pubiano on la mujer (lodos Los
procesos virilizantes); disposicion femenina en &l
hambre (hipogonadisme, hipepituitansmao, sindro-
me de Frohlich).

Cabeza: edema de los pirpados superiores, exof-
talmaos, fijeza y brillantez de la mirada (hipertiroi-
disma’k; abotagamiento de la cara y macroglesia (hi-
petiroidismo); nariz ¥ labios grandes, macroglosia
y progoatismo (acromegalia),

Cuello: presenciade bocio ¥ adenomegalias, que
alteran su forma y simelria (lumores troideos be-
nignos ¥ malignos).

Teirax: tamafio, fomma y simetria de las mamas,
anormilidades del peadn.

Abdomen: péadulc (sindrome de Frithlich y sin-
drome de Cushing).

Exrremidades: tamaho excesivo de las manos ¥
de log pies (acromegalial; manos peguenas, de mu-
fieca {sindrome de Frihlich), manas risdas, bastas y
anchas, en pala (hipotiroudismo).

Palpecidn. Bs imporiaote en el examen da lz
glandula tiroides. El explorador se coloca por de-
tris del pacienie; uliliza ambas manes, apoya los
pulgares sobre la nuca, con los otros dedos indavi-
dualiza al cartilago cricoides y con los dedos indice
y medio palpa el istmo tiroideo, situado debajo de
tal cartilago, ¥ hacia fuera de los 1dbulos laterales,
Bsla maniobra se complementa con los movimien-
1os de extension, fexidn v lateralizacidn de la ca-
beza del paciente, solicitindole que deglula para
reconccer la glindula durante este movimiento.
Mediante 1a palpacion debe reconocerse tu forma,
tamaite, consistencis y movilidad, investigando asi-
mismo la posible presencia de frémits.
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Percosidn y auscultacién. No brindan mayor
utilidad.

Examencs complementarios
Examen radioldgico

1) Radiografias de la trdguea cervical y de tdrax,
townterg raffas: revelan desplazamientos y compresio-
nes de la trdquea, extensién de un bocio penetrante
en el drax, bocio intratordcicn, bocio aberranie
intraloricico, metdstasis; 2) radiografias de crdneo,
iomografias: mucstran la morfologia da la silla -
ca, calcificaciones (crancofaringioma), 1o pared del
seno esfenoidal; 3) radiografia simple de las glin-
dular suprarrenales; revela caleificeciones, hiper-
plasia, tumores,; 4) arteriografias: tumores benig-
news 0 malignos, segiin la vascularizacion; volumen
¥ extensidn mmoral.

Ecografia

La ccograffa es particularmente (itil en endocri-
nofogfa para el estudio do la glindula treides, la
visualizacidon suprarrenal y, en menor grado, para-
tiroidea.

La ecografia de tircides permite detectan lesio-
nes rienores de | em. Brinda wiilidad en la determi-
nacidn del sgrandamiento glandular (difuso o Joca-
lizado, nddulos dnizos o miluples —sélidos, quich-
cos o mixtos=) v digtorsién de la arquitectura re-
giomal, ¥ have posible realizar punciones dungadas.

Tomografia computada

Procedimiente de enorme beneficio pars &l es-
rudie de patologla hipofisaria (adenomas), tiroidea
(grandes wmeres), supramenal y paraliroidea (5o de-
tectan adenomas cuvao didmetro sca mayor de 1 cm).

Examen storrinalaringoscipico
Pucde revelar paresia o pardlisis de las cucrdas

vocales, en el caso de lesidn recurrencial por vdn-
cer de droides.

Examen oftalmologico

Puede hallarse disminucidn de fa agudeza vi-
sual (ambliopfa), atrofia dptica, edema de papila,
hemianopsia, gencralmente bitemporal, escotoma
ceptral (iumores bipofisarios).

Dosajes humorales

Yodo proveive plasmdtice (PBI): 4 a 8 micro-
gramos par 100 mi de plasma.



Fode butanol exsraible { REF): T a6 microgramos
por 100 mi de plagma.

DNiroxing tofal; 5,5 4 13 microgramos por 104
mil de plazma

Tiroaima dibre,: 0,7 52,2 nanogrumos por 100 mil
de plasma (0,03 % de tiroxina total).

Trivodotirening el 50 a 180 nanogramos por
¥y ml de plasma.

Colesteval siriea: 1508 250 mg por 100 ml de
SUETd,

Cortisol plassdfico: basal 8 horas: 63 25 miceo-
gramos por 100 ml de plusma, 20 boras: < 50 % del
basal,

| T-cedasteroides en aring de 24 e (Simmer-
mian ) 8-a 20 mg en e] hombre, 5 a 15 mg en la
miujer.

1 F-hidroxicerlicosteroides en oring de 24 b
{ Porter-Silber): 3a9mgen el hombre, 2 a8 mg en
la mujer.

Teatortersma plasmdnca: hombre, 24 9 nanogra-
mws por ml; mujet, 0,2 a 0% nanggramos por ml.

Activigad renfnica plasnedfica {APH bazal): 0.2
1 3 nanopramos’mlhora.

Aldosterona plasmdicca: 5 a 19 nancgramos pot
100 ml de plasmma.

Aldostermg en oring de 34 ks, 3 a 20 micro-
ETAMOS,

Adrenaling plasmdtica: 005 £ 003 microgra-
mios por litre de plasma,

Noradrenaling plasmdatica: 11,2 + 0,08 microgra-
mos paor litro de plasma,

Catecolaminas e orthe d2 24 s (método bio-
ligico, Von Euler): noradrenalina, 10 a 80 micro-
gramos; adrenaling, 5 a 20 microgrameos.

Actdo vainiliilmandéiico er orina de 24 ke 1 &
O mg,

FParathermona plagmdtica: 2}a | 25 picogramos
por el de plasmea.

Caleie plasmdnce: 9 a 11 mg por LOD ml de
plasma.

Caleio en oring de 24 ks.: 50 a 300 mg; varig
eon la dicla,

Fdsforo inargdniceo ifrico: adultos, 1.5 a 5 mg:
mifns, hasta 7 myg por 100 mi de suero.

Fisforo en oring de 24 by, - hasta 1.000 mng; va-
ria con 1o dieta

Fosfatasa alcaling en suero: 4 a 13 U King-
Armstrong.

FProusha de Sulkowitch: reaccion cualitaliva para
el caleio en o, pesitive en el Diperparatiroidismao.

Clearavee del fosfare (resorcidn tubular del fos-
Fainy: 80 a 90 5.

Pruebas funcionales

Prueba de la estinvidacion con TRH: 1a admi-
nistracadn de 200 microgramoes de TRH en bolo en-

dovencso prodoce normalmente un aumento de jos
nivieles de TSH alos 25 minutng. En el hipotiroidis-
0 primacrio existe una spuesla por encimia Je o
aormil (hiperrespuesta), en el hipotircidismo hipofi-
SATI0 Se encueniri una hipomespuesia v en el hipern-
rotdizmo primario se halla una suzencig de respues-
ta. Se describen asimismo hiporrespuestas en Ia
hipertensidn atterial, |z depresion enddgena ¥ Ja
ingesta de antidepresivoz y anticonvolsivanies, tin
aspciacion con patelogly broidea.

Priseha de da estimulacion de lo corteza supra-
rreral eon hormona conticorrdpica: 25 U de ACTH
aumenlan los 17-hdrexcorbeostercides on ¢l nor-
mal, en la hiperplasia y en ¢l adenoma benigno ¢ ord-
cosaprarfenales; no los modifica en el adenocars:-
noma. En el sindrome de Addizon, la falta de res-
pucsia de la corleza suprarrenal a la catimuolfacin
con ACTH localiza 12 lesidn en dicha glandula; por
el contrario, una respuesia positiva indica deficien-
cia hipolisaria de 12 produceién de ACTH

Prueba de le melopirona: 1a melopirong inhibe
la enzima 1 1-betahidroxilasa, impidiendo que el 11-
desoxicortisel =2 transforme en coriizol. La adma-
nisiraeitn de metopirona en las personas normales
prodoce: disminucién del cortisal plasmético, au-
mente del ACTH, sumento del T1-desoxicortisol
plasmatico ¥y marcado aumenio de los 17-hidroxac or-
ticosleroides urinanos. En las lesiones hipofisarizs,
con disminucidn de Ja producecicn de ACTH, oca-
aoma; disrmanueadn del eordfisol plasmitica, ol ACTH
no se modifica, el 11-desoxicontisol plasmitico au-
menta poco, ¥ los [7-hidroxicorticos efoides ur-
narios agmentan poco o nada.

Frucha de freme o supresidn de la secrecidn
carticoruprarrenal con dexametasona; 1a adminis-
tracion de 2 myg de dexametasona cada 6 hs. dismi-
nuye log 1 7-hidrnxicorticosteroades en el normal y
en la hiperplasia corficosupramenal, pero oo los
modifica en &l tumaor suprarrenal hiperfuncionante
(edenoma o carcinoma). Dosis pequeiios de dexa-
matasona {05 mg cada & horas por 2 dias) supn-
men fn actividad de las slrenales normales, pero no
Iade las hiperplfns.itas (Liddle}.

Prueba del agua: el pacients, on ayunas vy con
la vejign vacia, debe ingerir 1.500ml de apua entre
las 7.45 y 8 he.: el normal elimina més de 1.000 ]
de oring en 5§ bs; en lo eafermedad de Addison el
volumen urinario es menor de 1.000 ml en 5 hs.

Prieba de e restimecion de Ngaildos derarie S a
6 fex.:en el normal produce reduccidn de la diuresis
¥ aumento de la densidad urmana. Bn la diabetes
insipida no se reduce Ta diuresis ¥ o aumenia la
densidad urinarin, pero <f aumenta la asmaolaridad
plasmalica. Las personas con polidipsia paicdgena
sz comportan come los normales salvo los casos de
evalucidn prolongada; en &xtos, log Wibulos renales
s¢ hacen secundarizmentc resistentes a la accion de
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la vasopresing, lo gue complica ta interpretacion de
las pruebas diagndstucas. En la diabetes insfprda
nefrogénicn tampoco hay respuesta,

Prueha de Carter v Rokking: la inyeccidn de
una solucidn hiperidnica de cloruro de sodio al
25 %, ¢n una persona sometida previamente a una
caiga hidrica suficiente para proclucir una poliuna
hipaldnics, peesiona normalmerte una reduceidn de
la druresis. emisidn de orina hiperdnica, y, par con-
siguienta, nepatividad del clearanee del agua libre
En la diabetes insipida verdadera y en la nefrogénica
no hay respucsia,

Prusha de la nicotine de Cares y Garrol: 1a ni-
coling estimula la bberacién de vasopresina, En el
normal se produce seduceidn de Ta diuresls y emi-
gion de oring hipertdnica, En la diabetes insipida
verdadera v en la nefrogénica no hay respuesta

Prueba de fa supresidn con corticoides: los
corticoides, administrados por via oral o parenreral,
no zuprimen la hipercaleemia debida a hiperpara-
tiroidismo, en cambio, la suprimen cuando se debe
a sarcoedosis, intoxkcacidn por vitamina D, micloma,
eicélarm,

Prueba de la mfusidn de codeio: en el normal
provoca supresidn de la produccidn de hormana
paratiroides, disminocidn de la calcemia y cleva-
cign de la fosfatemniz v de la excrecion urinaria de
fosfatos. En ¢l hiperparatrosdisme ocasiond poca
inkibicidn de la produccidn de howmona para-
tirnidea, poca elevacidn de la Tostatemia y poco
cambio en la excrecidn urinaria de los fosfatos,

Investigaciones mediante radisisitopos,
incluyendo radicinmunodosajes

Curva de capracidn tirpidea del I we mide la
caplacitn por la glanduls a les 3, 24 y 48 horas, Los
valiwes normales son de 37 £ 2.2, 2224+ 53 ¥
2H.E + 5.3 %, respectivamente. Curvas de capla-
cifén clevados se observan en el lapentiroidizmo, Las
pérdidas de vodo (defectos de la deshalogenasa, em-
harara) o de Ta hormona (dipmeas cronicas. nefro-
sis ), el aporte insuficiente de yodo, ete. Tos valores
de captacion disminwdos se deben o hipobircidismos,
trroiditis subaguda o silente, nrotoxicosis facticia y
dispanbilidad de yodo aumentada (insuficiencia
renal u cardiaca),

Centellograma firoides: pone de manificslo
nddelos tircideos tibics, calizntes vy frios, y wjido
tircides en slipacion anardmica anormal. Es ol
asimismo pacs estudiar la distribucion de la capta-
citn del sdtono thomopénea —enfermedad de G-
ves— o hererogénea =tiriditis de Hashimotn, bocios
polinodulares—).

Cemtellograma pulmonar daen, cerehral, ete.,
uritizando 2! para localizar tejido tiveideo funcio-
nanie (bocies ectopicos, metisiazis). Un informe

negative no descacta la pogibihdad de que la lsadn
corresponda A una metdstasis de neoplasia troadea,

Frueha de freno o de supresidn con hormona
riroidee (Werner): se utiiiza para diferenmar una
plindula droddes ¢ on captacidn aumentada por avi-
dez yddica, de una gléndula hiperfuncionants

I umideo a lo proteing (PBFY): 0.2 1 0,02 % de
la dosis administrada’l de suero a las 48 hs.

Reiaciin de conversion: expresa ] PETY, en
porcenigje del tonl de I existente 2n el plasma;
normalmente, |0 a 40 % a las 48 hs,

Excrvcidn uetnrin de ') alas 48 hs, se excre-
ta con 1o orina 50 a 75 % de la dosis de radioyodo
adminiztrada, La disminucion de 12 excrecidn ur-
maria de radiovodo s¢ observa en el hiperaroidisme
v coando, en alguna region del organismo, cxisic
tejide tiroideo con avidez yddica (metdsiasis).

Centellograma suprarrenal con 'Y colesterol;
cn caso de hiperplasiase visualizan ambas suprame-
nales, log adenomas dan una fmagen unikieral, ¥
hay ausencia de imagen en cago de carcingma, Para
el estudio de [a médula adrenal (feocromocitoma)
puede recurrivse al centellograma con el radiondcli-
do especifice /7 metilbercilguaniding qué aponta
una imagen directa de aguélla.

Cendelloprame poratioroides con To™ v THY con
el slatema de sustraccidn de imdgenes, brinda datos
iy Gfiles para la localizacion del adenoma.

Cenielfograma pancrediico con selemiome-
fionina™ en lag neoplasias se ohservan donas
lacunares {frias).

Dosaje radicinmanoldgecn de somatornafing
(HGH ) hasia 5 ngfml plasma.

Posaye radwinmungidgec o de tirotrofina [TSH )
< 3.0 pUliml plasma

Dosupe radivinmuncldgice de troglobuling
{TH{1): hasta 36 ng/ml plasma,

Dioruje radivinmunoldgico de adrenocorlicotro-
fina basal 8 horas (ACTH): 20 a 70 pg/ml plasma.

Nnwgje radisinmunodigice de prolacting: hom-
bre, 2 a 14 ng/ml de plasma; mujer, < 20 ngfml de
pasma.

Dosgje radivimmunoidgic o de goradotmfings en
plagma: FSH (hembre, 1 2 8 mULml; mujer, fase
falicular 2 a 10 mUL'ml, pico ovulatorio 15 a M)
mULml, fage Titea 2 a 10 mULml). LA thombra, 2
a 10 mULiml; mujer, fase folicular 2 a 15 mULfml,
pico ovolatorie 20 a 100 mULmi, fase hitea 5 a 20
mUT/mly. En 1a mujer, durante la menopausia, los
valores de FSH v LH sonde 30 a 100 mULiml y de
20 a 100 mUL'm], respactvamente.

Investgaciones inmunoldgicas

favestipacion y dosaje de auwtoanticeerpos: la
mayor parte de estas delerminaciones se realizan
para imvestgar Ia etiologia da ciertas enfermedades



tiroideas (tiroidits de Hashimoto, mixedema del
wlulle), en lag cuales sucle hallarse un nivel eleva-
do de autoanticuerpes antitirocglobuling ¥ anti-
microsoma de las ¢élulas epitehales tiroideas. En
la enfermedad de Graves-Basedow puede dosarse
el LATS (estimulador tirpideo de accion prolonga-
da), una globulina gamma 7S do origen extra-
pituitazio. También se han demostrade autoan-
ticuerpos en la enfermedad de Addison.

Examenes anatomopatoligicos

Puncidn bispsia; algunos servicios utilizan la
puncitn biopsia como procedimiento de rutina en
todos los casos de bocio nodular, Poede efectuarse
en adenomegaling sospechosas de estar relaciona-
das con un lwmor tiroideo, Con menor frecuencia,
&n tumores paratirtndess.

Biopsia quirirgica: queda circungerita a las
adengmegalias, a los testicules, a la préstata y a las
T ERS

Resultados de exidmenes complementarios en
los sindromes v enfermedades endocrinas

Hipertirpidismo: colesterol sérico L PB1 T; BEI
T; captacign I'" T, PBI' T; relacién de conversisn
T; excrecidn urinariade I J; T, 0T, T,

Hipatiroidisme: colestersl sérico 'i". PBl+; BElL
&; caplacign T' J; PBI™ 4 relacion de conversitn
L excrecidn urinana de 1'7 T, T, 4.

Tirpidiris erenica de Hashimeto (tiroidins coo-
nica linfocitaria): anticuerpos entitiroidess positi-
Vs,
Hiperparatiraidisma: parathormona T, caleio
sérico T; fosforo sérico 4 calcio urinario T; fasfo-
to urinario T; fosfatasa alcalina sérica T; hidroxi-
proling urinasia T; resorcidn tuhular de fosfatos 4
prugha de 12 infusidn de calcio: no modifica el fos-

foro sérico ni la resorcidn wbular de fosfatos; proe-
ba de Sulkowilch, positiva,

Hipoparatiroidismo: parathormona 1; calcio
saricn 1o fostors sérice T: caleio urnerio i; fasfa-
lasa alcalina sérica, normal,

Hiperfunciér corticosuprarrendd-rindrome de
Cushine: sodio plasmdtico T, potasio plasmidtico 4;
alcalosis metabdlica: sedio urinario |, potasio urina.
rio T: I7-cetosteroides urinarios T; 17-hidroxi-
corticosteroides urinarios T; cortisol plasmatico T,

Hiperaldorterorismo primarno-sindrome de Comn:
socdio plasendtice T: prdagin plasmatico J: sodio ves-
nagio b, potasio urinario T; alcalosis melabélica; aldas-
terona plasmatica y urinaria T renina plasmatica 4
El hiperaldostcronismao sccundaricr cursa con renina
plasmatica T.

Hiperfuncion medulosuprarrenal-feacromacio-
mia- catecolaminas plasmaticas v urinarias T; dcido
vamillitmandélica urinario T,

Ilipafuncign corticosuprarrenal-sindrome de Addi-
s choro plasmatico 4; sodio plasmdtico 4; potasio
plasmdtice T; urea y sirdgeno no proteiee T; 17-cetos-
teraides urinacias 42 17-hidroxicorticosterokdes uring-
rios J; cortisol plasmiticn 4.

Pankipopiiuitarisme: hormonas anterchipofisa-
rias 1; ze producen los niveles hormonales de hipa-
funcidn de las glindolos esnmuladas por Ju hipdlizis.

Acramegalia activa: harmona somatotrépica T;
fasforo sérico 1; scidos grasos no esterificados
{NEEA) T.

Diatredes insdpida: pohioria (5. 10 y aun més 1i-
tros en 24 ha), dessidad urinacia 1.005 ¢ incluso
més baja, hormona antidiurédca J: procha de la
infusidn de solucidn salina hipertdnica, negativa;
prueba de la vasopresina (pitresing). positiva,

Sindrome de Zollinger-Ellison: volumen de la
secrocidn gdstrica nocturma, myy avmentado; secre-
cion hasal de dcido clorhidrico mayor de 15 mbg/
h; prucba de la estimulacidn mixima con histamina,
poca respuesta; gasirina sérica, muy aumentada.
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ACROMEGALIA

Enfermnadad da b adad adulla, debide a une hiperacbvidad de a hepolizis,
asaciada a un adonoma erorddilo dal Bbalo anleron

SIGHOS FUNDAMENTALES

Ay o del lamaha de (as paries "dislales™ ¥ de a8 viscrias

Ples agrandados en ancha o en largn, o

blamos agrandrdas &n BN S &N 18rgo,
an ambes dimsesinnas. Paresiesiss

o wry ambe dimaneiones. Paresiasiak

La disranomea o l»
amanemea v las cetalalging
50N ko5 SIMOMEE Mas
COMUN@s

L= frastomos ds |5 visidn
son frecusntas
Capresidn, asianla y hbioo
digmirnda ng o0 ranas

Agrandamisria & defonrraslon de @
sllta turea por el lumr hipahsaris,
paro hay acromegaicos con $lla

bwroa nioemeal. La iomogratia
computade a3 my Gl

Arcos sUpsrcEMaR ¥ cipomaticos muy
marcados. Nanz enssshada ¢ muy
agrandada. Langua y labios muy espesadas
Ranilar intarar may agrandado. Yoz grave y
BEPET

Giganiiema: Cuands seurrs anies
L Sk de terminar ¢l cradimigrin: gigenda
Cala toracica granda y cifatica e ;
JD&&&:MI:} Exe a?:li:- el Eﬁfﬂ”ﬂﬁ;wﬁﬁ-ﬂﬂmwlal
sisterma pilaga. Flel grussa y Ll I
RSPRIE

En it tercio de los cesca hay tolemnoiz disminuids o os hidratos de carbono [Mperglucemia, glucosuia) o vardacera
giabedes (aockn diabetégens da la hipdhisis =Haussey—). Los acromegalicos Uenen wna resistencia aumentada & ia
imEUling Aumenio ded [0sMe D INorgamecn an SUeim {3. L mg Gl Asumanta da la hormona di crecimiento sin disminulr
oan B adminisiracian de gluossa
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DISTROFIA ADIPOSOGENITAL DEL NINO

Sindrome de Babhinski-Fréhlich

SIGHOS FUNDAMENTALES
Adipoaidad, Hpagarllalisma

Apareco an ba pubsrtad v os
vehito a wn basioms
hipod sotuberiano

AEPOSIDAD

LA adiposidad pradoming anles
parios progmeles de los meam
bras, El aspecio “femivoide” sy
idenls. El “genu h'.:ﬂ[_._'p.rn" W @
“soa vara” son fracnenias

Hipoplasla de los ganiales
exlemat. Las [Eslicuios mirmdscu-
ok puaden mo desoender g log
Dodsgs. La orlsis Fll.ltll‘lfﬂli
retardads o aesenie, Lo piel

la acrcianosia son
Tesuenlas

M MMGred

La glmacomasta susle sar
profunsizda

La afiposided del abdomen y del
monie de Venas o5 manifesta

HIPDGEMITALIEMD

ETIILOGLA

Habiteal: Hipoluncidn gormadodrifica
hipofigara sin altemorin anadmsa
apraciabis

Coasionatmente: Tumonss da la me-
plén dencafalohipolsacks. En oslos
casiE pUeden aparscer TEnas vi.
suales y celormeaciin e lo il s

Estos nifics suaien sar da cardelar
fuawa, obadantes, trangullas

Gonaderobnas disminuidas en
plasng y anng

En boa anlebrazos w en s pestas
a2 donde menos sa manEiaka A
adiposidad

Les manos peguefias, carnosas, ¥
los dedos lusdarmas

E| palo genital ae pasato o &
encuEaira ausenie. La barba y &
bigote masoulings no 58 desarnre
Han, La vox permanacs de tmbne

anguda {infantd o laminoide)
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DIABETES INSIPIDA

Enfarmecded debida a (neulicienca da la padultania pesteriore
al fursmcramesnts deleciunso de B vie supracpdico-hipolisana
e meguiE &l metaboismo hidrosaling

PATOHGEEMIA

Dudicients hboracion de vesoprasing por 1) hommona
mrat elaboeana y reguisda por los ndckaos supmdpdicos-
pasmvenbeculares reqa & estimulo de osrdenetros, )
altaracion ded rransparke al Wbwlc posteror da la
nipdtisis, 3] enfermedad proma de la hipdisis, gue m-
prde el Bimacs nam iecdo o libesesion

ETIOLOGIA

Dieflelanela ge vasapresina, 1) Disbetas |neipide pri-
migra. Dafpcio oo & glandula msma, no semosiian-
dose lesion orgarics; Temillar o idiopdtica, 20 Diabstas
maipida secundaria a fmumat=mos craneales,

slas primanae o metaslisicas, infecchonas, accitanas
vassulnres, gantomalosis

Diaben eatisfacer la sed en
lorma mparicea, 5no o
hacan & deshidratan

Dansldad urinaria
£1.001-1.005)

Miznionas Abadanbae

Sed infensa

Feburia (dosde § nagla 10 1dia;
- poraxcepsidn hasia 45)
T
oy B
(pusten exceder 0s 1.5300 mi} E ma

Prusbas funcionales: 1) Privagion ded aqua diranis
56 haoras. 2) Prusba de Cades-Robbing. mediave |2
imyacciin da solucion hipartdnica, 3) Prueba da k& ril-
colna. (Para lzdas ellas ver Semiolegia del Sislema
Endacing). 4 Prusba de (3 plresina: dnica para dis-
crimanes 3l 80 lrata de fabeles de causa nefrdpgens o
por défizit de aespoasing, Der 10 U de pitreslng | m
En gl primet caso # responds

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Con; 1) Palluria de |a disbetes sacarine. En dsta hwar
ghucosuria, Mperghecemia, &lc, 2) Poliviiz de 8 ins
clancis renal oranica. Corcmalmants modarada, hay
ratuilli;lu_:xil'l calabdlica proleica “mﬁh Jj Pﬁ'ﬁuﬂ
polidipsia peicogena; puode CHIE [

con k8 impeccl Gn o8 uen placeln en igual grado quis con
ung de pitesing, 4) Diabetes Insipida de origon re-
nal: prugkba de ks plresine

TRATAMIEMTD

Sumingsiro devascorasing on fofma ce espitad 50 nasal
i polve de Webalo posterior da hipofsis (5-10 og, 2-3
weces por disf. bwecociones de tanato de pitresina an
SUEDE s olensa (5 U por mlde aceda): 1 mi por vig
fe o im) lne sinlomas puadan alivanrza poe 2472
haaras
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BOCIO

(Estruma)

Témno genenca para iodas las hipertrolias da la glandula troldes

Tiroidrhs

Bocio exolt@imice o enfermeded
da Graves-Bacedow

Hipartrollz & nparplasia difusa da
l& firpides con hiparsecrecion
tircadas

Cuadra slinlee:

Boown aparenta. Excilaimla
Taguicardia. Adelgaramiania
furnanta de boimonas tirasdezs
LATS +

Eocio por adenoms tdxico

{Hiperirafia & hiperiasa
adonomatosa nodular con
hiparsecmacidn limldaal

Lo gilgrencia dal Graves Basadow
an gua no hay una hipstralia

plandular difusa sino radular
asimélrica v & asome)a en los
slgnas e intaxicacidn lroitaa

sumante de hormoras lroideas
Taguicardia, cko. No exolighmia
Hay kanmas anddenicas v
espormdicas

Bacla cololdan difuso

Hiparralia por depdsite colodea
an log deiros glandularas sin
Pipersegrechin tmdes

Cuadna chinico: Tumcd biaberal
mids & menos simdthion, blanda
Mo hay zintomas de toricacion

lignides, T4 y cobebgnol Sencos
normakes. La @placiin de yodo
radipethm pusde oslar elevads,
al lgual que ka THH, Hay fermas
andamicas v ssparddicas
Frecuenlemente par &f Armafio
ded TUMar OCLMEn ComMpresiongs
da venas, tréguea, nanios, &G

Bocio por adenoma nn iz
[zdenoma almple

Hiperralia @ hipempiasia
adanomatesa nodular sin
hipersecrecian firokdea

Tumeorachkin asimérica, de amaho
¥ conssisioncie varmbles, Lo

naduies puaden ser mdRipcs
Bo hay signos de
hiperiiraidismeo. El adencma no
flstico puede valverse txica

Hay fomas sfddmicas ¢
psporadicas: El sdenoma no
b oo @ udsy evaluracaar haca
@l suneer

Cancmr Tirdiches

El emacimsienio rapida, & aurmasnio
die la consislencia y e invasion de
o tojidos vocinnt Racon SOSpC-
chiar |a degensraciin cancerosa

i gran porconkag de los
canceres de Hroides san la
avolucn dg un BOCio presxis-
lomin

irflamecion aguda, subaguds o ondoic
de la glindula. Modarsdo awmenio de b
Irpiies pancid o botal; 8 veces dolorogn y
poompanado de sindiome fabril & infec.
ciazo, Pypden llegar a la supuracion
Pruabas de funcidn firaidea verabes. Las
ngudl!- pueden apangcal en cuaimusr
enfernedad infocmosa, Lk oin | cas ede-
lan complicar al bocio sxoltalmisn

Tiradits de Hashimote, Boci de evelucon lema, o veoes febiculs y Sstagla.
i antifroidacs pocilivas

Tirakdils subaguda no supwreda g De Quervaln Bocio de grogimisnio rapids,
asiméirica v dolcrase, mas frecusnts en muleres de adad madia Pusde dar gig-
nas di hpolisidisme secian de yodo canacleristicaments baja

Tiroiditis lefiosa da Riedel, Bocis dirs, adhaddo a log tegdos wecinos, circuns-
cribe, quei |uega puede extenderse. En mujees de gdac medEs se i ooada con-
fundir con &l cidnger timides. Diagndsiico Rslokges
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SINDROME HIPERTIROIDEO

La mayoria de los sinlomas y signos de oste sindrems son debidos 3 3 hiparsacracion de
L-tireeana y byndatironing porla giindula fircides. Esfas SWS1BNCEas aciuan inbensificando
g8 cnidaciones celulams y sumentando Lz produccdn da oalor

SINTOMAS ! & mujeres por 1 hombne
W oo

MarvissEsmo
Hipzraensbiikdad al gulor
Palpitacianan

Faliga

Adelgazanbans
Ceebifliciad y
Bumants dad apetito
folmsliag oculams
Diiarraa

B Lt i

Enfarmedad de Graves-Basedow.
hipatista o hipoplasis diusa

Traslornos menstresas
Ginaoomassa

BAGHDS

Bociy

Taouicardia

Temblar i

Fial calimabe, ifmads

Sonlo o Irdmilo sobre |8 glandula
Bopio sistdlice an foco pulmanar (Fustinorl)
Dizmea

Exoflalmia Hiperizciia g hipeplasia
Edema da plermas adenomaiosa nodular
Fizrdacion aurjcular

DIAGHOSTICO DE LAEDRATORIO

Yol proteico en plasme = de b pg %
Captassn alla de vada radiactivo en 24 hs
Colesiarol disminuide (poco vl

T e T, Avecss T, bajocon Tde T,

LATS =
Emfarmadan e Gravas bocay AiusEn
cooitalmin
Aumanto dz ho as loidens Tras
siNOROME | Taicandia ' lormas 4 Agenoma ldeco {;‘:ﬁgm:ﬁ
HIPERTIRDIDED | 4 4eigazamisnts clinicas

i Irnia,
Tirslowicosts facticla {::ﬂm

TRATAMIENTO
DESCARED - BEDACION

+\\\i

THRNDECTOAMA SLEBTOTAL
v Agenoma winodular
YD RADIACTIVG (F) ANTITIROIDEDS ggﬁ;nm;:‘; mwﬂﬁ:mglrﬁaﬁ;:m
E:mﬂi E:::: ﬂﬁmﬁmﬁa paguehiog E?:in mﬂ::t:mm y en I msufi-
Muncs en erroalaes o laglansa Cipma prafaracidn para s imoidesomia chenca cardiaca
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HIPCTIROIDISMO

Mixedema
Eindrome debids a la diaminuciin o abolicidn da s luncldn frsidas

Patagania
Falta la secksn tiroldea cobre

Datos de laboralorio

1
ETIOLOSIA Yoo protelee; menss da 4 mecrogramos %
ein medicacldn yodica

Extirpacidn guiningica o atrolia da .
i s Colesterol en el suere sanguingc: mas de

Ia gldndula tiroidas hoplaracitn gal malabokemo genaral

| Lastalnmuniaria?) ano mg % Vietabolismo de s profidos y e ks
Caplaciin baja da yodo radiective glizidos
Cuaslonalmena acompafia a wn T, dismirndda e . Dlﬁ;?xmrn ciel-agus, sales y colol-
CacT Aawmandn de TSH an npotirsidismos pri

R 2 A Toda lo cual frastoma 0% SIslamas:
gifculalodia, nervioso, epiledial,

dzon

A MIXEDEMA DEL ADULTO
[(azbpilatad, fatiga Calatesa trecuanie
Patardo mantal y Hiskcs (no
Paio seca, frdgll, opacs siamr e}

Langua Qrusss
Anaméa rizlracianra

Aumento o mantenimisnio dal
pes, sin relacon oin ke deala

YOI gruesh

Rostre redondo, moile kedo,
IS

Flal amarillanka, s80a, @ArUssa
dspera, fria, destamada

Silueta cardaca aumsnkads o
mormal

Saudosdoma palpeteral por
irlT e G masied manosa

Conslipackdn

Derrame pardcdnd koo, irscuenie

Fulso anerlal pegqueds con
randanra Bradicardica

Otre ebgno impodania 88 ta hipolarmis

an coniciones basalos Hipatonaidn arbaral

Electrocardisgrama de bajo wollag

MenorrEglas (ocasionalmenie)

B. MIXEDEMA IMFANTIL: Cratinlemo
& |8 semiclagia dal adulle 58 ngrega.

Ratacdo mental

Exprosicn imbesilside. Mafiz ancha
Boca entresbieta, Labk intericr
greaka ¥ pendienta

Crecimeenta ¥ denticion
relandados

Cabeza grande y exiramidades

carfas
Aldarman prommants can hemia Radilogrificoments
umbilical Retardo de la osificaciin ds las
apfisis

Cara de luna e
Cupllo corfo ¥ PUGsDr

Tumefacsidn de |ag regloncs
supra e inlractavicular

Abdoman praminents Son kadmia
wmbilical

Pial seca, proass, descamada, rla

Eztos nifos medicadas oporiunamante 0 sahmn dol cfabnis mb
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SINDROME O ENFERMEDAD DE ADDISON

Insuliciercin ardrs de kb cortera suprananal

La repcnsa bical mussing [as
manchas dal perro da caza

MELAMODERAN A
Slegrve Ik ig

La melsyedannia so aconhs e las

20nEs poermaiments s pigmantadas i
=0 lgs mas axpuesias a cuaauiar injurda

Fimigy

Aslaniag
Pripuesn

LSintoma cardinal ¥ precoz

o

Dashidratacidn
Addelgezamients

Laguexa

La mekinodEimEa puade 28 98 wnie
ararillane sapia, iriguefio o muekalo

HIPOTENSION ARTERIAL

[t M=y M)

Signo casi conslants
Coraadin pedquanio
La padma de la mant y i planta da ok piag
nio 83 pigmanien sing an lns plegues

TRASTORNOS

& Anorexin

G Maseng i wWamilis
0} [Harrea

GASTROINTESTINALES

BY Epigastralgia {viclenia an ks cnis)

TRASTORMOS GEMITALES
Potancia y Bhido dsminuldss

Ceamanomea, amanamna, osfornkdsd

ETIOLOGLA
Afrollz idicpatica [§aucinmenaT)

Creamionalinania
Tubsrculosis de las capsulas
(ordinarsmienls sacundara & o
iad puh'n-:'m. rindn, hsesos)
Hoeoplasia, amikadoss,
aeclamsdammia, hemosrsmaloss
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Los addispnisnaes son frdgilss a
cuBlgieT inguria, liska (o, lew-
s, cingia), quemicd (IGces, me-
dicamanioz), sl

Cualgubera d oslas cAwsas pue-
e prowvacar Lna crisis de sl

cigncia suprarmenal ageds conco-
[apso carfiovaseular y muena

TRATAMIENTO

Pepashelin charla da cortisona 30
mego hidrocorisonga 20 mg {no ut-
lizar proparados s Seos). Clom-
rode Ma 5-20 gidia. Euiar 123 in-
foocionas

DATOS DE LABORATORED
Coriaal e ] . AGTH besal
mm ¥ mmdal prlvena clis-
rimukiat. Potasio aumaniado. Un inde
ca dz Ma mEg'E mEg monor gue 50 s
sugeste Eroracion uinaria disminuida
di 17 -cetosieroides v 17 -herodooricos-
hesorkes sUeatha, Mo palognemdnicn
El irrjer it 4 s Lafla de reagossts da
|3 crrtaza suprararal akl ACTH, Moo
e &csinopenia marcada, ni ebminasion
aumantada dio fos corficoaberedeg
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SINDROME DE VIRILIZACION DE LA
MUJER ADULTA

Eliclagas mias comunas an orten 48 recuence: 1° Hipeduncien da & cona
23 supramenal (hipemplasia simple o Lmar). 29 Adanama basclilo de ks hipdislia
a3k Arenoblastoma ftumor masculirizanie dal avanop

Ez fregusnie chaprvar una kmma alsnuads on la menopausia

En condraske con |2
niperricosals hay calds ds!
caballo, que Bega & vecos a
s calvio. La voz sdgulena
unig tonalidad giave

La phal s wueive d5peia y
{repsentoments prosenta acnd
Sp obgerva gl dasamolio de
barte ¥ bigotz

Hipermcoss. Desariolli pigors-

dir el velle v apasiciin de pelos

en 1eg ez donde no kos enan
las muenes normake s

Lot msmbros adouEann

: CAkona pardfaeme an ks grados
faema masculmg

. mas aceniuados de! sindrome
La musculahira 58 parece & # weses |bido edaperadn

i3 ded hosnbro ircEadm e

Las mamas suaken atroliargs

Oeazlons menis s& presanla
hipartansaan artemzl

En gl sindromo do Cushirg, & la visdlizacion s2 agregan as-
lornos metabdiicos (obasidad, niparglucemia, qlicasuria,
oElEOforoais] & hiparonedn amensl, = corisol SATEE BN
lag losiones supramenades, La tastosterona plasmatiza y uri-
nafa &3 encuenira slavada en 2 sindrome de vl zacion.
Tamblénla androstencdiona vel DHEAS (sulfato de dahidro
epiandrogterona)
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ALDOSTERONISMO PRIMARIO

Hiparproaecoidn de Bdosterona cansada por un adendama Je la cirlesa supramanal

El 15 % da las denodninades
higadenslones asancinles s
dgn jenel agla grigen

SNTOMAS SIGNDS CLIHICDS
Nobiided muscular apisdedfios (FA L) Hicarensitn (100 34}
Mocieria (72 %) Hafinopatia (50 7]
Ciofakoa (51 %) redamis nke cardiace (41 %)
Polidipzia (47 &) reusseanl + |17 %)
Parastosias (24 ) Chvoatek + (9 %)
Tatania (21 %}

SIGNOS BICOUIMICOS

Sangre Chrina
Hipokakemia Addstdraning > e P g en P4 ha
Algnlosiz moijebdkor Aeagrian algphnn o noylma
Hipemairamia
Hipociremas
Afdoslarona T

Actvidad de k& rerena: nula

DATOS SOSPECHOSOS

Iujaras con cifras lersionaas aleyadas, poca repar-
cussidm cardiaog v en g fandoe del opo, ous oleran mal
al tratarriands confiazidas (dabifdad, calamnras] pun-
dan lenar un alidnstsronismo primann

DAGNOATICO DIFERENCIAL
Aldosterorisma secundario (renina plaamatica aumenada)

Higra gnsidn maligna Enfermedades ranases que phasdan
Ha v K {pefenalrids, sindrome de
Fartonl, aotoss ubular)

Hipgrensi por iwguemia
remal unixieral o Dikateral

Bl aldnstasnriame aimari plode eus-
Enhiparensos con hipopotaseamiabay
gue descariar el sindsame do Cushing ﬂm‘?&?rnnf: mucho liempe con
TRHATAMIEMTO

Camrag ibn complHa por 18 exlinpacidn del ade-
noma. La axplaracién quinirgica debs ser prelga
porjue (05 S0EN0MEs 500 3 VeCEs MUy pegus-

fiog
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FEOCROMOCITOMA

Tumnaor del tejide cromalinico
Localizaciones Sgnos y sintomas
Supramenaies 90 % o
Exlrssuprarmenales 10 % ; ! cafalaa 55 %
=l wartigo 16 %
) {__.rh i s udaracién 27 %

ri— vimitos 26 %

v
Suprarrenalkes A
noradrenalina 2 o disnea 19 %

) daloe ralroaeiermal 12 %

s adrenaling \

palpilaciones 34 %

debilidad 17 %L

\
Bazo -
ferasrenaing ..!‘\. !
W Nt
Organo de ZFuckerkandl dolor abdamena 12 %
neradranaling "‘
] -
Cvarlos ___.--r.----"'ﬂ Y
noradranalna ‘I Al 3 palides 16 %
L - w -
"ﬂ'l:igq {pjlﬂdi "#
nofadranaiina H_,.-"""' Mparienscn migrmitenie
mas e alina . artarial LT
Teeticulos
rextadrenaling |
ripialradilia
N 4 ."r gluicasua rbermibanng
1 HEF& aumeniados

Catecolaminas: son diagrnosicas
admpaling an arinaf?4 he: mas de 50 pg (nonerad 520 pal
an plamme: 0,08 = 0,03 pg/ilsa fnormad ). Exld slevads
nosadrenalina an omnal#4 he. mas de 150 wg (normal 10-80 pg}
e plasmar 0.2 £ 0,08 wlinn Ln::-rmau. Eatd oloumda
Aacido vainillitman défico en crina’24 ns: normal 2 & 9 my. Esla sumeniedo



L BTA 5 wna nsaso -
mena

La makgnidad os produc-
i ol e a0 g libarscion

g2 SHTA

SINDROME CARCINOIDE

Hipeprodunsion g serstoning (SHTAY por un tumor de cilulas nl?omnllnna
(argenipbngma) localizads |a menyonis do bas veces on el infasting dalgads

Bdlo al 22 % de los argenialinomas san lundananies

METABOLISMO DE LA SEROTONIMA [SHTA]

HIAGINA
TRIFTOFAND {D e

o

SEROTONINA [SHTA) [I]

[::U PPN OO DA,

Los tumores son
fos, de mifipks ongan,
invasares y melasia.
siantes [higado}

En lados |os Argancs
que sostan cékdas pro-
ductoras de SHTA 56

PUECan origmar angenls-
TS
S5-HIDRCKINDOLAGETICS (SHILA] O:]
Hitiiss —+ EXCRETADO - ORINA
wc e 1) g b
MANIFESTACKOKNES CLIMICAS
Aiaracionss vasculares Alteracicnes Aleraciones Aleraci ones Allgraciones
cltaneas digestivas paiguices respiratorias cardiagas
Episodiog de onrojesmisnio Baorbiomigrmaos ermiotivos, a5 Hiperemothidad Episodios de bron-  Soplks sistolion en
{flushingl, ematives, cspore  panlinGos, ingestas. GO Paesrvic sl cogspasme con 4l cavidades dars-
ot o amathres, capanta- fishing chas {slgno andio)
Telanglactasias gog, imgostas. [hameas
Angiomas wmativas, sapanlansas,
Eribamsy ing et Frecugnies oo
ras gasiradisdanalag
DIAGHNOSTICO BIC-QUIMICD
Burnento del melabolto (SHIA) on o da
24 b = 0 mg
La ivpostidnde teanotacinas da re-
acclones [slaas nagatesas
L ingastidn de hananas da eac-
IMPORTANTE clores faksas posilives
Anter da bamular & asaptar al
tlagnistico o colon rrnn!::acn
prrsonas & preiesas ale -
Mo wascyl ares culdneas, a8 na- TRATAMIENTD

o SH LA

cosann aepdwar @ alminaciin

Localzar al lumor, Seneral ments o3 nece-
garia '8 laparckamis exploradora. La adir-
packin gquinimgica a vaces ca pobras resul-
tados porque lof twmores gom muliples ¢
My Melasiasierles. Las drogas antse o
fira puaden aliviar I0g sniomas
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HIPERPARATIROIDISMO

Exprasicn clinica mdxime: cateosis Mbrequistica paratiroides, gus €8 un sindnome oe
hiparfuncidn de las glandulas parslinoides

Etictogia

Hiparplasia o adanoma (20 %), carcnoma ce las
g!.'i.n-'_'l,.ias. i | v el s

1% Hipatonla y debilidad muscuiar

fuiabas an los hussos
3* Hiparcaloamia

Samialogis fundamantal

2 Doecalcficacitn deea global. Formecian da

ciunia

Palogenia

La havrnans parali noidss produoe una descalcficacidn
trea, san fedrardn de gustes, ol consiguiantd dobib-
lesrmiendo v s propessian & las raciuras en oS nuesos
La dosoaleficapicn csan proveca hipercalca mia, con de-
pasilos metaskiscos an drgancs vy tejidos & hipercal-

La hiparcalcamla procucs ade mas Mposxdiiabiidad de
ko nardios y de los misculos

Radicgraiia 49 torax mestrendn quesies

en las costilas

Fzdngratia de cransn mosimnds
quishes § gelegciaatemes
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Batos da labharaterios
Sandgre

Hiperzalzaimen
s de 11 g %)
Hipofosiommia
{manns de 2.5 mg %)
Foslatasa alcsling
ST A
Farathommana sleyvads

Cirima

Hipercalciuna
Hiperfosiaturia

Clecirocardiograma

Ordlinarirmente
miliEslra U nlervala
T acortado por la

hpercalces mia

intoxicaeidn por vileming 0

Puede dar un cundro clinice 7 palakgi-
co similar al hiparparatirgidismo

Fdatan casos de hipampamioidismo pon
pocos slgnes dsecd. Sia embargo, s
Dlpensakamin pusds oiginar mel olisasis
Gom I0cas sng coerplciacioneg [Cicos,
hidronatrosis, mle.) o wna nafrocalcitasis
com smioras do mal do Bright o ins -
clencla renal t=ominal

Hipsrparatireidieme sacundario

La hiperfosioremla continuada bo onige-
mi Le causa mds comdn 05 la inguls
chancla ranal crdnkca, que trastoms e
elminRsin de los 1nsfakes, Si oo &n
nifes caysa. gl grarisma o raquilisno
renal, El disgrdstico de piekonatritis,
glomenionetitls crdnica o anomalla
renal preaxishenie permibe & distineidn
con @l prenams

TRATAMIENTD

Extipackn il de b adenomas odel
carciFiama. Exlimacidn subiedal de las
hige plasis, La lekeni@ o una comps:
cacitn frecuania p-:u:r!l.iilrgl'r_:l. Al
mistrar calos y viksming D

Hussos de |& piarne
masirando: a) guislas, )
Banesio “apollade”
Dasoslclicacian oon
reRccion fibnesa
periguislica

Extrgmackad Infarior del
Emur mostranda s
quistes y [a
descalcflcacién. Son
frecuaniss ia
hiperesiesia y &l dalor &n
I i seulas ¥ hoesos

Radiogralia de crdncen mosrnda
Quizles ¥ ostecslaslomes. Hay casos da
Niperparatifo idisma ORicsumanie con
descalcificacian dssa sin gustas nl
lumares




INSUFICIENCIA PARATIROIDEA

Sindrorre por dismiinezion o abohcetn de la luncin pacratioides

ETHIL DiGIA PATCHGENIA

Camiin: Exlirpackin scoidents do la panalimidas an
una tiroideciomin
CUoagional, Foimas apamntemenie osponidngas de
¢eLsas dificiles de comprober

La mayor parte da los signos i sdniomas proviensn
o |25 ateracionss humonsies

Hipacalkcomes: menos o8 T Mg %
Hizarfesforemia: méa de 6 mg %
Parathormena dlamirisda

Las cateratas son frecusnies. Trastomns menores del crstatanc s pueden observar con la [@mgara de hendidua

—i —

Espasmo aspontdnan da fa mana
Primar grade de B "mans do parsrs’ an un

dbanue Qe letania aguda

Signo de Trousseau
Evidencia de |a tatanea latants

Compriméando ol bsazo con un
manguing, kes dadoa de la mano
e ponan 201 hparextaneson el

pulgar an sduscitn forzada
(mang o periern), En os cases
saveros sue e falar

El srgno clinico mas fla-
mabivd Son IR 8spas-
M Anesculares fdni-
e, A sedry dies w gru
e MLSCUr © de foa
I rrassculatura, conporalk
lelaima

Equivalanias
ietnicoE

Torparza, y pareslagiag
de las dodos, sepasmn
Imrin {pEeTE ST mar-
rm.n:r;all:'llna. disfagia,
calambdes masculanss,
CANWUIEDONAE, NEUBRARS,
vomilas, lrastamas vasi.
calag (espasmos da |a
musciEtura lisa). Enlos
oasns ligarns, [os sindn-
mas s redusen a pa-
maiasias do los dados,
canzancio v debikdad
mascidarn, paipltacionses,
deprasidn, ansiadad,
mritabdedad, 9% Signos
di hatanda Elanta: Trol-
sheau, By, Cleisiek

El signo de Eib [hapar-
gxcitablidad a ta co-
rrEonte galvanica) a8
olra marlesiacion dela
nipocAlcemia

Elaotraoardiograma
Ordinanamenés muasira
L il e realo O-T slargs-
e peivr | hipocal eemia

Elgnn de Chyostek
Canlraceiin de log mdsculas de la cara por
pacUSGn oe i miesclalon en B ik e
una linaa enire & cids v la comisara labial

Eg una mantfasipckin de s hpererctahildan
NeLTmaECylar por & hipecalcamia

En ia insficancia paraiinedaa
cadiréca, 1a hipocalkemia provoca
altarackones dentanas, Oas
Iragiornos hlicos que pusden
aparecer som, calaraias, ciida
dial eabalic ¥ Inscnas URQUlares
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SEMIOLOGIA DEL SISTEMA HEMATOPOYETICO *

La semindogia sanguinea mcluve la anamnesis.
ba explorscifn Bsice v, ssimismo, el laboratorio, que
cumpls un imporante papel.

Volemia: ex la masy lotal ssnpuinea. Tos vilo-
res oscilan entre 57 v 73 mb kg, o bien entre 50y 68
mifkg en ¢l hombre v |a muper, respectivamente.

Eritrocito; twansporta el oxfgeno & los efidos.
El hombre posee de 4 5(HLGM] a 5. 59NL{HE) efj-
trocims por mm cobo; lo moper, de $000.000 &
4 800 000, 100 ml de sangre del hombre contienan
14 4 16 pramos de hemoglobina; de 1a mojer, 12 &
16 g. El volumen globular (hematderito) es del 43
al 51 % en el hombre ¥ del 38 al 45 % en la mojer
El volumen corpuscular medic oscila enire B y 95
micrones cilibicogd. La hemoglabina corpuscoiar
media, enire 29 v 31 pocromocrogrames, La con-
centracion bemaglobinice corpuscular media, en-
meel 3 yeal 35 %,

La hemoglobina (pigmento eritrocitico respira-
totio) &8 una protelna conjugada provisiade un gro-
po prosigtico (hem) gue conliene hicrro. La pane
projaica g2 halla constifutda por la globing, forma
da por cualro cadenas de aminodcidos, dos alfa v
dows beta, en la hemoglobime del aduvlio o Hb Adcons-
tituye el ¥7 % del toral). Ademds puede existir has-
ta un 1,5 % de hemoglohina fetal (Hb F) v hasta el
3 % de hemoglobina A2 (Hb AZ)

El hierro se absorhe al estado ferroso (hivalene),
siendad ranspartado por Ly transferring o siderofiling
al estado [Srmico (mvelente), Ta mencionada glo-
bulina se hallo en cantidad de 300 a 400 microgra-
mas por cientn, estando saturads hasla solamente
un tercie de su capacidad. Asi, la ferremua e de
aproximadamente VD) microgramos {de 75 a 173)
|'.IL'|F cienlo.

El sumento del didmetro eritrocitario se deno-
mMina Macrociioss ¥ s disminucidn, micnoc iosis.
Otros tipos de alteraciones eritrocitanas ¢stdn cons-
tituidas por el poigqoilocito, eliptocito, esferociio,
microesferociio, leplocito, tareet-cell, drepanocito,
ESqWZOCIEDS, eitetera.

=0 Crvalda Posilnomi

Grupos sanguineos: sntigenos o aglulinfpenos
de digtinta foerza expresiva, transmitiéndose de
generacidn en generecion segan las leyes moendel -
nag, determinan 1os distintos grupos sanguinecs. De
ellos, los de mayor importancia son los siscemnas
ABRD v Rh.

El sistemo ABO origing cuatra grupos sangu-
neos: 0, A, B y AB. En &l plasma se desarrollan las
aglutininas, anticuerpos gue responden aglubinando
los respectivos antipenos del mismoe nombre. Bl su-
jeto Deontiene aglutininas atfa v beta, o] A bata, 21
B alfn, v el AB oo poses aglulininas. En las fransfu-
siones sanguineas las aglonninas del receptor no
deben aglutivar los eritrocitos (Eglutindoenos) del
dadoc. Bl grupa O e el dader aniversal y recibe 3a-
lamenle sangre de su grupo. ELAB es receplor uns-
versal. Los otros dos grupos pusden recibir sangre
del O o del suyn propio y dar al AR,

El sistema Rb no engendra aglutininas en ¢l
mismo sujeto pero & 1o hace cuando ua Bh negat-
wir cx fransfonclido con sangre Rb posiniva, pudicn-
do zer causs de accidentes ransfusionales graves.

Resistencia globular: puestos los hemaries en
contacio con soleciones clormrosddicas de concen-
tracidn decrecients, 2 observa el tubo donde se ini-
cia s lisis giobuler (resistencia ghobular minima) v
la de aquel en el cual es total {resistencia globilar
maxima). Los valores son entre 045 y 038 % y
enbre (136 y 30 R de CIMa, respectivamenis,

Leucocilos: comprenden los granulocitos,
linfocitos ¥ monociios, Derivan de sas primeros ele-
mentod diferencizdos que son el mielahlasto,
hinfoblasto v monoblasio, Eslos elementos & travis
de varios cstadios orginan [os granulocitos neutind-
filoz, eosindfilos v hasdfilos, v los distinios Lpos
de linfocitos v monocitos, Los neutréhilos poseen
ung funcidn bactericida; los eosimdhlos, 1 capsa-
cidn, ransporie y eliminacion de histamina, y efec-
tfan la sintesis de plasmindgeno; los basdfilos, la
produceiin do heparina, v los linfocitos, la inmuno-
poyesis; los monocitos, la macrofagia de resios ce-
lularasg

La cantidad de levcocitos oscila entre 5.000
10,000 por mm cibico, siendo las cifras més [re-
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cuentes entre G000y 2.000. La fdrmula leneocitaria
y sus valores se consignan cn la tabla de valores 4l
final de 1a obra,

Cuande los leucocilos disminayen por debajo
de 5.000 g2 habla de leucopenia; cuando se hallan
por encima de 10,000 se dics que bay leucocitosis.
Leucapenis posds existir en a fichre ufoides, la
peitacosis, la bracelosis, la influenza, el lupus, el
paludizme, ¢! kalaazar, etc. Lencocitogis puede exis-
br en infecciones & coco, & culi, en la leucemia
miglectca cronica { nevtrefilial en procesns alérgi-
cos diversos, asma {eosinofiba); en la policitemia,
varicela (basofilia), en la endocarditis bacteriana,
Hodgkit, tuberculosis (monocilosis); en el saram-
pidn, cogueluche, parotidits (linfocitosis), entre
OLrCE

Plagquetas: i primer clemento es el megacano-
blasto, Su ndmero oscila entre 150,000 ¥ 350,000
por mm eibico, :

Eritrosedimentacion: ¢ snsiste en la separaciin
de las columnas plasmdtica y eritrocilaris, provo-
cads por la gravedad, en sangre recogida sobre
anticoagulante isomdnica. Los valores normales os-
cilan entre 3 ¥ 7 mm en ¢l hembre o la primera
hora, admitiéndose hasta 15 como normal, ¥ entre
5 10 mm en la mujer, sceplindose haste 20 como
newmal,

Puncion medular: consiste en [a puncitn dses
con teacar provisto de mandrl gue permite oblener.
pon espirackém brusca y corta con uma Jerings. una
pequeiia cantidad de sangre que se extiende en un
portaohjeto. Se lleva a cabo por lo general en el
esterndm, aungue puede cfeciuarse en cualquier hue-
so accesible. Los valores se consignan en la tabla al
final de 12 phra. E! mislograma exprosa, en defini-
tiva, fiquera 0 pobreza de gramos, relacido leuco-
eritroblistica, celularidad, caracteres de las proge-
nies roja y ledcocitaria, de la megacanocitica-
plagquelsria, presencia o susencia de células ajenas
i la eritropoyesis ¥ reconocimienlo de cdlulas

lizicas.

Tests de Schilling ¥ del jugn gdastrico: en cl
primero, se efectia la administracitn bucal de una
pequetia dosis (0,5 microgramos) de vitamma B,
marcada con cobaltn radiactive, sexuida dos Boras
después por la administracidn parenteral de 1.000
microgrames de vitamina B | no marcada. Normal-
mente, sc cxcreta del 15 al 40 % de vitamina B,
racliactiva en la orina de 2d haras. En la anemia per-
niciosa, menos del $ % 1o hace. Debe diferenciarse
1a anemia pemiciosa por déficit del factor intrinse-
co, de procesos de malahsoscitin inlestinal. Sien
ena segunda clapa se hace ingerir vitamina B | mds
factor intrinseco, la excresiin urinana negativa goe
ahora s positiviza indica déficit del factor intrinse-
eo; i continda negativa, malabsorcidn.

En el test del jugo gdstrico s¢ ponen on contacto

suzra del pacienie, jugo géstrico y vitmina B, En
prezencia del factor intringeco, la vitamina s une
no podiendo ser recuperada. Coando falta el factor
intrinseco, la vitamina B, pucde reoblencrse de la
mezcla

Test del Figla: en la carencia de dcido folico se
interrumpe la sintesis det dcido gludmico y apare-
ce su intermediario, el formiminoglutdmico en ori-
na, &n cantidad superior a 30 mg en 12 horas, cuan-
dao, previaments, el paelenie ha ingesido 20 p de
histidina.

Concentraciones de I, y falico cn sangre: |2
concentracdn de B S on sucro es nomnalmente de
300 a 400 picogramos por ml. En la anemia perni-
cinsa o5 inferior o 100 plcopramos. La concentra-
cidn normal de geido félico en suero es de 7
nancgramos por ml, Bn la deficiencia de félico es
inferior o 3 nancgramoes.

Electroforesiz de la hemoglohina: constituye
una téenica importante para demosirar la presencia
de una hemoglobina apormal. Las diferencias es-
frocturales Jde los distinios lipos de hemwoglobina,
debidas a variaciones en o8 amMInoacitos qoe cons-
timayen las cadenas globinicas, hacen modificar su
movilidad electroforética por cambios en la carga
glécirica.

En la talasentia smajor aumenta la hemoglobina
fetal de desplazamicnts lento, ¥ on la misor e ele-
va la proporcidn de hemoglobine A2 de desplaza-
miento igualmente lento pero mayor que ] ante-
nior. La hamoglobing 8, que s¢ encucnira en la
drepanociiosis, corre como la A2, Asimismo, ello
ocurre ¢con la C, que es la mas lenta, y con fa D).

Prueba de Coombs directa e mdirecta. Las
prechus de Coombs directa e indirecta estdn dest-
nadas a detectar la prescnoia de anlicucrpos
antieritrecilarios absorbidos sobre la membrana
eritrocitaria {Coombs directa) o libres en ¢l plasma
(Coombs indicecta). En ambos casos seutilize sus-
ro antiglobulina humano obtenido por iInmMURizacion
del congjo.

En el test de Coombs directo, pusstos los hema-
tes en presencia del swern antiglobuling, de existir
anlicuerpos absorbidos en su membrana, e produ-
ce aglotinacadn,

En el indirecto se incuban eritrocitos O Rh posi-
tivios del grupe ABRD del paciente, con el suero del
misma. En ese Gaso, de existic en el suere anlicuer-
pos, €5105 s¢ absorberin a los hematfes, padiendo
ser luege demostrados por la prucha dirccta.

Laprueba de Coombs directa positiva deline ups
anemia como autohemolitica éxtracerpusculas. Hay
gagos, £ embargo, en que hay faltos positivos:
ingestidn de peniciling, cefaloting o alfa-metildopa,
o bien en casos de anemia con hiperretscul ocitosia

Laharatorio de 13 hemostasia: las pruchas de
laboratorso estindar que el clinico requerird son las



siguientes: tiempo de sangria, tempo de coagula-
cithn, ftlempo de retraccitn del codgulo, tiempo de
protrombina, tiempo de tromboplastina parcial v re-
cuenlo plagueiano

Para el tempo de sangria ulilizamos el méodo
da Dnike. Sa ponzael labulo de la orgja o €] pulpejo
del dedo con un estilele; |2 sangre gue CICAPR S
absarbe cada 30 segundos sobre un papel secante.,
La sangria s& detigna en | a 4 minulos.

El tiempo de coegulacion “in vitre” es el bem-
po que tarda la sangre colocada en un wbo para coa-
gular a 37 grados. Controla exclusivaments el me-
canispto intrinseco de la coagulacidn. El método
mis empleado es el de Lee White: los valercs nor-
males son de § & 14 minutos para la sangre venoso

El tiempo de retraccitn del codpule se estudia 3
37 grados en el mismeo who utilizado pura ¢l tiem-
pode coagulacidn, Expresa la accidén de la retracto-
Zima plaquetaria ¥, groseramenie, ¢l fbrindgeno.
La rerraccidn es notoria a la hora, aceniudandose &
lax dos horas. A las 12-24 boras Tlega al maximo.

El tiempo de protrombana conmroda las alteracio-
nez del mecanismo exirinseco de la coagulaciin,
La téenica empleada es la de Quick. Su valor nos-
mal esde 12 a 12 zegundos,

E! tiempo de romboplastina parcial mide €] fun-
clonamiento del mecanismo intrinseco con excp-
cidin de las plaguetas. Consiste en la incospuracion
de calkcio, cefalina v caolin a plasma citratado, pro-
duciéndose Ia activacidn de Ia protrombina y la coa-
gulacidn. Sus valores normales oscilan entre 44 y
66 segundos. Cuando el iempo de tromboplasting
parcial se encuentrs prolongado se procede direc-
tamente & dosar los factores que invelucra, mnclu-
vendo la investigacion plaquetaria,

Finalmente, nunca deberd obviarse el recuento
plaguatano, cuyo valor normal establecimos ante-
FLOMTTERle.

El consumo de protrombina, la prueba de gene-
racion de la womboplastina {(KPTT), ¢l empo de
wombing, la dosificacidn del fibrindgene (cuyos va-
lures normales se hallan eatre 200 y 400 mg %)y la

tromboelastogralia sod olros tanlos mélodos en 2l
estudio del pacienls que sangra.

Ganglios linlhitices. Los ganglios linfitcos
conslituyen formaciones ovoldeas, de tamano va-
riable {hasta 25 mm), distribuidas en todo el orga-
nismo. Se agrepan on regiones denominadas super-
liciales ¥ profundas, estén en contacio con la piel o
en el interior del compartimento toracoabdominal

Lae ganglios linfiticos estdn vinculados ala fun-
cifm inmunitaris, 4 ravés de sus componanies ce-
lalares: linfoeitos T relacionados con la inmunided
eelular v linfecitos B con la immunidad himoral.

Las enlermedades ganglionares se exlenorizan
por su agrandamierito, denominado adenopatia, v,
asimismo, por manifestaciones dependicnics de la
campresidn de elementos vasculares o nerviosos de
la ragidin afectada.

La palpacidn permite descubrir las adenopatias,
cuando éstas son superficiales, mientras que las pro-
fundas se ponen de nanifiesto por medio de proce-
dimicntos awxilisres, como la radiografia, 2 hinfo-
grafia por 12 inveccidn de sustancia de coniraste, la
linfocentellngraffa o bien la ecogratia a la lomao-
grafia computada.

Para establecer la etiologia de las adenopatias de-
bemos recurrir al lnboratorio (hemograma, reaccio-
wes especiales coma la de Paul-Bunnell, Hudidleson,
VDRL, HLV, eic.) o a la puncidn ganglionar o biop-
sia, pudicndo con este método reconoeer elementos
patognomanicos de la enfermedad en cuesticn,

Enire las cansas de adenopatias (localizadas o
generalizadas) se citan las infecciones inespecilicas
dependizntes de procesos inflamatorios de vecin-
dad, infecciones especificas bactenianas (peste, tu-
berculosis, brcelosis, sifilis, chancro blando ), virg-
sicas {mononucleosis infecciosa, rubéoln, linfogra-
nuloma venéreo), protozoarias (leishmaniasis, toxo-
plasmesis, paludismo). o bien micHticas. Asimis-
me mencionaremos la surcoidosis, la enfermedad
del suern, lg= colagenopatias, las lipidosis, 1a enfer-
medad de Whipple v las neoplasias hematobigicas
o metastdsicas.
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SINDROME ANEMICO

Dilsredmacitin da L hamaglobina por debajs de las cifras nomaoles (en ol hombre 14.16 g %, en
ta mujer 12-18 g%l Causas a) caronciales (lermpenica, megalsolasiica. snems del esox-

uing; b)) por

e 13 produseion fanemias epldaica y migleplizica); o) por semanta de &

desbuceidn [snmmas hemaltinas), y 4} por perd 48 {anarmés poshamorrageeal

Taguicandsa

Diznea da ssflarza

Maress, peipilscioncs

Palidez de plel v mucosas
¥ bocha unguaal

CLASIFICACION ¥ DIAGMGETICO

anemlas carencioles: 1) Fercgdnica. For ausencia o
inpadiclancas s |a diets, treskemos de abaorchin o pandi-
da de sangre {Looulta?]. Al i genacl Burnar [ress
termns fe lemeras, collonbquia, ragades bucakes, Punmmean-
Wirssn. Labaratona: hipooromis, microeilees, e sbricn
b, capacidand 1otal de captackin da hiermo aumeniada,
na hamosidering en médula dsea. 2| Megalcokisticas: a)
Famicoss, Difictda B, por talia del rintrinseca. Al
cugdro general, glesilis de Hunter, méelesis funicwlar [10-
20 %0, huslks g cerkia por auments de fa bilirmdbing
indisscia Laboralono: macrootos ovalades nanoiapenis,
rur Gl hiparsegme ntados. Medula dsea hiperacivae,
megalchldstica, Adorhigia histam nemesistame. Corgnm
traciin de B, on sangrs dieminuida. Test de Schilling da
resuitados altaradas. &) Deticll de acido tbco. |gual a per-
niciosa, pan monos Ercuesle [ misiosss; acidez gagtrica
libre preaenta, Schilling normal, bl no aumoentE-
da, Iolatas pahcns disménuidos; && Importania gl aumen-
b e FIGLLY 20 oring. o] Anemia del escarbute; por avila-
rmareggls O

Anemia apidsica; sindrmme andmico mas infacciones
mads hemomagias. Angina necrotizanie, ulceracion da
mucosas, peloquiag, vibices, homatamas an piel ¥
muscosas, sle. Fancitcpania, micul desa con nfillraciin
grass. La angmes 08 geessralmants normocromiog. Diag
rdatien por punclon madular. Exielan antecedentes oe
exposiciin a wn nedicamenio Idxico o a rediacionss; a
uggs posinfeccintas mortales (hepatdls, the], En mas dal
50 % g atiologla es desconneata

Apemia mieloptisica. En esta voneded hay sustiucian
medular por culas nenorales de la propis médula
{leoemia, Enboma, meborna) o de e umoer sHlede {mams,
proaisda, Troidos ¢ pulmen)

Hummolfticas: gumenio de & desiruccion de hematies por
caEsas inlAcaneseulares, axiracorpusculares o minkas,

Las axfracovpusculaees [adquiridas) pusden sar mofiva-
das por: ) esplenomagifa (dn s enlernedaies nfl-

iraEeas —mialoproliftaatives v linfeprolilerabivis— v pos

almaoanaminta, deiss Infeccionas obien da natualeza

pongEstval; b anlicuanpos (snemias infunch emolificas);

o) por olocks faxkse direcla. Las hiracopuscuiares pue-
dar S conseoeanci dee o) anormalidadas an 1m -
brana crimeitana Ramoglnbinugra paroeisics nocluma,
esfarcoitosis herediaris -resistemia asmalica deming-

da-), ¥ b} anorrabdades inrinsacas del globulo roje
{hemaglntenopatias: orepenocines  lelsernias oy fi)S

R rmeduin compenss exise sindreme hemolifioe sin ane-

mia; si nn, anasda hermolilea, ictanicia mas osplono-

megalia, havas hiparcolonadas por aumanto de & estar

cehilma facal, sle. Lasorslono: hemoghttnemas, relicu-

focias aumantades, disminenon de la vida madia et

silaria, hapinglobina dizminuida o aisents

Anermia poshemorrdgica: a) Aguda. Se halla en rola
cidn con cuantiz da ka pérdida y plazo an que so produ-
o, Everugmente, shocl b} Cronlca. Sindrome ansmi-
oo Radda. B Imgartante b pesquisa de sange ooulla,
Laboratorio: Migoromia, moreolasis, aumenio de nelics-
lochos, planquetosis, nenraliia
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POLICITEMIA VERA

liferativa, de sfivlagia docconotids, sarscienzada por al sumants da glc-

Enfenmedad mi

bulng rojos totaies er SEnge, O k8 volemis v evenluaiments de lewcoclics y plaquatas. Es mas

frecuenle en hombres y en la edad media de la wda

Enlroais fociel g in-
yacthdn cofjuntival

Virtign, marsos

Prunito Iwege del
bafe (por hiparhis-
tammamea)

COMPLICACIONES

Hemxraglss (gastroiniastinales, apis-
faxs ginghoragias, ebs.]

Trembass por kpsmiaquatoss y an-
lentecimianta de la circulacidn [cers-
ulmaranes, cardiacas o vang-

Isralas,
sas prafundaa)

Goda secundana

EVOLUCION

Caf iratamianto, supanvvencia hasta
12 anos. 20 % ewaluckonan & leucamia
aguda o metaplasla misknids

Esframidade s mams

¥ ples clanfticos
Criterios dingndslicos
Calagaria A Categotia B
1) Aumanie madido de ka 1) Tombocioss: meousria
masa de glébules no- placuetario = 400,000
joss. Hombnes = 36 mirkg i

2} Leucnciosis: mouenlo
= 12 000 mm® {en au-
sancin de febre o m-
beccicing

3 Elevacitn del ladlar dea
tastataca akcaing leu-

y mujeres = 32 mlkg
2} Babracknds O arin-
rial = 52 %
1) Esplenomegaia

LABORATORID

Eritosis: mas do 7 millones/mm? (da & 3 10)
Harmaterita v hemoglobéna aumentacos
Leucocitosis v wombocilosls {ng sinmpra
Fastatasa sl=alina laucocitania aumentada
Wiolamea damenilacds, hasky Des veeos

irna suraniaga
Enitrosetime maccn dismeida
Satutacion O, normal
Arido dnco puade elevarss

cosilaria > de 100 |&n
ausencla de fabhre o
imdiGeidn)

4] Elgvackin de ‘s ni-
uales gdricos die vila-
mina B, e = 2.200

poimi

El disgnistioo de pobolemia van &5 aceplable si 1) 50
ancuemMran prasenies o es alamantos ds la canego-
ifa &, o 2) uno o dos de los elermenlos de la categoria A
[urhe con por kb menas obras dos enforios de la cabego-
rig 8

fas {300 mi3-4 dles hasla valor hemabdcdlo del 50-
54 %), Chastdtlcos (corambuciks o hidexiures), dsmirsyen
produceiin meduler geoesiva. P, wuso limikdo

TRATAMIENTD
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LEUCEMIA NO LINFOCITICA AGUDA DEL ADULTO

Prefferncion e lsucooios anormades an mesdula desa v sangre. So da an todas (as adades

Fricunmo wdiliracion

LACE )
maningea ¥ refiniana

Crolomas dsaos v ariGukings

(eveniuakas midtaclones Hiperimflo gingivel

Dinletas ostenaricularas, pa-
y homorragEs (o

wigtas an Fu} Tauds, sangrado por extracoio-
/} neg dentanas, aic.), sumamen-
1 18 S06peChDEaE
Dalor
métemal Palidez
.. 3 s Debfidad
biakaatar
) Cloromes [bumst secion o
Folequias (pusde sar calulas lsucdmicas) palpas
Ekgra tampranal P bles como bullos
Hemorragias mucosas 3 Esplenpmagaiz (25 Y
y an londo de ofs a
Inflirecion suboutinaa
LABORATORIO COMPLICACIONES
Células blisticss an sangre porifdrca, an fase temprans Hemarra gia corcbral

(16 %) S8 reguens exkaman da mekia deoa cuanilo 59 5056-
pacha ol disgndsticn

Hemaragia digastiva
InfEocon masive mary recuenie

Wedula dsea hipereelular, Por ke menos el 75 % do los ole-

mantas flcisadss da la madula 2on lsusdmicos. Log magaca-
riociios ¥ precursores erilides estdn dismnuidos
Granudcoitopenia

Anemia

Trambociopenia {< 200000 plaguelasmm®)

En leucemia no linksclica aguda, prasencia de gramdos en
ol citoplasmm que se inen con reaclives 98 B perexidoss
{ diferancia con buoria lindacitica)

TRATAMIENTD

Induoceién: daunarmubleing  sitosina-arabindsido (ze
logra remisldn en @l B5 %5 de s pacienies)

Sostén: 4 a6 dosls de arabindsio de olkosine, rmpk
mendo a nlermias predalaominados duranis & meses
Consclidacidn; cads res mesas, dorarias por o me-
nizs lees afios, 88 dan 5 dies da vWncrisling, predniscna,

matebraalo y a. La mayona de laspa
clenlas RlLARTAN @ MM camphata por |5 manas du-
raie 18 mssas
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LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA DEL ADULTO

La gdkad media de e pollacidn os do 42 afe, con prademine masculino

Hipertensidn @ndosraneans o
dizfunsion da nanios orAnEEN0T

[vfiltracian meningea)
Anoresla
j Fistere
— Letargia
I ol l}ul-ur: fEa0 Walestan penaral
L3 [ ]
Disnma, angar / ;
(9% o
. Esplencmsagalia, nfadenopatias
Fotoquint y squémosis mw paipables
Hamormgins
iirorncitog enka) \\_/'
P 4
”’ LLos pares cranssngs Wl ¥
‘ Uil 2o los gle sa indilean
con meEyor irecusncla
A /] Anreigiss
Irwnstiggar, radianta iondo de
22, In praseno b hipeier- IMPORTANTE
sidn snodocranmang o de Irdi-
trmcidn leucsmriop do ko rebng La puncibn lurmbar confis-
ma ka axigtencia de infi-
IFESHIN maningea
LABORATORID TRATAMMENTO
Blaskas an sangre pailignca (15 %) Inducoidn: vincrisling - prednisons + L-asperaginasa,
Aremia, rembootopena, gransssiopania o vinaristma - prednisona + L-asparaginas d + daung -
El dizgndgtics £5 haca por sxaman de madula dsea, bicina ;
quedebe sar estudiaos Don Sonics cilogenéica, inmu- Consolidac|én: G-mercaptopuning + meiciesalo
Aolenaliplca e klstoquimica En lsusemia meningea: mdioterapa mAcEaneang -
Biopsia e médule hipercekiar con nels praconirmo medcirGaan niraiacal
e lindpldasios y escascs siemenios hematopoybiices
normaley
LD muy alevada: ssgnifica dastucoidn intramadular
de clluiss Binfoides
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LEUCEMIAS CRONICAS

Mislocitica

Endermmdad de adulles jvenee sobre
oo [predominio maseuling). Ewluckin

der a6 oafos, A vecls menol Musere
por criss blistion

s ke wogita o

IMPORTANTE

Los paciantss £on kucemiss ord-
nicas pusden ser disgnuskcedas
eccidantabmente, antes de la aps-
ricidn da ke sintormas, por o exa-
Mg risinasis con elavada reclian-

Fiekrs

Dabilidzd v pér
s e peso

Cielar +..;.-ten'¢l
L]
Hasmorraglas

/ \ QwpnlLRIES

MHedulns
i ] gl e

lEnomegalia firme =113
o | e o o AN

1
Priagsams
{rernboess da
il el GieRrmcS o)

Linfacitica

Es mals comin despuds da los 30 afoa;

Laucochosis (100000 a
300.000 por mm®). Se ve
an sangre teda |3 Bsrnie
mighzide nmadioa {mie-
lablasins, pracmlslockos,
riednoiios, malameeio.
s )y neolroflos pives
nas y machias, Blaslos
inmaduroes manas dal
3 % Eosingliics aumern-
tadog

Glucdgena y fosfalssa
alcadna lewcocbanos dis-
rmibmidios

Croretacimia ge F igdella
podivg

Aurnanto iy bagdiiog
FPlagustas sumeriladas
Anemia sonevelucldn de
la andarmadad
Elevacion dal acido diico

Miedula dsea hiparce lular Con precursa-
res Mdsdoidas y megacaiacios

Complicacionss: |ﬁ|’l_l‘lﬁ-ﬂ|'¢1|¢ UdHTICas
B CREIN0G
Trelemiento: hidroxiurea
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pico miximo g0 afos, Sobreviza de
AMEs, & weCas, meanor
Palidaz
-_._"' I,_.—-—'_
Dabildad !
Camprasionos
ganglienams
e diastinings,
/ posibles
b:mm::.gai:
\ 1rnud-:mdu]
Lrecim mnmdnwntﬂm
[tualin, imglo, aiia
Com plicaclones; nfaocio-
Linfociios (hasta 400000 | rap Anomea hemolitica suio-
par nmt:JHﬁwmﬂlﬂ':;E IR {533 "0k Porpura troem-
FmaadLsae. Hiso e bk ldicnatic
h""”mi':i;f“m con ot gl
pro n o TEThig= Tratamisnto: Clorsmbasila:
dad. Elevackin del 8000 | mgunos pacnbes responden

urico

bamn a pequedias dosis. Ra-

doterspls espléneca, Louco-

Mithda deen MNperoziular

eon linkeeiing marld-
camanis maduros

{érosis repetida




PACIENTE NEUTROPENICO

Meutropenia: cilva de noutrdfiles an sangre peritérica mdarior 2 1.000 por mm'. Newlropenia leve. de
1.000 & S00/mm’, Neulrcpenia severa: de 500 a 100 noulrdfiles, Neuropenia grave: menos do 100

neulrdfilos, Lns cousas de nedtropania son lae sgolanies: |

la Fradulas primanka {apiasia medular)

secundara a inftracion medular (lbucemia, linkma, lumares sdidos, mislama), a [cxicos modulars
{quimiote rapia, reciolerepss, DOT), @ reancionas aldrgicas: fAnmacos (analgesicos, antibiaticns  sedan-

tesh o @ ool aganopatias

El ricago ge mfecodn aumantd a
redida gue descierdan o neulnd-
il s, cusribe mds prol cngacde eed s
rauropania, cuanhe mis @pido sa
Produzcs y cuanvio ms afiass S0
il pRcEnls

Faringils con vigareciin

Fintrs

Dos reglshios de Memperia.
ra bucal de 38 C o mas, con
un indenalo = de 4 horas, o
1 Soko TROiStro por

de 385 C
Dermapating L. / ot Eecmkadrios
Debildadd
&
s A
Labarator

Punsidn de madila e *
tradd, hipoplasis 2x- r Granulociiopania
clusiva da la sars b )r S {-1.000/mem)
s laide Linfocaasis ralative

Toma de mallivos en padames k-
hitlas, pon snspachs de infeccitn
= oon food inhgcchaed awadenis

ghr '
-

L L

Complicaclonas: sepsis -

Broneoneumoats - necmsis hamamaglca

S lesknes MECosas

Dnban tamarss Femoculives,
wocullive, cullive de espuaic (2
Py broswcormal, culthvag de iBeo-
ras culdneas, coproculive ¥ pa-
razibaldgicn s hay diarfoa

Diegredsticn diferencial

Anemis apfdsica(en ela, rombo-
copunia y @NSMEO, PUNCEH) mo:
disiar deagrisietcn ) Levcams aou-
da alsucdmica madula daea hi-
paipldsica, predominancia de of-
lulas mallignas)

Tratimmlenio

Medidas dio eskametnis prEChorn.
Profilasis de fa infeccion, Como
tratamianto antibistios BEpERcD
infcial &8 ulillza wn f-lactamics
{oeflozidime o plperaciling] + un
ammagliasioe {amiacna). 5l lE
fisbre continda por 48 o 72 horas
mias o s el aslada dal pasisnte
SMpAOrs, 58 agragard un [Rer
sadibiclice que emplic of espec-
tra a los geant + (81 wancomisina)

Evolweidn

En eljuncs casos, despuds do la
EUIHE i del 3panta aresor, puls
i halb B reCUpETacisn. En packsn-
les no laalados, moalidad alta
o la antisioficotaraplis B monall-
dad as mucho mis boga




MIELOFIBROSIS

Ciaesarminada tambiin misiosharosls, o un padesimients profifarative naopkisico dal bejido mesen:
awimation, caracterizada poar lbrosis progresiva medulsr y metepasia micloide dé higado y bazo. Se
prasena en acullos dospués de (a edad madia de la vida. En al 10'% da lo5 paciantas nay anece:
ganies doe polichedmia wera

Debifcad
Fatiga
Esplencmegalia

Pérdida de pesa

“Puncin seca’, al aapaar meé- i )" o
dula faea
Biapeia: fibragls srsdiiar

Laboralorio

Anpmia nofmocitica con anisoci-

bosis ¥ paiguilocito sis
Feficalocitcss

Lepcociosis

Foslalasa abcikng lovcossitans au-
msntada

Flagualas noemales, dsminuidss
o aurenadas

Complicaciones: hiparesplenisma-crisls bldstica

Disgndatlce ditsrencial

Laucernia migioke crinea:an e,
repcmcn de la leslatasa alcalina
ieucockaria disminuida. Angmias
nemolitices: hi asia da sanis
mja an medula osea, Linfamas i
rmkdslesis: puncién o biopsa wen
ciagndalicas

Tratamiento

En casos de anemia sever, lRns-

Tuzionas

Exd Cosos o8 inensa Bucocioss,

busadfars (hbyeran)

Prondeiico

Bupsnvancia dosde ol diagrds-
floor 23 Bk
o, miacgion

huerte por
sacundara o ersls blastics aguda
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ENFEHMEDAD DE HODGKIN

Es @l Wnloma migs frecusnte (55 %), Predilsccion por la primers mitad de s

wida, Da ulﬁurp :-u-mmln. un alemenio
da Pegd-Slemberg de B0-100 u do dimatra,
oon cromalina (ruesa ¥ nUMarnsos Nusacios

Lesiaroes pof iogemsdo, har-
pas, damalosis desce-
makivas, vasiculoaas, pr-
piiras

L~ E=
Prurito, adalgazamicnio
Sudoems AoCILFNE / ¥
Meduies cutdnens o subo- &
Thneos en o oo

wlegnamanics &5 I presencia de celules
Eordns irrnquianas, niickas paliglabdads

Bl fiagndatica diterancal con olros infomas e fea-
liza por ba blopsia. Cansidarar fipo colulsr carache-
fighice, rpaccian de PAS, foslatasa doida y produc.
cion dis ibwas de raficuling

Adenornegalia supracizsviclar iroeenda

Adenomegalias cervicales o gl
lorns uotra loealzaciin (poea de-

e, Py eche dolipr GON | inges-
ta oe afochol)

Finnea tipn Pal-Ehstsin (andulan-
1] U Olias ipos

Com Flmgmsk'.lﬂ da la enfesmedad, sindrome me-
dastinaco, nfdirzckin hepdtica, parapdajia, Mimlicz,
lesfiones ostacliticas, e, ebe.

Solciter eventualmente Ax v tomagrafia de 1Grex, Ax deeas y linfegratia. Cenlallograma dseo. En
adenaragalias wirepartonaslae. B Bmaqradia compdada ¢ la acaegrafia abdaminsl son Utles

Laboratorio

Anernia hipacrémica
Hetmgpflia

WMonocitosis igera

Lk enia

Tromboctopenia

E nirogacimantaciin acalarsda
Fosfalesa Alcaling lsuccclarne
sumeniada

Famaria dismirida

Diagndstice

Medinnte bispsia ganglionar, por al astutic hisiopa-
mldgico. Elegir &l ganglic més grande, Clasfcacdn
|ﬂ[ﬂpamm da Lukes 1] consarvacion linkoids; &)
sssleronadular ) celularidad mixta: 4) daplegidén
linlocitica {predaminie reticulardibriticn), Céuala de
Blembeng diagnastics, hallazgo no constants

Glasifinacion por estadios (Ann-Arbar)

o At il g o
1 C8 ORicHE O COMprmegs ZA0D de un
drganas o sxtraganghionar

Exiadio 20 Comproimise &2 mis oe uwna negalon
ganglonar linfdtion dal mismeo lado del diafragma
o da una o mis regeanes ganglionares linfabeas

Con Compromisa | 8 un Srgancstio
entranganglionar dsdimliewmo lado del dalragms
Erkacin 3 romisc i reglanas ganglionans

linlaticas a ambos ladoes del clalragma. quse pue-
oo 350G IRE OO Ghmpremiss d2l bage o de
drgancsite axlrnganglionar localizads, & eon
ambos hallazges

Estadic 4: Compromizo ddusc a diseminado da
uno o MaEs digenassiios exlraganglionangs oon
oompromizn ganglionas infalico o sn él

Tosios dos estadios presentan dos 3
asipfomalico, B oon sniomatologia clmioa 1in
bre, p&n:ﬂutndam:;-u de ks dal 10 % sin causa
aparenia)
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MIELOMA MULTIPLE
Erfermedad de Kahler

Enfermedad fatal causada por ka profiferacién maligna de células piasmaticas wrmaduras,
durivadas de las stlus dol reteulo de la madula Assa. Raramente aperece anies de 08 &3
afing v a5 405 veces mas frecdente en al sexo maseuling

SINTOMAS

Diolores rewmnaloidss son ks mas
pracoegs. Primes inbermita ntos, ke-
vas. oo conlinucs, iMensos. Los
aormes se dehillan ¥ anfagquscan
rapidaments

SHGNOE

Los iniciales son redicidgicos, Las
fracuras son ndicics de lesiones
guEnadas. Ocasonalmonio s pal-
pan tumaras subpandsticos de di-
famente mano, conssiencin ysan-
saiudar

LEs imaganas |Atunares g n r'I'I Facha L fUBS0E MAS &iooesns son
e peeie” So0 carasieristicas Ioa dal crdneo, ooslilles
wvarlebrag, pakis

DATOS DE LABDRAATORIC

En gangre, anemia, sriirosedime laciin acalerada, glokbu-
linas sumentadas v hallazge g cfiulae plasmaiizas. La
togfataga alealing sérica suele sar nddfnal. En la biopsea
de michda feea, comprobacidn e cdlulas plasmdiicas.
En Ia geina, prolsinurs ge Bente-Jones. Loe eximenss. |
iz labnrainnn dohen eRairse, ya que puedsn sernega-
thias en deteiminads momants

EVOLUCHMN

Tarmino medio 1 a3 afios Pusde prolongarse por remi-
piomes espaorildneas o medcaTeniosas. Las cormpllicacia-
nik san miilbples, sagun al e da aparicson de los (u-
mores. Fraciunas, nounalging, paraliss. Nelropatia por hi-
parcaleluris con acasional nefolifagis, nelrocslcinoss ¢
insuficiencia nengl

s imugoens mdiokigas resullan Lz oexteogio o s difusa
g la corrosiin deea por ka prolile: ded nsguurgia non es-
racion iumeeal da la médula dsei incten mlicular #xa.

gerada ef olm camc
- terstica da neta erier-

Criterios para ol disgndstico v astratificaciin del misloms el

Esbaiio i,

Hb = miz:ﬁ

Mive] ad dig caloio nosrd (= 12 mg 4]

Ax dees nommal o plasmocioma dseo salitano

Indices bejos de produccion de componente Mig B« 5% IgA <30 %,

oomgonants M ds cadanas livianae &n ks alecirofomesis de ofing < 4 9/24 hs.

Estaaic Il

Mo enbfa an estado L niin

Ezidmia i

Hb =B85 g "% TRATAPIEN T

Calets sarleg = 12 mg

Lesiones deeas litcas auvanzadas al Malfalan y pradrisana

rufice de prodieccidn de comgonents Melevedo S =7 g%, IgA =54 %, ' xF

cadenns: Fianag en la sncirofonedis de onng = 12 924 N b} melfalan = predmisona -
ciciefosiamide - wincrishna

Gsileans
E_Hﬁfiﬂ'f:ﬂﬁ'rﬁ'ﬁil gl Vincrisling - maifalsn - ci-
B: funcion renal allerada (dvel sérico de orealinina 2 2 mg %) ciolostamida - pradnisona
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MACROGLOBULINEMIA PRIMARIA

Es una anfermedad rarg, mas fecusnis an homones, de avelicon cronisa,
prondstior grave y (ralemianto sficaz, El otigen a8 ke producsidn de una
paraprataing da gran pesa molecular, que aumenta la viscosidad sanguines &
inbirliere k& enlropoyeses v | oo ki

BINTOMAS CLINICOS DURGHOETICO BHIGU IMICD SIGNOS CLINICOS
Debidad 77 % Glsbulos rofes “apilados” Hemprragios relingEnas 60 %
Hemorragias 77 % Entromadimeantaclin aoslstada Adanapatias 43 %

Fdrdida e peao 43 % Anamda hipoorimice Esplencmegalia 27 %
Trashomos visuales 55 % Tronmbdicit otania Hapatomegala 23 %
Dlsnaa 27 % Insuficlencla cardiacs 3 %

EXALEN ELECTROFORETICO DEL SUERD

GCon el azul de bromnofonod aparace en la MGS una Inense bamda
an A 2and e b gammagichuling, M SIFIIETE 13 gue 28 pnouen-
IFa & gl mshkama

Gon @ Schifl ta intsnsidad peraiste en le WGET, pero no aal on el
misloma

AR
Manm
Sohilt
ABiF
BGP
Schif
A
Laloma
Schill

(D E. Beyrd yond b
PUNCION DE MEDULA OSEA

Hlparﬂalular:dﬁﬂ con inftensa nlillrgcdn de lindbacilos ¥ calulis plasmaticas

DIAGHOSTICO DIFERENCIAL CRITERID DIAGHOSTICD TRATARMIEMTOD
I} Meelema Hey que sospechar o MGP csn-  Clorambucile, 3 a 10 mg per dia, durare afics, be-
2} Unlomas do an un hombre mayor de B0 nigndo en ouenta el aumends de A hemiagiohing v |5

ahos, conuna large erfermadad,  disminuciin de la macroglobulinemia. Ofra alemati-

es puocien eplsias. hemoragies  va es e doxorubicine sols o combinada con corticol-

relinianas y adanopsliss dius, Avecas dobe recurrirss a la plasmabinsses (Riper-
viaoosidad)
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HIPERESPLENISMO

Erxageracion do las funcionas hemopaydiicas dal bazo (hemocatdesis)
con bloques & |a salida kacia gl fermante sanguines de células formadas
enlamedla nsea {nhibcidn madular). Generalmente por esplenomegalia
pingpas v debada & mension porkal, secundana a cirosis U ol au-
a6 Puada wores asimlsma an algunos casos de leucemias, linfomas v
colagenapalias; sindrome de me sOroDKEET i panpaa rombosilops:
nica idigpatica o erermeadad de

/

__.__: H—
Mdduls deas |
T racliva
@ o
/ \ Espenomagalia
" % Labaratorio
Bon Bdamanal
fmumﬂxmmﬁ 2 nﬁnnmln e } ml:dls
pasod anchura y kngitud | Hm!u m-mh
Dismmucidn vidy
mada i@

Complicaciones: hemormagla gastmintastingl (sangrado de vinmas esolidcas)
iz fgranulogi 1

Ciagnéstico dilerencial Tratambento Evoiucion
Eaferccioais henediiara jon ell, e orianta hacia of padocmisn- Datarrrirada por o padecimisn.
fragilidad semblics aumantada). iz subyacenta. Esplanaciomia o panlermedad Gubyeoanio
Hamagiokinapanizs (la eedrolo- & aleccionss primitivas de |a
resls da o hemoglabing as diag- vana aspldnice, sindroma de
noGsTics, AreTiE sovasica ben sl Feliy, sarcoidosis o oniogrmedad
noespianomagalis, mas dn Warlhal. En caso da cirroais,
dular: infiliracion prasa) la esplemeciomia se efecluard

oo desivacion comaspondienis
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DIABETES MELLITUS

&) caplaciin de gluposa — convariibn a
Mlsc s giusogana
k) caplaciin da ammodcidos — cofmsed-
siom & protedng

Trastafnn songéniio dal A} caphkcin de glicosa —» CONWaT-
matabiolis me producido sfide adipasa sidn a lipida (lipogénesis)
porfata de sccibn msu- b} inhiticidn ceo Fhecidn da dcidng
linica grasos libras MEFA}

. a) estimile de ba gluccquirasa > fosfonla-
higada it 3= glucosa {aimacenamiento)
b} mhibicidn de la liberacidn oo ghucosn

CLASIFICACEIH

Diaberes Dhiabwles
fnsufmodagamndianie e ingtiinedapandianis
Sindnkmos Tipa |, juseal Tipe: I, adula
Edad Menares do 30 ahos Mlayores die 40 afios
Cetaosiz Fracuants Rara
Anticuerpos antlislotes Fracucntes Farsa
Asociaclén con HLA i Mo
Insulina Hacasarla Faramanie racosaria
HAGHOSTICD

Progancia 8e siniomas cidsioos do dabetes come poliuria, polidipsia, cotantiria
y perdida de pean répida, junto con una elewaciin wnportanta & inequivoca de &
glucosa plasmalice (). conceniracidn posprandial o aleatoria di ghic b88
plasmalcn = 200 mg 56}

Concanrackin de glucosa plasmalica an ayunas 2 140 mg % en s ci LN
oC3skN

Concantracion de gliecosa & las des nores (y an algin obre momcnln enre Caro
v dos hovas) = 200 mg % despuds da una Woma oral da 76 g de gucose
Cuando & paclents presenta glusesa plasmitica en ayunas = 140 mg % y 18
concantirECian plasmalicn alas dos horas e la ingesticn g 7S 0 e ghicoss oral
e haha antre 140 v 200 my % so habls do dsminucion de fa frlerancs normal
a lr glicosa y punds sdicar diabetes guimiea ¢ latente cuando 58 SREURNITE BN
gy wiled lipite. Pansar &n ella cuando; a) gemph dértico no diabétoo de ol
diabitics; ] dabotes an parianies proximos; of mujered con hizknia chelobfics
griermak hijns e mas da 4.5 kg dnlﬂdm. martalided perinatal, abortoe repetido,
foamia del embareza, infediidad, Ridramplos, prematuidad, maformaciones,
lactancia axcesiva: 4} erfarmos con allaracionns vasoulares y dsautondmicas
{mpotencia), y &) obseos

THATAMIENTD

Educacion, ojersich fizico ydieta, Artidinbéticos arales. Sultoniluraas (cartita-
mida, clorpropamida, glitenciamida, glibormurdda, glipicids, wibutamida) y bigua-
nidas (pulormina y metformina). indicacionss: dinbalas tipo L. Erfermos zin an-
Iscadantss de celoacidosis. Necosidad de 30 U de inswira o menps. Las bigua-
nidas e ndican en anfermos cbesoes con escasa discipling distdlica y funcidn
renal normal [precauciin: lactacidosis). Confraindicaciones: diabatos juvenl,
celoackicsis, nacesidad de 3 U de itsufing o mas. Insulina: necesana on la
diabetes juvenil, raraments a0 & fipo 1. Evitar sy ssbredosis (suadros de hipoglu-
cermia g nesulnorresiEtantk)
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ACIDOSIS DIABETICA

Causa: falta do accidn insulinica

| HIDRATOS DE CARBONO |

l PROTEIMAS E

Triglhcandas 44
Caolastarol +++

Falla de aprovechamisnle
de glucoaa

Heoglucopsnesis =

~, ¥

Higsarglucerma

;

Hiperosmsctaridad

Glucugantllshs

Paadida da ¥

{

x

]
mﬂ Ceshidratacidn hlparkenice
Pérdida de ﬂ“}?m

/

EINTOMATOLOGIA

Obnubilacitn
Fed: tospda, seca, caledila. persiEtenca de plicpuees
Cama
Z8os: hipoionka de glchos oculams
Addg Facidn s Hussmaul
mnbm di e}
oras Ahdoeningkes
Allenio & acetxna
Taqubcardia
Pupfas dilatadss {rezpordan g & luz)
Hipatemmia

LABORATORID (Sangre)

Hiparglucamia: 300 mg T 0 mas

Ani-:lml'ra melabilice u:?l-l L, PCO.N, EB 1)
COH

Hematderito T

Laurociog=

N ks apanenia gue neal
Osmeandad plasmdtica T

K T ad [depands dal momanio)

* Unice deshidratacion hipertnica con Ma -
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Dakhi-

draiacin
plasmidllca calullst

Diipresis aamdlica ",

Mowilizacien de AGL
desda calukas adipasas

Cataboligme «++

A fos grasos kDres +-+

Pérdide da M
Périldes de K ol Cof jes

:ﬁum'&%{m malmtlnu

2 bl ro b (i +++

Db ubllacitn
Coma

kK da células a Hasma

TRATAMIENTD
1) Inzulina
8y Anun y elocirdlios (Ma, C)
3) Glusonss
4K

&) Brearbonalo, sveniusmania

Inswing

it a2 Lkg de peso, La dosis incial de acuendo & la migla
dal 10-%: & numero de unidsdas a dar ss igusl al 10 % de |2
Qlucsdmila, 142 subouldnea ¥ 12 inlravenosa. Las doais sucs-
sivas de inguling, eada 2 o 4 he, 58 daterminan sigusands |8
misma jegla. Dosts posenoes, cada 4 a 8 hs., se estable-
SEN S29dn la glucosuria y la celanunla

Azua y alecfrdlilos (Na, C)

Dieko serimicialmenta rapido {1 a 2 Uhi par axpandir al volu
gy dal liquido extraceldar corsidarablameanta reducid e por
una perdida de agua Lolal gue se aetima anoun 10 % dol poso

conpatal total

fRlisoda

Suagregado o Bs saluGiones panenberales o568 i cado cuare
do la Eluclmi.l descienda fraficamernbs y EA halia por &?baii}
de los 250 myg %%

K
Sa agragard cuandn la glucemnia desclenda v (n diresis wa
reslablezcs

?ﬂ% h‘?{mi_h Hmﬂmérm con pH Ern;nur de
20 0 16 {sogin a- 0,3 x kg peso x EB = mEg
& pa-uar—&r ka mitad—}



GOTA

{sinonimia: gota primarna, gola mefabdiica o gota familiar)

Entarmaded relalivemede opmnun, & vaces ng dipgiosiicida on log casos abortivas

Eeld llgada B una higenricemin, Estaes hargdibars. como una caracteristica domi-
nante de penatracion ineorpiats, Esta hiperon cemls e dabids 2 una sobreproduc-
iGN de acids drico, & A Que suels agregarss una defociuosa excresion por k& orna,
debiks & ure axsparsdn resbaarcion por o nibulos reralas, Pars na 6dos 105

kipasuTicRmicos llegan & sufrr de gole

GOTA AGUDA
Cominnza beusio

Enrcjeciminto, dokor, calor, umefaccadn en uma o mas
arficulaciones. La metamrsofaldngica del dedoe gor-
do de los pee os b mas frecusrtamants aectada. 8
veenk Bhricula. Cade dantro de las 44 horas a dosis
apropiadas da colchizing, La dsscamecldn v el prari-
1o posimfiematonios son oosi palogrorndénless

GOTA CRONICA
Depdeito de wralos (lofos)

En arficulaciones, carilage de las orejas y mones
{litisiz). Es imporiznta la dentificacidn de crslales
dix wratn ap el Bqudo articuler. Dowme moy tandis-
rnerrle, arics despuas del pimearn s oo 0. Al
msslmerie mu:,rr'p.mpurd s profildclico de caicdi-
Cie y un s ralnr el Aol Ofiea {prasanasid)

Algunes datos imporiantes. Afeccain ds la adad ac®a y la v B85 % en &l
Py v ol 6 Y e laormujer menopdusica. La gota, come la dabetes, os mds grave
ouamomas joven = abectado, A mando, antocedantas da cdlicas enales Alguno ce
ins padras golasa o hipensicémice fracuentements

LABORATORIO

heidn oo en gusm sanguinen elevado lli-umna oy 18 mg ) Enoal opi-
sodlia agudn pusde ser noemal por excresicn aumentada, Asimismoe nar-
mal, habiends lomado colehicing, probenocid u otrne axereitnesg dol A
do e

Pansaren airer posible del leboralorie; cas sicmpre encueniran oifas
maoncas 5 Ne realizan a monuds la pruaba. Susls haber |Busacibneis
ariroeed mentackin scelerda

Lo apisodins suelen repgetass con intervalos e meses o afios. Cousas
prowecpdoras: e, wyecslones, ambclonas, infdotlonss o roxlca-
ciomnas, reaccines adagicas, axposicion al Iro o calor, TiervencicnRes
guiringicas. Todas oatas condicionss supanen una deficlancia abscluta
o rlativa an hommena admnocodical, iransiena, que provocs ol de posi-
o de dcido unco en kb sinoia de 188 aflsilacionas

COMPLICACIOMES

Ariropatiss toficeas. Ocurren daspuds de mu-
chaz andd. Aeckn enlonces apamcan alerecio-
nes ragog rdlicas

beodritis v litlasis. Puadan Bever a la uremis
Corazén goteso. Infiltracidn microsedples a va-

cas MBcroEcopica an fejido comnedlive inbersicial,
E3 muy rans

TRATAMIEMTO

Gota sguda: Cokchizing, 1 mg, saguids oe 0,5 mg
cada hora hasta alivio dol dolor o spanicion G wami
tos o giarras (desis makima an 48.T2 s B mg) La
tenifbutazona y la domaiacing pueden &0 asmis-
Moo Giles

Profilaxis, Colchicing, 1 mi diara. ARonusinal, 300
mgidia

Dista. Prokdtdac rifen, mallsjas, sesos, higsdo, sar-
diras, anchoes




AMILCIDOSIS

Cepdailng da susiancia amiiode fglucoproteinas) en Grganos ¥ kejidos, de ebopategenia das-
congode. Exislen ndickss da una allerazidn inmunalbgica

La frecusncie de 8 amilooss on 186 auopstas &6 de un 0.5 % El disgndslice dinico 25

rvcha renos recuente

PRIMARIA
(L Proamos [racuenla)

SECLMNDARIA
[La mas frecuanka]

Sin antarmadad predispananle
Puade sar famikar
Azociads A veces con al misloma

Cion anfermedad predispanente; supLraclongs cronicas, fu-
barculosls, brondquisctasias, plelenefnills, arvibis reumatoidea,
Hioogkin, emforitis regional. Se localiza con prefarncia an

Ze locaiza con pralerencia an aparaby candiavasoular, apa-

rabo digeethva, mdeeulos llaes v estfisdod, gonglios lintakoos

Fanal .é":'

Enz= da 50
anos des-

e

AMATOMA PATOLOGIA

Iﬂandr'acaé

depdmitos e el endoca o

Yasee iatramurala s
oo ks libras migcdaEces

L A ckiosl S 65 U [ranCoo ge-

Fepadc,

hazo, rincn, capsala suprae fenal

FISTOOURMC A

marzlzadn. La histoouamisa iy &

michoscapE

#nlie ambas lormes

&N IRs 586 capilaras dal glome s

areriolas eleranbos
arlaras lobullllames

glecirdrica no han
mostrads vordadars dilarancia

Afinidad shecliva pars al o Congs
Propiadad matasromalics

Fojo parpued pers el Yl ela da Faris
Viclola para ef verde de maohio

OFIENTACION DIAGHNOSTICA

El diagnasiico cif-
nion o5 posiile
pans muy diticd:
05 THECT S O (M-
=aran amiicidosis

di

el

"

La bocallzacson ame
koidea de posibla
egndstico clinico
23 l& camileca y B

La aparicidn i
o de ana fek- AL CHD DSB8
e patia nefoi- RENAL
L AT LI P
f i cardiopalia Albuminuria |n-
du Sh A de aliciogia lensa i
At r:nu?nlnnb:r cars DECUr3 O |A Sindroese. helnd- enfarmedad
00 BOSPECHAR ™ JPancidn de ) SOSFECHAR | lioo prodispe-
Flacirocardiograms ¢ AMILODOSIS insuiiclancia | AMILCIDGSEIE Y Hapato >+ ol
de bajo vcﬂaiaE cordieca ra- Aara vez hema- < KiLsiow
Extrasistolia wenirl- Beckis: &1y Lna ‘.Iﬂmmbn . e
cular polfocal rafrosis au- rombosis vens
Ra ra waz insulicisnola MEntE | o fanal
A pacha dizg- Cpacidades en
mu@m iratics J | &l vitoo |
La prusha del raps Congo faclitz ol dagnostico, pero da muchos falsos regaivos
PRONOSTICD PRONQSTICO
Tl grave’ REIET
TRATAMIENTQ TRAATAMIENTO

Bl bt para la insaficeEncla crrdiaca. Wy

lrgonanie al meposo,

dightalicn v o alterasian okaatrakticg

Cuidar k& biloxicacian

Eliminar | causs prediyponefile

CHAGHNOSTICD DE CERTEZA
ginghal
Biopaia ﬂn;um rochal
Freicdtica




AVITAMINOSIS A

La vitaména & ag indlepaneabls para ka milrickin 42 los epitelios de |2 piel y muctess, y para la rege-
FiERB IO o la plepura visual de fa relna

Haroftalmia
Trgode del dmgnosiice < Denmadcsis
Hemaralopla
RG0S
Manchas da BRol (comifcasidn dal
epdalio conjuntival)
INTO
Xerotalmia ’ .
Picazan - Folofobia - Aslenopis -
Canjuntviis E1ars Copalegla’- Hemeralopa®
Corgestiin o palp bl
Cueratomalacia (casos avanzados) Intaccknes bucalas

Las alteraciones dol epleds traqueches -

quital pradispmen a la branglalis, bron-
conpumanla, neumonia v alelactasia
pulnonar (a0 ks olsos fhUy awansad o)

Las aleracionss dol epielia da la

Pigl gega v 4spera
pabas sl pradigponen & & limss

Pdpulas sacAs

Darmatosis acnaitorme

(o rncwios como comlicRcion) Iniaccionss WHnaniss

Wagnilis dal lpe senil (atretes dal
epileia)

HIFERYITAMINCSIS A

Ingasidn dasmadida da vilarming &,
Anemia, ucopenta, hipoprotrom-
hinamea, fEndencia hEFRITagcE,
hepato y esplancmegalia, pelo
QILasD ¥ edcaszo, dodos hipocrd-
licas, piel grascsa y perfumada,
prurin, pigmeniacuin, aipoion
maciFopa pulosa, cambios panast-
o con doelores deoos ¢ aflhculs-
rag, axgftalmia, hiparipaméa

LABORATORID

FPuede detarrraarse &l nived
de cansens ¢ witaming & en
ol Eusta

L avitam mosis A courre mraments en nesiro B por diels dedeciuoss, podgue B uHaming A olg pmuﬂamma F.Il:ml'l:l B}
eulsis o cartidad an lzs alimantes camimas e B husws, maniscs, SLass, Stpinaois, Ariejis, oig

a5 S0lulds en grsa, por eso su absorcon intestinal pusle $licullarse por acolia. diarreds erdnicas, Insﬁema pmun.lnﬂr.s
g Ingeskin de ocafios minemlas

" Al leer, laz palabras peracen moverse o balar [del grispe cores, danza, v fasia, palatia)

*La hememiopks o EE'J-I?EI nociurng s& maniliesta por k2 difculiad para ver an I-.gammu:um., mdar aeos da noche, lar con
poca bz, gin. Log espeoialistas disponen de progbas ospeolByey pes disgnoslicada
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AVITAMINOSIS B,
Corazon del beriben

La tiamina (o aneurinal 85w compuesio hldroscluble, termalabil, recesatio por ef metan sisme y b buena
uliizacitn de los fedmlos de cabono, Forma parte dg un sistema 4o cosnzimas concornienls al mefabolismo
intarmedic de dichas sustancias Es factor esenclal para I busna consenmcon oe los nevios v del agefto,
ﬁﬂaﬁﬁﬂm_ clrculasion y ciacimienio. La carencla oe tiaming condeos a b dagemoracidn da los nardoes w ded
miocardie. En gu gredo méximo 28 prasenis en clinkca Bap fres formas: seca o polinguritica, humeda o
insulicioncia cardiaca, ¥ mixia. Pueds confimearss o fagnostico doesnds | tiamina an suarn | omna o |a
Iranscaiolase arrecilcs

FORMA HUMEDA FORMA SECA

DL
L Saliy ]
frritahilidad

Conlusddn mantal
{cazos muy graves|

jacaslonalmanie)
Fraszln ditsrenc al slta

‘alockdad sangelnea
rormal o acelprada

P e i
Tr“lﬂi'_l'lﬂ-i !

ﬁp@tnm:

5 Signos e Eﬂlﬂfh:lm
tizns; porestesias,
dolaras v
deilsad
rriLigckar
Elecirocardiograma EraN Dolores
Pardiices
I Pamsiesias
Jt Alrcifia susccada? s
; alambres
Desnivedacion del J
Milﬂ.n‘lil‘ﬂlil 8T Amaflaxia
Enganianies ta Trastomng de &
h e sensibilidad peo-
A furda
Ecdeamnia i
Aplanamignto o
iversiin de T

La liamina 5o amassnd poct en al arganismo, Clanss hadecundas, delsciunsa absorskin
firasiornes gasircinlestingles ), mayor cansems (ambamza, bipedirodisme, alleraci onas dal
maotahalismo ghicido diahatas, slcoboiismo, liene, cadiacos ) condican, 8 menudn, 3 c3-
renclas peguefias o medianas qus curan répedaments con (e adminiztrachin de flamina

TR ATAMIENTO

En resiided la svlaminoss B no dotormins gintemas i signos cardiacos conslan-
fes o erclusivas. S la dabe presumis en loco indvides mal autido, con irsulizian-
cin Gardiacs kve o pronuncEds, B batamienio se basa en o sumemiEro de 5o 10
g te clofedrate de liamans, 3 veses a el dia porvis asal, o intramoscular diaria-
reEiie, La maen pesde ser mporEnte, pero hay casos msslenies poigus 8
lesiones son va Imevarsibles. Come al trastomo medclo es amplia, comders agre-
qar las otras witamings, en particular les reslantes del complefo By s C. Hay que
msgerar |a alFmeniacion pas indoe las medios paeibles

246



CARENCIA DE RIBOFLAVINA

Vitamina B, 0 G

La rbollaving a8 wn lackor de un sistome do cosnzimas, necasarks para la buana ulizacion & los
hldratos do carbone, Su carencia delerming frastarmes an bos epitallos. Bu mantesiacidn e une reae-

citn inflamatoda epiteial con vascdanzacion de la cornes

Feolobia, eendacldn da poeazdn,

QU MLAON @ irEEcen de los ojos
Asicnopia
pantliopia, no comegibha por knlaa

Cuamarsn v dalar Bnguakas

Dalor an las .'i.ngulnl labiales

Congastion canjuniival peiseneana

Projfarachin da g lass insdien -
40 |p cenea

Mubaculas, quaraliia

Domitts sebormeica, escamosa

Bodugras (queslilis angulan

:F?nrnan:m uloaramcn labiak {guei-
E

Glcmiits

fian ponjunlive inciplente $oln pusde ser obsenmg.
fmipata de hendidira

dn con a1

ribaftaving

teca, tigo, et

Buncon dinlas aparems menla satisfac-
toras pode ooumic la deficlencia da

Alimentos reos én rbaflaving: higedo,
carnas Racas, pama de higun, manis,
arvsjas, espinacas, lechuga. zenehona,
coliflar, nabo, para, durazng, lsche, man-
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CARENCIA DE ACIDO NICOTINICO

Expresidn clinica maxma: PELAGHRA (donds & manudo coaxisten |8 carsncia de nbollaviea v seasaorahmants 4o amin)

El goidp micolinizo eg un elements de un sisiema de
Coanzimas, iacadsrio para la vida calular, aspaclalinana
de los opilolios y del lojido mendoso

Carmilis
Samictogia mis lamatha J Glosliis ¥ diarrea
Signes neurastanfonmes o pslcoreuriticos

|Fritakilidad
ndiferercia
Diegrasicn
Trasmos de @ memong
Dpling - Demencia {casos graves;

Ehgitis - Estomaldis (ulceracn
CAGOE Qraves)

Corbata da Casal
{eaelema i pegEnenlackn |
Aun g

Distagia [faringilis, esclagiis), an
CEE0E Jraves
Hiusgas, vomitos

Aramia (inconatanis], macrociiés, nor-
mociice o meciocilica, debida & otras ca.

renslas cancamitanies Gastroentanhs

DvarmeaE (ooasionalmania]
{saguides de constipacion)

Uiratritis. Waginiis. Frociitiz

Las denmilis aperecen 2apeciat-
e an |36 Teganac & i
tas & S0, pruriba, efitema, pig=
man N, Wemanion con sime-
irla bilaberal

Cosar metimicotinamida on onng
da 24 hords

Pagquefias carengias da Scido nicolinico son relalivamante frecuweniss

Aparoca a cassn de dieins alimenbcias dellcenios; pueds tambn oo por brag.
tomos gastolntastineles v alcohollamo crdnloo

Las dermitis prevalooon on el varena po el gl lavomeas suw speiciin
Alimanios ricos en dcido nicatinica: . GAmE magra, keche, yama oa huaun,
eEpinaces, lechuga, rapolo, ardejas, habas, sic.
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AVITAMINOSIS C

{Deficiencia en acido ascdrbico, cevilaminicg)

. Escarbuts &n el adulls
Expresicn chinica Mamima § £ 1o rmadar do Barlow an bos nifios

El d=ide sscomico es indispensable para b formasiin y mantenimisnte de |3 sustancia hasal nberdalular
(ejido colégeno) 22 los tefidos dorvados ded mesénguima (capiares, lejdg coneclive, huesos, denles,
atel, Se almacens paco ep o omanismo, causs da la Irecuencla de aviaminosle © de paqueio grado
(atenta, subelinica)

SlGHOS Saspecher la avilamanozis G en ks -
dividuss con dala defaciunss; coniras-
Inrncs gasirciniestinales (melabsor-
cidnl, ¥ on las enlemmedadas infacchoe-
£a5 prolongadas (mala abeorcidn. ma-
vor deslrucaitn i mayer reguelimsants
di vilemina T}

La gingivitis s 8l Kigna clinka mis pre-
CoE ¥ caracieristoo

Palldoz [casos 58Mnes)
Epllas {casos sarios] X
Gingivitis y homomagias googk-
vales, Dientes fojos

Ancmia (Gasos Sk

Prueha del lazo de Rumpal-
Lgnda positiva

SINTOMAS

Laxined, cansancio, askenia, k-
bilidzd. Dobores musculares v ar-

Ef k3 bebés givraniados ak
ficialmenta, Boronas, con doke-

g @0 iodE| &S o lobilos, conpe- loularas
taquias en las regiones del pa- Ocasonalments: diznea, palgia-
fial, ancias umefastas, anoaeex- cionas

nos, lebrlas, sospochar @ e
rencia te vilaemana C

Hugsas de o pierne dolorosos (casos serios)

Edemna ligers (casos serios)

{ Fabaqulas
Purpura
Eguimaosis

TRATAMIENTD

DIAGNOSTICD DE LABORATORID 100 myg diarios de - RADICLOGICAMENTE
Detarminackin de Ackdo ascdrbico en :f;:ﬁ:: f:::ﬂa ;a‘i' Hamorragias subpendsiicas. fonas da
SUBND ¥ oning de 24 horas P rarefacuidn y calclicacidn, en los casod

(ranes

Prusba de saturacién hictables en el escortuin infanti
Drardo wna dosis grands da wilaming &
no gemenda a3 sliminacion en la anna
cusmde exsie carencia

Alimeariod rices an wiaming C. Tixdes & citheos: narangas, Bmones, pome -
los, y mbsen espnacss. coles, lomates, nabos, anse@as, chauchas
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AVITAMINOSIS D

iy muches vilammnas O, pesg ks mas inperantes son el ergosten] (asanol vagelal)
rmadiado viosterol =cristalzado, puro=, calciferal ¥ el 7-dihidrmenlestaral (o astarl ani-
izl | frradiado. La vitamng D lavoreeo g absorcion del calcio ydel idshono. B2 un eleman-
o indisgensalbde para la normal formacadn y corsanacian oe 08 heesos

PATOLCGIA. En loe nifios, la nsteogdnasis delomunsa prevacs el ragutisma. En al adil-
io e falle de calcio determing el aidandamients v s rersipecion dsea (osiecmalacia). En

&l nifie ywan ol sdubo 13 Mpocakemia pusds prtnooi s latank

Trarspirecst de o cabeza
(2agas anqudag)
Franta ollmoies

Frominenciag frortalas (o o 9 ma-
sm5)

Mistagmo horizanial o velicat cuan-
o tilatarsl, sonvergants

Movmanpnios de bn caboga (fombior,
mignen o balanoea)

Surca de Harsson
{9 messs)

Fra&anchamiants de |a mufaca (ra-
o y edbito)

Sintomas

S, nguaedud, makxelar, irrfabilidad
Trasksrnas da b manchs

o
&
e
Hogarios reguitico =
(Em8 masae) & <
_'='.|.
= =
=

. —

Abdemen
prominsnts

DIAGNOSTICO

Mo asperar que 88 produzcan las gro=
seras mandesiaciones deeas. Pedr
auxilic a un buen radidlogo para re-
conooer ks alberaciarnss Soens ragl-

TRATAMIENTS

2000 &4.000 Uidia
da vitarniez D haiia

Cranedtabes (gonas de huesos blehoos)

Suwrae ensanchadas {ouardo al reoullisma
alace a los 3 mases de adad)

Cabaza custdrada (raguatisrmo parsigionte
despues de kos 2 anos)

Crntislm retardada

Esmalte dofocluoso (raguilisme tardie)
Carin$ cdentaias

Calozis

Lordeals, cusnto Smpieza & camaar

Teraz a8 papatand o Wlrax da pallo (8 mases
a # afics. crdimariamanie}

Cafarmidadas da la pahde (raquitismas pea-
lorgspda)

Cuxa vara

Fiernis lorcidas { Ganu kg

0 vErlL, 8.
tragquifsme sclive cuande al nlfve camina)

LABCHRATORIO

Frstorn inorgdnics an sangm inle-
fier @ 3 g por 100, sospe-
¢|‘I_:IM. Enal iuguiismo asta dism-

fieas Incipiantas. Solichar ol axamen iEn Calcio sarguineo 9 & 19 mgpor 100,
e foslomm, cakcio y fostatass sngui- o noremal. En el raguitisme paede e
nea imétcde de Bodansky), La viviens normal o ester deminuids
de ozcura levorecs el ;.aqgrlismq Fhal- L& Ioslatasa alcaling Gumeta en el
2 o8 imadacldn ultraviokela). Hacer raguilismo
irabarniarba de pouels as do gran ayu-
da diagndslica

TETANIA

La hipocaloormia puade conducir & [a iatania [espasmedilia infantl]. Buscar ol signo de Cheostek, la mano de
parterm pos compresEan dal bia (signo de Troussesu), e fendmeno de Erb (hiperexoiabiidad galvanica) para
el diagndustice de ka letanla (alenle. La letania daclrada se manifiesta por semblanie contra ST
cpoinles § cenvidsiones, ocasionalments por eapaanos laringess y apnoa inspiratada
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AVITAMINOSIS D EN EL ADULTO

Carencig de calcio

Conduco & 18 celedanalada v la erania

La vitamima [ fevorace o absorcidn dal saleo alimenticio en el inkegling. Une dieta muy pobre on
calcic ¢ ol défick do vilamina D prowosen 1 carencia 98 salolo, Log hupsos son o mayor depositn de
caloes an al organism (87 4] Gonla carenca de calcio, (0% huosos se reblandecen [ooledmalacia)
El suarc sanguinec debe fenes 10 miigramos % de calnio, para asagicae (a coagulas e de la san-

qne, el it cardiaca, |3 permiatilidad

s mambraras v sehre iodo la exciabilbdad e remuscllarn

Cuando se ecentla la carencla produce la sspasmaliila y ia letandia. La calgemia, de ordinang, no
dlis iiissn Masnirae awiets sulicionte cantided de calcio an los huesos

OSTEOMALAGIA

Birdomas poco carscierislicos
Deblidad. Mafestar ganaral

N

Oslaomalascia

Cwfcrmidades dsaas, padicdarmante an
cohamn, costils y pedis (especialmen:
e por axploracdn radicddgical

SINTOMATOLOGIA
LLAKATIVA

Cetaomalncia

Calores puntanias, ntansos, meis-
lenies & los analpescos comunes,
eapeciaimeante an ba ciniura, regidn
saoroiiacs y extramidades, Sustan
acaniuarss por ka noche

DIAGNOSTICD
PRESUNTIVG

Dista inadecuada, delactunsa ab-
sorclin {(diamaa), mayas corsu mo,
ambraraz o, faclanchs, pooa expos-
sidn al sel

LABDRATORIC
Osbenmalasia
Caloemia nonmal o dismimeda. Hipo.

Taclatemia. Aumanio de la fosfataza
alcalina, en w3k precog

TETAMNIA

Signo de Chyosalak
(Burn en tatania kEena)
Sornblante tatanica {letana manil=ata)
Trasicmos |3
Aprea mepiralons (ocasanal men )

Signo do Trousseal
fMano de partere par comprasiin
dalbrazo, mas an fefania labenle

2] Fandmenc de Erb
Hipareucitabilidad galvdnics
(tatania Kienbe)

Mano de parlera
Tapasmos ce la mana (lalania
manifigstal y de l0g pies

[CaArpopos i)

Convulsionas gonanlizadas
(gran betania)

En al dagnistico aEpautice &5 nace-
st gque kA doats de vilamina 0 5ea
muy grands y conlinusda durants se-
minas

HIPERVITAMIMNDEIS D

LABDRATORIO
Tatanla

Hipocaloemia, esprcalmante da la fras-
G Ermca

Allmenics ricos en viamina D; aceic
da bacalao, yama oo huewo. sadmeén,
sardina, manteca, crema de lechea, alc

Lag dasis aveasivhs de vitaming O, Wt o les adulfos chmo en 24 nifos, provoean un trastomas del ma-
fapodsmo del calco con auments 08 su absartion y de su eliminacion por & rifdn; & sindrome 60 caracts-
riza por anorasia, fduseas, vomiles, selalea, debdedad musculer, posiracon, pédrdida de peso, profasnuna,
poliuria, rickiia, disuta, insubicencia renal (presba dal agua ¥ da la sulfalenoifaleing), nefrocaloncsis,
calcifcacion penaricular {radiogradia). El calcio senguines esid aumentado, Han coumdo casas faisles
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1%
ap
al?l

42

Sa inecie enbre el 29y 3% dia del nacimien-

I,
tal @n 0oa o tres dizs sin ralemsnio

AVITAMINOSIS K

L& WwRamica K as on derdwads da la nalsquinana termoedtable, solubie &n la ETBH.MEBEIM na pooo en ol orgEnisnn ¥
25 M cigana pare le fermpoion do profrombing por o higade. La probembing e2 mdsponsable pars 1a napmal coapulaeion da
nea. Su expressn clinica maxima &5 &

Enfermedad hemoarragice del recian nacidoe

Hmaomas ol o 67 POrpura por isumes
nen G Hemaloermesis, me-
Hamaraga fies e kana, hematuriz
s E T Hemofragia del core-
Hamormagias do la o wambilica|
macnsa cnal A% Hamoptisis {rasa)
Homnorragia dal es-
ternockeidomestal
daa

Evolugidn Patagania Profilaxis

La e prodvenn poca vitaming Kalfato.  Dar vitaring K a la lutera madie, sobrm

Coasionalmonts hasta el 18° dia, Fa-  El reciin nacido na abserbe & vilami-  todo cusnds tiens fraste mss Rnbekling:

timal

En aa dismeas ordnioars, onlerradid se-
limca, ot Licaraas, mstomnos gastre-
irdesting ke, ooume con cieda frecuancia
Ia Avilamingsis K por delectucsa absmrcidn

re B po Talta do Boes bactanana Intes-  les, diarrea o ctencla

Dar vitarmina ¥ al reclién naosldo

Pruede courrr, gungue mrmants, awmami-
s K por diets simeantic B inadecuads

l:llagn-ﬁuiﬂu e avlaminosis K
por el laboraiorio

Exinditacts. Sadatarnming el lempo de grotrombng
(oo o (hick]

Mormal 12-14 seglindss. Basta of 20 %% @ ka prodnom-
bira nodmel para gue e ocurR eelark i sagiils-
i, Por conskguiame pusda habbe hipogidteorzine-
frla acaniuzda, shenks

Hamormagie de los icléricos con aceda

Lz vitamina K, grasosouble, noe se absobe sin
elis &n el intasiing

Comn al organiema llene pocas reservas oo la
delicienscia de pro nE por evitaminogs K

hemolika

Pueds habser desminucion de =z prolomblaa o ligs-
da 2 la avilaminosss K, por ajempln; Qraves anierme-s
dedas dal higado. Mo olvider gue eaisten sstados he-
MG ng A niras cansas, trembaciicpania,

EL FACTOR RAh

Frenle & un rReldEn nackds con patdaz o iclanoa, pansar an @ posibiicss da WRa anemia
homelitca (antigus “entrobdastosks") por intervencidn dal factor Bk B irslamiende consisie
i pegueias ransiusionas de sangre (20 md por ko 0e pesn). La sangre delbe sar del mig-
e grupe sanguines o del 0y Ah negaliva. Mientras ze busca éste dador a5 praferible hacer
plasma que Commar la swerke do ransfunds sangre de un dador cupo Bpo RN se desconoce.
Mo 36 debe emplsar la sangre del padre o do la madne puoes [a homdls s aumentaria
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SINDROME FEBRIL

Un cuadro bastande frecuantas en ba prdcliea clinica diag

Tipos de fiobo
"% e
e 4] =
Can Bras Remitenis
4 b & =
-4 a3 o
a - 3H -
ar ar
1 2z 3 4 5 & 7 i 2 O 4 3 @ 7
diws s
Crsclaciin diarfa dg 17 £ Clacilecion diaria de ndade 1° C
{tifus, paratifusz) [fuborcubgsis, opeis)
L LTs
ol mimrmitente 4 7] _
i3 0l Poriddiss
g o %
38 = W =}
v 37
T T L L] 1 L 1 ] 1 T L] T [§
{ & % ‘& .8 Ih.l { 2 8 4 B B d-':m
Dsciacion diaria do mis &a 70 IntErvalos alehiiles
[SOpsis] Ipaludisma)l
k.
at
A =
¥ Dmdlul seile
] l///\/\/\/\'\\\\\ //N\NW\\\\
1l Ly "
L] T L L 1 ] [] [ " 1] 1]

L} L} L] 4
5 & i i T [ ] ] n N 12 A ] 12

Ondas duranta dlas (febre da Pel-Ebsimn de 13 enlamme-
dad dir Hodghln, brucslosis)

Fiebrn do origen inciarto

Log gritenos diagrdelings son 08 Sepienios: 3} duracidn supsnion 3 3 samanas, b) em-
parabras repstidas de mea de 368,57 Gy ol lal@ de d oo dal cuadre s uns
FEmEng. Sus cousas pueden Ser! '|I |AfacEanes {lﬂ T'p}' irfactinras gﬁnulmmas
(barcdosis, cotcidinidamicasis, h pals y ofros fing cos), endocanitis
bacterans subaguda, infeomones moales (piglonalils, obalucdin Urateral, absoesos
intrarrenal ¥ permelriscn), nfeccionas purilenlas {solscishilis, colangile, abscess he-
palico y sutsirénico), infiamaeicngs intesinales {apandiclEs, anoxilis, divaricuitis), eida,
pakudis mo, brucelosis, mononucieos s, ciiomagalovins, ametiasts, leplospinss, ngu-
nosis, el O i}tun'rl:-rﬁ- Eﬂl‘}'.- beucosia, linbomas, hi n, pANCraas, rifan
mieemea auricular, metassioos cnm&nuah;HE '-I'.:}.H-El:lra rEumatica, lupus, poilars-
is rudosa, aresds de mlulm . @) obres caUsas (25 W) bowd obded tenma cokbgica,
ermibolEsmo pulmanar, sansodasks, harmdlise, arfsrmedadee de Crobn y Whipple, traidris,

hrepalitis ganulomatosa, 4ic
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ARTRITIS REUMATOIDEA

Enfermedad siatémica dal tejide conssive de nakealaza inflamatons y curso crdnloo, gue
conpiamete generalments 3 varss srliculaciones, defeminends Irecuenlemanto coly-
Macknes que 58 scompanan de grados variables do invaldez. Predoming 2 el saxe fe-
rgnina [2-3 & 1], antrs k=g 20 y 508805

Criterios diagnbsticos
jAmerican Aheumatizm Associalion)

1% Rigaaz matina
= Dolor con b presion ¢ con 6 moyimiesdos &npor o moenns una arlcuzsion
S Tumafaoaion an por b mahos wia aleulacidn
4% Tumafascidn an por I menss ol articulaoidn, observada pos Bl FddEsoe deniin
de 105 tres masas da i3 anledne
&% Tumefaccién arbeular sime oz
8 Hodulas subcitinans IncsliFados sohf (it praminancing dasas, an las superi-
cieg de adensian o en dreas yuxtaaniculares
7E Alaraciconos radialdgicas picas de arribis reumalciden gue mchepan, por |s ma-
nas, dascaktilicaclon deea 9a lag epifiss os las ariculacionas alactadas
8* Positividad de (o3 besls para lacisces reumeladens
9" Presencia de un presipitado pobre de rrecing an & lgusda sinovial
109 mRaracionas histaligiaas carastarelizas an la mamisrana sinowal
119 Adaracionas hiskoligices coracieristicas en los nidulos subodénans

Adirilis rowmanedeR clidstoa 517 o mas crited os astén presantes, La
duracidn da los sintomas ariculans descdios én los orieno: 1 & 5
Ao chisksg @0 inferior & 6 semManas

Arfriis reovma foiciia deniniede’ 818 o 6 chilerios estan prezentes con la
misma exigenzia gue para ef gnepo antefdor

Arfritis redvraloiosa probabia; 563 o 4 criterics stan presentes. En
Far b ruiad Wne o8 o cilerios 1 a5 e dumcids dé e simomas
ariculares no daly sor inleror a § samanas

Tratdmmnio

Fieposo en cama Terapia liskon, Acido acell sabs e {3,5-3
gidia) o indomatasing [T6-154 mg/dia). Sl Iracasan drogas
no eslersideas, predmizona (no mds oe 10 g idis). Inyec-
dliars intraanics es de goricoidas pusden sar benekdio-
sas {cascs de una o dos Arbiciacsenss inflamadas), Sabag
el i (OU0A0 g Lin pod semana). Evanbualmants whlipa.
Eidloos sinddticos v agenles clollecos




LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

Un mesanisms de auloinmunizacin pariaps en s palopenia de este enfemeded; ol organdsme plerde
ks capacicad de reconocar BUS PROfIAE Sustancas v produce autoanticuemas {globuinas antinuclaa e
factor LE) que desiruyen células nuciearss, (as cusles son lagociladas por fos neubrddilos (célulaz LE)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Artrids, arvakglas (81,6 %)

Figbre (33 %)

Attaracknms culdnaas (71 %)

kialgias (4B %)

Altpracionas renalkes (48 %)

Pleuritis (45 %)

Dierraena plourad (30 %)

Pedcandits {30 %)

Alpracionss dol sistoma nerisso {25 )
Purplira, aouimosls (20 %)

ARTRITIS
rEuMmaToies — - T

La his la aspacifica dal LES
esld dada por | presencia de ks
cusipos Kpicos: acumulackonss da
cildas nucleamnsa lisadas quo se G-
fua com hemaloeding

DRIENTACION
DIAGHOETICA

Entermedad de larga evalucian
igitcE) guo comignza @ cwel-
auiar Bdad (promadio 27, con
prelerencis «n mujeres (31},
alaelands & dhvantss sistamas;
s nicsE con hebre y annbs o
.;rl,r‘ﬂﬁd., 0 con MRacChnnBe G-
taneas por folesensitéizacidn;
e rEmisiones psponkiness
[mesas, ahos)

La msdacidn can hideakacing
o con anlcemadsivanbes pusds
pracipitar (a3 apancion dol LES
o agravar un episodia

CRITERID DIAGNOSTICD

Ha z& debe hacar o descarar al diag-
nidstico de LES an fa priman: onstilla

i AMIFEETACIONEE BIDQUIMICAS

Pragancia dal faster LE i inrmsnof -
rescencial (38 Su)

Céluias LE = dal 2 % dad recusrdo de neu
Trdilos (76 %)

i v e

He < ig
Hlpmm lﬁﬂﬁé
Hiperglobulinamia (X2 %)

Leucopanip « de 4 500 (42 %)
Wassarrann-4ahn falsas positvas (20 %)
Trombocitopenia (7 %)
Llouminura=microhematia (46 %)
Fresengia simyfidnea de ciindros hiafings,
hemadticos, granuiosas y CUmpsE ovahkis
Qrasss (sedimanio sescopada) (20 %)

Darrama phalral rapelido
Perncardlis repadida
&remla hamol lica
Pumpura frombocitopénica
Srdiome d8 Guifalin-Barmé
Bindroma de Sjigron
Sircnorme de Mikulicr
Sincrome de Fally

El lratamiente con comicos-
ieigides ha el pronds-
fico del LES. La causa maE ire-
cuanie de muerie es | insufi-
ciancia mnal

4+ Células LE = LES

BICPEIA REMAL

La lasién an "asa da alanbre” do los
capdares glomeruleres y I8 presen-
ciada “cuarpos lploos® son elemen-
fos imporanlas en &l diagndstice cel
LES
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PERIARTERITIS NUDOSA

Panararitis lscalizads an farma segmentaria on pequafiag v madianas anenas,
de eliplogia desconocida, mds Irecugnte on hombres venes (2-3 a 1
Anatomopatelcgicamants, dagenaracicn fibrinside da la parie intamna de
g e con extengion a endoielio, Tombosis veascula v inaknenle asclarosss

Fiebre

Aslania, adelgazamianio

Faricardils, miotandilis,
intano de mivcardio

Hipertonsidn arterlal
Artromialgias

Monenouritis

Enfarmadad renal, netritie

Oirguinis,
Lasiones culanzas v nddulos endidimitis

subcutinoos (0,51 em) a o
lergo de ararias

" )’ N ',l' Wanonsuritis
Arfromislgins
Lesionas outinaas
y nddulas subsuldnecs
Diagnasdico
Laborakoric :
1) Artenogrdfice (de tronco callacs,

Anernia i ale., demastrande lormacionas
Laucacitoss, arpaurismakicas |
E;Igﬁmﬂtwfﬁ ;ﬁlﬂlﬂﬂﬂl 9 Histaldghen (de n:idilu-s subcu-
P roteinuria, hemmaniria, clindras i

Tratamiemio

Paliailvg. Corticostarcides (prednisona,
50 mygddia). 8 no hay respussia,
cickatosfamida [1-2 mghkgidia), Curso
varighle. Puede oouris sem Sdn eppon-
iinaa, pak penaralments evaluzidn
prograsva oon obite en ahed
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OSTEOPOROSIS

Enfarmedad frocuenia an parsonas de edad avanzada, camctenzode
por una disminucién absaluta de la suslancia dsaa narmal, tanks an sus
paras frabeculas ¥ compacts, con auments de |8 proporcion medular
comespondents

Eticlogia

17) Primaria o idiopdlica. 2°) Secundaria a: a) inactividad & inmeviizacian
[paraphejin, arinis reumatoidea, eic.], b) tala de esbiigenoes (B5I2opMTS:S
posmanopdusical, €) inpestion insullciente de calcio o 1alia &n su absor-
cicin (déficll de lactasa), d) cousas menos comunes (Wasiomaos del de-
garalia o nuiriclonales, enlermeadadas endocrinas =higog Ruklarismda,
hipeircidieme, Meamdrenocadigismo, hipoponadsme—, enlxrmedsdes
rrislapraiematvas)

Dorspigha iInlensa
ipuade 1o aElar predents)

Frachuras espontineas

Dezmiingralizachin de M
colemna verobral ¥ palvis

Colapsn verebrad
&N compregitn medular {Rx)

;‘ Frachras aspantineas
LS
Cesmineralizacidn
imanas dansidad dsea,
corical adelgazada)
Laboratoric
Coadela y Mafam nonmakes
Fosfatasa alcalna nomal
Dlagndstico diferancial Tratamienic

Digha hacerea con b oslaomalacia v ol regugismo.
Hiperparatiroidismo., Misloma y enlermedades melas-
Heicas Ns0as, slcalan

Digta fca an calol, vitamina D y proleinas. Fldor en
peguaias dosie Movilizaciin y ejifcicios. ASooiacin
de estndgenos ¥ andrigencs
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ENFERMEDAD DE PAGET

Cisteitis deformante

EVOLUCION

Erfarmadad cal sduiio,
bastana freowsnts
dmapisss da los 40 afkos

ETIOLOGIA

Crénica, de muchos afios, Los pa-
descanocida

cenles musnen de olas enforee-
dades (corardn, canoer, ake.

SINTOMAS

El mas oomstante os el
daoler tipa "reumatedan”
de las exiromidades, Be-
pacialmeris an s inias.
Los calambres muscula-
rag gan recuarias Enal
50 % OB b casos aperes-
can tastarmes vistsalas, &
weCes sordera

|

Los husns del cranac suslen ser los primaos alectados,
Aumenrio de b corseal {hipersstosss), Osteaporsls dando
i Bapacts algodonoso

Aumontc telatarad y akgo asimedrico da |a cabeza

COMPLICACIDONES ALTERACIONES VASCULARES

1? Fraciuras fsaas por cated|ista aumenteda. 29 Lilasia
reral por Fipercalciufn. 3° Sancomas ostecpEnicos (ac-
hvidan oslsobldstical. 45 Hiparcalcamia; seguaded de

boca, ndusaas, wmiles,

oeiedisls aumeniada. 52

Armnosclwnds Srepraporcienada & la adad. En las
laslones Aseas, comunicacon emplia oo ariorias a ve-
na: shunls arafiowaneios con Bumenin dal relome
sanguineo al carazdn, recango de rabeajo camdiace ¢

msuliGenca cardlaca (pof sihunt arerovanaso) insubslendia congasiiva

Lae signns asqualélicos
5an 056 mas deslacaikes:
Cabeaza grands

Cilnsks

Tibiae curqas

Pusdean oourir fracturas,
pomn la consolidaoion &5
rapica

Adesmdd de (o8 trmshomaos Ofecs de lag exteemida-
s, suele haber awolia v debilidad rmusculiar. My
ramaits 13 anlermedad de Paget afecla un solo
hueso (lorma monosieitica de Schlesinger)

E| axamen radeokioicn a5 muy imporante., Demusslra
hiperostosls, osleoporosis, aspecto fibilar, dirsscion
arprmal de ks rabdoulas, mducciin o6 |a medular

DATOS DE LABDRATORIO DIAGHOSTICO DIFERENCIAL
Calcln y fostate séncos nonmeles. Foskatasa slcaling

Diobo hiscerss con k2 *lecntlasis deaa”. Acromagalla,
Mkl SUmcTiada, Adrremo do hidiodgroling urnada

rafuliisma. Ostecporosis anil, Ostecmatacie. Dslelts
fibrosa
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DIFTERIA

Enfermicdad cortagioss-mguds prososada por & Conmebsaionum oiite dae,
fqua peraira, par lo geraral, & través ool sisieme resplrataro y se tranemils
mesEni i85 sacretiones raspiralontes Go s andormos o o S podlaiones
aands, Adacta primondialnante al aparalo respiratono, coraccn y slsbern g ner-
wisno. Penodo de incubacidn: 2-F dias

Sintomas y signos

Seudomembrena grasaces enles teuces. Fieome ¥ maleglarn Gargen-
A inllamada Secocdn nasal sofosspEElania. A veros DhElruc-
cidn d= la wia ad rea aila, Miocarditis. Alsclacitn del ¥ par y signa de
Argyll-Rabertson invartids (redrilis difidrica)

Disgndslico de (aboratorio

Levcocioss de predom nio polimg fonuclesr
Ceuilt v BAGHar AN, diagnastics

Frondatica

Tasa de moralidad 10-30 %

Afsncaritis, mal propaslicn

La nouriis raramanis os mortal & menos gae
aciaa paribisis de los mascubos respiratorios

Dingndstco difaranclal

ey Bewgitis a5 eplococic s, manomecleosls Infecciosa, candidiasis
faringea, nteccitn de Yincenl o por adenavins

Tratamsnto

Se suminisirerd antitaxina diitérca cuando la enfarmadad no puada ser
excuida Peniciling y emflramicnz son eficaces. Conicos!sroides puadsn
s a vacas dlilas. Feposo an cama @ instilacionss lafingeas. Tralamian-
to O lag complicasiongs [micomdies, neurilis, obetrucedn del apsrato
raspifalcho)




TOS CONVLULSA
Pertussis
Endamedad agueda-contagioss prodwcida por el baci o de Boroed y Geogou

{Haemophylus pertuessls). Adecta wedas 135 edades, pars al 85 % cowemg
gntos de loz 7 anos. Bl 50 % anles de los 2 afioe

Tos sspasmddica, convulsiva, 8 por inspiracifin pralirda
Incubachin: 7 a 1d dias. Du ¢ B GEMAEnas

Periodo iniclal calarrsl: 2 semanas. Parfedo sonvulsiva: 2 sarmanas
Poriodo terminal: 2 comanas

Anatomin pataldgles: inflamackin-Edema-Fagqued s emaregas de mucosas larin-

gaa, raguesl, bronguial, En casos graves perbeanquicdids v panaiveciiils. Ocasio-
nalments cronconaumonia poe gdmaenng sgragades

Periodo infcial: restrio con ios calarral de repeticidn, Anorexle, Mal astade generat
Periads cormmulsive: spisodizs da 185 convulea con edama palpabral ligero, canoss
transitana, ahegos, vomitos con B103 ¥ 8 veces hemarragias suboonpintivales

Dlagnéstico de laboratoric

Periodo indclal, Gulive dal bacilo de Bordel, to-
giando ggbre Una capsula

Dl 107 al 20° dia: Laucocitasis 10,000 a 400000
con EnloGilosis absoiia

Pranostico

Lds grava cusnio menor es & nifo
bforialidad: 3al § %
Cowrplicecionss gravas puimanares § combrasas

Complicasionas

Dititls supurada. Uiceradion del frenilio de la lengua, Bronconaumon i Baonguiis capllar. Alelectasia
pulmenar por fapdén bronguial del moco espese, Enfisema pulmonar. Erfisema mediaztinics v sub-
culanen [graves) Asma brongquial Bronguisctasias, Meurmatorax. Homia umBScl, Convulsiones.

Fatarde mantal, Hemomagis cercoval. Miglitis, Traslomes visusles Irarsibonios o definilivos

Tratamianio

Praverlivo: @ vacunackin as de valor para reducic la incidencia de la afecsion.
Loe antibidticos posaan v efecto relalive. Su ampeo reduce les complicacio=
nes. Eriromicing, § mg'kg/din, o ampiclina, 150 mglg/dia, par via cral dysante
10 diss abuling hipennmaunizante. Tralamienbas settamatico v &8 las
eveEnaies CACICNES




FIEBRE TIFOIDEA
Geplicamis severa - DUrseion: vaniss samanas
Pat Salmanalia thyphass (bacils do Enanh)
Tres antigenos: Flagelar (H) - Somation (0} - Vindanbae: Vi (ccasional)

Frabime di ascanss gradiual, luege santinda de aladeder de 40° durmnia Fos o cislng
semanas, Gran postrecian, Descenso an lisls

Sintomatolegia

Celales, Apatla, Anorexia. Lengua seca, Tos seca. Alguncs estertares an las bases pulmonanes. Ndussas y wimitns ooasio-
nalmente. Bradicardia rslaliva (por ejemplo; Heone 407, pulso 85). Entio la 2 y 3 semana rosdola e en la parad abdominal
Doder y gosgobes &n la tose llace derechs, Esplenomegaia Blanda dischela Conslipmcion o dlarea

Disgnogtico de laboratario

1%y 2 yemigna hemoguilies +

Daspuwis da da 2° sorrana, raactln de aglinacién
o Widal +;

ﬁnhgamg !dll.ln supanare 1 = BD

ANIGE T il florg | X 16l

Gracimisnio mgm cal titulo {en vacunados con
anlilifica, btuloeslacsianeriol. En nifios, la lsbee @i
fea ayursa man des de sghdinackin mae bajoe que
e adullos

Anamip nommocmomica. Laucopania con dasviacicn

& fa frguisrda de los neuldbios

Patologia

Dizcreta hiperplasis indoidea generaiizada
ACEriUACE 80 Hacs da Faya

Ganglios meseniéicos - Higads - Bace - Médula Gaga
Complicaciones
Hemgragias iplace de Payer]. Perorecidn inesl.

nal {pertondis]. Parastaiis {dolores huesas largos,
virtobras, ele.), Miscardiis ligera

Complicaciones poco lrecuwentes

Dlagnostes difarencial

GCoan neumonia primarka atipica (buscar ofoagho-

fiminas). Tubgrow om s millar (radiogralia), Bucelosis
{resecidn da Huddleson). rditis bactadiana
{heamecullive; isaccdn de Widal negativa) ’

Menngdis. Anvemia grave. Arbilis. Abscescs, Cola-
cisBtis. Melrosic. Pilonairit: . Trombofobhis. Meoumo-
nia. Aelencitn urinaria

Emergencias

Sl ocurre calda de ta lemperaiura can colapes vascular perildsion o shock
g6 dena pansar an hemormrags (molena - 85 ocidla - anemiaj o en
perlaracldn intestinal son pealcnibis (dsmn abdaminal - dokar - am-
pafabefa restal)

Tratamiendo

Preventive: Vecunacidn antilillca

Curative: Claranfanical (4 g deios hasta o desapancon oo ia fobre,
después £ diorios), pem D.ﬂ:lr.lua: vigilando al paciente por postiles
complizaciones: nemorragia (transfugion de sangrej o perferaciin inlesli-
nal {tratarmsnto guenirgico). En oz nifios b dosls de dormndsnles) coed da
S50 mepidia
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PAROTIDITIS ENDEMICA

Faperas

Enfprmpdad de eholegia viral que alacta |35 glandulas salivales y pro-
ducs, manos fecuenlamants, ormuils, meninpoence lalkis, pancreatilis
y oodoritis. S¢ transmite por e gotiae de kas secreclones mepinalo-

Thas que son inhalzdas. Periods de incubacion: 14-21 dias

Dalos clinicos

Dolory auments 48 tamaho da las gldsdulas safivales, genaralmante las pai-
das. Turnetaccion y dobor testoulyres (orGulis]; sefalog, lBiargia {men ngoGe-
Taklis); doter abdominel alo, rduseas, whmilos (pancreatiliz), dolor abdominal
Dajo an mujeres {oolonitis])

Labaratoric

A veoas, Eafocikesie relaliva. Amllasa sérca ale-
wadn, Aislamipnio ded visus en s saliva, dagndsli-
o Flooc#osis infodlica en el LCR an meningoer-
cedalils

Disgnaistico diferencial

Calcules de log sonoucios parolidens, Adanltie, Tumets celdn parntidea
por yodurts &N individuss cen

Tratamliento

Aislamiznds del enferma y rapasn &0 Sama, Analgdsices. Tratamiento da
Ias complicaciones. Prontstico: [a ewslucidn tofalde la anfemedad as 4 2
SEMAanas, rama yaf mayes os cases marteles son muy rares; I orguiis
pocas vecas causa estarilided



FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA

Erdurmudad infecciosa producida por of vitus Junin, gue se encuenlra on al bom-
ta, dcaros y roedoros, an zonas agricola-ganaderas dal orntro-pesta de la Repd:

bbca Argandina

SINTOMAS ¥ BIGNOS

Flabra 100 %
Adenopatias 10 %
Gradficardla 80 %
Higotensidn aredal 54 %
Calalan BE %5
Enanema 22

e temiame 79 5%
MMareasz FD %
Lumpalgia 36
Hemaragias A8 %
YViamines 34 S

EMANTEMA (caracieristico) Mucosa faucial rojovioliicea, con red vascalar mmosa; petaquias y
vasitulas gn &l palatdar blands; rodebe girgevodantano que pusde songrar facilmenta

FAGIES: Palide; odema subpalpebral myfeccidn conunlial [lacies matinal de abrig)

EVOLLCION: Incubacion: 10-12 diag; peciodoode invasion: 2-4 dias: estado; 2.4 dies, defenvascencia;
#-4 dims; conmyaleotnoa [anga, Fabajosa mayar duracdn an formas granes (neniosas, homormagions);

mertalidad: 3 a8 %

SIGNOS BIOQUIMICOS

Eirlg'-u: Lin nia {F000 a o 0 gldbulos blan-
0% por rnm). Plaguelopania (20,000 ngﬁ.m plague:
ash. Ertiosestmentacion: normal o baja, Lirea: varia-
ble. Hematderite; elevada, Hipoaloramia. Hipona-
rames

Qrine; Adouminuria, Cilindruria, Céwlas rmdomdaE (ca-
racteristicas) Olguda Hiponalnida, Hipocksria
Cosgulscidn: Fectores v Iromboslastiogralia albera-
dhes, N hipoeoaguiabilidad

Electrocardiogratia; ECG frecuanternante angrmel
Injiifiay apiad o

MAGHOSTICO

Precoz: sindroms: febdl de tipo (G con enaniema y
lackes caracteristica, adenomaegallas genemiizadas, no
seplaromegalia, con leucopenia, plagualopania,
arlrrrmeﬂlnmmdﬂ normal w calulas redondas en fa
Qrina

Tardio: reacciin da figgsion del complemento posiiea
pr vEus Jurdn @ las 3060 dias

THATAMIENTO

Especilico, plasima di cofmvalicanis, precal, 250ml,
Soluckonas bidrasalinas: normalizar la homooon-
canbracign, 5i las hemomagias (hematemesls, mebk-
v} hagan el hamatdority al 25 %, transiundir sang e,
Lo corticcadas son (illes. Terapautica oral o intraversi-
23, o iramuscular (abssssne)
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SIDA (Continuacion)

CLASIFICACIONES

M urm crosas e Sido las dasticacdionss propusstas, Clinicamenio se ullizan tres oa-

rigs: a} asinmomebics; b) sintomdtica no SIDA (camplejo relscionado con o SIDAL
&) 51 DA onferrgdid on rlaciin con “enfermedsces marcedoas’. Ola dasificasidn
ga basa on ol rango da finfociles G0 no adlo Indica of estadia avoldbao de la snder-
rcded, sine que tambien orlents bacis |a lurs lerapdulice

Complejn ralacionado con &l 10N

D ciaris aiimicos hAS Chos e o Ghombanis

Fiebora par mias da 3 meses Z0, = d0man®

Faudida de peso > 10 % fel hasal CoJGD, = 1

Lindzcenopatias por mas de 3 messs Lausdpenta, ansmia, irombociopanis
Clarres Hipergammagiobuline mis

Agtania < meapuesta @ la fiichemaghiinine
SLrrraGhon aoir na Arpeeyia culdnom

Enfermedades mercadorns (1293)

1, Gandidiagis regueal, bronguial o pulmonar
2. Candideciz ezoldgica
3, Ganclnema de candd X Invasho
4, Copaficidormiaosis disaminada {exlrapulmanar)
5. Grplocooosks axirepad monar
E. Criplospondmgis con diames de més da un mes
7. Gllomegabevings an un drgane gue no ea higado, bazo o ganglices Infitcos
E. Asknitlz por citomannloviss
8 Encefaiopallz por HIY
10, Ulcera mucorulansa por herpes vinus da mas da un mes de svolucicn o bronguils,
nialmanitie o esotagits de cuskjesss dumcisn
1. Hisloplasmosis disaminada
12. lsosporidiasks cronsca (mbs de U imes)
13, Barmoma de Kapasl
14, Linfioama de Burkitl
15, Linfama ograbral
16. Linfama inmunablistico
17. h-ﬂg.:-mn por AMycodactaniim auium firscelutars o Mycomplerivm kansasy disemi-
nada & axdr
18, Tuberaulosis pulmonar
18 Tubarsilasis estrepmemonar o disemenada
20, Infeeckin por olras micoclaras
o . Maumonia per PRaiim s pEls camnil
7?2, Neumonia securrenie (rrds do un episadio por afic)
23, Levcoencelalopatin mulifocal progresiva
24, Bepsis recumrents por especies de Salmonedls diferentes a Saimanella il
25, Toxnplasmosts carecral en un pacianie de mas de un mes ds eclad

i Waaﬂro{:rwﬂme[p&'ﬁﬂﬁpmmwrnHﬂ“.ﬁd-llp&mmpnmﬂmqulnﬂaa
CTOMOE

IMPORTANTE: Lapresencia de sarcoma de Kapoe! dissminedo o de maningits por oripbo-
copa elachia por gi misma o dingnaston da BI0&




SIDA (Continuacion)

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Transmision
Sindrome refroviral agudo
& 1 Sormaonersian
10aa J’
200
EOD <
Lmiadanopaiia
700 4 paniérica
E generalizada
E BO0 S
g Meumania He umpl
0 rpes simplex
E00 = l PTG Gn is
g Eﬂun:raﬁa an:'rm
na Tosiplasmosis
e Pl Diarsencla
TBG
00 Limb=rma
Sarcoma de Kaposi
200
1R
| T T T T 1 T Y T -
L | 2 a 4 5 & T B . e
Ahcs de evalucdn de [a enfermeded T
Esolagins candeliisics
ML avium
Chae

Eﬁﬁm basads on la axpesiencia do 318 pacianios HIY-+ an el astusis MAL (U infect O, 165:362, 1982)

1. Transmisitn wral' egurg ganeraimente por contachs
serual o ped enposicion a sangre contaminada

2. Bhdrame redrevival &gudo. Ocurra enlre las dos a cua-
1o samanas de exposicion ¥ en al 50 al 80 % e s -
cienies, So asemaja a un sindromsa mononudedsico con
tzbre, & as, hepatoeaplencmagalia . dolor da
gamanta, mialgias, rash macbilikeme, lewcopenka, bnic-
cltes atipicos. Punde hapsr manlfestaciones neunobd-
gleas coma sindeame de Suillain-Bared, meninghis asdp-
tica ¥ descenso do bos lintovilos GO,

8. Sarcconversiin Oourms apreximadamonts eniro las 6 y
lag 12 semanas despuds de la ransmsion Log linlo-
citos CO, pueden ratomar & su nivel normal

4 Infocson gsinfomdlica. Este periodo puads cursar dni-
carmante oon lind ias genarabradas. Se obssre
va descenso secusncial de efras go CO, (entra 50
ED.l'ITIm';nI:I#’ any, en ol primed ano puede existic una
calda 3 300-400 calulas/mm®). Pacientes con recusnios
en 200 a E00 tamban pusdan 381 asiniomalices
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E. Prmaras manfestacianss de smiomag de HiL Usysiman-
e acontacon con dosaos de 100 & 300 célulkassar’, Se
obseroan naumania bachenana, candidingis vagical, pir.
pua trombockopenica iiopatice ¥ ubercwksis puime g

6, ‘nfecckdm gintermdlica e, O, entre Oy 200/mm", En
asle periodo se presspan neumsnia por SreumocysiE
m&ﬁ,p&rﬂtﬂﬂpﬂuﬁm&mﬂhwh
canddidsion, sarcoima de Kanoai, demencia. infeccion por
ciiomegalovinig, ancefalliis por imooplasmasis, linloma,
meningdis per criplmoco, g,

7. HiIV avanzada, G, anina 0 ¥ S50°mm*. Eios pacenbas
tienen MUy &5Casa expeckativa de vida, S lievde & ser
MLy &) an cuanto Al tralamignts y prolilais

Terapdulica antirrelroviral: sdele todavia conbrovarsm 50-
are & lralamients



DIAGNOSTICO POR IMAGENES®

Hajo el térming de diagndstico por imigenas se
engloban todos aquellos métmdos gue permilen la
obtencion de una representacion visual o grifica de
determinadas estructuras anaidmicas del cuerpo
humane. La radiologia, que va ha sido considerada
en los sucesivos apariados de esra obra, es el mato-
do mds divulgade, pero dlbmamente se desarrolla-
rom otras 1Ecnicas como la resonancia magnética por
imdgenes. la tomogralis axial computada, la ccocar-
diografia v 1a ecografia abdominal.

Hesopancia magnética por imagenes (RMI).
Fl dingndstico por imdgencs se ha enmguecido en
los dltimos afios con la introduccidn de este méto-
di, basado en la representacidn de los cambios que
oecurren ¢n los protones de los diomos tisulares al
567 EXpUSEi0s a Un CAMMPO MAZNEHCO estAlcO ¥ pos-
teriormente excitados con un campe rolatonio. Este
estudio diagndstice no priliza radisciones. Para la
formacidin de imigenes ¢ emplea la resonancia del
protén de hidrégeno, que forma parte del agua, el
mayor componenie del volumen corparal,

La resonancia magnética sc aplica al estudio del
sistema nervioso, las rbitas, el cuello, la faringe v
la laringe, los pulmones, las mamas, el higado, el
pincreas, los niones ¥ la columna vertebral. Cons-
tituye el métoda de eleccidn para el estudio de los
Grganos pelvianos, o sea, los drganos ginecoldgicos,
la vejiga, ¥ la pristata en el hombre.

En ocasiones s¢ emplea sustancia de contrasie
{gadolinic DTPA), introducida con el fin de poder
diferenciar modificaciones a mivel de los lepidos que
aumenten ¢l valor diagadstico del estudio. La sus-
tancia mencionada ha demostrado utilidad en neuro-
logfa para la separacion de los tumores y oiras pa-
tologias, de los tejidos cerebrales y medulares nor-
males.

En los dltimos afios ¢ ha incorporado la deno-
minada angiografia por resonancia magnéhca (an-
ghorresonancia) que permite visualizr los vasos san-
guineos, tanto arterias esmo venas, sin la necesi-
dad de adminisirar sustancia de contraste por via
intravascular, v gue resulta de portcular imporian-
ciz en el estudio de la patclogia vasculoencefilca,

* D, Jugn Cnrlcs Festinom.

Tomografia axial computada (TAC). En ella
s& obtienen imdgenes acoplando la computadara al
aparato de rayos X y baciendo rotar €l tubo de &sic
en una direccidn circular alrededor del paciente, en
unidn @ la rotacién del detector detris del enferma.
D egla lorma se proyeclan una serie de imigenes
que, posieriormenie, a iravés de una computadora
digital, pueden ser bansformadas en olras tanias de
core seccional. No obsignte, las imigencs csidn b-
mitadas en los planos transversales ¥ no s obtie-
nen en &l plano sagital, Hoy en dia se fogra oblener
imdigenes practicamente en todos los drganos, aun-
que el método en si no permite la visualizaciin de
las pequefias parics de los tcpidos intornos. Los
medios de contraste endovenosos pucden anmentar
atin msiz 1a sensibilidad de esie estodio,

Ecocardiogralia. Como vase sefialden el apar-
tado de semiolopia cardiovascular, este método se
busa en el registro grifico de las estrocturas cardia-
cas en movimiento, por meédio del ultrasonido re-
flejads.

La base de la ceocardiografia consiste en la for-
macién de imdgenes, a través del procesamiento
electrdnico de las sciiales que emile un transductor
v se reflejan en las distintas interfases cardiacas,
para convertirse posieriormente cn distintos impul-
805 que s¢ pueden observar en un wbo de rayos ca-
todicos.

Se describen los modos B v M de reprezenta-
cién. Bl primero regisira reflexionss (ecos) como
variaciones en el cambio de brillo del punto lumi-
noso del osciloscopio. Bl segundo, por el contrario,
regisira, a través de un barrido vertical lento, la re-
presentacidn visual de las cstrucloras cardiaces en
movimiento. Se remite al leclor al esquema cormes-
pondiente (vésse Boocardiograma en modo M).

El eeocardiograma bidimensional consiste en la
sincromizacidn del bammido vertical ripido con el
movimiento del trensductor. Esie mélodo sucle
complementarse con el modo M.

En el acocardingrama normal, con el ransductor
colocado en el cuarlo espacio intercostal izquierdo
¥ dirigido a la porcidn medial del corazdn, se ob-
serva, de armiba hscia abajo, la pared tordcica, la
cavidad ventricular derecha, cl septum inlerven-

269



tricular y Ia cavidad venimicular rzquierda con la
vilvula mitral, por debajo de |2 cusl se reconoce 1a
pared ventricular izquierda posterior ¥ el saco peri-
cirdico, 51, por el contrano, el ransductor ge orien-
ta hacia la acrta {en direccidn al hombee derecho del
paciente), se observa la rafz adrfica con sus valvas
zemnilunares, v por debajo, la suricala izquierda.

Algunos ajemplos que brinda |2 wtibidad de aste
método son los siguicnies: a)y derrame pericirdico:
la acumulacidn del fguido se observa en el trazado
coumo un espacio claro comprendido entre ¢ epicar-
dio ¥ el pericardio, ¥ 25 posible detectar hasta pe-
quefias colecciones; b} esfenosis mitral: presencia
de engrosumiento valvular debido a fibrosis o cal-
cificacitn, reduccidon de la pendiente de cierre
diasttlico, hiperorofia auricular izquicrda y, en aca-
siones, hipertrafia ventricular derecha por hiperten-
gidin pulmonar; ) estanasiz adrtea: lag valvas adrti-
cas engrosadas molivan la separacidn sistdlica dis-
minuida de ési2s, a o gue puede afiadirse la cxs-
tencia de hipertrofia ventricular izguicrda v, como
hallazgo tardfo, hiperirofta aurcular izquienda; d)
msuficiencia aortes: dilatacidn del ventriculo iz-
quierdo con sobrecarga de volumen y aleteo de la
valva mifral anterior duranie la dudsiole {signo in-
directn); e) miccardiopatiz hipertréfica; engrosa-
miento del sephem interveniticular con disminucido
de sa mobldad; ) muscardiopatia congestiva: agran-
damiento cardiaco biventncular y de la aurdeulisz-
guicrda. La vdlvala mitral presenta una disminu-
cidn de la gpertura diaswdlice

Bl mérodo tambign resulta dtil en el diagndsbco
del mixoma de la auricula ivguierda y el prolapao
de la vilvula outral, v permite la evaluacion fun-
cional de las protesis valvalares. Asimasmo, en ol
esudio de ciermas malformaciones congénitas en
nifios ¥ de |os lumores pequefios intracardiacos.

Hoy en dia, el estudio ecocardiogrifico debe
contemplar las técnicas modo M v bidimensional,
wa que ambas no son cxcluyenics sino que, por ¢l
contranio, se complementan en el diagndstico de las
afecciones cardiacas,

Eco-Doppler. Este método consiste en el andli-
gis de los ecos reflejados a través de sus frecuen-
cias. 3¢ basa, precisamente, en la modificacion de
la frecuencia que experimenta el ultrasonido refle-
jado en una interfase en movimienlo.

Ze describen el Doppler continua ¥ pulsads;
mientras que en ¢l primern, un transductor emite
un ultrasogido v otro recibe el reflejado, en el se-
gundo, por el contrario, ¢l mismo transductor actiin
como emisor - receptor. Se utiliza el equipo de
ecocardiografia convencional, analizande una pe-
gueiia parte del haz por su frecuencia, para lo cual
8¢ grea, con el fin do detectar €l efecto Doppler, una
pequedia drea denominada “volumen de muesireo”.

A rravés de esta técnica se puede establecer el
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gradiente de una estenosis valvalar, determinar ¢l
origen de los soplos v de los reflnos valvalares,
detectar shunis intracardiacos o exiracardiacos, ¥y,
asimismo, cuantificar ¢l volumen minuto cardiaco
y el llenado ventricular

* En los ilumos aios se ha incorporade ¢l [ama-
do eco-Dapplar color codificando en color rojo el
flujo sanguineo anterdgrado, v en color azul, ¢l retrd-
grado. Brinda utilidad en la deteccién de shunts y
cn la evaluacion de los reflujos valvalanes, sensibi-
lizando @ incrementando cnormements e diagnos-
tica de laz afecoiones cardiovasculares.

Ecografia abdominal. Es un procedimienio gue
permite configurar una imagen seccional del abdo-
men, determinada por €] recomrido impartido a un
transductar (longitudinal, transversal, oblicun).
Resulta de particular utilidad para el estudio del
higada, vesicula biliar, pdnereas, nfidn y aoria

Bl higado s un érgane que pusde explorarse
por via subcostal o intercostal. El método permite
demostrar el 1amafio, la conformacicn v 1a posicidn
del parénguima, Azi: a) los tumores primitivos (he-
patomas} presentan anormalidades en la forma y
tamafio del Grgano, y en el aspectn de su paréngui-
ma; b) las metdstasis configuran masas circulares
con caracteristicas de mayor o menor densidad res-
pecto del parénguima circundante; ) ¢l absceso
hepitico aparece como ana masa de contornos irme-
gulares, y d) los quistes presentan aspecto similar,
aungue, a diferencia del ebsceso, no exisien ecos
aislados cn su ntertor pero sf una pared posterior
que se evidencia dentro del higado.

En la vesfcula biliar, la ecografia suele reem-
plazar a la colecistografia como método dagnost-
oo. Los cilculos se ven como imdgenes ecogénicas
con o sip sombra acistica. Los ciloulos asimismo
pueden existir en 10s conductos cistico v colédocn,
HI earcinoma g2 objenva como una masa solida ad-
herida ala pared vegicular. Por dltimo, 1a acoprafia
permite establecer la etiologia de una jctericin
obstructiva y el sitio de ésta,

La ecografia pancredtica brinda utilidad cn cl
diagndstico de tumores y pancreatitic, y en la detec
cidn de imdgenes quisticas (scudoguistes). El carci-
noma de pdncreas se ve a la ecografia como una
masa hipoccogénica (uc Pprovocd, SN CCAsiones,
efecto de masa. Enila pancreatilis apuda se visualiza
un péncreas hipoecogénico {edematosa) con aumen-
to dé su tamano, y en ln pancreatitis crdnica, un
aumento de su ecogenicidad con wmafio variable.
En este dlitimo caso el diagndstico ecogrifico sucle
gar dificil. Los seudoquistes s¢ ven cOMo magas
circunseriptas carentes de écos y pared poslerior
visible. Hoy en dia, como método complementuric
de diagndstico peede emplearse la citologia o histo-
logia con aguja fina bajo control ecografico, que
también permite la ferapsutica de las formaciones



guisticas del pincreas, previa aspiracién gque facili-
ta el dingndstico.

La ecografia renal puede efectuarse por vin an-
lenor, laleral v postenior, complementindose, como
en ¢l caso de la ecografia hepdlica, en la posicion
de pie. El método es 0l en los siguientes casos: a)
hidronefrosis: se visualiza una dilatrcicn del siste-
o colector con ausencia de ecos a nivel renal y
presencia de bordez en el contomo del drgano; b
litiasis renal: produce una sombra acdstics caracte-
ristica {un signo indirecto que bnnda el esdio ez
la existencia de dilatacion piclocalicial); €] nfon
poligoistce: la ecograffa demuestra la forma, el 1a-
medo ¥ la posicidn de los quistes; d) absceso perirre-
nal: se ve una coleccitn liquida desprovista de ecos
gue rodea al niidn. Idéntica aspecto puede mostrar
&l hematoma posttavmdtico. El estudio permite de-
tectar anmismo la exisiencia de piogis, alteracio-
nes congénitas (rifién en herradura), infiliracidn
linfomatosa renal v tumores sdlidos malignos (de
Grawilz en ¢l edullo ¥ de Wilms en el nifio). En la
pielonefritis cronica determina ¢l tamafto de ambos
rifiones y evalda el espesor corticomedular. BI tras-
plante ranal puede ser estudiads en el postoperatorio
inmediato. Finalmente, la ecografia rénal permite

precisar el drea mis convenienie para llevar a cabo
la puncidn biopaia,

El aneurisma dizecante de la aorta es habaual-
mente demosirado con esta técnica. Permite asimis-
mo 1& visualizacion de algunos pequefios aneurismas
correspondientes a la pared anterior adriica ¥ eva-
luar &l aumento de su tamano con se1s meses de
intervala.

Centellografia. Este mérmodo, gue ya ha sido
considerado en forma independients en las distin-
tas secciones, consisie en la concentracion selecli-
vit de radiofarmacos (farmacos ligados a isdtopos
radiactivos}), gque convierte al drgano estwdiado en
una fuenle emisora de radiaciones gamma. Hstas,
il ser capiadas por el delector del centalldgrato Ji-
neal, son transformadas en sefalos eléctricas que
sumninistran la imagen del drgano en un plane. Di-
versos son los radiondeldos utilizados, en pacticu-
lar &l tecnecio 99 por su vida mediz y condiciones
enerpétcas.

La centellografla es particularmente alil a nivel
cerchral, tiroideo, pulmonar, cardizco, renal, hepé-
tico y dseo (ceniellogratia dsea).

El valor que adguicren estos métodos se 1lustra
a continuasidn en algunds ejernplos.
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TABLA DE VALORES NORMALES DE LOS PRINCIPALES
DATOS DE LABORATORIO

(Tomada de Medicina de Cossio-Fustinoni)

Dato Limiles pormales Dats Livrdhes novmales
ORINA Valumen globuler (hemaid- | 43 a 53 % (o)
oritd]) A0 & 45 W {rujer)
Carkdad B0 & 1,500 cm®24 h Indice de volemen 0,200 1,10
Dengidad 1.0041 a 1.030 Indice die colar 080a110
Fleacciin Aclde o neulra | I';-‘tam ghobular)
Acido B-hidroxindoleediion Manos da 10 mgiEd b siskancia globelar Hamdligls inictal: snira (35
{5-HIAY y 28 % ce GiNa, Ho-
Arido deico 068l g h malizis fotal aniea 0,36 ¢
Algastarana 3 820 mog/24 ki 0,30 % da £iNa
amilasa l:nagum:lﬁn
E\'-'digamuﬂ'r] Bal2Li24 h ST Vil
Homogyl) A5 a 250 LI2a h
Armnoniacs 05elglidh Caoncentfacion de prodram- Entra &5 y 105 %
Calscolamings bing
Adranalina Infericr 8 20 mogi24 b Conzame de prvroming Dﬁpuus d2 4 horas o la
Teard e Idefiona &0 megi®s h o SUBTD G-
Calolo B0 & 300 mg24 h hmaﬂa?&%dnpm-
Clomurms Ealtg2dh consumo igual @
Creating O a 60 mgiEd h B0 u &D %
Cyealinma 12817 924 h RAntracadén del sedqulo So inicla a las 2 norae y a2
1 T-cabtaitn s Hesta 6 my {entre 8 y 12 complela & les 24 hones
Y Tt Tiampo de codgulasion B & 14 [LeaWhils)
B & 20 mgEd b (hambie Thamypo de prodroemibing | mé- 2% a 147
adiio) oo da j
& 15 reg'ad W {mujes) Tempo 8 sangifa (aenica | 1'a 4’
17-hikdrgslcatlisostenides 3 a8 mpf2d h (hombee] de Diuke)
2 5 B mgld4 b (uder]
Esimgencs [eslrona, estia- 4 8 2% mopiEd h (heembre) Elwrmenios quimnicos,
diol y esirial) 5 & 100 mog24 h (mujer) snzmaticos
Ganadotrtinas hipofisarias 5& 10 U rataf24 b jaumenta 8 inmunoificos
&r [ Mensrausia)
Pofasio 25adgh Acido Grico [gudrico) (Tebol) | 225 mg %
Recuerto de Addis Annhiorica carbdnico
Eritracibos Hasta 1.000,000:24 h Bangre anelis 45 @ 60 vol ¥
Lausedics Hepta 2 600 000034 b Sangre venoss 55 a 85 vol % o BE 2 29 mEg!
Cilmdras hialmas Hasia 10000024 1 Aldolenn {SueneR) haska & milfm|
Soedi 47585 h Aumiilasas (surica) &0 & 160 U
Wy 15835 h {Someag yi)
Wrabdlirdgana Oa 4 mgrdd h A& 30 A T meg %
E SANGRE : Antiesirepiolisna O Hasta 2040 L (achsbos), 300
i U {nifigs da & 2 10 afios)
Eritrasadimantasidn 13 15 mmdA h [rombea) Birruzna
{Westergien} 1 & 20 mrdT b (e Direcia 21804 mg
Indirects 0.2 80,7 mg %
Hermograma Caloie (sudrics) 48 11mg
Cahoio idrech 4,25 & 5,26 mg &
Erilrociiog 4,500,000 & 5.500,000fmm? || Clona [plasma) 355 Mg oo 103 mEgT
bra] Colesiarnl {tolal) 1540 4 Fh g %
A D00 3 4800, B0 mim Mﬂmrﬂédﬁj mem? T ma.fml
[misjer) e =R oA
Leimootes 5000 & 10000 Creatirfoefoguinasa Hasla 40 rrln?n'rri
Fiumila lencociara Meutrsfilos 60 a 70 % DﬁlhiﬂWﬁl‘lﬂﬂ ld=tica Haata 135 mikm?
Eosindflize; 1 a2 % LD
Bescfilos: 0a 1'% ksoenzimo L1 da LDH 15 al 35 % {faumenta en el
Linfocilos: 20 2 30 % irfarke: dé: mincardio)
Moncoilos: 2 a 6% tsoenzima LS de LDH 0.al 5 % {sumenla en la he-
Plaguetas 180.000 & 350 000 mme patilis suia)
Fetdoulocilog 35315 % Fosfataka Acida sedal Daisl
Hemagkbina 14 & 16 g % [hombne) 0 & 3 U Ring-Armsirong

12 a 16 g% [mujery

Haszta 17 mLLmi

* Para oodee i an milagquivelentes (mEq) |08 valdras sxpresadas an millgramos dis uh eloomlite, so duvids s cantidad en
gl pof ol paso admeco y se multiplica por [a valencia. Porejempio, pars 8l casedel clonm (pase aldomien X585 v monovaiantal,

2550 mipmil cofmesponden en MEqA 3850+ 33551 =

0.8 {103}

Fara comearti mEann mguimil, se muliEphics kb cantdad gn mEq por @l peso 2iGmics y se Svide por la valengia, Paa e

casd del slamphy anvie

r 1028 n 36,5 v+ por 1 = 36580 mgimil,



TABLA DE VALORES NORMALES DE LOS PRINCIPALES
DATOS DE LABORATORIO

(Continuacion)
Dafo Limitss normales Fade [irmiies nosmales
Feslatasa Gcidn prostatics Hasta 4 milmi Fgaccidn de Pauly Bunnell | Hasla 8732 negativa
Feafatasa alcalina 1.5 8 4 U Bodansky Raacaiin de Fose-Waaler F“ﬂ;" 1780, Dudosa 1208
£ 213 U Kmng-Armeirong 1
2048 rmlliml Reacoidn da YWidal

Foslon morgenico 2,55 myg T Tiwdo aglulinanie para al
[aumantads an nifas) Ebarth y paratllico B Hasta 1/50

Glucosy en ayunas [Foliny | 65a 110 mg % Para el paratifice A Hasta 1/30 Enma
Wi Con andigono H Hasta 1/80 waCUnains

Himmo (suérica) 75 a 175 mog % Con anigeno & Hiesda 1180

Lipidos fotalos AGE & HED My
Triglicdridas Hasta 150 myg % Ery vacinisdos, althus aglu-

Lipidograma nloctrofordtcs tinante = manbane igual,
Lipoprodana affa ITES % milertras que en el enler-
Lipoprotaina bota E4+3 % mo aumentd & se hacen
Hdemacwm ina 'prqhnih ] ;5&4 % determinacioness sucesi-

bata-al Vas
Sertoning (Sudnica) 01 a3 g %%
LI 0.0 & 1,2 mEa Sadln (sssnnn) 315 a M0 mg % a 145 mEg
Polasio 17a2img%odsads
miEnd Transaminasas

Profmings (swdncas)

(ualoras alesohiiae) 11 Enamico-nxakacdliza <0 (mee-menos 15] LI Kaman
Tikistes BEaThg% 2} Glutémico-pindvica :Eimhm 1461 U Kaeman
Alb(min A5ahg ?L
Globuna aifa, OZadags Tranglafring samracitn 20a X%

Gilobuiina alfa, 08 amBag s Lipes {2 ish i)
Glabutina bata 8elpgs (Hipohsomibo) 0 a4 mg %
Globulina ma 1atdg% AU ressn) 12a18

(Valares o Yoo proleico {Suenco) 4 B mog

Allpdimina bl a 62 &

Glabuling 31;: Jab%

Gicbuling s [

e a2 A
lina gammsa a

Ristaciin alkimina-globulina | 1,103 1,53 mm ﬁ": EQE -

Inmuneglobulines {1g) Minkogioe
g A Bl 200 10g % Ensindios 85a3%

w‘%g‘m T E | Baslcs 2a05%

alamisiocios 134 3%
Sangra artaral 153 23 vol % Polmofornucisarss nuld-
SEngre vanos 11 & 16 wal T il 7a30%
Capacidad ds eatura- | 172 21 vol % (mujen Follmarfonucieanss aosind-
B it et | Mk s fian LEas
rusba FOPTHEE . hits ,
leina [ESP] [lnyaccidn IrnyeEkEd @ os 45 Emma Ey g EE':J,T%E'
intravenosa de 5 mg/g de Plagmoeitos Da2%
Pes0) IACORREIIEE 0,52 8%
: Céldas raliculanss 01 a2%
Aaacciones )
Medpacanine tod 0038 3%
Ao Nackem Franormablastos 1aB%

1} Turbladad det sulfats 38 | Hasta 12 U L eI,

cinG (Kunkel}

2} Turbladzd dal imal (M | Hasta 21U

Lagan) COMNTEMIDD
%) Floculackindalacefaling | 0a1+ GASTRICD
colesterol [Hanger}
En ayusnag Hasta 50 mi do liquids ops-
Reacsitn de Huddiason Hasta 1100 lescente o vardosn
Froacsisn del [k Positiva 1220, Dugdasa 180 HCY: 0020 & 0,80 gfmil (o 5 &
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TABLA DE VALORES NORMALES DE LOS PRINCIPALES

(Continuacion)
Date Lirrides mormalos ! Dato Linites nonmales

Egorecion basal Freaba da Sehilling (inges | Was ded 10 % an by anind da
Horilafe 1 &4 mEgh lign de vilamina B, mar- 24 h
Mujer 0,7 a 2rmEg'h cada can Ca'™}

Secrecion provocada me- | La canlidad es de & & 20 || Tricleina masceda con ' hidks del & % en sangre
diante la prusba de la mEQH | En bes dias Ia rEactividas
histaring méxima (Kay) La acicez lotal o Fulabde g | lecol s de 0,500 3T %

alguna myeghn pusde le- oo ko Ingerde
gara 100 mEgd {Gra=a fecal V. de Kamor) Hasia 8 g'24 h
CONTENIDOD Liouioo
DUODEMAL CEFALOARAGUIDED

Bilirrubina Presion Ba il em [de agua), acosta-
En hilis & 30 a 240 mg/mil do; hasla 30 om, sentado
En bilis B 100 a 100 mgmil Comirns FaThog%s

Lirchdina Glugosn &0 a TE mg %

En bilim & 0.4 & & mgdmil Protainas jolales 20 8 45 mg

En bilig B 14a8 : Albdming 52 %
Prusba dal étar de Katsch | A los 15 de insdilade &l ater Giohiies Ak, B %
{pam la socrecidn pan- a&n &l duodeno, suments la Globuling alfa, 14 %
=] secpecion de 40 a 70 ml Glahiding beta 10 %
Globuling gamma 9 %

MATERIAS Galulas Hasta Simm® (linfoeitog). En

FECALES ninos o S & 10 aice, has-

ta 10, v do 1 & 5 anss,

Cantidad 100 & 300 g24 h hasta 20

pH 6£5ad

Ackitos de fermentackin 14aitg2dh SEMEN

Arnonlaca Tadgidh

Grasas olales Hasta & g/24 b Valumen 2a6mi
(¥, da Kamaer} Fspormatnzmides

Unchllimigano 40 a 200 g2 h Nuamens &0 2 120 millonaesmi

Agua g5 % Modalogla y maviidad El 80 % son movibles v da

forma noeml
ABEORCION
INTESTINAL CAPTACION DE iy s
YODO RADIACTIVG ARE722%

g-Miloza (ingestidn do 26 g
e c-xilosa)

Gama los valores cung:

Wiz do 5 genlaonnade & h

24 22,2553 %
430988 £ 6.9 %

en esia babla, sspecialmanie &n cuanto B8 refisra & SAMpONONISE quimicos v endmadlicos,

vadian sagun o mitadn uilizade para gu daerminackin, sa deban indicar los normates para gl rmeiode,
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Aucadosis, dighéticg, 242
mahdlics, 164
respicatona, 143
Acremegaliz, 210
Addison, enfermedad o sindmome, 216
Afasias, 1590
Alcalosas, 165
Al osteronisme primarie, 219
Anilosdosis, 244
Amegming, 228
Aneurismi disecunie de sorta, G4
Apgina de peche, 28, 20
Aunzitis sfillgicn, 62
.-\.Pu.rnln. cardiovodcular, mm.l.ulnai'n.. |
dipzanye, semlokgia, 94
respiratonin, scamologia, T3
Apendicitiz aguda, 11H
Arribmin respiraionie, 16
,ﬁ.rlu"lnpn.ti.:: pl:riféricn.l:. L]
Artnhs reumalmdes, 254
Asma brooguil, 88, 89
Axelectasia, B4
Axresia iocusplden, 42
Atrafiss rinsculares, 1RE
Aoataminosis, A, 245
B, 146
o, 149
I, 250
en ¢l adala, 251
K, 253

Bilirruhing, metabokismeo, 122
Blequens cand facos, 21, 223
Hooio, 213

Bradicardiac sinusales, (&
Bromguiestagin. 35

Cdncer, de esidmage, 110
oe parimde, 92, 93
del intzgsine gruess, 121
Carcinoma géstrica, 111
Carenciz, de dcide nicotinice, 244 -
de pitsaving, 247
Cergellografia, 277, Z78
Cirroais hepdtce. 128
Coartacion de aoera, 40
Colecisitos cronbea, 121
Colitis eesosa, 119
Colopatia diverticular, 120
Comals), kepatico, 126
oTranicns, 204
Compresion medubar, 201

INDICE ALFABETICO

Commuicas g, interaricula;, 37
Intervenuiclan 38
Condweto arterial, peciistepcia, 39
Covazda, cifoecolidiico, T0
ck anemios intenges, 63
pudmonar, apude, 33
Cidpice, 34
Cushing, adndrome, 217

Dratos de loboratorio, valores normakes, I79-281
LDeshidratpcibn, lnpsidnce, 162
hipoteniza, 161
[Criabetes, insfpula, 201
wusllihws, 24 |
Criagndsiticn pof imdgenes, 2659
Diftecim, 259
Diistrofia adi posopenital del nifio, 211
Dologles ) oot obdeminal, 145
del 2bdtsmen :upn!r]br. 1046
del intestinn groesn, 147

Eh=tzin, anfermedad, 243
Eclomipein, 154
Eeocardiografia, &3, 276
Ecografio abdommmal, IT5
Embalea pukmons, 54
Entdocarding infécchun, 58
Enfermeadadies) arul 4|
de Ebslein, 43
de Howdplon, 135
de Humdnmion, 189
de Paget, 255
de Parkinzop, 138
hemarragiporas, diagndatico diferencial de Isboratorio,
138
o sirddroone de Addsnn, 318
Escicrasis, lateral aminardfics, 199
mdinpke, 195
Exicatorrea, 16
Eslemnsis, adrics, 45, 24
mifval, 44, 45
Estreches, de B pulrmeaar, 31
iricuapdden, 53
Exanicmas agudaos, ceracierizzices diagndisticas, 264, 2635
ExirasiEioles, auriculaes, 16
venmicolares, §7

Fencromocitoma, 220

Fibwr ilacito aurcular, 20

Ficbre, hermorsgicn argenfiss, 263
reumdtica, 56, 57
tifoadeas; 261
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Fisuls arteriovenosn, GE

Glomerubopatials), cronicas, 151
edquemas histoldmcos, 146
proliferative endoteliel, 150

Clote, 243

Hemplegialsh, aliernas, 1H]
capzulan, 179
Homocromakosis, 120
Hemerrmias digeiivae, 113
Hepuits siwnl, 127
Herman hiaral, 108
Hipereapienism, 239
Hiperpuratbrodisme, 272
Hipertenzicn, arterial, 32
removascular, 153
endocraneiga, 191
portal, B25
Hipestirabdismo, 214
Hipatensde orerisl, 35, 36
Hipotrcidisms, 215
Hodpgkin, enferreedad, 233
Hunhimgion, enfiermednd, 189

Fotericia(s), 123

ahenwctva v hepatdgenn. diferenciscicon. 124
Bhe, 174

crioloplz, 113
Infanio, de micoardegp, 30, 31

d= pulmiin, 34
Immanbeliciepeis abquradn, sindrome, 266-268
Insuficietcin, aorica, S

cordiaca congestiva, 23, 24

mitrat, 46, 47

paratmroies, 223

renal, upuds, 147

crinica, 148

s gErniden pul moadan, 352

Iric uspicies, 53
Intockcacitn digdlica, 25

Leucemials), cromicas, 232

lifocitics aguda del adalig, 221

no linfociticn aguda del adube, 230
Laputinmaas, 15
Liguido cefalorraguides, normal ¥ pasgldgicn, 176
Litiasis, biliar, 130

rcaal, 156
Lupas cribanaloss sistémicg, 235

Macroglobulinemia primaria, 237

Malabeorcion, 117

Marfan, sindrome, 71

Meho interno, 137

Miastzniz gravis, 213

Muclobibross, 234

Mimlarmin mlil'l'ipl-L. 16

Miccardhopatia, chaydsica, 55
primena, 54

Mewmoni s lobular neumocdcics, 86
Mearsnbirax, B
Meulmpenia, 233

Osteoporasis, 157
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Pager, enfermedad, 25%
Pracreatitis, aguda, 133

cranica, 134
Poraplejin, espastics, 184

fliccida, d= nrigen, modulas, 152

newritbe, 183

Parkinzan, enferrmedad, 138
Tarcdidatis endémico. 262
Perinmaritis mednen, 256
Pericardibs, 5%

crdnica congmeciiva, Gl
Persisfencia del condecio arenial, 59
Pizlonefrilis, 152

crdnica, 153
Peuresin serofibrmosa, B3
Folicitemia vera, 179
Pulea, radial, cxamen, £3

venosn, 14

Reflejos, cenwos ¥ pospusstas, i1 76

Resenuncis magnética por imigenes do carebee, 272
Rifidn, semivlogia, 157

Pokbg de In subclovia, &5

Sarcoidisiz, 90 91
Sansibi ldad, disgribucida, 177
Shoek o cidapso clrculatorio, 26, 17
S0, 266 268
Sinoopes Ge ormgen tonlicvasculor, 13
Slndroime(=], carcipnide, 221
covitanos, ¥7
cepeheliogn, 195
coledociang, (32
vordosal posterson, 185
de Cushing, 317
de inmuencdeficiencia pdguiride, 266-268
de: isguemen cerehral, 197
de Marfan, 71
de Wallenberg, 1%
de Follimper-Fllison, 135
febgid. 233
fromfal, 192
hemmormagipares, 238
medimstinicn, 97
meminen, 196
ey iy, 149
pariecal, 194
pildaicon, 112
calidmmbco, 190
temparal, 195%
Siingamislia, 200
Sistemi, crdecnng, scmeobogla, 205
b ooy dlice, semiologia, 225
mef vinso, semichegia, 167

Tabas, 202

Tapanomisnts agede del corazde, &0

Taguicardisla}, puroxistics supravenincolar, 18
simusnles, 189
vendricular, 18

Temblor, 187

Temegrafia axisl compuisda, de cerehen, 273
de torax y abdimen, 274

Toz convalsa, 26

Toxemin del embarezn, |54



Transposicide de los grandes vasps, $7 Wirilizacion de Jo ma jer adieles, 208
Tromnbosig wenosu de microbras inferiares, 67

Tronco cersbyal, cortes, 180 Wallenberg, sindrorme, 190

Uleera gasteoduadenal, 109 Zollinger-Ellison, sindrome, 135
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El docter Disabda FLISTINONI,
Profesos Extraoedinario Emérico

de la Fasodtad de Medieing de la
| Liniversidad de Bieencs Adres,

lia slde Dircctor del "lnstionre d=

Y Semiologin O, Arfoz Alfare”™
(1996-1975). Decana de 1a Facolesd
de Midicion de b Universidad de
Baenos Adres (1962-1266), Director
Acaiémico del Hoapdral de Clinicas
{19721-1973). Presidente de la
Academin Nacional de Clencias de
Buenss Atras { 19891903} ¢
Presidence de le Academla Nacional de Medicing. (1994-199%6),
Fs Doeter Honoris Coauss de 1o Universidad Macional de
Tucumin, Miemben Honorario Exeranjero de la Academiz
Meetonal de Medicing de Chile, Académicn Comespondienze
Extranjera de la Academia Macional de Medicing de Carcas y
ha sido condecordn por el pobleme de Francia con la Orden
&l Mérito y las Palmas Académicas (1964), Ubmuvo mnmezoso
premias v distinciones, enme ellos, ef “Lante] de Plara el
Ratary Club a In Personalidud del Ano® (1979),

el “Mayor Motmble Argenting”, stergado por 1a Honombie Ca-
s de Diputades de la Macidn (1997) ¥ ¢l “Reconocimisnio
de 1a Nacidn Argenting por [n Toepectorks en las

Ciencla Madicas en Beneficio de la Hummanidad™ (1952)

Es uugar ademdts de trece lihros, enere ellns Semiologia del
Shstema Mervicso, publicado por la editorial EL Atenens —13
edicinmes v numernans relmpresiones— con mis de sewents aifios
des spsricion ininterumpicly, hecho que se sospechs dnico e
Ia licersturs midchios argencing, Ha publicade mas de mrescienmns
trabajos cientificos.

El docvor Juan Carlos Fustinani, Profesor Ascotedo de la
Universidad Muimdsicdes de Bugnos Adres y Docente Litee de
Meumalogla de la Universidad de Puenos Aires, bi colabomads
e low dltirmas ediciores. Autor de coaoo libros v meds de 70 on
bajas, b abenido el *Premio Facultad de Medicina™ {1995} par
s Tesis Docroral ® Estudic Psicupatoldgice de los Personajes en
b Opera™.




Sin duda reviste considerable imporrancia el
aprendizsje por parte del alumne de medicina
de aquellas maniobras exploratorias, renlizadas
junte a la coma del enferme, que han de
permitirle el acopio de los daros necesarios
para un wleeclor diagndstico.

Medianie eito prictica, tiltase de promover
en el estudiante el hibito de la observacion v,
después, el reconocimiento por si misme de
acquel bos slgnos derectados en el examen.

Esta obra refine numeroses cuadres sindpticos
confeccicnados con 1o gque pudieran ser
rlrt‘ti.'iu"!flllll."l'll: I.H:i- AN ECIOres 'n'H.I'i.H.H L:l'l'_'lu'!'l.".ﬂ'ilﬂ
de lag exploraciomes de diversos enfenmos

En la dltima parte se incluye una tabla con los
principales valores notmales de laboratorio gue
proporcicnacd, sm duda, vna valbosa svuda pa-
rz |a interpretacidn de cundros clinicos.

El aciarto que han tenido los sutores al
encarar este novedoso metodo de ensefianzi
1o deprusestra la acepracion que tuve la obra
en nucstro pafs ven el extraniero, para consti-
muirse en un clisico y fuente de imspiracidn
para OTros SUTOTES,
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