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-27.1.2.3.3.3.1.17)- Editar Enlaces.
-27.1.2.3.3.4)- Toxicidad.
-27.1.2.3.3.5)- Proteccion Bacteriana.
-27.1.2. 3.3.6)- Depdsitos de Hierro del Cuerpo.
-27.1.2.3.3.7)- Mecanismos de Regulacién del Hierro.
-27.1.2.3.3.7.1)- Regulacion Sistémica del Hierro.
-27.1.2.3.3.7.2)- Absorcidn de Hierro en la Dieta.
-27.1.2.3.3.7.3)- Reciclaje de Hierro y Pérdida de Hierro.
-27.1.2.3.3.7.4)- Regulacidn Celular de Hierro.
-27.1.2.3.3.7.4.1)- Importacidn de Hierro.
-27.1.2.3.3.7.4.2)- El Pool de Hierro Labil.
-27.1.2.3.3.7.4.3)- La Agrupacion de Almacenamiento de Hierro.
-27.1.2.3.3.7.4.4)- Exportacionn de Hierro.
-27.1.2.3.3.8)- Patologia Relaccionada ccon el Hierro.
-27.1.2.3.3.8.1)- Deficiencia de Hierro.
-27.1.2.3.3.8.2)- Sobrecarga de Hierro.
-27.1.2.3.3.9)- Referencias.
-27.1.2.3.3.10)- Lectura Adicional.
-27.1.2.3.3.11)- Acoplammientos Externos.
-27.1.2.3.3.12)- Enlaces Externos.
-27.1.2.3.4)- Reglamento del Cobre.
-27.1.2.3.4.1)- Esencialidad,
-27.1.2.3.4.1.1)- Fetos, Bebés y Nifios.
-27.1.2.3.4.1.2)- Homeostasis.
-27.1.2.3.4.1.3)- Absorcion.
-27.1.2.3.4.1.4 )- Distribucion.
-27.1.2.3.4.1.5)- Excrecion.
-27.1.2.3.4.2)- Recomendaciones Dietéticas .
-27.1.2.3.4.2.1)- Adultos.
-27.1.2.3.4.2.2)- Adolescentes, Nifios y Bebés.
-27.1.23.4.2.3)- Mujeres Embarazadas y Lactantes.
-27.1.2.3.4.3)- Fuentes de Alimentacion .
-27.1.2.3.4.3.1)- Suplementacion de Cobre.
-27.1.2.3.4.4)- La Deficiencia de Cobre y Exceso de Enfermedades (no genéticos) -
27.1.2.3.4.4.1)- Deficiencia de Cobre.
-27.1.2.3.4.4.2)- Exceso de Cobre.
-27.1.2.3.4.4.3)- Toxicidad por Cobre de la Exposicion Excesiva.
-27.1.2.3.4.4.4)- Exposiciones Agudas
-27.1.2.3.4.4.5)- Exposiciones Cronicas.
-27.1.2.3.4.4.6)- Medidas de Estado Elevado de Cobre.
-27.1.2.3.4.5)- Enfermedades Metabdlicas Cobre Hereditarias .
-27.1.2.3.4.5.1)- Enfermedad de Menkes.
-27.1.2.3.4.5.2)- Enfermedad de Wilson.
-27.1.2.3.4.5.3 )- Otros Sindromes Hereditarios Relacionados con Cobre.
-27.1.2.3.4.6)- Cancer.
-27.1.2.3.4.7 )- Contracepcion con DIU de Cobre.
-27.1.2.3.4.8)- Vegetal y Salud Animal.
-27.1.2.3.4.8.1 Sanidad vegetal.
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-27.1.2.3.4.9)- Enlaces Externos.

-27.1.2.3.5)- Niveles de Gases de Sangre.
-27.1.2.3.6))- Contenido de Oxigeno de la Sangre.
-27.1.2.3.7)- Presién Arterial.

-27.1.2.3.8)- Niveles de Calcio.

-27.1.2.3.9)- Concentracién de Sodio.

- 27.1.2.3.10)- Concentracién de Potasio.
-27.1.2.3.11)- Balance de Liquidos.

-27.1.2.3.12)- PH de la Sangre.

-27.1.2.3.13)- Liquido Cefalorraquideo.

-27.1.2.3.14)- Neurotransmisién.

-27.1.2.3.14.1)- Neuropsiquiatria.

-27.1.2.3.14.1.1)- Acercamiento Entre Neurologia y Psiquuiatria.
-27.1.2.3.14.1.1.1)- Monismo entre Mente y Cerebro.
-27.1.2.3.14.1.1.2)- Pluralismo Causal.
--27.1.2.3.14.1.1.3)- Bases Orgdnicas.
-27.1.2.3.14.1.1.4)- Mejor Atenciénn Al Paciente.
-27.1.2.3.14.1.1.5)- Mejor Modelo de Gestion.
--27.1.2.3.14.1.2)- Véase También.

-27.1.2.3.14.1.3)- Referencias.

-27.1.2.3.14.1.4)- Acoplamientoos Externos
--27.1.2.3.14.1.5)- Enlaces Externos.

-27.1.2.3.15)- Sistema Neuroendocrino.
-27.1.2.3.15.1)- Principales Sistemas Neuroenddcrinos.
-27.1.2.3.15.2)- Células Neuroenddcrinas Pulmonares.
-27.1.2.3.15.3)- Véase También.

-27.1.2.3.15.4)- Referencias.

-27.1.2.3.15.5)- Acoplamientos Externos.
-27.1.2.3.15.6)- Enlaces Externos.

-27.1.2.3.15.7)- Metabolismo.

-27.1.2.3.15.7.1)- Productos Biogquimicos Clave.
-27.1.2.3.15.7.1.1)- Aminodcidos y Proteinas.

-27.1.2.3.15.7.1.2)- Lipidos.
-27.1.2.3.15.7.1.3)- Hidratos de Carbono
-27.1.2.3.15.7.1.4)- Nucleétidos-
-27.1.2.3.15.7.1.5)- Coenzimas.
-27.1.2.3.15.7.1.6)- Minerales y Cofactores.
-27.1.2.3.15.7.2)- Catabolismo.

-27.1.2.3.15.7.2.1)- Digestion.
-27.1.2.3.15.7.2.2)- Energia de Compuestos Organicos.

-27.1.2.3.15.7.3)-Transformaciones de Energia.
-27.1.2.3.15.7.3.1)- Fosforilacion Oxidativa.
-27.1.2.3.15.7.3.2)- Energia de Compuestos Inorganicos.
-27..1.2.3.15.7.3.3)- Energia de la Luz.

-27.1.2.3.15.7.4)- Anabolismo.

-27.1.2.3.15.7.4.1)- Fijacion de Carbono.

-27.1.2.3.15.7.4.2)- Carbohidratos y Glycans.
-27.1.2.3.15.7.4.3)- Acidos grasos, Isoprenoides y Esteroides.
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-27.1.2.3.15.7.4.4)- Proteinas.
-27.1.2.3.15.7.4.5)- Salvamento y Sintesis de Nucleétidos.

-27.1.2.3.15.7.5)- Xenobidticos y Metabolismo Redox.
-27.1.2.3.15.7.6)- Termodinamica de Organismos Vivos.
-27.1.2.3.15.7.7)- Regulacién y Control.
-27.1.2.3.15.7.8)- Evolucidn.

-27.1.2.3.15.7.9)- Investigacion y Manipulacidn.
-27.1.2.3.15.7.10)- Historia-
-27.1.2.3.15.7.11)- Véase También.
-27.1.2.3.15.7.12)- Referencias.
-27.1.2.3.15.7.13)- Lectura Adicional.
--27.1.2.3.15.7.14)- Acoplamientos Externos.
-27.1.2.3.15.7.15)- Enlaces Externos.
-27.1.2.3.16)- Regulacién Génica.
-27.1.2.3.17)- Balance de Energia.
-27.1.2.4)-- Significacion Clinica.

-27.1.2.5)- Biosfera.

-27.1.2.6)- Predictivo.

-27.1.2.7)- Otros campos.

-27.1.2.7.1)- Riesgo.

-27.1.2..7.2)- Estrés.
-27.1.2.7.3)- Tecnologia.

-27.1.2.8)- Véase También.

-27.1.2.9)- Referencias.

-27.1..2.10)- Lectura Adicional.

-27.1.2.11)- Acoplamientos Externos.

-27.2)- Transmision de la Senal en la Sindpsis Quimica.
-27.2.1)- Accidn lonotrépica .

-27.2.1.1)- Potencial Excitador Postsinaptico (PEPS).
-27.2.1.2)- Potencial Inhibidor PostSinaptico (PIPS).

-27.2.2)- Accidén Metabotropica.

-27.2.3)- Neurotransmision Primaria y Secundaria.

-27.3)- Integracion de la Informacidn .

-27.3.1)- Suma Espacial.

-27.3.2 )- Suma Temporal.

-27.4)- Aprendizaje y Memoria.

-27.5)- Modelos de Aprendizaje en Invertebrados .

-27.5.1)- Habituacién y Sensibilizacién Sinaptica .

-27.5.1.1)- Transmision Glutamatérgica Durante la Sensibilizacion a Corto Plazo.
-27.5.1.2)- Transmision Glutamatérgica Durante la Sensibilizacidon Prolongada.
-27.6)- Plasticidad Sinaptica a Corto Plazo en Vertebrados.

-27.7 )- Plasticidad Sindptica a Largo Plazo en Vertebrados .

-27.7.1)- Potenciacidn a Largo Plazo de la Sinapsis del Hipocampo .

-27.7.1.1)- Mecanismos Moleculares de la Potenciacion a Largo Plazo en el Hipocampo.
-27.7.2)- Depresion Sinaptica a Largo Plazo en el Hipocampo y en el Cerebelo.
-27.7.2.1)- Depresion a Largo Plazo en la Corteza Cerebelosa.

-27.8 )- Potenciacion a Largo Plazo, Depresion a Largo Plazo y Memoria.

-27.9) Bibliografia.
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- CAPITULO XXXXVI - 46)- ALERGOLOGIA .

-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-Alergologia: Es la especialidad médica que trata sobre el conocimiento, diagndstico y
tratamiento, de la patologia producida por mecanismos de autoinmunidad.
.Dentro de esta especialidad se podrian considerar campos como:

e Alergia respiratoria : rinitis, rinoconjuntivitis y asma.

e Alergia a medicamentos.

e Alergia a veneno de himendpteros : por ejemplo, avispas y abejas.

e Alergia de contacto.

e Alergia alimentaria.

e Alergia a latex.

-indice.

- 46)- ALERGOLOGIA. y -47)- ENFERMEDAD AUTOINMUNE.
-46.1)- Clasificacidon .

-46.1.1)- Especificas de érgano.

-46.1.2 - Multiorgdnicas o Sistémicas.

-46.2) Etiologia .

-46.2.1)- Teorias antiguas.

-46.2.2)- Teorias nuevas: permeabilidad Intestinal Aumentada.
-46.3)- Prondstico.

-46.4)- Referencias.

-46.5)- Bibliografia.

-46.1)- Clasificacion.

¢ Enfermedades autoinmunitarias sistémicas , no drgano especificas: Se producen
cuando los anticuerpos, atacan antigenos no especificos en mas de un érgano en
particular. Asi, existe un grupo de enfermedades, que a pesar de tener algunos
antigenos especificos de algunos érganos, no presentan exclusividad para estos,
como por ejemplo la polimiositis.

.El mejor ejemplo para este tipo de enfermedades es: el Lupus Eritematoso
sistémico, que tiene una mayor frecuencia en mujeres en la mitad de su vida.

e Sindromes locales , 6rgano especificas: Puede ser de caracter enddcrino : diabetes
mellitus tipo 1, enfermedad de Addison, Tiroiditis de Hashimoto, etc.;
dermatoldgico : pénfigo vulgar; o hematolégico : anemia hemolitica autoinmune, e
involucra un tejido en particular., y rechazo de Injertos y Transplantes.

-46.1.1)- Especificas de Organo.
e Anemia perniciosa.
e  Atrofia gastrica.
e  Cirrosis biliar primaria.
e Colangitis esclerosante primaria.
e Colitis microscépica.
e Colitis linfocitica.
e Colitis ulcerosa.
e Diabetes mellitus tipo 1.
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e Enfermedad de Crohn.

e Enfermedad de Graves.

e Hepatitis autoinmune.

e Miastenia de Lambert-Eaton.
e Miastenia gravis.

¢ Mixedema primario.

e Narcolepsia.

e Neuropatias.

e Oftalmia simpatica.

e Pénfigo vulgar.

e Sindrome de Goodpasture.

e Sindrome de Miller Fisher.

e Tiroiditis de Hashimoto.

e Uveitis.

e Rechazo de Injertos y Trasplantes.

-46.1.2)- Multiorganicas o Sistémicas.

e  Artritis reumatoide.

e  Artritis reactiva.

e Algunas dermatitis.

e Celiaquia.

e Enfermedad de Behcet.

e Enfermedad de Whipple.

e Esclerodermia.

e Esclerosis Lateral Amiotrdfica.

e Esclerosis miultiple y su variedad enfermedad de Devic.
Espondiloartropatia .

e Fibromialgia.

e Fiebre reumatica.

e Granulomatosis de Wegener.

e Lupus eritematoso sistémico.

e Sindrome antifosfolipidos o sindrome de Hughes.

e Policondritis recidivante.

e Polimiositis y Dermatomiositis.

e Polirradiculoneuropatia Desmielinizante Inflamatoria Crdnica.

e Psoriasis.

e Purpura Trombocitopénica Inmune.

e Sarcoidosis.

¢ Sindrome de fatiga crdnica.

e Sindrome de Guillain-Barré.

e Sindrome de Sjégren.

e Vasculitis sistémica.

e Vitiligo.

e Rechazo de Trasplantes e Injertos.

-46.2)- Etiologia.
-En general, se acepta que la interaccion entre los factores ambientales y los genes de
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susceptibilidad especificos, es la responsable de la aparicidon de las enfermedades
autoinmunitarias.

.Menos del 10% de personas con una mayor susceptibilidad genética, desarrollan la
enfermedad, lo que sugiere un fuerte desencadenante ambiental, que afecta también al
progreso y prondstico de la enfermedad. La teoria actual es que los antigenos absorbidos por
el intestino, pueden estar involucrados.2.

-46.2.1)- Teorias Antiguas.

-Poco tiempo después de que las enfermedades autoinmunitarias fueran identificadas por
primera vez, hace mas de un siglo, los investigadores empezaron a asociarlas con infecciones
viricas y bacterianas.

-Esta asociacion se explicaba mediante un mecanismo denominado "imitacién molecular”,
basado en el estrecho parecido entre antigenos, o, mas correctamente epitopos :
determinantes antigénicos, de los microorganismos y autoantigenos.

- Los autoantigenos, también llamados proteinas del MHC : complejo mayor de
histocompatibilidad, son un conjunto de proteinas de la membrana celular, especificas de
cada individuo. Suponen un "carné de identidad molecular”, que hace posible que las células
de nuestro sistema inmunitario, reconozcan a nuestras células como propias, y no las
ataquen.

- En nuestra especie, los autoantigenos estdn sintetizados a partir de un conjunto de genes
situados en el cromosoma 6, que se denomina MHC : complejo mayor de
histocompatibilidad. Sélo cuando el autoantigeno, sea anémalo . que es el caso de muchas
células tumorales, o vaya asociado con un antigeno extraiio, la célula portadora sera atacada
por las células del Sistema Inmunitario.

- Esta teoria postulaba que la induccion de una respuesta inmunitaria contra el antigeno
microbiano, provocaba a continuacién una reaccion cruzada con autoantigenos, y la
aparicion de procesos autoinmunes; una vez activados estos procesos, la respuesta
autoinmune, llega a ser independiente de la exposicion continua al desencadenante
ambiental, y en consecuencia, el proceso se autoperpetta, y se vuelve irreversible.?

-Otra teoria, deja entrever que los microorganismos exponen autoantigenos al Sistema
Inmunitario, por medio del dafo directo a los tejidos durante la infeccion activa. Este
mecanismo ha recibido el nombre de "efecto transetinte". Pero sigue pendiente de
aclaracion, el fendmeno por el cual los patégenos, imitan a los autoantigenos, y liberan
autoantigenos secuestrados, o ambos fenémenos.2.

-Recientemente, se ha propuesto que el aumento de la higiene y una falta de exposicion a
diversos microorganismos, son responsables de la epidemia de enfermedades autoinmunes,
que se estd experimentando desde los afos sesenta-setenta.

.La esencia de la "hipétesis de la higiene", sostiene que la incidencia creciente de
enfermedades de origen inmunitario , incluyendo las autoinmunes; se debe, al menos en
parte, al estilo de vida y a los cambios ambientales que nos han hecho "demasiado limpios".
.Independientemente de si, las enfermedades autoinmunes, se deben a una exposicion
demasiado intensa o demasiado escasa a los microorganismos; actualmente se considera en
general, que la inmunidad adaptativa, y el desequilibrio entre las respuestas de Thl, Th2,
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Th17 y linfocitos T reguladores, son elementos clave, en el desarrollo de Enfermedades
Autoinmunes..

-46.2.2)- Teorias Nuevas: Permeabilidad Intestinal Aumentada.

-La alteracion de la permeabilidad intestinal esta implicada en el desarrollo de un creciente
numero de enfermedades; entre ellas, las enfermedades autoinmunes, en las que el
aumento de la permeabilidad intestinal, permite el paso de antigenos, desde el intestino a la
sangre, produciendo una respuesta inmune, que puede dirigirse contra cualquier érgano o
tejido, en individuos predispuestos genéticamente.>.

-En la mayoria de los casos, el aumento de la permeabilidad intestinal ,aparece antes que la
enfermedad, y provoca una anormalidad en la exposicidn al antigeno, que desencadena el
proceso multiorganico causante del desarrollo de enfermedades autoinmunes.2.

-Un denominador comun de las enfermedades autoinmunes, es la presencia de varios
procesos preexistentes, que provocan una respuesta autoinmune.

.El primero: Consiste en una susceptibilidad genética del Sistema Inmunitario a reconocer, e
interpretar ,de un modo potencialmente erréneo, un antigeno ambiental presentado dentro
del tubo digestivo.

.En segundo lugar: Debe haber una exposicidon al antigeno.

.Finalmente, en tercer lugar, el antigeno debe ser presentado al Sistema Inmunitario, tras su
paso a través de la barrera intestinal, que normalmente es bloqueado. cuando ésta funciona
correctamente.

.El epitelio intestinal es la superficie mucosa mas grande del organismo, e interactua con el
entorno. Cuando la mucosa intestinal esta sana, con la permeabilidad intacta, constituye la
principal barrera, para evitar el paso de macromoléculas : nutrientes incompletamente
digeridos, y ciertas bacterias intestinales.

.Cuando la permeabilidad intestinal estd dafada : aumentada, la barrera intestinal pierde su
funcion protectora, y pasan al torrente sanguineo moléculas, que no deberian pasar,
provocando la aparicién de reacciones inmunitarias.2.

-Otro factor critico para la capacidad de respuesta inmunoldgica intestinal, es el complejo
mayor de histocompatibilidad.

-Los genes HLA de clases | y ll, codifican para glicoproteinas, que enlazan péptidos, y este
complejo HLA-péptido, es reconocido por ciertos receptores de linfocitos T en la mucosa
intestinal. La susceptibilidad puede desarrollar al menos 50 enfermedades, que se han
asociado con alelos especificos HLA de clase 1 o II.2.

-Los dos factores mas potentes que provocan aumento de la permeabilidad intestinal, son
ciertas bacterias intestinales y la gliadina : fraccién proteica del gluten,? independientemente
de la predisposicion genética; es decir, tanto en celiacos, como en no celiacos.”? .

.Otras posibles causas, son la prematuridad, la exposicién a la radiacién, y la quimioterapia.2.

-La siguiente hipétesis resume los tres puntos clave, que explican la patogénesis de las
Enfermedades Autoinmunes:3
1. Las Enfermedades Autoinmunes implican una comunicacion errénea, entre la
inmunidad innata y la inmunidad adquirida.
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2. Los efectos de imitacidn molecular o transetintes, no pueden explicar por si solos, los
complejos mecanismos que participan en la aparicion de las Enfermedades
Autoinmunes. Mas bien, para perpetuar el proceso de la enfermedad, parece
necesaria la estimulacion continua por medio de antigenos no propios :
desencadenantes ambientales.

.Esto implica, que la respuesta autoinmune pueda ser en teoria, detenida y
posiblemente invertida, si se elimina el desencadenante o desencadenantes
ambientales.

3. Ademas de una predisposicion genética y la exposicion al factor ambiental
desencadenante, el tercer elemento clave necesario, para desarrollar la
autoinmunidad, es la pérdida de la funcion protectora de las barreras mucosas,
principalmente la barrera intestinal y la mucosa pulmonar, que crean una superficie
de interaccion con el entorno.

-46.3)- Prongstico.

-Las nuevas teorias sobre las causas que provocan el desarrollo de las Enfermedades
Autoinmunes, implican que después de que ha sido activado el proceso autoinmune, éste no
se perpetua a si mismo, sino que puede ser modulado, o incluso frenado; evitando la
interaccidn continua, entre los genes y el entorno,, a través de la eliminaciéon del factor o los
factores ambientales desencadenantes.>.
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(barmaimon).

e -Barmaimon, Enrique. 2016. Libro Historia de la Banda Oriental.(R.0.U.). Historia
Politica, Social, Educativa, y de Salud. 4 Tomos:

.Tomo lL:indice, Introduccion; Generalidades; Descripcién 4 Principales Préceres: Artigas,

Rivera, Lavalleja y Oribe; Presidentes del Uruguay, 22Parte Siglo XIX, Modernizacion y

Militarismo, Presidentes;

.Tomo Il: Siglo XX: Primeras Décadas: Club Atlético Pefiarol, Club Atlético Nacional,

Campeonato Mundial de 1930 y 1950; Presidentes, Colegialismo, Reforma 1966,

Presidentes; Dictadura Militar

.Tomo lll: Gobiernos Democraticos: Sanguinetti, Lacalle.

.Tomo IV: Siglo XXI: Generalidades; Tecnologia, Educacidn; Ciencias, Historia Urbana

Montevideo del Siglo XX; Gobierno y Politica; Salud; Cultura; Presidentes: Batlle,

Vazquez; Mujica; Educacidon Uruguaya; Enseiianza Terciaria; Universidades; Servicios de

Salud; Bibliografia. 12 Ed. Virtual. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon). (buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

e -Barmaimon, Enrique. 2016. Trilogia Paises Europeos: Historia Socio-politica,
Cultural, Educativa, y de Salud de Republica Francesa, Reino de Espafia, y Reino
Unido. 4 Tomos:

.Tomo |: Republica Francesa.

.Tomo Il : Reino de Espaiia.

.Tomo lll: Reino Unido.

.Tomo IV: Gastronomia y Mapas de Trilogia.

-.12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

. -Barmaimon, Enrique. 2016. Museos del Mundo. Historia y Caracteristicas. 4
Tomos:

. .Tomo |: Generalidades, Museos de Arte Mas Visitados, Museos de Ciencia,

° Funcionamiento, Tipologia, HISTORIA. FILOSOFIA DE LA HISTORIA.

. . Tomo II: Relacion de Museos de Arte: del 1 al 10.

. - Tomo lll: Relacidn de Museos de Arte: del 11 al 20.

. - Tomo IV: Relacidn de Museos de Arte: del 21 al 100. y 5 Adicionales.
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D 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y
(esperar tiempo necesario que abra).

e -Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificacién.1 Tomo. 12
Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

e -===-2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Tipos de Dietas y
Alimentacién Seguin Salud, Enfermedad, y Patologia. 2 Tomos:

e -Tomo I: indice, Introduccién, Régimen Alimenticio, Habitos Alimentarios, Tipo de
Dietas, Alimentos, Gastronomia Uruguay y el Mundo, Necesidades Basicas, Dieta
Saludable, Animales por Dieta, y Alimentos Comunes y Energia.

e -Tomo II: indice, Dietista-Nutricionista, Ciencias de la Salud, Nutricién, Trastornos
Conducta Alimentaria, Véase También, Referencias, Bibliografia, Curricula Prof.
Barmaimon, Enlaces.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

e -===-2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 3 Tomos:

-Tomo | : indice; Introduccién: Técnica, Protocolos, Tecnologia, Metodologia, Test

Estandarizados, Caso Clinico; PARTE I: Generalidades: Ciencias, Filosofia, Atencion

Primaria de Salud, Ciencias de la Salud, Psicologia, Otras Especialidades, Ciencias

Sociales; PARTE Il: Medicina; PARTE lll: Psicologia; y Ciencias Sociales.

-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas, Bibliografia.

-Tomo lll: PARTE V: 20 Especialidades Psicoldgicas;

-Tomo IV: PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII: Especialidades

de Ciencias Sociales Interrelacionadas: Con Interaccién Salud, Con Ciencias Cognitivas, y

Con Evolucidn Sociedades; Bibliografia; Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

- === Barmaimon, Enrique.2017- Libros Anestesia En Urologia . 6 Tomos:

- Tomo I: Prélogo; Introduccion; Historia, Generalidades; Urologia; Anestesiologia.
-Tomo II: Coagulacién; Embolos; Sistemas Integracién; Canales.

-TOMO lllI: Bases Cognitivas; Organizacion Nerviosa; Neurotransmisores; Homeostasis;
Conducta; Realimentacidn; Sistemas Autoinmunes.

-TOMO IV: Sistemas Autoinmunes

-TOMO V: Ciencias Cognitivas.

-Tomo VI: Patologias Cognitivas y Neuroldgicas, Situaciones Cognitivas, Anestesia En
Urologia, Curricula; Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

. ==- - Barmaimon, Enrique.2018- Libros Angioedema Hereditario y Adquirido. 4

Tomos.

TOMO I: Prélogo; Introduccién; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia Pulmonar;

Angioedema; Cambios Anatomo Funcionales, Psiquicos, Sociales, y Ambientales;
Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas Neuronas.
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-TOMO II: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos Alérgicos,,
Aneurismas; Embolias, Trombosis ,TVP, Coagulacion. -
-TOMO lll: Sistemas Integracion, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacion.

-TOMO IV: Alergologia; Sindrome Autoinmune, Enfermedades Autoinmunes;
Endocrinologia: Sistema Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccién de Seinal, Segundo
Mensajero; Hematologia; RTU Prdstata; Disco, Hernia y Columna Vertebral.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

@Wikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Alergologia. <img
src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" /> - -Obtenido
:«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Alergologia&oldid=95178097 » -Categoria:
Especialidades médicas.

o 0 O O O O o o

.CAPITULO XXXXVII - 47)- ENFERMEDAD AUTOINMUNE.

--Sistema Inmunitario. Enfermedad Autoinmune.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.
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- Enfermedad Autoinmune.

- ._
- m® . D
W & -~

& ( . . ,,fb o)
% 9", ¢ Q@ R A * ®
Anemia hemolitica autoinmune

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Reumatologia
CIE-10 M35.9

CIE-9 279.4

CIAP-2 B99, L99
oMIM 109100
DiseasesDB 28805

MeSH D001327

-Una enfermedad autoinmunitaria es una enfermedad causada por el Sistema Inmunitario,
que ataca las células del propio organismo. En este caso, el sistema inmunitario se convierte
en el agresor, y ataca y destruye a los propios 6rganos y tejidos corporales sanos, en vez de
protegerlos. Existe una respuesta inmunitaria exagerada contra sustancias y tejidos, que
normalmente estan presentes en el cuerpo .

- Sistema Inmunitario.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Diseases_Database
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https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
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En la imagen, neutréfilos (en color amarillo) fagocitando
bacterias del carbunco (en color naranja). Imagen
obtenida mediante un microscopio electrénico de
barrido. La linea blanca en la parte inferior izquierda
equivale a 5 micrémetros.

Funcidn: Proteccion de un organismo ante
agentes externos.

Estructuras: Leucocitos o Glébulos blancos
basicas

-El Sistema Inmunitario, Sistema Inmune o Sistema Inmunoldgico: Es aquel conjunto de
estructuras y procesos bioldgicos en el interior de un organismo, que le permiten mantener
la homeostasis o equilibrio interno, frente a agresiones externas, ya sean de naturaleza
bioldgica : agentes patégenos; o fisico-quimicas: como contaminantes o radiaciones; e
internas : por ejemplo, células cancerosos .* 22 ; o injertos o trasplantes.

-El Sistema Inmunitario se encuentra compuesto por células que se encuentran en distintos
fluidos, tejidos y drganos, principalmente: piel, médula ésea, sangre, timo, sistema linfatico,
bazo, mucosas.

.En la médula ésea se generan las células especializadas en la funcion inmune: neutréfilos,
eosindfilos, baséfilos, mastocitos, monocitos, células dendriticas y macréfagos; todas ellas se
movilizan a través de la sangre y el sistema linfatico, hacia los distintos érganos. ==22-%= .
-Existen dos tipos de Sistemas Inmunitarios: el Sistema Inmunitario Innato : natural o
inespecifico, y el Sistema Inmunitario Adquirido : adaptativo o especifico.

- El Sistema Inmunitario Innato: Esta presente practicamente en todos los seres vivos,
incluso los sencillos organismos unicelulares, como las bacterias, que poseen sistemas
enzimaticos ,que los protegen contra infecciones virales.

.Otros mecanismos inmunitarios bdsicos se encuentran en: eucariontes, plantas, peces,
reptiles e insectos, asi como en mamiferos.
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https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_dendr%C3%ADtica
https://es.wikipedia.org/wiki/Macr%C3%B3fago
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.Entre estos mecanismos: Figuran péptidos antimicrobianos llamados defensinas y citocinas;
la fagocitosis que realizan neutréfilos y macrofagos; el sistema del complemento; y otros.
.El Sistema Inmunitario Innato: Puede detectar en las células,, una variedad de seiales de
«peligro», llamadas patrones moleculares asociados a peligro (DAMP, por sus siglas del
inglés), o bien la presencia de sefiales asociados a agentes patégenos, denominadas
patrones moleculares asociados a patégenos (PAMP, por sus siglas del inglés); identificando
de esta forma, una amplia variedad de células danadas, ya sea por: qguemaduras, radiacidn,
virus, bacterias, pardsitos y muchos otros agentes; distinguiéndolas de las células y tejidos
sanos del organismo, para funcionar correctamente 22121112

-El Sistema Inmunitario Adquirido: Permite que los vertebrados, como los humanos, tengan
mecanismos de defensa mas sofisticados, interconectados con los mecanismos del Sistema
Inmunitario Innato, en forma dindmica y de mas largo plazo.

.La unidad anatémico funcional de ese sistema, es el linfocito. El sistema inmunitario se
adapta con el tiempo, para reconocer patégenos especificos de manera mas eficaz,
generando una memoria inmunitaria.

.La memoria inmunitaria creada desde una respuesta primaria a un patégeno especifico ,
proporciona una respuesta mejorada a encuentros secundarios con ese mismo patégeno
especifico. Este proceso de inmunidad adquirida es la base de la vacunacién. £

-Los trastornos en el Sistema Inmunitario, pueden ocasionar muchas enfermedades:

.La Inmunodeficiencia ocurre cuando el sistema inmunitario es menos activo que lo normal,®
lo que favorece las infecciones recidivantes, y con peligro para la vida.

.La inmunodeficiencia puede ser el resultado de una enfermedad genética, como la
Inmunodeficiencia Combinada Grave,*® o ser producida por farmacos,, o por una infeccién,
como el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida : Sida, que esta provocado por el
retrovirus VIH.YZ

.En cambio, las Enfermedades Autoinmunes, son consecuencia de un sistema inmunitario
hiperactivo, que ataca a tejidos normales ,como si fueran organismos extraiios.

.Entre las Enfermedades Autoinmunitarias comunes, figuran: la Tiroiditis de Hashimoto, la
Artritis Reumatoide, la Diabetes Mellitus Tipo 1 y el Lupus Eritematoso.

-La Inmunologia cubre el estudio de todos los aspectos del Sistema Inmunitario, que tienen
relevancia significativa para la salud humana y las enfermedades. Se espera que la mayor
investigacion en este campo, desempeiiara un papel importante en la promocion de la
salud, y el tratamiento de enfermedades.
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-47.7.1.2)- Linfocitos T Colaboradores.
-47.7.1.3)- Células Ty 6.

-47.7.1.4)- Anticuerpos y Linfocitos B.
-47.7.1.5)- Sistema Inmunitario Adaptativo Alternativo.
-47.7.2)- Memoria Inmunitaria .

-47.7.2.1)- Inmunidad Pasiva.

-47.7.2.2)- Inmunidad Activa e Inmunizacion.
-47.8)- Trastornos de la Inmunidad Humana .
-47.8.1)- Inmunodeficiencias.

-47.8.2- Autoinmunidad.

-47.8.3)- Hipersensibilidad.

-47.9)- Otros Mecanismos de Defensa del Huésped.
-47.10)- Inmunologia de Tumores.

-47.11) Regulacion Fisioldgica.

-47.12)- Manipulacién en la Medicina.
-47.13)- Manipulacién por los Patégenos.
-47.14)- Historia de la Inmunologia.

-47.15)- Véase También.

-47.16)- Referencias.

-47.17) - Enlaces Externos.

-47.1)- Terminologia.

-El término inmunidad es un neologismo del siglo XIX, derivado del latin in-mdn(itatem) 'sin
obligacion’', cuyo sentido actual se remonta al afio 1866, probablemente influido por el

término latin de uso militar immunire ': defender desde dentro'.2

-Los términos relacionados «inmunitario» : perteneciente o relativo a la inmunidad,
«inmunolégico» : perteneciente o relativo a la inmunologia, «inmunologia» : estudio de la
inmunidad bioldgica y sus aplicaciones, e «<inmune» : no atacable por ciertas enfermedades;
o bien, perteneciente o relativo a las causas, mecanismos o efectos de la inmunidad, son
todos términos aceptados por la RAE: Real Academia Espaiola.

-Respecto al uso académico, en concordancia con las definiciones de la RAE, es correcto
referirse tanto a sistema inmunitario como a sistema inmune; ya que en este ultimo caso la
palabra inmune, toma la acepcién de «perteneciente o relativo a las causas, mecanismos o
efectos de la inmunidad» . Nota: en el inglés «immune» se usa tanto para inmune como
inmunitario.

.No obstante, el uso de sistema inmunoldgico, puede observarse en numerosas
publicaciones y obras de referencia en el idioma espafiol. 222,

-47.2)- Organos Primarios y Secundarios.
-El Sistema Inmunitario consta de una serie de 6rganos, tejidos y células ampliamente

repartidos por todo el cuerpo.
.Funcionalmente, los érganos se clasifican en primarios y secundarios.
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.Los primarios son: la médula ésea y el timo, que son los que proporcionan el microambiente
para la maduracién de los linfocitos.

.Los érganos secundarios son los ganglios linfaticos y el bazo, en donde las células
inmunitarias pueden madurar para capturar el microorganismo o antigeno, suministrando el
entorno adecuado para que los linfocitos interacttien con él.%.

-47.3)- Lineas Inmunitarias de Defensa.

- El Sistema Inmunitario protege los organismos de las infecciones, con varias lineas de
defensa de especificidad creciente.

.Las mas simples son las barreras fisicas, que evitan que patégenos como bacterias y virus,
entren en el organismo.

.Si un patdégeno penetra estas barreras, el Sistema Inmunitario Innato ofrece una respuesta
inmediata, pero no especifica.

.El Sistema Inmunitario Innato existe en todas las plantas y animales.2.

.Sin embargo, si los agentes patdégenos evaden la respuesta innata, los vertebrados poseen
una tercera capa de proteccidn, que es el Sistema Inmunitario Adaptativo. Aqui, el sistema
inmunitario adapta su respuesta durante la infeccidn, para mejorar el reconocimiento del
agente patdgeno.

.La informacion sobre esta respuesta mejorada, se conserva aun después de que el agente
patégeno sea eliminado, bajo la forma de memoria inmunitaria, y permite que el Sistema
Inmunitario Adaptativo, desencadene ataques mas rapidos y mas fuertes, si en el futuro el
Sistema Inmunitario detecta este tipo de patégeno.?.

-47.4)- Caracteristicas del Sistema Inmunitario.

-Sistema inmunitario innato -Sistema inmunitario adaptativo

Respuesta especifica contra patégenos y

La respuesta no es especifica. ,
antigenos.

La exposicion conduce a la respuesta maxima Demora entre la exposicidn y la respuesta

inmediata. maxima.
Inmunidad mediada por células y Inmunidad mediada por células y
componentes humorales. componentes humorales.

La exposicion conduce a la memoria

Sin memoria inmunoldgica. . ‘.
inmunolagica.

Presente en casi todas las formas de vida. Presente solo en vertebrados mandibulados.

-Tanto la inmunidad innata como la adaptativa, dependen de la habilidad del Sistema
Inmunitario, para distinguir entre las moléculas propias y las que no lo son. En inmunologia,
las moléculas propias son aquellos componentes de un organismo, que el Sistema
Inmunitario distingue de las substancias extrafias.2.

.Al contrario, las moléculas que no son parte del organismo, son reconocidas como
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moléculas extrafias. Un tipo de moléculas extrafas son los llamados antigenos :"anti", del
griego Avti- que significa 'opuesto’ o 'con propiedades contrarias’, y "geno", de la raiz griega
Y€V, generar, producir : que genera o crea oposicién, que son substancias que se enlazan a
receptores inmunitarios especificos ,y desencadenan una respuesta inmunitaria..

-47.5)- Barreras Superficiales y Quimicas.

-Varias barreras protegen los organismos de las infecciones, incluyendo barreras mecanicas,
guimicas y bioldgicas.

.Las cuticulas ceruminosas de muchas hojas, el exoesqueleto de los insectos, las cascaras y
membranas de los huevos puestos en el exterior, y la piel, son ejemplos de las barreras
mecanicas, que forman la primera linea defensiva contra las infecciones. .

.Sin embargo, como los organismos no pueden aislarse completamente de su medio, otros
sistemas participan en la proteccidn de las aberturas corporales, como los: pulmones,
intestinos y el aparato genitourinario.

.En los pulmones, la tos y los estornudos, expulsan mecanicamente los patdgenos y otros
irritantes de las vias respiratorias.

.La accidn limpiadora de las lagrimas y la orina, también expulsa patégenos mecanicamente,
mientras que las mucosidades secretadas por los aparatos respiratorio y gastrointestinal,
sirven para atrapar y enganchar a los microorganismos.?.

-Los monocitos muestran una intensa actividad en su superficie celular.

-Las barreras quimicas también protegen contra infecciones. La piel y el tracto respiratorio
secretan péptidos antimicrobianos, tales como las defensinas-B.22 ; y Enzimas tales como la
lisozima y la fosfolipasa A, en: la saliva, las lagrimas y la leche materna, que son también
agentes antibacterianos.2 %,

-Las secreciones de la vagina, sirven como barreras quimicas en la menarquia, cuando se
vuelven ligeramente acidas; mientras que el semen contiene defensinas y zinc, para matar
patégenos.: 32,

-En el estomago, el acido gastrico y las peptidasas, actian como poderosas defensas
quimicas frente a patégenos ingeridos.
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-Dentro de los tractos genitourinario y gastrointestinal, la microbiota comensal sirve como
barrera bioldgica, porque compite con las bacterias patégenas por alimento y espacio, y en
algunos casos modificando las condiciones del medio, como el pH o el contenido de hierro
disponible.2. Esto reduce la probabilidad de que la poblacién de patégenos, alcance el
numero suficiente de individuos como para causar enfermedades.

-Sin embargo, dado que la mayoria de los antibidticos, no discriminan entre bacterias
patégenas y la flora normal, los antibidticos orales pueden a veces, producir un crecimiento
excesivo de hongos : los hongos no son afectados por la mayoria de los antibiéticos, y
originar procesos, como la candidiasis vaginal : provocada por una levadura.®.

-La reintroduccion de flora probidtica, como el lactobacillus, encontrado en el yogur,
contribuyen a restaurar un equilibrio saludable de las poblaciones microbianas, en las
infecciones intestinales en los nifios, y también hay datos preliminares alentadores en
estudios, sobre gastroenteritis bacteriana, enfermedades inflamatorias intestinales,
infecciones urinarias e infecciones postquirtrgicas.®® 263,

-47.6)- Inmunidad Innata.

-Los microorganismos o toxinas, que consigan entrar en un organismo, se encontraran con
las células y los mecanismos del Sistema Inmunitario Innato.

.La respuesta innata suele desencadenarse cuando los microbios son identificados por
receptores de reconocimiento de patrones, que reconocen componentes que estan
presentes en amplios grupos de microorganismos, o cuando las células dafiadas, lesionadas
o estresadas, envian seiales de alarma; muchas de las cuales, pero no todas, son
reconocidas por los mismos receptores que reconocen los patégenos.%.

.Los gérmenes que logren penetrar en un organismo, se encontraran con las células y los
mecanismos del Sistema Inmunitario Innato.

.Las defensas del Sistema Inmunitario Innato no son especificas, lo cual significa que estos
sistemas reconocen y responden a los patégenos en una forma genérica.?® Este sistema no
confiere una inmunidad duradera contra el patégeno.

.El Sistema Inmunitario Innato es el sistema dominante de proteccion en la gran mayoria de
los organismos.Z.

-47.6.1)- Barreras Humorales y Quimicas.
-47.6.1.1)- Fiebre.

-La fiebre, definida como una elevacion de la temperatura corporal, superior a los 37,7 °C, es,
en realidad, una respuesta de proteccién ante la infeccién y la lesién,®, considerada como
una estimulacién del Sistema Inmunitario del organismo.*.

.La fiebre es provocada por un tipo de monocitos conocidos como pirégenos*, siendo
sustancias naturales que producen la fiebre, obligando al cuerpo a que produzca los suyos
propios, como un modo de defensa ante cualquier infeccién posible.%.

.Sin embargo, las infecciones no son la tinica causa de la fiebre, a menudo, puede no ser una
respuesta inmunolégica.”2

.Por lo general, la fiebre tiene una causa obvia: como una infeccién provocada por algtin
virus o bacteria, algtin tipo de cancer, una reaccién alérgica, trastornos hormonales, ejercicio
excesivo, enfermedades autoinmunes, lesién del hipotalamo : glandula enddcrina encargada
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de regular la temperatura del cuerpo; que es como un termémetro*, o por la excesiva
exposicion al sol.

.La fiebre, debido a sus potenciales efectos beneficiosos, se discute si debe ser tratada de
forma rutinaria.®> %,

.La fiebre beneficia al Sistema Inmunolégico para combatir de forma mas eficiente a los
"invasores":*, aumentando y mejorando la movilidad y la fagocitosis de los leucocitos,
bajando los niveles de endotoxina, incrementando la proliferacién de las células T, y
mejorando la actividad del interferén.”2 %,

.La fiebre puede seguir un cuadro en el que alcanza una temperatura mdaxima diaria, y luego
regresa a su nivel normal. De igual forma, la fiebre puede ser remitente, es decir, que la
temperatura varia, pero no vuelve a la normalidad.

-47.6.1.2)- Inflamacion.
-Inflamacion.

-La inflamacidn es una de las primeras respuestas del Sistema Inmunitario a una infeccién.>
.Los sintomas de la inflamacidn son: el enrojecimiento y la hinchazén, que son causadas por
el incremento del flujo de sangre en un tejido.

.La inflamacién es producida por eicosanoides y citocinas, que son liberadas por células
heridas o infectadas.

.Los eicosanoides incluyen prostaglandinas, que producen fiebre y dilatacion de los vasos
sanguineos asociados con la inflamacién, y leucotrienos, que atraen ciertos leucocitos. >
.Las citocinas incluyen interleucinas, que son responsables de la comunicacién entre los
leucocitos; quimiocinas, que promueven la quimiotaxis; y los interferones ,que tienen
efectos anti-virales, como la supresion de la sintesis de proteinas en la célula huésped.
.También pueden liberarse factores de crecimiento y factores citotdxicos. Estas citocinasy
otros agentes quimicos, atraen células inmunitarias al lugar de la infeccién, y promueven la
curacion del tejido dafiado mediante la remocién de los patégenos..

-47.6.1.3)- Sistema del Complemento.

-El Sistema del Complemento: Es una cascada bioquimica, que ataca las superficies de las
células extrafias. Contiene mas de 20 proteinas diferentes, y recibe ese nombre por su
capacidad para complementar la destruccidn de patégenos iniciada por los anticuerpos.

.El Sistema del Complemento es el mayor componente humoral de la respuesta inmunitario
innata.2 > Muchas especies tienen sistemas de complemento, el mismo no solo se presenta

en los mamiferos, sino que las plantas, peces y algunos invertebrados, también lo poseen.®®

-En los seres humanos, esta respuesta es activada por la union de proteinas del
complemento a carbohidratos de las superficies de los microorganismos, o por la union del
complemento a anticuerpos, que a su vez se han unido a los microorganismos.

.Esta sefial de reconocimiento, produce una rapida respuesta de destruccion.*’ La velocidad
de la respuesta es el resultado de la amplificacion de la sefal, que ocurre tras la activacion
proteolitica secuencial de las moléculas del complemento, que también son proteasas.

.Tras la union inicial de proteinas del complemento al microbio, aquéllas activan su
capacidad proteasica, que a su vez activa a otras proteasas del complemento, y asi
sucesivamente. Esto produce una cascada catalitica, que amplifica la sefal inicial, por medio
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de una retroalimentacién positiva controlada..

- La cascada origina la produccion de péptidos, que atraen células inmunitarias, aumentan la
permeabilidad vascular, y opsonizan : recubriendo la superficie del patégeno, marcandolo
para su destruccion. Esta deposicidon del complemento , puede también matar células
directamente al bloquear su membrana plasmatica.’.

-47.6.2)- Barreras Celulares del Sistema Innato.

-Una imagen al microscopio electrénico de barrido de sangre humana normal circulante. Se
pueden ver: glébulos rojos, varios glébulos blancos incluyendo linfocitos, un monocito, un
neutrdfilo, y muchas plaguetas pequeiias en forma de disco.

-Los leucocitos : células blancas de la sangre, actian como organismos unicelulares
independientes, y son el segundo brazo del sistema inmunitario innato.2

.Los leucocitos innatos incluyen: fagocitos : macréfagos, neutréfilos, y células dendriticas;
mastocitos; eosindfilos; basoéfilos ;y células asesinas naturales.

.Estas células identifican y eliminan patdégenos, bien sea atacando a los mas grandes a través
del contacto, o englobando a otros para asi matarlos.?®.

.Las células innatas también son importantes mediadores en la activacion del Sistema
Inmunitario Adaptativo.?

- La fagocitosis: Es una caracteristica importante de la inmunidad innata celular, llevada a
cabo por células llamadas fagocitos, que engloban o comen, patégenos y particulas,
rodedandolos exteriormente con su membrana, hasta hacerlos pasar al interior de su
citoplasma.

.Los fagocitos generalmente patrullan en busqueda de patégenos, pero pueden ser atraidos
a ubicaciones especificas por las citocinas.?® Al ser englobado por el fagocito, el patégeno
resulta envuelto en una vesicula intracelular lamada fagosoma, que a continuacion se
fusiona con otra vesicula llamada lisosoma, para formar un fagolisosoma.

.El patégeno es destruido por la actividad de las enzimas digestivas del lisosoma o a
consecuencia del llamado "chorro respiratorio”, que libera radicales libres de oxigeno en el
fagolisosoma.2 %,

.La fagocitosis evolucioné como un medio de adquirir nutrientes, pero este papel se extendid
en los fagocitos, para incluir el englobamiento de patégenos como mecanismo de defensa.®
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-La fagocitosis probablemente representa la forma mas antigua de defensa del huésped,
pues ha sido identificada en animales vertebrados e invertebrados.%

- Los neutréfilos y macréfagos son fagocitos que viajan a través del cuerpo en busca de
patégenos invasores.2.

.Los neutrofilos son encontrados normalmente en la sangre y es el tipo mas comuin de
fagocitos, que normalmente representan el 50 o 60 % del total de leucocitos, que circulan en
el cuerpo.®.

.Durante la fase aguda de la inflamacion, particularmente en el caso de las infecciones
bacterianas, los neutréfilos migran hacia el lugar de la inflamacién, en un proceso llamado
guimiotaxis, y son las primeras células en llegar a la escena de la infeccidn.

.Los macréfagos son células versatiles, que residen dentro de los tejidos y producen una
amplia gama de sustancias como: enzimas, proteinas del complemento, y factores
reguladores como la Interleucina 1.%.

.Los macréfagos también acttian como carroieros, librando al organismo de células muertas
y otros residuos; y como "células presentadoras de antigenos", para activar el Sistema
Inmunitario Adaptativo.?

- Las células dendriticas son fagocitos, en los tejidos que estan en contacto con el ambiente
externo; por lo tanto estan localizados principalmente en: la piel, la nariz, los pulmones, el
estémago y los intestinos.%.

.Se llaman asi por su semejanza con las dendritas neuronales, pues ambas tienen muchas
proyecciones espiculares en su superficie, pero las células dendriticas no estan relacionadas
en modo alguno con el sistema nervioso.

.Las células dendriticas actian como enlace entre los Sistemas Inmunitarios Innato y
Adaptativo, pues presentan antigenos a las células T, uno de los tipos de célula clave del
Sistema Inmunitario Adaptativo.%.

-Los mastocitos residen en los tejidos conectivos y en las membranas mucosas, y regulan la
respuesta inflamatoria.” .

.Se encuentran asociadas muy a menudo con la alergia y la anafilaxia.®* Los baséfilos y los
eosinofilos estan relacionados con los neutréfilos. Secretan mediadores quimicos, que estan
involucrados en la defensa contra parasitos, y desempeian un papel en las reacciones
alérgicas, como el asma.%.

.Las células asesinas naturales (NK, del inglés Natural Killer) , son leucocitos que atacany
destruyen células tumorales, o células que han sido infectadas por virus..

-47.7)- Inmunidad Adaptativa o Adquirida.
- Sistema Inmunitario Adquirido.

-El Sistema Inmunitario Adaptativo: Evoluciono en los vertebrados primitivos y permite una
respuesta inmunitaria mayor, asi como el establecimiento de la denominada "memoria
inmunoldgica", donde cada patégeno es "recordado” por un antigeno caracteristico y propio
de ese patégeno en particular.”’

.La respuesta inmunitaria adaptativa es especifica de los anticuerpos, y requiere el
reconocimiento de antigenos que no son propios durante un proceso llamado "presentacion
de los antigenos".

.La especificidad del antigeno permite la generacién de respuestas que se adaptan a
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patégenos especificos o a las células infectadas por patégenos.

.La habilidad de montar estas respuestas especificas se mantiene en el organismo, gracias a
las células de memoria. Si un patégeno infecta a un organismo mas de una vez, estas células
de memoria desencadenan una respuesta especifica para ese patégeno que han reconocido,
con el fin de eliminarlo rapidamente.

-47.7.1)- Linfocitos.

-Las células del Sistema Inmunitario Adaptativo son una clase especial de leucocitos,
llamados linfocitos.

.Las células B y las células T: Son las clases principales de linfocitos, y derivan de células
madre hematopoyéticas pluripotenciales de la médula ésea.*®.

.Las células B estdn involucradas en la respuesta inmunitario humoral; mientras que las
células T lo estan en la respuesta inmunitaria mediada por células.

.Las células B y T contienen moléculas receptoras, que reconocen objetivos o blancos
especificos.

.Las células T reconocen un objetivo no-propio, como un patégeno, solo después de que los
antigenos : pequeiios fragmentos del patégeno, han sido procesados y presentados en
combinacidén con un receptor propio, una molécula del lamado complejo mayor de
histocompatibilidad (CMH).

.Hay dos subtipos principales de células T: la célula T asesina : Linfocito T-CD8, y la célula T
colaboradora o ayudante : Linfocito T-CDA4.

.Las células T asesinas: Solo reconocen antigenos acoplados a moléculas del CMH de clase |;
mientras que las células T colaboradoras, solo reconocen antigenos acoplados a moléculas
del CMH de clase II.

.Estos dos mecanismos de presentacién de antigenos reflejan los diferentes cometidos de los
dos tipos de células T.

.Un tercer subtipo menor, lo forman las células Ty 6 : células T gamma/delta, que reconocen
antigenos intactos, que no estan acoplados a receptores CMH.2.

-Por el contrario, el receptor especifico de antigeno de las células B, es una molécula de
anticuerpo en la superficie de la célula B, y reconoce patégenos completos, sin la necesidad
de que los antigenos sean procesados previamente.

.Cada linaje de células B expresa en su superficie un anticuerpo diferente, de forma que el
conjunto completo de receptores de antigenos de las células B de un organismo, representa
todos los anticuerpos que ese organismo es capaz de fabricar.%%.

-47.7.1.1)- Linfocitos T Citotoxicos.

-Los linfocitos T citéxicos: Son un subgrupo de células T, que matan células infectadas con
virus y otros patégenos), o que estén dafiadas o enfermas por otras causas.’2.

.Al igual que las células B, cada tipo de célula T reconoce un antigeno diferente.

.Las células T asesinas son activadas cuando su receptor de células T : RCT, se ligaasu
antigeno especifico en un complejo con el receptor del CMH de clase | de otra célula.

.El reconocimiento de este complejo CMH-antigeno, se ve favorecido por un co-receptor en
la célula T, lamado CD8 : de ahi deriva su nombre T-CD8.

.Asi, la célula T viaja a través del organismo, en busca de células donde los receptores del
CMH de clase | lleven este antigeno.
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.Cuando una célula T activada toma contacto con tales células, libera citotoxinas, que forman
poros en la membrana plasmatica de la célula diana o receptora, permitiendo que iones,
agua y toxinas entren en ella.

.Esto provoca el estallido de la célula diana o que experimente apoptosis.”.

.La muerte de células huésped inducida por las células T asesinas, tiene una gran importancia
para evitar la replicacion de los virus.

.La activacidn de las células T tiene unos controles muy estrictos, y por lo general requiere
una sefial muy fuerte de activacion por parte del complejo CMH/antigeno, o sefiales de
activacion adicionales proporcionadas por las células T colaboradoras : ver mas abajo.”2.

-47.7.1.2)- Linfocitos T Colaboradores.

-Los linfocitos T colaboradores: Regulan tanto la respuesta inmunitaria innata como la
adaptativa, y contribuyen a determinar qué tipo de respuesta inmunitaria ofrecera el cuerpo
ante un patégeno particular.” 2,

.Estos linfocitos no tienen ningun tipo de actividad citotdxica, y no matan las células
infectadas ni eliminan patégenos directamente. En cambio, controlan la respuesta
inmunitaria, dirigiendo otras células para que lleven a cabo estas tareas.

.Los linfocitos T colaboradores expresan receptores de los linfocitos T, que reconocen
antigenos unidos a moléculas de MHC de clase II.

.El complejo MHC-antigeno también es reconocido por el correceptor CD4 del linfocito T
colaborador, que recluta moléculas dentro del linfocito T ,como la Lkc, que son responsables
de la activacion de dicho linfocito.

.Los linfocitos T colaboradores tienen una asociacion mas débil con el complejo MHC-
antigeno, que la de los linfocitos T citotdxicos, lo que significa que muchos receptores : unos
200 a 300 del linfocito T colaborador, deben quedar unidos a un MHC-antigeno para activar
el linfocito, mientras que los linfocitos T citotoxicos pueden ser activados por el
acoplamiento de una tinica molécula de MHC-antigeno.

.La activacidn de los colaboradores también requiere una union de duracién superior con
una célula presentadora de antigeno.”.

.La activacidn de un linfocito T colaborador en reposo, hace que libere citoquinas o citocinas,
que influyen en la actividad de muchos tipos de células.

.Las sefales de citocinas producidas por los linfocitos T colaboradores, mejoran la funcién
microbicida de los macréfagos y la actividad de los linfocitos T citotéxicos.2.

.Ademds, la activacidn de los linfocitos T colaboradores provoca un aumento de las
moléculas, que se expresan en la superficie del linfocito T, como el ligando CD40 : también
llamado CD154, que envia senales estimulantes adicionales requeridas generalmente para
activar los linfocitos B, productores de anticuerpo Xz

-47.7.1.3)- Células Ty 6.

-Las células T y6 representan una pequeiia subpoblacion de células T caracterizada por
poseer en su superficie un receptor de célula T : RCT diferente. La mayoria de las células T
tienen un RCT compuesto de dos cadenas de glucoproteinas, denominadas cadenas a y ; sin
embargo en las células T y§, su receptor esta formado por dos cadenas denominadasyy 6.
.Este grupo de células T, es en general, menos numeroso que el de las a8, y es en la mucosa
del intestino donde se las encuentra en mayor nimero, formando parte de una poblacién de
linfocitos denominada "linfocitos intraepiteliales".
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-Un anticuerpo esta compuesto por dos cadenas pesadas y dos ligeras. La Unica region
variable permite a un anticuerpo reconocer a un antigeno que le corresponde, es decir que
sea su complementario.”

-Se desconoce en gran medida cudles son las moléculas antigénicas, que estimulan a las
células T y§, sin embargo, estas células son peculiares en el sentido de que parece que no
necesitan que los antigenos sean procesados y presentados unidos a moléculas del CMH,
aunque algunas reconocen a moléculas del CMH de clase IB. Por otra parte, se cree que las
células T y6, desempeiian un papel principal en el reconocimiento de antigenos de
naturaleza lipidica.

-Las células T yé comparten las caracteristicas de las células T colaboradoras, las citotoxicas y
las asesinas naturales. Al igual que otras subpoblaciones de células T no convencionales, que
portan RCTs invariables o constantes, como algunos subtipos de células T asesinas naturales,
las y8 se encuentran en la frontera entre la inmunidad innata y la adaptativa.2 £,

.Por una parte las células y6 forman parte de la inmunidad adaptativa, porque son capaces
de reorganizar los genes de sus RCTs, para producir una diversidad de receptores y
desarrollar una memoria fenotipica, es decir, ser portadoras de receptores adaptados a
antigenos o patdgenos concretos.

.Por otra parte también forman parte del sistema inmunitario innato, ya que las diferentes
subpoblaciones también poseen receptores capaces de actuar como receptores de
reconocimiento de patrones.

.Asi, por ejemplo, un gran numero de células T Vy9/V62 humanas : un subtipo de células
comunes no peptidicas producidas por microorganismos, mientras que otro subtipo de
células T, las V&1 en los epitelios, responden ante células epiteliales que porten indicadores
de que han sufrido algun tipo de estrés.2.

-47.7.1.4)- Anticuerpos y Linfocitos B.

-El linfocito B identifica los patégenos cuando los anticuerpos de su superficie se unen a
antigenos foraneos especificos.®.

.Este complejo antigeno/anticuerpo pasa al interior del linfocito B, donde es procesado por
proteolisis y descompuesto en péptidos. El linfocito B muestra entonces estos antigenos
peptidicos en su superficie unidos a moléculas del CMH de clase II.
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.Esta combinacion de CMH/antigeno atrae a un linfocito T colaborador que tenga receptores
complementarios de ese complejo CMH/antigeno.

.La célula T libera entonces linfoquinas : el tipo de citoquinas producido por los linfocitos, y
activa asi al linfocito B.2

-Cuando el linfocito B ha sido activado, comienza a dividirse y su descendencia segrega
millones de copias del anticuerpo, que reconoce a ese antigeno.

.Estos anticuerpos circulan en el plasma sanguineo y en la linfa, se ligan a los patégenos que
portan esos antigenos, dejandolos marcados para su destruccién por la activacién del
complemento, o al ser ingeridos por los fagocitos.

.Los anticuerpos también pueden neutralizar ciertas amenazas directamente, ligdndose a
toxinas bacterianas o interfiriendo con los receptores que virus y bacterias emplean para
infectar las células.

-47.7.1.5)-Sistema Inmunitario Adaptativo Alternativo.

-Aunque las moléculas clasicas del Sistema Inmunitario Adaptativo : por ejemplo,
anticuerpos y receptores de células T, gie existen solamente en los vertebrados
mandibulados, se ha descubierto una molécula diferente, y derivada de linfocitos, en
vertebrados primitivos sin mandibula, como la lamprea y animales marinos de la familia
Myxinidae.

.Estos animales poseen una gran variedad de moléculas llamadas receptores linfociticos
variables (RLVs), que, como los receptores de antigenos de los vertebrados con mandibula,
son producidos por un niimero pequeiio de genes : uno o dos. Se cree que estas moléculas se
ligan a antigenos de los patégenos, de un modo similar a como lo hacen los anticuerpos y
con el mismo grado de especificidad.®.

-47.7.2)- Memoria Inmunitaria.

-Cuando las células B y T son activadas y comienzan a replicarse, algunos de sus
descendientes, se convertiran en células de memoria con un largo periodo de vida.2.

.Alo largo de la vida de un homo sapiens, estas células recordaran cada patégeno especifico
que se hayan encontrado, y pueden desencadenar una fuerte respuesta si detectan de nuevo
a ese patégeno concreto.®,

.Esto es "adaptativo", porque ocurre durante el tiempo de vida de un individuo como una
adaptacidon a una infeccidn por ese patégeno, y prepara al Sistema Inmunitario para futuros
desafios.

.La memoria inmunitaria puede ser pasiva y de corta duracién, o activa y de larga
duracién.®.

-47.7.2.1)- Inmunidad Pasiva.
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-El curso del tiempo de una respuesta inmunitario comienza con el encuentro con el
patdégeno inicial o la vacunacidn inicial , y conduce a la formaciéon y mantenimiento de la
memoria inmunoldgica activa.

-La inmunidad pasiva es generalmente de corta duracién, desde unos pocos dias a algunos
meses. Los recién nacidos no han tenido una exposicion previa a los microbios, y son
particularmente vulnerables a las infecciones.

.La madre les proporciona varias capas de proteccion pasiva. Durante el embarazo, un tipo
particular de anticuerpo, llamado IgG, es transportado de la madre al bebé directamente a
través de la placenta, asi los bebés humanos tienen altos niveles de anticuerpos, ya desde el
nacimiento, y con el mismo rango de especificidad contra antigenos que su madre.%,

.La leche materna también contiene anticuerpos, que al llegar al intestino del bebé, le
protegen de infecciones hasta que éste pueda sintetizar sus propios anticuerpos.2.

-Todo esto es una forma de inmunidad pasiva, porque el feto en realidad, no fabrica células
de memoria ni anticuerpos, solo los toma prestados de la madre.

.En medicina, la inmunidad protectora pasiva puede ser también transferida artificialmente
de un individuo a otro, a través de un suero rico en anticuerpos.®.

-47.7.2.2)- Inmunidad Activa e Inmunizacion.

-La memoria activa de larga duracion: Es adquirida después de la infeccidn, por la activacion
de las células T y B. La inmunidad activa puede ser también generada artificialmente, a
través de la vacunacion.

.El principio en que se basa la vacunaciéon , también llamada inmunizacion, consiste en
introducir un antigeno de un patégeno, para estimular al sistema inmunitario y desarrollar
inmunidad especifica contra ese patdégeno particular, sin causar la enfermedad asociada con
ese microorganismo.2

-Esta deliberada induccion de una respuesta inmunitaria es efectiva, porque explota la
especificidad natural del sistema inmunitario, asi como su inducibilidad.

.Siendo la enfermedad infecciosa una de las causas mas frecuentes de muerte en la
poblacién humana, la vacunacion representa la manipulacion mas eficaz del Sistema
Inmunitario, que ha desarrollado la humanidad.*® 2

-Casi todas las vacunas virales estan basadas en virus vivos atenuados, mientras que las
vacunas bacterianas estan basadas en componentes o fragmentos no celulares de bacterias,
incluyendo componentes inofensivos de toxinas..

.Dado que muchas vacunas derivadas de antigenos acelulares no inducen una respuesta
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adaptativa lo suficientemente fuerte, a la mayoria de las vacunas bacterianas, se les afiaden
coadyuvantes que activan las células del Sistema Inmunitario Innato presentadoras de
antigenos, para potenciar la inmunogenicidad.®.

-47.8)- Trastornos de la Inmunidad Humana.

-El Sistema Inmunitario es un complejo notablemente eficaz, que incorpora especificidad,
inducibilidad y adaptacién. No obstante, a veces se producen fallos, que pueden agruparse,
de forma genérica, dentro de las tres siguientes categorias: inmunodeficiencia,
autoinmunidad, e hipersensibilidad.

-47.8.1)- Inmunodeficiencias.

-La inmunodeficiencia: Ocurre cuando uno o mas de los componentes del Sistema
Inmunitario quedan inactivos.

.La capacidad del Sistema Inmunitario de responder a patégenos y enfermedades es
reducida, tanto en los nifios como en los ancianos, y la respuesta inmunitaria empieza a
entrar en declive, a partir de aproximadamente los cincuenta aiios de edad, debido a la
inmunosenescencia. 22, que es una disminucién progresiva de la respuesta inmune, que
afecta a todos los componentes del sistema inmunolégico.

.En los paises desarrollados, la obesidad, el alcoholismo y el uso de drogas, son causas
habituales de una funcién inmunitaria pobre.2.

.Sin embargo, la malnutricién es la causa mas habitual de inmunodeficiencia en los paises en
desarrollo;®; que estd asociado a una dieta carente de suficientes proteinas, con
deficiencias en la inmunidad celular, la actividad del complemento, el funcionamiento de los
fagocitos, las concentraciones de anticuerpos IgA y la produccién de citocinas. La deficiencia
de nutrientes concretos como: hierro, cobre, zinc, selenio, vitaminas A, C, Ey B6, y acido
félico : vitamina B9, también reducen la respuesta inmunitaria.Z.

.Ademds, la pérdida del timo a una edad temprana, a causa de una mutacién genética o la
extirpacion quirudrgica, resulta en una grave inmunodeficiencia, y una gran vulnerabilidad a
las infecciones.®

-La inmunodeficiencia puede ser heredada o adquirida.?® La enfermedad granulomatosa
crénica, donde los fagocitos tienen una capacidad reducida de destruir patégenos, es un
ejemplo de inmunodeficiencia heredada o congénita. El sida y algunos tipos de cancer,

causan una inmunodeficiencia adquirida.® 2.

-47.8.2)- Autoinmunidad.

-Las respuestas inmunes exageradas abarcan el otro extremo de la disfuncion inmunitaria,
particularmente en las enfermedades autoinmunes. Aqui el Sistema Inmunitario falla en
distinguir adecuadamente lo propio de lo extrafio, y ataca a partes del propio organismo.
.En circunstancias normales, muchas células T y anticuerpos reaccionan con péptidos del
propio organismo.” Existen, sin embargo, células especializadas , localizadas en el timo y en
la médula ésea, que participan en la eliminacidn de linfocitos jovenes, que reaccionan
contra antigenos propios, para prevenir asi la autoinmunidad.2.

.Las reacciones autoinmunes pueden desencadenarse de varias maneras:
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¢ Una sustancia corporal que, por lo regular, abarca un area especifica y es liberada en
la circulacién general; y en consecuencia, se encuentra escondida en el Sistema
Inmunitario.

e Laalteracion de una sustancia corporal.

e El Sistema Inmunitario responde a una sustancia extraia , antigeno, que parece
tener las mismas caracteristicas a una sustancia natural del cuerpo, e
involuntariamente procede a atacar tanto las sustancias del cuerpo como las
extrafas.

e El mal funcionamiento de las células que controlan la produccién de anticuerpos.

-47.8.3)- Hipersensibilidad.

-La hipersensibilidad es una inmunorespuesta que daia los tejidos propios del cuerpo.

.Esta dividida en cuatro clases : Tipos I-1V, basandose en los mecanismos involucrados y el
tiempo de desarrollo de la reaccién hipersensible:

. El tipo | de hipersensibilidad: Es una reaccion inmediata o anafilactica, relacionada con
alergias. Los sintomas van desde un malestar suave hasta la muerte. El tipo | de
hipersensibilidad estd mediado por la inmunoglobulina E, que es liberada por mastocitos y
baséfilos.%.

.El tipo Il de hipersensibilidad: Se produce cuando los anticuerpos se ligan a antigenos
localizados sobre las células propias del paciente, marcandolas para su destruccién. También
recibe el nombre de hipersensibilidad dependiente de anticuerpos o citotdxica, y es mediada
por anticuerpos de tipo I1gG e lgM.ﬂ.

. La Hipersensibilidad de Tipo 1112 : Es desencadenada por los inmunocomplejos , que son
agregados de antigenos, proteinas del complemento, y anticuerpos IgG e IgM , depositados
en varios tejidos.

.La hipersensibilidad de tipo IV : Es también conocida como "hipersensibilidad de tipo
retardado", que generalmente tarda entre dos y tres dias en desarrollarse. Estas reacciones
estan implicadas en muchas enfermedades autoinmunes e infecciosas, pero también
incluyen dermatitis de contacto; siendo estas reacciones mediadas por las células T,
monocitos y macréfagos. 2.

-47.9)- Otros Mecanismos de Defensa del Huésped.

-Es probable que el Sistema Inmunitario Adaptativo y de miiltiples componentes, surgiera
con los primeros vertebrados, ya que en los invertebrados no se producen linfocitos ni
respuestas humorales basadas en anticuerpos..

.Muchas especies, sin embargo, utilizan mecanismos que parecen ser los precursores de
estas funciones de la inmunidad de los vertebrados.

.Los Sistemas Inmunitarios aparecen incluso en las formas de vida mds simples, como las
bacterias, que utilizan un Ginico mecanismo de defensa llamado "sistema de restricciéon y
modificacién", para protegerse de patégenos viricos llamados bacteriéfagos.2.

-Los receptores de reconocimiento de patrén son proteinas que emplean casi todos los
organismos, para identificar moléculas relacionadas con patégenos microbianos.

.Los péptidos antimicrobianos llamados defensinas, constituyen un componente de la
respuesta inmunitario innata, que se ha conservado a lo largo de la evolucidn, esta presente
en todos los animales y plantas, y representa la forma principal de inmunidad sistémica de
los invertebrados.2 .

.El sistema del complemento y las células fagocitarias, también se encuentran presentes en
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la mayoria de los invertebrados. Las ribonucleasas y la ruta de interferencia de ARN, se
conservan en todos los eucariotas, y se piensa que desempefan una funcién en la respuesta
inmunitario ante los virus y otros materiales genéticos extrafios.’.

.A diferencia de los animales, las plantas no poseen células con capacidad fagocitica, y la
respuesta inmunitaria de la mayoria de las plantas, comprende mensajeros quimicos
sistémicos que se distribuyen por toda la planta.’®.

.Cuando una parte de un vegetal resulta infectada, la planta genera una respuesta de
hipersensibilidad localizada, mediante la que las células del lugar de la infeccién sufren una
rapida apoptosis, para prevenir que la infeccién se extienda a otras partes de la planta.

.La resistencia sistémica adquirida (SAR), es un tipo de respuesta de las plantas que convierte
a toda la planta, en resistente a un agente infeccioso en particular.’.

.Los mecanismos de silenciamiento de ARN, tienen una especial importancia en esta

respuesta sistémica, ya que pueden bloquear la replicacién de virus. .

-47.10)- Inmunologia de Tumores.

-Los macréfagos han identificado una célula cancerosa (la grande). Fusionandose con la
célula cancerosa, los macréfagos (las células blancas de menor tamaiio) inyectaran toxinas
que la mataran. La inmunoterapia para el tratamiento del cancer es un area activa de
investigacion médica.’2

-Otra funcion importante del Sistema Inmunitario es la de identificar y eliminar células
tumorales. Las células transformadas de los tumores expresan antigenos que no aparecen en
células normales.

.El Sistema Inmunitario considera a estos antigenos como extrafios, lo que ocasiona que las
células inmunitarias ataquen a las células tumorales transformadas.

.Los antigenos expresados por los tumores pueden tener varios origenes;= algunos derivan
de virus oncégenos como el papilomavirus humano, que ocasiona cancer de cuello
uterino,’® mientras que otros son proteinas propias del organismo, que se presentan en
bajos niveles en células normales, pero que alcanzan altos niveles en células tumorales. Un
ejemplo es una enzima llamada tirosinasa, que cuando se expresa en altos niveles,
transforma a ciertas células de la piel : melanocitos, en tumores llamados melanomas.*® %
-La principal respuesta del Sistema Inmunitario es destruir las células anormales por medio
de células T asesinas, algunas veces con asistencia de células T colaboradoras.2%” 18

.Los antigenos tumorales son presentados unidos a moléculas del CMH de clase |, de forma
similar a lo que ocurre con los antigenos viricos. Esto permite a las células T asesinas

reconocer a las células tumorales como anormales.’®.

104
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.Las células T asesinas naturales también matan células tumorales de una forma similar,
especialmente si la célula tumoral tiene sobre su superficie menos moléculas del CMH de
clase | de lo normal; algo que resulta habitual en los tumores.*.

.A veces se generan anticuerpos contra las células tumorales, lo que permite que sean
destruidas por el sistema del complemento.*®* 111 112

-No obstante, algunas células tumorales evaden la accion del Sistema Inmunitario y generan
canceres. Un mecanismo empleado a veces por las células tumorales, para evadir su
deteccion por parte de las células T asesinas, consiste en reducir el nUimero de moléculas del
CMH de clase | en su superficie.!? Algunas células tumorales también liberan productos que
inhiben la respuesta inmunitaria, por ejemplo al secretar la citoquina TGF-B, la cual suprime
la actividad de macréfagos y linfocitos.*** Ademas, también puede desarrollarse tolerancia
inmunoldgica, frente a los antigenos tumorales, de forma que el sistema inmunitario deja de

atacar a las células tumorales.*2.

-47.11)- Regulacion Fisioldgica.

-Las hormonas pueden modular la sensibilidad del Sistema Inmunitario. Por ejemplo, se sabe
que las hormonas sexuales femeninas estimulan las reacciones tanto del Sistema
Inmunitario Adaptativo’’® como del Innato.™8.

.Algunas enfermedades autoinmunes como el Lupus Eritematoso afectan con mayor
frecuencia a las mujeres, y su comienzo coincide a menudo con la pubertad.

.Por el contrario, andrégenos como la testosterona, parece que deprimen al Sistema
Inmunitario.t.

.Otras hormonas, como la prolactina y la hormona de crecimiento o vitaminas como la
vitamina D, parece que también regulan las respuestas del Sistema Inmunitario.22 122,

.Se piensa que el descenso progresivo en los niveles de hormonas con la edad, pudiera ser
parcialmente responsable del debilitamiento de las respuestas inmunitarias en individuos de
edad avanzada.'Z.

.A la inversa, algunas hormonas son reguladas por el Sistema Inmunitario, sobre todo la
actividad de la hormona tiroidea'*

-El Sistema Inmunitario se ve potenciado con el suefio y el descanso,*?2 mientras que resulta
perjudicado por el estrés.*2 .

.Las dietas pueden afectar al Sistema Inmunitario; por ejemplo frutas frescas, vegetales y
comida rica en ciertos acidos grasos, favorecen el mantenimiento de un Sistema Inmunitario
saludable 2,

.Asimismo, la desnutricion fetal puede causar una debilitacidn de por vida del Sistema
Inmunitario..

.En las medicinas tradicionales, se cree que algunas plantas pueden estimular el Sistema
Inmunitario y ciertos estudios asi lo han sugerido,*2® aunque su mecanismo de accién es

complejo y dificil de caracterizar.

-47.12)- Manipulacién en la Medicina.
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-La corticosterona es una droga inmunosupresora.

O

-La respuesta inmunoldgica puede ser manipulada para suprimir respuestas no deseadas de
la autoinmunidad, la alergia y el rechazo de trasplantes, asi como para estimular respuestas
protectoras contra patégenos, que en gran medida eluden la accidn del Sistema Inmunitario.
.Se emplean farmacos inmunosupresores para controlar los enfermedades autoinmunes o la
inflamacion, cuando produce grandes dafios en los tejidos, o para prevenir el rechazo de un
érgano trasplantado.® %,

-Los farmacos antiinflamatorios se emplean para controlar los efectos de la inflamacion. Los
corticosteroides son los mas poderosos de estos medicamentos; sin embargo, tienen muchos
efectos toxicos colaterales, y su uso debe ser controlado estrictamente.'2,

.Por ello, a menudo, se emplean dosis mas bajas de antiinflamatorios, junto con farmacos
inmunosupresores y citotéxicos como el metotrexato o la azatioprina.

.Los farmacos citotoxicos inhiben la inmunorespuesta destruyendo células, que se estan
dividiendo, como las células T, que han sido activadas. Sin embargo, la destruccidn es
indiscriminada, por lo que otros érganos y tipos de células resultan afectados, lo que
ocasiona efectos colaterales.*Z.

.Los farmacos inmunodepresores como la ciclosporina, evitan que las células T respondan
correctamente a las sefiales, inhibiendo rutas de transduccién de sefiales.*2.

-Los farmacos de mayor peso molecular : > 500 Dalton, pueden provocar la neutralizacion de
la respuesta inmunitaria, particularmente si son suministrados repetidamente, o en dosis
grandes. Esto limita la eficacia de los farmacos constituidos por grandes péptidos y
proteinas, que generalmente superan los 6000 Dalton.

.En algunos casos, el farmaco no es inmunégeno en si mismo, pero puede ser coadministrado
con un medicamento inmunégeno, como el Taxol.

.Se han desarrollado métodos computacionales, para predecir la inmunogenicidad de
péptidos y proteinas, que resultan particularmente utiles en el disefio de anticuerpos
terapéuticos, la valoracion de la probable virulencia de las mutaciones que afecten a
particulas viricas de recubrimiento, y la validacién de nuevos farmacos basados en péptidos.
.Las primeras técnicas se basaban principalmente en el hecho observado de que los
aminoacidos hidréfilos se encuentran presentes, en mayor cantidad que los aminodacidos
hidréfobos, en los epitopos : determinantes antigénicos, que producen una interaccién
especifica reversible con una inmunoglobulina, y consisten en un grupo de aminodcidos
localizados sobre la superficie del antigeno;13°; sin embargo, mas recientemente se han
empleado técnicas de Aprendizaje Automatico, que se sirven de bases de datos de epitopos
conocidos, generalmente de proteinas viricas bien estudiadas.®.

.Se ha creado una base de datos de acceso publico para la catalogacion de epitopos de
patégenos, que se sabe son reconocidos por células B.23 Los estudios de inmunogenicidad
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basados en la bioinformatica, constituyen un campo emergente, que se conoce con el
nombre de inmunoinformdtica.*2.

-47.13)- Manipulacién por los Patégenos.

-El éxito de cualquier patdgeno depende de su habilidad para eludir las respuestas
inmunitarias del huésped.

.Por ello, los patégenos han desarrollado diferentes métodos, que les permiten infectar con
éxito al huésped, al mismo tiempo que evaden la destruccién producida por la inmunidad.*
.Las bacterias frecuentemente logran sobrepasar las barreras fisicas al secretar enzimas, que
digieren la barrera, por ejemplo, utilizando un sistema de secrecion de tipo 112
.Alternativamente, al usar un sistema de secrecion tipo lll, pueden insertar un tubo hueco en
la célula huésped, que les provee de un conducto para trasladar proteinas del patégeno al
huésped; las proteinas transportadas por el tubo, son utilizadas frecuentemente para
desarmar las defensas del huésped.*,

-Una estrategia utilizada por varios patdgenos para eludir al Sistema Inmunitario Innato es la
replicacion intracelular , también llamada patogénesis intracelular.

.En ella, un patégeno pasa la mayor parte de su ciclo vital dentro de células huésped, en
donde se protege del contacto directo con células inmunitarias, anticuerpos y proteinas del
complemento.

.Algunos ejemplos de patégenos intracelulares incluyen: virus, bacterias del género
Salmonella causantes de toxiinfecciones alimentarias, y los pardsitos eucariotas que causan
la malaria : Plasmodium falciparum, vy la leismaniosis ; y otras bacterias, como el
Mycobacterium tuberculosis, viven dentro de una capsula protectora, que evita su lisis por el
complemento.®’.

.Muchos patdgenos secretan componentes que disminuyen o desvian la respuesta
inmunitaria del huésped.®*.

.Algunas bacterias forman biopeliculas, para protegerse de las células y proteinas del
Sistema Inmunitario. Estas biopeliculas estan presentes en muchas infecciones, que cursan
con éxito, como por ejemplo las infecciones crénicas producidas por Pseudomonas
aeruginosa, y Burkholderia cenocepacia caracteristicas de la Fibrosis quistica.22.

.Otras bacterias generan proteinas de superficie, que se ligan a los anticuerpos, volviéndolos
ineficaces. Como ejemplos, se pueden citar: estreptococos (proteina G), Staphylococcus
aureus (proteina A), y Peptostreptococcus magnus (proteina L).22.

-Los mecanismos empleados por los virus para eludir al Sistema Inmunitario Adaptativo son
mds complejos. El enfoque mas sencillo consiste en cambiar rapidamente los epitopos no
esenciales : Aminodcidos o azucares, de la superficie del invasor, mientras se mantienen los
epitopos esenciales ocultos.

.El VIH, por ejemplo, muta regularmente las proteinas de su envoltura viral , que le son
esenciales para entrar en las células huésped, que son su objetivo. Estos cambios frecuentes
en antigenos, pueden explicar el hecho de no haber logrado producir vacunas , dirigidas
contra estas proteinas.'*.

.Otra estrategia comun para evitar ser detectados por el Sistema Inmunitario consiste en
enmascarar sus antigenos con proteinas de la célula huésped. Asi, en el VIH, la envoltura que
recubre al virién, esta formada por la membrana mdas externa de la célula huésped; tales
virus "auto-camuflados”, dificultan que el Sistema Inmunitario los identifique como algo no

propio.*.
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-47.14)- Historia de la Inmunologia.
- Inmunologia.

-La inmunologia es una ciencia que examina la estructura y funcion del Sistema Inmunitario.
-Se origina en la medicina y en los primeros estudios sobre las causas de la inmunidad a las
enfermedades.

-La referencia mas antigua a la inmunidad se produce durante la plaga de Atenas, en el

430 a. C., donde Tucidides noté que algunas personas que se habian recuperado de un brote
anterior de la enfermedad, podian atender a los enfermos sin contraer la enfermedad por
segunda vez.2,

.Esta observacién de inmunidad adquirida, fue luego utilizada por Louis Pasteur en el
desarrollo de la vacunacidn, y en su Teoria microbiana de la enfermedad.!®.

.La teoria de Pasteur se oponia a las teorias contemporaneas sobre las enfermedades, tales
como la Teoria miasmatica.

.No se confirmé que los microorganismos fueran la causa de las enfermedades infecciosas
hasta 1891, cuando Robert Koch, enuncid sus postulados, por los que recibié el Premio
Nobel en 1905.1** .

.En 1901, con el descubrimiento del virus de la fiebre amarilla por Walter Reed, se confirmé

que los virus son patégenos humanos.*®

-Se produjo un gran avance en la inmunologia, hacia el final del siglo XIX, gracias al rapido
desarrollo de los estudios de inmunidad humoral y de inmunidad celular.*.

.De particular importancia fue el trabajo de Paul Ehrlich, quien propuso la Teoria de la
cadena lateral, para explicar la especificidad de la reaccidn antigeno-anticuerpo; sus
contribuciones al entendimiento de la inmunologia humoral, fueron reconocidos con el
Premio Nobel en 1908, recibido en conjunto con Elie Metchnikoff, el fundador de la

inmunologia celular.**

-Peter Gorer descubrié en 1936, el antigeno H-2 del ratén, y consigo el primer complejo
mayor de histocompatibilidad (MHC).

.Mientras tanto, Peter Medawar y Thomas Gibson, pudieran aclarar funciones importantes
de las células inmunitarias.

.En 1948, Astrid Fagraeus descubrié que los anticuerpos son producidos por los linfocitos B
del plasma.

.Un afio mas tarde, Frank Macfarlane Burnet y Frank Fenner, publicaron su hipétesis sobre la
tolerancia inmunitaria, que seria confirmada algunos afios mas tarde por Jacques Miller, con
el descubrimiento de la eliminacién de linfocitos T autorreactivos en el timo.

.En 1957, Frank Macfarlane Burnet ,describio la teoria de la seleccidn clonal como principio

central de la inmunidad adaptiva.l®.

-A finales de la década de 1960, y principios de la década de 1970, John David y Barry Bloom,
descubrieron el Factor Inhibidor de Migracion de los Macréfagos (MIF), y una nueva clase de
sustancias secretadas por los linfocitos.

.Dudley Dumonde, acufio el término "linfocina" para estas sustancias.

.Stanley Cohen, que en 1986, consiguio el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina, por su
descubrimiento de los factores de crecimiento NGF y EGF,**? 2, comenz6 a estudiar a
principios de la década de 1970, las funciones de los factores denominados "linfocinas";
junto con Takeshi Yoshida.
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.Descubrieron que estas sustancias pertenecen a un grupo de sustancias mensajeras, que son
producidas por muchos tipos diferentes de células del Sistema Inmunitario.

.En 1974, Stanley Cohen propuso el término "citocina", que se consolidé con el
descubrimiento de mas sustancias de este tipo.

.Desde entonces, se han descubierto mas de cien nuevas citocinas, la estructura y las
funciones de las cuales, han sido investigadas en detalle.

-47.15)- Véase También.

e Apoptosis.

e Seleccidén clonal.
e Epitopo.

e Hapteno.

e Inmunoestimulador.

e Inmunoterapia.

e Anticuerpo Monoclonal.

e Pecado Original Antigénico.
e Anticuerpo.

e Anticuerpo Policlonal.

e Antigeno.

e -70 LIBROS PUBLICADOS DEL PROF. DR: ENRIQUE BARMAIMON: —
-RB

-. Alcance Gratuito, de 70 libros en la Biblioteca Virtual de Salud del S.M.U. que son:
. LIBROS PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON. ( www.bvssmu@org.uy [libros],
[barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
-Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional. 3 volimenes :
.Tomo |: Presentacion, indice, Prélogo, Bases Neuroanatémicas Funcionales, Bases
Funcionales Organizacién Humana, La Célula, Embriologia S.N., Meninges, Sistema
Ventricular, Liquido Cefalorraquideo e Irrigacidon Sanguinea, Sistematizacion General,
Organizacidn Estructural Anatémica;
.Tomo Il: Organizacion Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracién, Organizacion
Anatomofuncional, Reglas para el Estudio e Interpretacion del Sistema Nervioso, Medio
Interno,; y
. Tomo lll: Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e Integracion Interneuronal, Los
Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales, Envejecimiento, y Los Limites entre la
Vida y la Muerte. ).

-Ed. EDUSMP.(1984) .Lima, Peru. B.V.S.
-Barmaimon Enrique . Envejecimiento. Cambios Anatomofuncionales, Psiquicos,
Sociales, Econémicos y Ambientales. Urgencias, Comorbilidad, Manejos-Ed. Virtual.
(2011).12Ed. Montevideo Uruguay. B.V.S.
-Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacion y los Cuidados
Intensivos. 4 Tomos:
.Tomo I: Prologo, Introduccién, indice, Historia General de la Ciencia, Historia
Cronoldgica Anestesia, Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy Anestesidlogo, y su
Formacion;
. Tomo lI: Historia de los Paises Sudamericanos: Sociopolitica, Cultural, Educativay de
Salud;
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.Tomo llI: Historia de los Paises Centroamericanos y el Caribe: Sociopolitica, Cultural,
Educativa, y de Salud; y
.Tomo IV: Algunos avances anestésico- quirtirgicos, Historia de la Anestesia y la
Reanimacion Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano, Anestesia
Pediatrica, Anestesia geridtrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio,
Manejo dolor Crénico, Reanimacién Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro
Quirurgico, Anestesia Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014).12Ed. Virtual.
Montevideo, Uruguay. B.V.S.
-Barmaimon Enrique, Koyounian Pedro. Historia del General San Martin. Aspectos de su
Salud.(2012).!2 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay.
-Barmaimon, Enrique. Guaymiran Rios Bruno. Anécdotas : en Libro Dr. Antonio
Turnes.(2013). Varias anécdotas, Reanimacion Cardiopulmonar, Plan Nacional de
Desastres. 12 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay. B.V.S. -
Barmaimon Enrique.( 2015). Historia de las Grandes Guerras y su Influencia sobre la
Anestesia y la Reanimacion. 3 Tomos:
. Tomo I: Grandes Guerras Europeas: Napolednicas, Primera y Segunda Guerras
mundiales, Resucitacion Cardiopulmonar, Avances Medicina;
.Tomo Il: Guerras de Corea y Vietnam, Avances Medicina; y
.Tomo lll_ Guerras del Golfo, Irak, Afganistan y contra Terrorismo.

. 12 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay. B.V.S.
-Barmaimon Enrique. Historia Medicina, Psiquiatria, Gerontologia, Envejecimiento y
Geriatria. (2015). 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.
-Barmaimon, Enrique.(2015).Historia Ciencias Cognitivas.3 Tomos:
. Tomo I: Filosofia, Psicologia, Neuroanatomia Funcional, Neurociencias, Linguistica,
Antropologia, Inteligencia Artificial;
. Tomo II: Cognicion, Gestion del Conocimiento, Feromonas, Psiconeurobiologia Amor y
Sexo, Mente; y
.Tomo llI: Anexos Ciencias Cognitivas. 12Ed. Virtual, B.V.S.

. Montevideo, Uruguay . B.V.S.
-Barmaimon, Enrique.(2016).Libro Historia, Patologia, Clinica y Terapéutica Ciencias
Cognitivas. 3 Tomos:
. Tomo I: Introduccidn, Algunos Puntos basicos, Canalopatias, Sistemas Autoinmunes,
Enfermedades Autoinmunes;
. Tomo ll: Sistema Nervioso, Sistemas de Integracidon, Test Psicolégicos;y
. Tomo lll: Patologias, Reserva Cognitiva, Telepatologia, Medio Ambiente, Tratamientos,
Psicoterapia, Ciberpsicoterapia, Personalidad, Comportamiento, Pensamiento,
Sentimiento, Identidad, Sensacion, Intuicidn, Sentimiento, Diagndstico, Patologias
Cognitivas, Patologias Neuroldgicas, Enzimas, Certeza y Opinidn, Inconsciente,
Psiconeuroinmunologia, Suefio, Memoria, Optimismo, Ansiedad, Posmodernismo.

-. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR), (buscar)(esperar que abra).-
e -Barmaimon, Enrique. 2016. Libro Historia de la Banda Oriental.(R.0.U.). Historia

Politica, Social, Educativa, y de Salud. 4 Tomos:

.Tomo L:indice, Introduccion; Generalidades; Descripcion 4 Principales Préceres: Artigas,
Rivera, Lavalleja y Oribe; Presidentes del Uruguay, 22Parte Siglo XIX, Modernizacién y
Militarismo, Presidentes;
.Tomo II: Siglo XX: Primeras Décadas: Club Atlético Peiiarol, Club Atlético Nacional,
Campeonato Mundial de 1930 y 1950; Presidentes, Colegialismo, Reforma 1966,
Presidentes; Dictadura Militar
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.Tomo lll: Gobiernos Democraticos: Sanguinetti, Lacalle.

.Tomo IV: Siglo XXI: Generalidades; Tecnologia, Educacion; Ciencias, Historia Urbana

Montevideo del Siglo XX; Gobierno y Politica; Salud; Cultura; Presidentes: Batlle,

Vazquez; Mujica; Educacion Uruguaya; Enseiianza Terciaria; Universidades; Servicios de

Salud; Bibliografia. 12 Ed. Virtual. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR). (buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

e - Barmaimon, Enrique. 2016. Trilogia Paises Europeos: Historia Socio-politica,
Cultural, Educativa, y de Salud de Republica Francesa, Reino de Espafia, y Reino
Unido. 4 Tomos:

.Tomo I: Republica Francesa.

.Tomo Il : Reino de Espafia.

.Tomo llI: Reino Unido.

.Tomo IV: Gastronomia y Mapas de Trilogia.

-.12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR)(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

o -Barmaimon, Enrique. 2016. Museos del Mundo. Historia y Caracteristicas. 4
Tomos:

. .Tomo |: Generalidades, Museos de Arte Mas Visitados, Museos de Ciencia,

. Funcionamiento, Tipologia, HISTORIA. FILOSOFIA DE LA HISTORIA.

. . Tomo II: Relacion de Museos de Arte: del 1 al 10.

. - Tomo lll: Relacion de Museos de Arte: del 11 al 20.

. - Tomo IV: Relaciéon de Museos de Arte: del 21 al 100. y 5 Adicionales.

o 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).

(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y
(esperar tiempo necesario que abra).

e -Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificaciéon.1 Tomo. 12
Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

e -===-2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Tipos de Dietas y
Alimentacién Segun Salud, Enfermedad, y Patologia. 2 Tomos:

e -Tomo I: indice, Introduccién, Régimen Alimenticio, Habitos Alimentarios, Tipo de
Dietas, Alimentos, Gastronomia Uruguay y el Mundo, Necesidades Basicas, Dieta
Saludable, Animales por Dieta, y Alimentos Comunes y Energia.

e -Tomo Il: indice, Dietista-Nutricionista, Ciencias de la Salud, Nutricién, Trastornos
Conducta Alimentaria, Véase También, Referencias, Bibliografia, Curricula Prof.
Barmaimon, Enlaces.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

o -=—=-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4 Tomos:

-Tomo | : indice; Introduccién: Técnica, Protocolos, Tecnologia, Metodologia, Test

Estandarizados, Caso Clinico; PARTE |: Generalidades: Ciencias, Filosofia, Atencion

Primaria de Salud, Ciencias de la Salud, Psicologia, Otras Especialidades, Ciencias

Sociales; PARTE II: Medicina; PARTE lll: Psicologia; y Ciencias Sociales.

-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas, Bibliografia.

-Tomo lll: PARTE V: 20 Especialidades Psicolégicas;
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-Tomo IV: PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII: Especialidades
de Ciencias Sociales Interrelacionadas: Con Interaccién Salud, Con Ciencias Cognirivas, y
Con Evolicion Sociedades; Bibliografia; Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
--===-2017. -2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2 Tomos:
-TOMO I: Introduccion, Calidad de Vida.
-Tomo |I: Esperanza de Vida; Educacion, Biblioteca Virtual, Educacidn Virtual, E.Learning,
TIC, Blogs, Aprendizaje; P.1.B.; indice Desarrollo Humano; Indicadores Sociales; PNUD;
Crecimiento Econdmico; Terminologia Econdmica; Desarrollo Econémico;
Francmasoneria; Bienestar Social, Bibliografia; .Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;
- 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

) —

-==- 2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Biblioteconomia, y Educacion
Virtual y Biblioteca Virtual- 2 Tomos-
- Tomo | : Introduccion; Biblioteconomia; Bibliotecas; Biblioteca Virtual Digital.
-Tomo II: Educacion Virtual; E.Learning, Blogs, TICS, Aprendizaje; Evaluacion;
Curricula Prof. Dr. E. Barmaimon; Bibliografia.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y
(esperar tiempo necesario que abra).

U —

e -=——==-2017.-Barmaimon, Enrique.2017- Libro Enfermedades Vasculares . 3
Tomos:
-Tomo I: indice; Introduccion; Generalidades; Enf. Vasculares; Enf. Arterias:
Apoplejia, Trombosis, Coagulacion, Conclusiones, Vasos Sanguineos.
-Tomo II: Enf. Vasculares: Hipertension Arterial; Enf. Coronarias; Enf.
Cerebrovascular; Aneurismas; Aneurisma Aorta; Arterioesclerosis; Arteritis;
Hipotension; Choque Cardiogénico; Claudicacion Intermitente; Embolismo;
Tromboembolismo Pulmonar; Embolia Cerebral; Estenosis Art. Renal; Isquemia;
Infarto; Ateroesclerosis; Atrotrombosis; Enf. Vascular Periférica; Malformacion
Congénita; Malformacién Arteriovenosa; Eritromelalgia; Fistula Arteriovenosa;
Gangrena.
-Tomo Il1: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venosa Mixta; Venas
perforantes; Presion Venosa Central; Véalvulas Venosas; Circulacién Venosa y
Linfatica; Varices; Varices Esofégicas; Varicocele; Hemorroides; Flebitis;
Tromboflebitis Superficial; Trombosis Venosa Profunda; Ulcera Venosa. Hipertension
Pulmonar. Sistema Linfatico. Sistema Inmunitario. Bibliografia. Libros Prof. Dr.
Enrique Barmaimon. Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y
(esperar tiempo necesario que abra).
- == - 2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6 Tomos:
-Tomo I: Introduccion; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoria
y A Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperacion; Reanimacion
Cardiopulmonar; Centro Reanimacion; Reanimacion en Uruguay; Plan
Desastres; Bibliografia.
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-Tomo Il: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacion
Latinoamericana: Pioneros, Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos
XIXy XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y R. en Peru y Uruguay;
Avances Quirurgicos; Peter Safar ; Normas;
Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.
-Tomo I11: MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presion Arterial,
Cardiaco, Hemoglobina, Presion Venosa, Embolizacion, Respiratorio,
Equilibrio Acido-Base,.
TomolV:AnestesiasInhalatorias, Intravenosas,Balanceada,Regionales; Equipam
iento, Respiradores; Liquidos Perioperatorios.
-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica,
Geriatrica, Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor;
Medicina Paliativa; Hibernacion Artificial; Seguridad Quirurgica; Evolucion.
-Tomo VI: U.C.1.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro
Quirdrgico; Instrumentacion, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama
Actual y Futuro; Cirugia En Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del
Quirdfano; Educacion En Uruguay; Curricula.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); - == - 2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional . 6
Tomos:
-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Tipos Anestesia; Cambios
Anatomofuncionales; 8 Reglas Interpretacion.
-Tomo II: Bases Conceptuales; Canales; Canal I6nico: Sodio; Bomba Sodio-Potasio; Canal
Calcio; Despolarizacion; Canalopatias; Inflamacion; Sistema Autoinmune; Trastornos;
Sindromes Funcionales.
-Tomo llI: Ciencias Cognitivas; Historia Ciencias; Organizacidon General Nerviosa;
Neuroanatomia; Cambios Anatomofuncionales, Sociales, Nutricionales y Ambientales;
Sistemas Integracion; Neurotransmisores; Comportamiento; Realimentacion.
- Tomo IV: Anestésicos Locales; Tratamiento Del Dolor; Escala analgésica De La O.M.S..
-Tomo V: Vias De Administracion Farmacos; Clinica Del Dolor; Analgesia; Anestesia
Intradural; Anestesia Epidural; Bloqueos; Acupuntura; Pseudociencias. y
- Tomo VI: Anestesia En Especialidades: Cirugia Plastica y Estética; Oftalmoldgica; ORL;
Odontoloégica; Traumatoldgica; Gineco-obstétrica; Uroldgica; Ambulatoria; Abdominal;
Pediatrica; Geriatrica. Curricula. Bibliografia.
- ===- Barmaimon, Enrique.2017- Libros Anestesia En Urologia . 6 Tomos:
- Tomo I: Prélogo; Introduccion; Historia, Generalidades; Urologia; Anestesiologia.
-Tomo II: Coagulacién; Embolos; Sistemas Integracion; Canales.
-TOMO Ill: Bases Cognitivas; Organizacion Nerviosa; Neurotransmisores; Homeostasis;
Conducta; Realimentacion; Sistemas Autoinmunes.
-TOMO IV: Sistemas Autoinmunes
-TOMO V: Ciencias Cognitivas.
-Tomo VI: Patologias Cognitivas y Neuroldgicas, Situaciones Cognitivas, Anestesia En
Urologia, Curricula; Bibliografia.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
L Barmaimon, Enrique.2018- Libros Angioedema Hereditario y Adquirido. 4
Tomos.
TOMO I: Prélogo; Introduccion; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia Pulmonar;
Angioedema; Cambios Anatomo Funcionales, Psiquicos, Sociales, y Ambientales;
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Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas Neuronas.

-TOMO II: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos Alérgicos,,
Aneurismas; Embolias, Trombosis ,TVP, Coagulacion. -
-TOMO lll: Sistemas Integracidn, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacion.

-TOMO IV: Alergologia; Sindrome Autoinmune, Enfermedades Autoinmunes;
Endocrinologia: Sistema Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccion de Sefial, Segundo
Mensajero; Hematologia; RTU Préstata; Disco, Hernia y Columna Vertebral.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

. Biblioteca Virtual en Salud (BVS). . =—=-
e Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

e -BARMAIMON, ENRIQUE: TESIS DE DOCTORADO: Reanimacion
Cardiovasculorrespiratoria Fuera de Sala de Operaciones. UDELAR. Afio
1962.. . ==-

-47.16)- Referencias.

1. 4 saltar a: 22 € F. Lozano Soto (2012). «Introduccidn al sistema inmunolégico,
sus principales elementos y la respuesta inmunitaria». En Farreras; Rozman.
Medicina Interna (17 edicion). Barcelona, Espaiia: Elsevier Espafia. pp. 2453-2488.
ISBN 9788480868969.

2. Volver arriba q* Delvis, Peter J. (2016). «Panorama general del sistema
inmunitario» (en inglés). Merck Sharp & Dohme Corp.

3. Volver arriba 1* Berkow, Roberts (2008). «16». Manual Merck: Home edition
(2da. edicidn). Océano. p. 837. ISBN 84-494-1184-X.

4. 4 Saltar a: 2% National Institute of Allergy and Infectious Diseases, ed.

(diciembre de 2013). «Overview of the Immune System» [Descripcion general del
sistema inmunitario] (en inglés).

5. Volver arriba 4 National Institute of Allergy and Infectious Diseases, ed.
(2003). Understanding the Immune System: How It Works [Entendiendo el sistema
inmune: como trabaja] (en inglés). Estados Unidos.

6. Volver arriba 1> Middleton D, Curran M, Maxwell L (August de 2002).
«Natural killer cells and their receptors». Transplant Immunology 10 (2-3): 147-64.
d0i:10.1016/50966-3274(02)00062-X. PMID 12216946.

7. Volver arriba 4 Pancer Z, Cooper MD (2006). «The evolution of adaptive
immunity». Annual Review of Inmunology 24: 497-518.
do0i:10.1146/annurev.immunol.24.021605.090542. PMID 16551257.

8. Volver arriba 1* Berkow, Roberts (2008). «16». Manual Merck: Home edition
(2da. edicidn). Océano. p. 838. ISBN 84-494-1184-X.
9. A Saltar a: 22 Rus H, Cudrici C, Niculescu F (2005). «The role of the

complement system in innate immunity». Immunologic Research 33 (2): 103-12.
do0i:10.1385/IR:33:2:103. PMID 16234578.

10. A Saltar a: 2° Matzinger P (April de 2002). «The danger model: a renewed
sense of self». Science 296 (5566): 301-5. doi:10.1126/science.1071059.
PMID 11951032.
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Volver arriba 4 Berkow, Roberts (2008). «16». Manual Merck: Home edition
(2da. edicidn). Océano. p. 838. ISBN 84-494-1184-X.

Volver arriba 1* Agerberth B, Gudmundsson GH (2006). «Host antimicrobial
defence peptides in human disease». Current Topics in Microbiology and
Immunology 306: 67-90. doi:10.1007/3-540-29916-5 3. PMID 16909918.

A Saltar a: 22 ¢ Beck, Gregory; Gail S. Habicht (noviembre de 1996).
«Immunity and the Invertebrates» (PDF). Scientific American: 60-66.

Volver arriba 1 Berkow, Roberts (2008). «16». Manual Merck: Home edition
(2da. edicidn). Océano. p. 842. ISBN 84-494-1184-X.

Volver arriba 1* Berkow, Roberts (2008). «16». Manual Merck: Home edition
(2da. edicidn). Océano. p. 846. ISBN 84-494-1184-X.

Volver arriba 4 Joos L, Tamm M (2005). «Breakdown of pulmonary host
defense in the immunocompromised host: cancer chemotherapy». Proceedings of
the American Thoracic Society 2 (5): 445-8. doi:10.1513/pats.200508-097JS.

PMID 16322598.

Volver arriba 1* Copeland KF, Heeney JL (December de 1996). «T helper cell
activation and human retroviral pathogenesis». Microbiological Reviews 60 (4): 722-
42. PMC 239461. PMID 8987361.

Volver arriba 1* «Diccionario médico-biolégico, histérico y etimolégico:
inmunidad». Ediciones Universidad Salamanca. febrero de 2012.

Volver arriba q* «Sistema inmunitario y no sistema inmunolégico». Fundéu
BBVA. 3 de octubre de 2011.

Volver arriba 1* «Laboratorio del lenguaje: Inmune, inmunitario e
inmunolégico». medicablogs.

Volver arriba 1 Gomila, Xavier Albons; Puigventés, Angels Egea.
«Ilmmunologic i immunitari: un esforg il-logic?» [Inmunolégico e inmunitario : éun
esfuerzo ilégico?]. Assessorament Lingiiistic i Terminologia (en catalan) (Barcelona,
Espaiia: Serveis Lingiiistics, Universitat de Barcelona).
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- CAPITULO XXXXVIII - 48 )- ENDOCRINOLOGIA.

-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-Glandulas del sistema endocrino. : masculino a la izquierda, femenino a la derecha:
1. Glandula pineal, 2. Glandula pituitaria, 3. Glandula tiroides, 4. Timo, 5. Glandula

suprarrenal, 6. Pancreas, 7. Ovario, 8. Testiculo.

-La endocrinologia : del Griego Zvéov,endon, 'dentro’; kpivw, krindes, "separar"; y -Aoyia, -
logia, es una disciplina de la medicina, que estudia el sistema endocrino y las enfermedades
provocadas por un funcionamiento inadecuado del mismo.

.Algunas de las enfermedades de las que se ocupa la endocrinologia son: la diabetes
mellitus, provocada por deficiencia de insulina o resistencia a su accion; el hipotiroidismo
por déficit en la produccién de hormonas tiroideas; el hipertiroidismo por excesiva
produccién de hormonas tiroideas; y la enfermedad de Cushing debida generalmente a
excesiva produccidén de cortisol por las glandulas suprarrenales.

. El médico especialista en endocrinologia se llama endocrindlogo, frecuentemente el
endocrindlogo se ocupa también de las enfermedades relacionadas con la nutricidn, en tal
caso la especialidad se denomina endocrinologia y nutricién. .
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-48.3.7.2)- Oxido nitrico Como Segundo Mensajero.
-48.3.8)- Véase También.

-48.3.9)- Referencias.

-48.4.)- PROSTAGLANDINAS.

-48.4.1)- Historiay Nombre.

-48.4.2)- Sintesis de las Prostaglandinas.

-48.4.3)- Funcidn de las Prostaglandinas.

-48.4.4)- Prostaglandinas y Antiinflamatorios No Esteroides (AINE)
-48.4.4.1)- Tipos.

-48.4.5)- Funcidn Fisioldgica Vascular.

-48.4.6)- Prostaglandinas y Calvicie.

-48.4.7)- Prostaglandinas y Cancer.

-48.4.8)- Véase También.

-48.4.9)- Bibliografia.

-48.4.10)- Referencias.

-48.4.11)- Enlaces Externos.

-48.5)- Endocrinopatias.

-48.6)- Referencias.

-48.7)- Enlaces Externos.

-48.1)- Sistema Enddcrino.

-El sistema enddcrino consta de varias glandulas situadas en diferentes partes del cuerpo,
que secretan hormonas directamente en la sangre.

.Las hormonas tienen muchas funciones y modos de actuacién, una hormona puede tener
diversos efectos sobre diferentes drganos vy, a la inversa, ciertos érganos pueden ser
afectados por mas de una hormona.

-En la definicion original de 1902, hecha por Bayliss y Starling, especifican que para que una
sustancia sea clasificado como una hormona, debe ser producida por un érgano, liberada en
pequeiias cantidades a la sangre, y ser transportada a través del sistema circulatorio hasta
un drgano distante para ejercer su funcion especifica.

.Esta definicion es valida para la mayor parte de las hormonas, pero también existen
mecanismos paracrinos : comunicacion quimica entre las células dentro de un tejido u
drgano, y seilales autocrinas : una sustancia quimica que actda sobre la misma célula; por
ello, la moderna definicion de hormona la define como una sustancia que es producida por
una célula, y actta sobre la funcién de otra; independientemete de si la célula sobre la que
actuia esta préxima o alejada, y llega a la misma por proximidad o por via sanguinea.?
.También es importante recordar que existen sustancias llamadas neuroendocrinas, en
realidad hormona que son liberadas a la sangre por una neurona secretora.

-Las hormonas actiian mediante la union a receptores celulares en el érgano diana. Como
senala Baileau, un receptor tiene al menos dos componentes basicos: una zona de
reconocimiento, en la cual la hormana se una a la célula y una zona efector, que hace posible
la modificacidn de la funcidn celular.

-Entre estos ,hay un mecanismo de transduccién, en el que la hormona induce a una unién
de modificacion alostérica, que a su vez, produce la respuesta apropiada.
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- 48.1.1 )- Historia de la Endocrinologia.

-Los primeros antecedentes provienen de China: Los chinos aislaron hormonas hipofisiarias
de la orina humana ,para prépositos médicos hacia el aino 200 A.C., usando métodos
complejos como la sublimacién.?.

-La nocién de secrecion interna fue establecida por Claude Bernard : 1813-1878, al observar
que el pancreas vierte en la circulacién, un producto que contribuye a la regulacion de los
niveles de aztcar en la sangre.

-La primera hormona que se consiguid aislar y, mas tarde, sintetizar, fue la insulina, que
proviene de los islotes de Langerhans, localizados en el pancreas, accion lograda en 1921,
por Frederick Banting y Charles Best.

-48.2)- RECEPTOR CELULAR.

-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

g
2]

-Esquema de receptor transmembrana. E: espacio extracelular; I: espacio intracelular; P
membrana plasmatica.

-En biologia: El término receptores designa a las proteinas o glicoproteinas, que permiten la
interaccion de determinadas sustancias, con los mecanismos del metabolismo celular.
.Estan presentes: en la membrana plasmatica, en las membranas de los orgdnulos, en el
citosol celular, o en el ntcleo celular; a las que se unen especificamente otras sustancias
guimicas llamadas moléculas sefializadoras, como las hormonas y los neurotransmisores.

-La unién de una molécula sefializadora a sus receptores especificos, desencadena una serie
de reacciones en el interior de las células : transduccién de seial, cuyo resultado final
depende no solo del estimulo recibido, sino de muchos otros factores, como el estadio
celular, la presencia de patdgenos, el estado metabdlico de la célula, etc.

-indice.

-48.2)- RECEPTOR CELULAR.
-48.2.1)- Tipos de Receptores Celulares .

-48.2.1.1)- Tipos.

-48.2.2)- Tipos de Receptores por Mecanismo .
-48.2.2.1)- Receptores Acoplados a Proteinas G.
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-48.2.2.2)- Receptores Basados en la Apertura de un Canal Iénico.

-48.2.2.3) Receptores Ligados a Enzima.

-48.2.2.4)- Receptores Transmembrana .

-48.2.2.4.1)- Receptores con Actividad Tirosina Quinasa Intrinseca.

-48.2.2.4.2)- Receptores Que Carecen de Actividad Intrinseca y Reclutan Quinasas.
-48.2.2.4.3)- Receptores Acoplados a Proteinas G.

-48.2.2.4.4)- Reconocimiento de la Hormona por los Receptores Transmembrana
-48.2.2.5)- Receptores Nucleares .

-48.2.2.5.1)- Receptores Esteroideos.

-48.2.2.5.2)- RXS y Receptores Huérfanos.

-48.2.3)- Referencias.

-48.2.1)- Tipos de Receptores Celulares.

-48.2.1.1)- Tipos.

de rodopsina

de secretina

de glutamato

acoplado a proteina G CAP-AMPc

vomeronasal (feromona)

frizzled / smoothened
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ionotrdépico

A -

Receptor celular | || de apertura de canal idnico || glutamato ionotrépico

ATP

de tirosina quinasa

ligado a enzima de guanilil ciclasa

e

de tirosina fosfatasa

-48.2.2)- Tipos de Receptores Por Mecanismo.

-48.2.2.1)- Receptores Acoplados a Proteinas G.
-Receptor acoplado a proteinas G.

-Son un conjunto vasto de receptores acoplados a proteinas G ,que basan su modelo
funcional en la transduccidn de seinales: una proteina se une al receptor, y genera una
cascada de seiales : transduccion de senales, que deriva en un comportamiento bioldgico
concreto.

.El 40% de los medicamentos actuales, tienen como fin tltimo la activacion de estos
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receptores. Existen 6 subtipos de receptores acoplados a proteinas G, que se distinguen por
la similitud proteica, su mecanismo o su funcion:

1. Similares a la rodopsina: Engloba un conjunto amplio de subfamilias de receptores,

como la subfamilia de receptores de dopamina, esenciales para la supervivencia por

su implicacion primordial en el mecanismo de recompensa, o la subfamilia de
receptores de histamina, que tienen implicacion en el Sistema Inmune.

2. Familia de receptores de Secretina: Engloba un conjunto importante de subfamilias
de receptores.

3. Familia de receptores metabotrépicos de Glutamato y feromonas: Engloba un
conjunto de receptores basados en mensajeros secundarios, y otros receptores
relacionados con el gusto.

4. Receptores de feromonas: De apareamiento por hongos.

Receptores de AMP Ciclico.

6. Frizzled' / Smoothened'.

b

-48.2.2.2)- Receptores Basados en la Apertura de un Canal Iénico.

-Son un conjunto importante de receptores, que basan su modelo funcional en la apertura

de un canal iénico de sodio (Na+), calcio (Ca®*) o cloro (CI'); donde una proteina se une a un

receptor, y provoca la apertura de un canal idnico, por donde discurren ciertos iones,
positivos o negativos, que provocan una respuesta bioldgica concreta.

1. GABA:
1. alfa(a)
2. beta (B)
3. gamma (y)
4. delta (6)
5. epsilon (g)
6. pi(m)
7. theta (0)
8. rho(p)
2. Glicina:
1. alfa(a)
2. beta (B)
3. Serotonina:
1. 5-HT3
4. Acetilcolina nicotinica:
1. alfa(a)
2. beta (B)
3. gamma (y)
4. delta (6)
5. epsilon (g)

5. Zinc activado:

-48.2.2.3)- Receptores Ligados a Enzima.

-Son un conjunto de receptores, que basan su modelo funcional en el incremento de la
actividad enzimatica; donde una proteina se une al receptor, y provoca una actividad

enzimatica concreta a nivel intracelular:
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1. Receptor del factor de crecimiento epidérmico (ErbB):

1. ErbB1
2. ErbB2
3. ErbB3
4. ErbB4
2. Factor Neurotréfico Derivado de la Linea Celular Glial (GFRa):
1. GFRal
2. GRAF2
3. GFRa3
4. GFRa4
3. Receptor de péptidos natriuréticos (NPR):
1. NPR1
2. NPR2
3. NPR3
4. NPR4
4. Receptor de neurotrofinas (TRK):
1. TrkA
2. TrkB
3. TrkC
4. p75

5. Receptor de tipo Toll:

-48.2.2.4)- Receptores Transmembrana.

-Los receptores transmembrana son proteinas , que se extienden por todo el espesor de la
membrana plasmatica de la célula: proteinas transmembranales, con un extremo del
receptor fuera de la célula : dominio extracelular, y otro extremo del receptor dentro:
dominio intracelular.

.Cuando el dominio extracelular reconoce a una hormona, la totalidad del receptor sufre un
cambio en su conformacidn estructural, que afecta al dominio intracelular, confiriéndole una
nueva accién.

.En este caso, la hormona u otro ligando, no atraviesa la membrana plasmatica para
penetrar en la célula.

.Aunque un receptor sencillo puede transducir alguna sefial tras la union del ligando, lo mas
frecuente es, que la unién del ligando provoque la asociacion de varias moléculas
receptoras.

.Los principales tipos de receptores transmembrana son los siguientes:*:

-48.2.2.4.1)- Receptores con Actividad Tirosina Quinasa Intrinseca.

-Dentro de este grupo estan los receptores de la mayor parte de los factores de crecimiento,
como: EGF, TGF-alfa, HGF, PDGF, VEGF, FGF; y el receptor de la insulina.

.Los receptores de esta familia tienen: un dominio extracelular de unién al ligando, un
dominio transmembrana, y un dominio intracelular con actividad tirosina quinasa intrinseca.
.Cuando se une el ligando: El receptor se dimeriza, lo que induce la autofosforilacién de las
tirosinas del dominio intracelular, y activa la tirosina quinasa, que fosforila, y por tanto
activa muchas moléculas efectoras en cascada, de forma directa o mediante proteinas
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adaptadoras.
.Estos receptores pueden activar cascadas de sefializacion diferentes, como por ejemplo:
¢ lacascada de las MAP kinasas : por mitogen-activated protein, con activacion de la
proteina de unién a GTP denominada Ras, y sintesis y activacion de factores de
transcripcidn, como: FOS y JUN, que estimulan: la produccién de nuevos factores de
crecimiento, de receptores para dichos factores, y de proteinas que controlan la
entrada de la célula en el ciclo celular.
o lacascada de la PI3K : fosfoinositol 3-quinasa, que activa la quinasa Akt, implicada en
proliferacion celular y en supervivencia celular por inhibicidon de apoptosis : muerte
celular.

-En muchos tipos de cancer se han detectado alteraciones en la actividad tirosina quinasa del
receptor, y mutaciones, por lo que estas moléculas son dianas terapéuticas muy
importantes.

- Receptor Tirosina quinasa y Receptor Intracelular.

-48.2.2.4.2)- Receptores Que Carecen de Actividad Intrinseca y Reclutan Quinasas.

-En este grupo se incluyen los receptores de muchas citoquinas, como IL-2, IL-3, interferén a,
By Yy, eritropoyetina (EPO), hormona del crecimiento y prolactina.

.La transmisidn de la sefal de estos receptores, provoca la activacion de miembros de la
familia de quinasas denominadas JAK : Janus quinasas.

.Estas quinasas activan factores de transcripcion citoplasmicos llamados STATs : por signal
transducers and activation of transcription, que se translocan al nucleo ,y activan la
transcripcion de genes especificos.

.En otros casos, estos receptores activan la cascada de las MAP-quinasas.

-48.2.2.4.3)- Receptores Acoplados a Proteinas G.

- Receptores Acoplados a Proteinas G.

-En este caso, la transduccion de la sefial se realiza a través de proteinas triméricas de unién
a GTP : Proteinas G, que constan de 7 hélices transmembrana, y constituyen la mayor familia
de proteinas receptoras : 1% del genoma humano.

.Hay un gran niimero de ligandos que utilizan estos receptores, como: las quimiokinas,
vasopresina, serotonina, histamina, adrenalina, noradrenalina, calcitonina, glucagén y
hormona paratiroidea, entre otros.

.Muchas drogas farmacéuticas comunes tienen como diana estos receptores.

.La unidn del ligando provoca cambio de conformacidn y activacién del receptor, que puede
interaccionar con otras muchas proteinas G.

.La forma inactiva une GDP, mientras que la forma activa une GTP.

.En algunos casos, esta via de sefializacion incluye AMPc como segundo mensajero.

-48.2.2.4.4)- Reconocimiento de la Hormona Por Los Receptores Transmembrana.

-El reconocimiento de la estructura quimica de una hormona por el receptor de la hormona,
utiliza los mismos mecanismos de enlace no covalente, como los puentes de hidrégeno, las
fuerzas electrostaticas, las fuerzas hidréfobas, y de Van der Waals.
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.La equivalencia entre la unién hormona-receptor y la hormona libre es igual a: [H] + [R] <->
[HR], con: [R]=receptor; [H]=hormona libre; [HR]=receptor unido a la hormona.

-Lo importante de la fuerza de la sefial transmitida por el receptor, es la concentracién de
complejos hormona-receptor, que es definida por la afinidad que existe entre la hormona
con su receptor, por la concentracion de la hormona, y por la concentracion del receptor.
.La concentracion de hormona circulante es el punto principal de la fuerza de la seiial,
siempre que los otros dos valores sean constantes.

.En reacciones rapidas, la produccién de hormonas por las células, puede almacenarse en
forma de prohormonas, y rapidamente transformarse y liberarse cuando sea necesario.

-También la célula puede modificar la sensibilidad del receptor, por ejemplo por la
fosforilacion.

.También por la variacion del nimero de receptores, que pueden modificar la fuerza total de
sefalizacion en el interior de la célula.

-48.2.2.5)- Receptores Nucleares.

- Receptor Nuclear.

-Los receptores nucleares o citoplasmaticos, son proteinas solubles localizadas en el
citoplasma o en el nucleo celular.

.La hormona que pasa a través de la membrana plasmatica, normalmente por difusion
pasiva, alcanza el receptor, e inicia la cascada de senales.

.Los receptores nucleares son activadores de la transcripcion activados por ligandos, que se
transportan con el ligando u hormona, que pasan a través de la membrana nuclear al interior
del nucleo celular, y activan la transcripcion de ciertos genes, y por lo tanto la produccién de
una proteina.

-Los ligandos tipicos de los receptores nucleares son hormonas lipofilicas como: las

hormonas esteroideas, por ejemplo: la testosterona, la progesterona y el cortisol, derivados

de la vitamina A y vitamina D.

.Estas hormonas desempefian una funcién muy importante en la regulacion del

metabolismo, en las funciones de muchos drganos, en el proceso de desarrollo y crecimiento

de los organismos, y en la diferenciacién celular.

.La importancia de la fuerza de la seiial es la concentracién de hormona, que esta regulada

por:

e Biosintesis y secrecion de hormonas por los rganos endocrinos: Por ejemplo el
hipotdlamo recibe informacion, tanto eléctrica como bioquimica.
.El hipotalamo produce factores liberadores de hormonas que acttan sobre la
hipdfisis y activa la produccion de hormonas hipofisarias, las cuales activan los
érganos endocrinos ,que finalmente producen las hormonas para los tejidos diana.
.Este sistema jerarquizado permite la amplificacion de la sefal original que procede
del hipotalamo.
.La liberacién de hormonas enlentece la produccién de estas hormonas, por medio
de una inhibicidn reactiva : feedback; para evitar una produccion aumentada.
e Disponibilidad de la hormona en el citoplasma: Muchas hormonas pueden ser

convertidas en formas de depdsito, por la célula diana para su posterior uso. Esto
reduce la cantidad de hormona disponible.
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¢ Modificacion de las hormonas en el tejido diana: Algunas hormonas pueden ser
modificadas por la célula diana, de modo que no activan el receptor hormonal, y asi
reducen la cantidad de hormonas disponibles.

-Los receptores nucleares que son activados por hormonas activan receptores especificos del
ADN, llamados elementos sensibles a hormonas (HREs, del inglés: Hormone Responsive
Elements; que son secuencias de ADN, que estan situados en la regidon promotora de los
genes, que son activados por el complejo hormona receptor.

.Como este complejo activa la transcripcion de determinados genes, estas hormonas
también se llaman inductores de la expresidn genética.

.La activacidn de la transcripcion de genes es mucho mas lenta, que las seiiales que
directamente afectan a proteinas ya existentes.

.Como consecuencia, los efectos de hormonas, que se unen a receptores nucleares se
producen a largo plazo.

.Sin embargo la seiial de transduccidn, a través de receptores solubles afecta sélo a algunas
proteinas.

.Los detalles de la regulacion genética, todavia no son del todo conocidos. Todos los
receptores nucleares tienen una estructura modular similar:
NAAAABBBBCCCCDDDDEEEEFFFF-C; donde CCCC: es el dominio de unién al ADN, que
contiene dedos de zinc, y donde :EEEE es el dominio de unidn al ligando.

.El dltimo es también responsable de la dimerizacién de la mayoria de los receptores
nucleares mas importantes, que se unen al ADN.

.Como tercera funcion, contienen elementos estructurales, que son responsables de la
transactivacion, usada para la comunicacidn con el aparato de la traduccion o sintesis de
proteinas.

.Los dedos de zinc en el dominio que se une el ADN, estabiliza la unién con el ADN por medio
de contactos con fosfatos del esqueleto del ADN.

.Las secuencias de ADN: que hacen juego con el receptor son normalmente repeticion
hexaméricas, tanto invertidas como evertidas.

.Las secuencias son bastante parecidas, pero su orientacion y distancia, son los parametros
por los que los dominios que se unen al ADN de los receptores, pueden distinguire de forma
diferente.

-48.2.2.5.1)- Receptores Esteroideos.

- Receptores Esteroideos.

-Los receptores esteroideos son un subtipo de receptores nucleares localizados
permanentemente en el citoplasma.

.En ausencia de hormona esteroidea, los receptores estan unidos en un complejo
denominado complejo aporreceptor, que contiene proteinas chaperonas o carabina,
también conocidas como: proteinas de choque térmico o de calor : HSPs del inglés, Heat
Shock Proteins.

.Las HSPs son necesarias en la activacion del receptor, porque ayuda a cambiar su
conformacion, que le permite unirse a la secuencia de bases del ADN.

-Los receptores esteroides también pueden tener un efecto represivo sobre la expresion
genética, cuando el dominio de transactivacion esté escondido, por lo que no se puede
activar la transcripcidon, como resultado de otras formas de sefial de transduccién; por
ejemplo, como por un factor de crecimiento. Este comportamiento es llamado: crosstalk.
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-48.2.2.5.2)- RXS y Receptores Huérfanos.
- Receptor Huérfano.
-Estos receptores moleculares pueden ser activados por:
e Una hormona clasica: Que entra en la célula por difusion.
¢ Una hormona que fue sintetizada en la célula: Como por ejemplo retinol, de un
precursor o prohormona, que puede ser transportada hacia la célula a través del
torrente sanguineo.
¢ Una hormona, que fue completamente sintetizada en el interior de la célula: Por
ejemplo, las prostaglandinas.

-Estos receptores estan localizados en el nicleo y no estan acompaiados de proteinas
carabina.

.En ausencia de hormona, se une a su secuencia especifica de ADN, inactivando un gen.
.Cuando se activan por las hormonas, se activa la transcripcién de genes que estaban
reprimidos.

-48.3)- TRANSDUCCION DE SENAL.

-De Wikipedia, la enciclopedia libre

-Entre estos ,hay un mecanismo de transduccidn, en el que la hormona induce a una unién
de modificacion alostérica, que a su vez, produce la respuesta apropiada.

¥
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-La transduccidn de sefal ocurre cuando una molécula de senalizacién de fluido extracelular,
activa un receptor de superficie de la célula. A su vez, este receptor altera moléculas
intracelulares creando una respuesta.’ Hay dos etapas en este proceso:
1. Una molécula de senalizacion activa un receptor especifico en la membrana celular.
2. Un segundo mensajero transmite la sefial hacia la célula, provocando una respuesta
fisioldgica.
-En cualquiera de las etapas, la seiial puede ser amplificada. Por lo tanto, una molécula de
sefializacién, puede causar muchas respuestas.?.

-indice.

-48.3)- TRANSDUCCION DE SENALES.
-48.3.1)- Generalidades.

-48.3.2)- Estimulos Celulares.
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-48.3.3)- Respuestas Celulares.

-48.3.4)- Tipos de Seiiales Celulares .

-48.3.4.1)- Seiales Extracelulares.

-48.3.4.2)- Senales Intracelulares.

-48.3.4.3)- Senales Intercelulares .

-48.3.4.3.1)- Hormonas.

-6.1.2.5)- Tipos de Receptores Celulares .

-48.3.5.1)- Receptores Transmembrana.

-48.3.5.1.1)- Reconocimiento de la Hormona por los Receptores Transmembrana.
-48.3.5.1.2)- Transduccion de Sefiales por Cambios Estructurales de los Receptores
Transmembrana .

-48.3.5.1.2.1)- Receptores con Actividad Tirosina Quinasa Intrinseca.

-48.3.5.1.2.2)- Receptores Que Carecen de Actividad Intrinseca y Reclutan Quinasas.
-48.3.5.1.2.3)- Receptores Asociados a Proteinas G.

-48.3.5.1.3)- Transduccion de Senales de Receptores Transmembrana Que son Canales
Idnicos.

-48.3.5.1.4)- Transduccion de Senales de Receptores Transmembrana Que Cambian el
Potencial Transmembrana

-48.3.5.2)- Receptores Nucleares

-48.3.5.2.1)- Receptores Esteroideos.

-48.3.5.2.2)- RXS y Receptores Huérfanos.

-48.3.6 )- Amplificacion de la Senal .

-48.3.6.1 )- Amplificacidn de Seial del Receptor Transmembrana Hormonal.
-48.3.7)- Transduccidn de Senal Intracelular .

-48.3.7.1)- Calcio Como Segundo Mensajero .

-48.3.7.1.1 )- Funcidn del Calcio.

-48.3.7.2)- Oxido nitrico Como Segundo Mensajero.

-48.3.8)- Véase También.

-48.3.9)- Referencias.

-48.3.1)- Generalidades.

- El proceso de transduccidn de senales afecta a una secuencia de reacciones bioquimicas
dentro de la célula, que se lleva a cabo a través de enzimas o proteinas unidas a otras
sustancias, llamadas segundo mensajero.

.Cada proceso se realiza en intervalos de tiempo muy pequeiios, como milisegundos, o en
periodos mas largos como algunos segundos.

-En muchos procesos de transduccion de sefales; se implican cada vez mas en el evento, un
numero creciente de enzimas, proteinas y substancias desde el inicio del estimulo, el cual
parte desde la adhesion de un ligando al receptor de membrana, hasta la activacion en el
receptor, que convierte el estimulo en respuesta, la cual, dentro de la célula, provoca una
cadena de pasos : cascada de senalizacion o ruta del segqundo mensajero; cuyo resultado es
la amplificacion de la sefial, es decir; que un pequefio estimulo, provoca una gran respuesta
celular.

-Pero mas importante que la amplificacidn de sefnales, las vias de sefalizacién regulan
multiples funciones celulares: en especial la expresion de genes, o por el contrario la
inhibicion de estos.

.Asi las células modulan todas sus funciones, desde las mas generales: replicacion,
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crecimiento, diferenciacion o maduracion, apoptosis, etc.; hasta otras funciones mas finas:
contraccion, secrecidn, meiosis, etc.
-En bacterias y otros organismos unicelulares, los procesos de transduccion de seiiales
permiten a las células, responder a las influencias del medio ambiente que les rodea.
.Las células que forman los organismos multicelulares responden a una gran cantidad de
estimulos quimicos.
.Unos, como los neurotransmisores, las hormonas y los factores de crecimiento, son
producidos por las propias células del organismo, y alcanzan a las células diana a través del
medio interno.
.Otros, aunque también alcanzan a las células a través del medio interno, proceden del
exterior como: el oxigeno; un gran nimero de nutrientes; estimulos olfatorios y gustatorios
,que generan respuestas especificas en ciertos grupos celulares.
-La gran variedad de sefiales fisicoquimicas, a las que las células pueden responder, haria
pensar en una amplia diversidad de mecanismos de transduccion de seiial.
.Sin embargo, la evolucidén ha seleccionado y perfeccionado sélo una serie limitada de
cadenas de eventos , que son capaces de generar la respuesta apropiada a cada estimulo, en
diferentes tipos celulares.
.Esta convergencia en unas pocas cadenas de transduccién comunes, en plantas y animales,
ocurre en primer lugar en los receptores celulares.
-Los receptores celulares presentan en su estructura dos regiones o dominios funcionales
bien diferenciados.
.Uno de reconocimiento o deteccidon de los estimulos, que presenta una diversidad paralela a
la de los estimulos; y otro dominio efector, que pertenece a unos pocos tipos
fundamentales, por lo que la secuencia de eventos, que son capaces de iniciar, son limitados.
-En el extremo final de la cadena de transduccidn, se encuentran las maquinarias celulares
responsables de generar las respuestas.
.Cada tipo celular presenta maquinarias efectoras especificas, de tal forma que las sefiales
generadas en la cascada de transduccion, de dos o mds estimulos, atn siendo idénticos,
activa en cada estirpe celular, una respuesta distinta, que es definitoria del tipo celular.
.Por tanto, los rasgos fundamentales de una cascada de transduccién en un sistema celular
dado, tienen un cardacter casi universal, porque los mismos eventos ocurren en gran variedad
de sistemas celulares, y frente a una gran diversidad de estimulos.
.Por lo tanto, la deteccidn de estimulos y la respuesta a los mismos en todos los seres vivos,
depende dentro de las células de las sefiales de transduccion.
-Las sefiales externas a la célula de diferente naturaleza fisico-quimica, producen una
regulacion de determinados genes en su nucleo celular, por medio de un conjunto de
mecanismos que comprenden:
1. Lacaptacion de las sefales externas en la superficie celular mediante los receptores
celulares.
2. Llageneraciony la transmision intracelular de las sefiales por medio de interacciones
proteina-proteina.
3. Laejecucion de la respuesta a través de una modificacion de la actividad de los
genes.

-48.3.2)- Estimulos Celulares.

-El medio que rodea a la célula puede afectarla de muchas maneras diferentes:
e Diferentes tipos de moléculas pueden interactuar con la superficie celular.
e Latemperatura del medio, puede calentar o enfriar a la célula.
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e Laluz de diferentes longitudes de onda, puede activar a la célula.
e Las células pueden estirarse, acortarse o cargarse eléctricamente, como las células
musculares y las neuronas.

-Las seifiales de transduccion intervienen en el proceso de respuesta celular a cada estimulo.
.Muchos estimulos afectan a la célula desde el exterior celular e interactiian con la
membrana plasmatica. Muchas moléculas transmisoras de sefial, como los
neurotransmisores, que permiten a las neuronas comunicarse a través de la sinapsis, se unen
a los receptores proteicos celulares de la membrana celular, y abren canales ionicos.

-48.3.3)- Respuestas Celulares.

-Las respuestas desencadenadas por las seiales de transduccién, incluyen la regulacion de la
expresion genética como: la activacion de genes; la regulaciéon de una via metabélica como la
produccién de energia por medio del metabolismo; y la locomocidn celular por medio de
cambios en el citoesqueleto.

-La activacion de genes provoca muchos efectos, desde la expresion de genes en proteinas,
muchas de las cuales son: enzimas, factores de transcripcion u otras proteinas reguladoras
de la actividad metabodlica.

.Debido a que los factores de transcripcion pueden activar aiin mas genes, un estimulo inicial
puede activar a través de la transduccion de seiales, la expresion de una gama entera de
genes, y una gran diversidad de eventos fisioldgicos.

.Tal conjunto de activacion a menudo se llama programa genético.

.Un ejemplo de programa genético es la secuencia de eventos, que tiene lugar cuando el
6vulo es fecundado por un espermatozoide.

-48.3.4)- Tipos de Seiiales Celulares.
-48.3.4.1)- Seiales Extracelulares.

-En las seiiales de transduccién normalmente estan involucrados, la unién de moléculas de
sefalizacion extracelulares o ligandos , con los receptores celulares situados en la superficie
externa de la membrana plasmatica, y que desencadena los eventos hacia el interior de la
célula.

.Estas sustancias de sefializacion externa se sitian en un lugar del receptor y provocan un
cambio en la superficie o conformacidn espacial del mismo; que ocurre cuando la molécula
de sefializacion se une al receptor.

.Los receptores celulares responden tipicamente a una sola molécula especifica o ligando con
la que tiene afinidad, y las moléculas que son incluso sélo escasamente diferentes a los
ligandos, no suelen tener efecto o actian a lo mas como inhibidores.

-Existen muchas moléculas que pueden funcionar como portadoras extracelulares de
informacion. Entre ellas se incluyen:

e Aminodcidos y derivados de aminodacidos: Los ejemplos incluyen: glutamato, glicina,
acetilcolina (Ach), adrenalina, dopamina, y hormona tiroidea. Estas moléculas actuan
como neurotransmisores y hormonas.

e Gases: Como NOy CO.
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e Los esteroides; Que se derivan de colesterol. Las hormonas esteroideas regulan: la
diferenciacion sexual, el embarazo, el metabolismo de los carbohidratos y la
excrecion de iones sodio y potasio.

e Eicosanoides: Son moléculas no polares, que contienen 20 carbonos derivados de un
acido graso, llamado acido araquiddnico.

.Los eicosanoides regulan diversos procesos, como: el dolor, la inflamacién, la
presion sanguinea y la coagulacién de la sangre.

.Existen varios farmacos, que estan disponibles sin prescripcion, y son empleados
para tratar cefaleas e inflamacidn; éstos inhiben la sintesis de eicosanoides.

e Una gran variedad de polipéptidos y proteinas: Algunos de éstos se encuentran
como proteinas transmembranales en la superficie de una célula, que interactia.
.Otros son parte de la matriz extracelular o se relacionan con ella.

.Por ultimo, una gran cantidad de proteinas se excreta hacia el ambiente
extracelular, donde participan en la regulacién de procesos como: la division celular,
la diferenciacidn, la reaccidn inmunitaria, o la muerte y supervivencia de las células.

-Aunque no siempre, la mayoria de las veces las moléculas de sefializacion extracelular se
reconocen por receptores especificos, que se hallan en la superficie de la célula que
responde.

.Los receptores se unen con gran afinidad con sus moléculas de sefalizacion, y traducen esta
interaccidn, en la superficie externa de la célula, en cambios que ocurren dentro de ella.

.A continuacién se describiran:

e Receptor acoplado a proteinas G (GPCR): Son una enorme familia de receptores que
contienen siete hélices alfa transmembranales.

.Estos traducen la unién de moléculas extracelulares de seiializacion en la activacion
de proteinas G : Proteinas de unién con guanosin trifosfato.

e Las tirosina quinasas receptoras (RTK): Representan una segunda clase de
receptores, que evolucionaron para traducir la presencia de moléculas mensajeras
extracelulares en cambios dentro de la célula.

.La mayoria de las quinasas de proteina transfieren grupos fosfato a residuos de
serina o treonina de sus sustratos proteicos, pero como su nombre lo sugiere, las RTK
fosforilan residuos de tirosina.

e Los cambios activados por un ligando, representan la tercera clase de receptores en
la superficie celular, que se unen con ligandos extracelulares.

.La unidn con el ligando regula de manera directa la capacidad de estas proteinas de
membrana, lo cual afecta la actividad de otras proteinas de membrana, por ejemplo,
los canales activados por voltaje.

.Esta secuencia de fendmenos es la base para la formacién de un impulso nervioso.
.Ademds, la entrada de ciertos iones, como Ca***, puede cambiar la actividad de
enzimas citoplasmicas particulares.

e Los receptores para hormonas esteroideas: Funcionan como factores de
transcripcion, regulados por un ligando.

.Las hormonas esteroideas se difunden a través de la membrana plasmadtica y se
unen con receptores, los cuales estan en el citoplasma.

.La unidn con la hormona induce un cambio en la conformacion, esto provoca que el
complejo hormona-receptor, se mueva hacia el ntcleo, y se una con elementos
presentes en los promotores o intensificadores de los genes de respuesta hormonal.
.Esta interaccion da origen a un aumento o descenso del ritmo de transcripcion

genética.
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e Por ultimo, hay varios tipos de receptores que actiian por mecanismos Unicos.
.Algunos de estos receptores, como los receptores de las células B y células T: Que
participan en la reaccidn a los antigenos extrafios, se relacionan con moléculas de
sefalizacion, conocidas como quinasas citoplasmicas de proteina-tirosina.

.Para otros atin se desconoce el mecanismo de transduccién de seiial.

-48.3.4.2)- Seiiales Intracelulares.

-A menudo, pero no siempre, los eventos intracelulares activados por las seiales externas
son considerados desde el punto de vista de transduccién en si mismo, el cual en sentido
estricto, se refiere sélo al paso que convierte la sefial extracelular en seial intracelular.

-Las moléculas de senalizacidn intracelular en células eucariotas, incluyen: proteinas G
heterotriméricas; pequeiias GTP-asas; nucledtidos ciclicos como AMP ciclico (AMPc) y GMP
ciclico (GMP.); ion calcio; derivados fosfoinositoles como: fosfatidilinositol 4,5-bifosfato
(PIP2), diacilglicerol (DAG) e inositoltrifosfato (IP3); y varias proteinas quinasas y fosfatasas.
.Algunas de estas sustancias también se llaman segundos mensajeros.

-48.3.4.3)- Seiiales Intercelulares.

-La comunicacidn intercelular esta unida a sefiales extracelulares, y esto ocurre en
organismos complejos que estan formados por muchas células.
.En el campo de la endocrinologia, que estudia la sefializacion intercelular en animales, la
sefalizacion intercelular esta subdividida en los siguientes tipos:
e Sefiales endocrinas: Las hormonas son producidas por células del sistema endocrino
y circulan por el torrente sanguineo ,hasta alcanzar todos los lugares del cuerpo.
.Es de respuesta lenta, larga duracién y actia a distancia.
e Senales paracrinas: Sélo acttiian sobre células diana, que se encuentran en la
vecindad de las células emisoras, como por ejemplo los neurotransmisores.
.Siendo una respuesta local
e Sefiales autocrinas: Afectan sélo a las células que son del mismo tipo celular como
las células emisoras.
.Un ejemplo de seiales autocrinas se encuentra en las células del sistema inmune.
e Senales yuxtacrinas: Son transmitidas a lo largo de la membrana celular, a través de
proteinas o lipidos, que integran la membrana celular, y son capaces de afectar tanto
a la célula emisora, como a las células inmediatamente adyacentes.

-48.3.4.3.1)- Hormonas.

-La mayoria de las moléculas que permiten la sefializacién entre células o tejidos, dentro de
un animal o planta, son conocidas como hormonas.
.La iniciaciéon de la transduccidn de sefiales hormonales presenta los siguientes pasos:
1. Biosintesis de la hormona.
. Almacenamiento y secrecion de la hormona.
. Transporte de la hormona hacia la célula diana.
Reconocimiento de la hormona por el receptor proteico, provocando un cambio
conformacional del mismo.
5. Puesta en marcha y amplificacion de la sefal, que provoca reacciones bioquimicas
definidas dentro de la célula diana.

H WN
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.La reaccidn de las células diana puede volver a causar una senal en la célula
productora de la hormona, que provoca la disminucién de la produccion de la
hormona.

6. Retirada de la hormona.

-Las hormonas y otras moléculas de sefalizacion, pueden salir de la célula emisora por
medio de exocitosis u otras formas de transporte de membrana.

.La célula emisora es tipicamente un tipo especializado de célula.

.Estos receptores pueden ser de un tipo o de varios, como en el caso de la insulina, la cual
ejerce diversos efectos sistémicos.

-Las seiiales hormonales son elaboradas y dificiles de aclarar.

.Una célula puede tener varios receptores diferentes, que reconocen la misma hormona,
pero que activan diferentes vias de seiial de transduccidn.

.Los diferentes tipos de tejidos, pueden responder diferentemente al mismo estimulo
hormonal.

.Existen dos tipos de receptores hormonales: los receptores asociados a membrana, y los
intracelulares o receptores citoplasmaticos.

-48.3.5)- Tipos de Receptores Celulares.
-48.3.5.1)- Receptores Transmembrana.

-Los receptores transmembrana son proteinas, que se extienden por todo el espesor de la
membrana plasmatica de la célula; con un extremo del receptor fuera de la célula : dominio
extracelular; y otro extremo del receptor dentro : dominio intracelular.

.Cuando el dominio extracelular, reconoce a una hormona, la totalidad del receptor sufre un
cambio en su conformacidn estructural, que afecta al dominio intracelular, confiriéndole una
nueva accion.

.En este caso, la hormona no atraviesa ella misma, la membrana plasmatica para penetrar en
la célula.

.Aunque un receptor sencillo, puede transducir alguna seial tras la unién del ligando, lo mas
frecuente, es que la unién del ligando, provoque la asociacion de varias moléculas
receptoras..

-48.3.5.1.1)- Reconocimiento de la Hormona por los Receptores Transmembrana.

-El reconocimiento de la estructura quimica de una hormona por el receptor de la hormona,
utiliza los mismos mecanismos de enlace no covalente como los: puentes de hidrégeno,
fuerzas electrostaticas, fuerzas hidrofobas y de Van der Waals.

.La equivalencia entre la unién hormona-receptor y la hormona libre es igual a: [H] + [R] <->
[HR], con : [R]=receptor; [H]=hormona libre; [HR]=receptor unido a la hormona

-Lo importante de la fuerza de la sefial transmitida por el receptor ,es la concentracién de
complejos hormona-receptor, que es definida: por la afinidad que existe entre la hormona
con su receptor, por la concentracion de la hormona, y por la concentracion del receptor.
.La concentracion de hormona circulante, es el punto principal de la fuerza de la seial,
siempre que los otros dos valores sean constantes.

.En reacciones rdapidas, la produccion de hormonas por las células puede almacenarse en
forma de prohormonas, y rapidamente transformarse y liberarse cuando sea necesario.
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-También la célula puede modificar la sensibilidad del receptor, por ejemplo por la
fosforilacion.

.También por la variacion del nimero de receptores, que pueden modificar la fuerza total de
sefalizacion en el interior de la célula.

-48.3.5.1.2)- Transduccion de Sefales por Cambios Estructurales de los Receptores
Transmembrana.

-La transduccidn de sefales a través de la membrana plasmatica es posible sélo si muchos
componentes cooperan juntos.

.Primero, el receptor tiene que reconocer la hormona con su dominio extracelular, después
activar a otras proteinas situadas en el citosol, por medio de su dominio citoplasmatico,
gracias a un cambio de conformacidn proteico.

.Las proteinas efectoras activadas normalmente, estan situadas en contacto con la
membrana plasmatica, o estan ancladas a la membrana, por medio de lipidos de membrana.
.Por medio de una modificacion postraduccional, como: miristilacién, pamitorilacién,
farnesilacion, geranilacién y unién a glucosil-fosfatidilinositol; muchas proteinas asociadas a
membrana, pueden ser activadas por turnos, o estar juntas formando un complejo
multiproteico, que finalmente envia la seilal por medio de moléculas solubles al interior de
la célula.

-48.3.5.1.2.1)- Receptores con Actividad Tirosina Quinasa Intrinseca.

-Dentro de este grupo estan: los receptores de la mayor parte de los factores de crecimiento,
como EGF, TGF-alfa, HGF, PDGF, VEGF, FGF; y el receptor de la insulina.

.Los receptores de esta familia, tienen un dominio extracelular de unidn al ligando, un
dominio transmembrana, y un dominio intracelular con actividad tirosina quinasa intrinseca.
.Cuando se une el ligando, el receptor se dimeriza, lo que induce la autofosforilacion de las
tirosinas del dominio intracelular, y activa la tirosina quinasa, que fosforila, y por tanto
activa, a muchas moléculas efectoras en cascada, de forma directa o mediante proteinas
adaptadoras.

.Estos receptores pueden activar cascadas de sefializacion diferentes, como por ejemplo:

e lacascada de las MAP quinasas :por mitogen-activated protein, con activacion de la
proteina de unién a GTP, denominada Ras, y la sintesis y activacion de factores de
transcripcidon, como FOS y JUN; que estimulan: la produccién de nuevos factores de
crecimiento, de receptores para dichos factores, y de proteinas que controlan la
entrada de la célula en el ciclo celular.

e lacascada de la PI3K : fosfoinositol 3-quinasa, que activa la quinasa Akt, implicada en
proliferacién celular y supervivencia celular, por inhibicion de apoptosis.

-En muchos tipos de cancer, se han detectado alteraciones en la actividad tirosina quinasa
del receptor y mutaciones, por lo que estas moléculas son dianas terapéuticas muy
importantes.

-48.3.5.1.2.2)- Receptores Que Carecen de Actividad Intrinseca y Reclutan Quinasas.

98


https://es.wikipedia.org/wiki/Transducción_de_señal#Receptores_con_actividad_tirosina_quinasa_intr.C3.ADnseca
https://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_crecimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/EGF
https://es.wikipedia.org/wiki/TGF-alfa
https://es.wikipedia.org/wiki/HGF
https://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_crecimiento_derivado_de_plaquetas
https://es.wikipedia.org/wiki/VEGF
https://es.wikipedia.org/wiki/FGF
https://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
https://es.wikipedia.org/wiki/Tirosina_quinasa
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADa_MAPK
https://es.wikipedia.org/wiki/Ras
https://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_transcripci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_transcripci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=FOS&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=JUN&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciclo_celular
https://es.wikipedia.org/wiki/Fosfoinositol_3-quinasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Apoptosis
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
https://es.wikipedia.org/wiki/Transducción_de_señal#Receptores_que_carecen_de_actividad_intr.C3.ADnseca_y_reclutan_quinasas

LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO
2018.7-TOMO 4-

-En este grupo se incluyen los receptores de muchas citoquinas, como IL-2, IL-3, interferén a,
B yy, eritropoyetina (EPO), hormona del crecimiento y prolactina.

.La transmisidn de la sefal de estos receptores, provoca la activacion de miembros de la
familia de quinasas denominadas JAK (Janus quinasas).

.Estas quinasas activan factores de transcripcion citoplasmicos llamados STATs (por signal
transducers and activation of transcription), que se translocan al nucleo, y activan la
transcripcion de genes especificos. En otros casos, estos receptores activan la cascada de las
MAP-quinasas.

-48.3.5.1.2.3)- Receptores Asociados a Proteinas G.

-En este caso, la transduccion de la seiial, se realiza a través de unos receptores que constan
de 7 hélices transmembrana acoplados a proteinas triméricas : subunidades a, By y, de
unién a GTP : proteinas G ; y constituyen la mayor familia de proteinas receptoras : 1% del
genoma humano en el calcio cinfonomerico adenino.

.Hay un gran niimero de ligandos, que utilizan estos receptores, como: las quimiokinas,
vasopresina, serotonina, histamina, adrenalina, noradrenalina, calcitonina, glucagén y
hormona paratiroidea, entre otros.

.Muchas drogas farmacéuticas comunes tienen como diana estos receptores.

.La unidn del ligando provoca cambio de conformacion y activacion del receptor, que
interacciona continuamente con tantas proteinas G como pueda, durante todo el tiempo que
tiene unido el ligando, haciendo que estas intercambien el GDP por GTP, en la subunidad a,
permitiendo asi la disociacidn de la proteina en sus dos componentes activos: el complejo a-
GTP y el complejo B-y, ambos con actividad reguladora.

.En algunos casos, esta via de sefializacion incluye AMPc, como segundo mensajeroy
también al IP3 y al Ca2+.

-48.3.5.1.3)- Transduccidon de Sefales de Receptores Transmembrana Que son Canales
I16nicos.

-Un canal iénico activado por un ligando, puede reconocer otras moléculas, y después de
sufrir un cambio estructural , se abre un canal en la membrana plasmatica, a través del cual
pueden pasar determinados iones.

. Estos iones son los que transmiten la sefial. Un ejemplo de este mecanismo se encuentra en
las células, que reciben seinales por medio de sinapsis.

-48.3.5.1.4)- Transduccidon de Sefnales de Receptores Transmembrana Que Cambian el
Potencial Transmembrana.

-Un canal iénico puede también abrirse cuando el receptor es activado por un cambio del
potencial celular, que es la diferencia de carga eléctrica, que existe entre ambos lados de la
membrana plasmatica.

.Si ese cambio ocurriera, el canal iénico del receptor puede abrirse y permitir que los iones
pasen a través del canal.

.En las neuronas, este mecanismo es el fundamento del impulso del potencial de accién que
se desplaza a lo largo de las mismas.

.El AMPc esta involucrado en el mecanismo de accidn y en procesos de transduccion de la
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senal de multiples moléculas como son: hormonas, neurotransmisores, citocinas y factores
de crecimiento.

-48.3.5.2)- Receptores Nucleares .

Los receptores nucleares o citoplasmaticos son proteinas solubles localizadas en el
citoplasma o en el nucleo celular. La hormona que pasa a través de la membrana plasmatica,
normalmente por difusion pasiva, alcanza el receptor e inicia la cascada de seiiales. Los
receptores nucleares son activadores de la transcripcion activados por ligandos, que se
transportan con el ligando u hormona, que pasan a través de la envoltura nuclear al interior
del nucleo celular y activan la transcripcion de ciertos genes y por lo tanto la produccién de
una proteina.

Los ligandos tipicos de los receptores nucleares son hormonas lipofilicas como las hormonas
esteroideas, por ejemplo la testosterona, la progesterona y el cortisol, derivados de la
vitamina A y vitamina D. Estas hormonas desempefian una funcién muy importante en la
regulacion del metabolismo, en las funciones de muchos 6rganos, en el proceso de
desarrollo y crecimiento de los organismos y en la diferenciacidn celular. La importancia de
la fuerza de la seiial es la concentracion de hormona, que esta regulada por:

e Biosintesis y secrecion de hormonas por los érganos endocrinos: Por ejemplo el
hipotdlamo recibe informacién, tanto eléctrica como bioquimica. El hipotalamo
produce factores liberadores de hormonas que actuan sobre la hipdfisis y activa la
produccidon de hormonas hipofisarias, las cuales activan los rganos endocrinos que
finalmente producen las hormonas para los tejidos diana. Este sistema jerarquizado
permite la amplificacion de la seiial original que procede del hipotalamo. La
liberacién de hormonas enlentece la produccion de estas hormonas por medio de
una inhibicidn reactiva (feedback), para evitar una produccion aumentada.

e Disponibilidad de la hormona en el citoplasma: Muchas hormonas pueden ser
convertidas en formas de depdsito por la célula diana para su posterior uso. Este
reduce la cantidad de hormona disponible.

e Modificacion de las hormonas en el tejido diana: Algunas hormonas pueden ser
modificadas por la célula diana, de modo que no activan el receptor hormonal y asi
reducen la cantidad de hormonas disponibles.

-Los receptores nucleares que son activados por hormonas activan receptores especificos del
ADN llamados elementos sensibles a hormonas (HREs, del inglés Hormone Responsive
Elements), que son secuencias de ADN que estan situados en la region promotora de los
genes que son activados por el complejo hormona receptor. Como este complejo activa la
transcripcion de determinados genes, estas hormonas también se llaman inductores de la
expresion genética. La activacion de la transcripcion de genes es mucho mas lenta que las
senales que directamente afectan a proteinas ya existentes. Como consecuencia, los efectos
de hormonas que se unen a receptores nucleares se producen a largo plazo. Sin embargo la
sefial de transduccion a través de receptores solubles afecta sélo a algunas proteinas. Los
detalles de la regulacion genética todavia no son del todo conocidos. Todos los receptores
nucleares tienen una estructura modular similar:-NAAAABBBBCCCCDDDDEEEEFFFF-C; donde
CCCC: es el dominio de unidn al ADN que contiene dedos de zinc, donde :EEEE es el dominio
de unidn al ligando.

.El Gltimo es también responsable de la dimerizacién de la mayoria de los receptores
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nucleares mas importantes, que se unen al ADN.

.Como tercera funcion, contienen elementos estructurales, que son responsables de la
transactivacion, usada para la comunicacién con el aparato de la traduccion o sintesis de
proteinas. Los dedos de zinc en el dominio que se une el ADN, estabiliza la unién con el ADN
por medio de contactos con fosfatos del esqueleto del ADN.

.Las secuencias de ADN, que hacen juego con el receptor son normalmente repeticion
hexaméricas, tanto invertidas como evertidas.

.Las secuencias son bastante parecidas, pero su orientacion y distancia son los parametros
por los que los dominios que se unen al ADN de los receptores pueden diferenciarse.

-Los receptores esteroideos son un subtipo de receptores nucleares localizados
permanentemente en el citoplasma.

.En ausencia de hormona esteroidea, los receptores estan unidos en un complejo
denominado complejo aporreceptor, que contiene proteinas chaperonas o carabina,
también conocidas como proteinas de choque térmico o de calor (HSPs del inglés Heat Shock
Proteins). Las HSPs son necesarias en la activacion del receptor porque ayuda a cambiar su
conformacidn que le permite unirse a la secuencia de bases del ADN.

-Los receptores esteroides también pueden tener un efecto represivo sobre la expresion
genética, cuando el dominio de transactivacion esté escondido, por lo que no se puede
activar la transcripcidn.

.Ademds la actividad del receptor esteroideo ,puede ser aumentada por la fosforilacion de
residuos de serina en su N-terminal, como resultado de otras formas de senal de
transduccion, por ejemplo como por un factor de crecimiento. Este comportamiento es
llamado crosstalk.

-48.3.5.2.2)- RXS y Receptores Huérfanos.

-Estos receptores moleculares pueden ser activados por:
¢ Una hormona clasica, que entra en la célula por difusion.
¢ Una hormona que fue sintetizada en la célula, como por ejemplo retinol, de un
precursor o prohormona, que puede ser transportada hacia la célula a través del
torrente sanguineo.
¢ Una hormona que fue completamente sintetizada en el interior de la célula, por
ejemplo, las prostaglandinas.

-Estos receptores estdn localizados en el nucleo, y no estan acompanados de proteinas
carabina. En ausencia de hormona, se une a su secuencia especifica de ADN, inactivando un
gen. Cuando se activan por las hormonas, se activa la transcripcion de genes que estaban
reprimidos.

-48.3.6)- Amplificacion de la Sefial.
-Un principio de la transduccién de sefales es la amplificacion de la sefial. Por ejemplo la
union de una o de algunas moléculas neurotransmisores, pueden activar la entrada de

millones de iones en la neurona.
.La unidn de una o varias hormonas , puede inducir una reaccion enzimatica, que afecta a
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muchas rutas metabdlicas y a muchos sustratos. La amplificacion puede ocurrir en muchos
puntos de la ruta de la sefial de transduccion.

-48.3.6.1)- Amplificacion de Senal del Receptor Transmembrana Hormonal.

-Un receptor que ha sido activado por una hormona, puede activar muchas proteinas
efectoras intracitoplasmaticas : corriente abajo. Por ejemplo, una molécula de rodopsina, en
la membrana plasmatica de una célula de la retina del ojo, que ha sido activada por un
fotdn, puede activar hasta 2.000 moléculas efectoras, en este caso transducina, por segundo.
.La fuerza total de la amplificacion de la sefial por un receptor esta determinada por:

1. Lavida media del complejo hormona-receptor: El complejo hormona receptor mas
estable, es el que menos probablemente se disocie en hormona y receptor; cuanto
mds tiempo el receptor permanezca activo, mds proteinas efectoras pueden
activarse.

2. Laacumulacién y vida media del complejo proteina efectora y receptor: La mayoria
de las proteinas efectoras, estan disponibles para ser activadas por el receptor, y
cuanto mas rapido las proteina efectoras activadas pueda disociarse del receptor,
mads proteinas efectoras, pueden ser activadas en el mismo periodo de tiempo.

3. Desactivacion del receptor activado: Un receptor que esta ocupado por un complejo
hormona-receptor puede ser desactivado, tanto por modificacién covalente, por
ejemplo fosforilacién, como por internalizacion por medio de ubiquitinas.

-48.3.7)- Transduccidn de Serial Intracelular .

-La seiial de transduccién intracelular esta llevada a cabo en su mayor parte por moléculas
de segundos mensajeros. La sefial se une a un receptor dependiente de proteina Gq.

-48.3.7.1)- CALCIO COMO SEGUNDO MENSAJERO .

-48.3.7.1.1 )- Funcidn del Calcio.

-El calcio actiia como una molécula de seial dentro de la célula. Cuando el calcio es liberado
por el IP3, que abre canales de calcio : es importante tener en cuenta que el IP3, no es un
segundo mensajero, y por lo tanto es activo, y junto con el diacilglicerol activan proteinas
quinasas C,pero actua en un espacio muy limitado de tiempo.

.Por lo tanto la concentracidn de ion calcio dentro de la célula, es muy bajo normalmente.
.El calcio esta almacenado dentro de organulos, normalmente en el reticulo endoplasmico o
reticulo sarcoplasmico en las células musculares, donde esta rodeado de moléculas
parecidas a la calreticulina.

o El receptor InsP3 : Puede transportar calcio a través de la interaccion con
inositoltrifosfato en la cara citoplasmatica. Esta formado por cuatro subunidades
idénticas.

e El receptor de rianodin, llamado asi por el alcaloide vegetal rianodin: Es similar al
receptor del insP3 y estimula el transporte del calcio al interior del citoplasma, por el
reconocimiento del calcio en lugares citosdlicos, de este modo se establece un
mecanismo de retroalimentacion, en el que una pequeiia cantidad de calcio en el
citosol cerca del receptor, puede provocar la liberacién de mas calcio.

.Esto es especialmente importante en neuronas y células musculares.
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.En las células del corazon y del pancreas, otro segundo mensajero, el ADP ciclico de
ribosa, forma parte de la activacion del receptor.

-La localizacion y el tiempo limitado del calcio en el citoplasma, se llama ola de calcio.
.La formacion de la oleada es debida a:
1. El mecanismo de retroalimentacion positiva : feedback, del receptor rianodin.
La activacion de fosfolipasa por el calcio, el cual estimula la produccién de inositol
trifosfato, que vuelve a activar al receptor InsP3.

-El calcio esta implicado en muiiltiples procesos como: la contraccién muscular, la liberacién
de neurotransmisores desde las terminaciones nerviosas, la vision en las células de la retina,
la proliferacién, la secrecidn, el funcionamiento del citoesqueleto, el movimiento celular, la
expresion genética y el metabolismo.
.Existen diferentes rutas por las que el calcio interviene como:

1. Regulacion de Proteinas G.

2. Regulacidon de los receptores de tirosina quinasa.

3. Regulacién de canales idnicos.

-Existen dos caminos diferentes en los que el calcio puede regular proteinas:
1. Reconocimiento directo del calcio por la proteina
2. Union del calcio al centro activo de una enzima.

-Una de las interacciones mejor estudiadas del calcio con las proteinas, es la regulacion de la
calmodaulina por el calcio. La calmodulina por si misma regula otras proteinas, o forma parte
de grandes proteinas ,como por ejemplo la fosforilasa quinasa

.El complejo calcio-calmodulina, ejerce una funcién importante en la proliferacion, mitosis y
transduccion de sefial neuronal.

-48.3.7.2)- OXIDO NiTRICO COMO SEGUNDO MENSAIJERO.

-El gas 6xido nitrico es un radical libre, que difunde a través de la membrana plasmatica y
afecta a las células vecinas.
.EI NO se forma a partir de la arginina y el oxigeno, por la enzima éxido nitrico sintetasa, con
citrulina como sustrato.
.El NO funciona principalmente a través de receptores diana, la enzima soluble guanilato
ciclasa, que cuando se activa produce el segundo mensajero guanosin monofosfato ciclico
(GMP,).
.EI NO también puede actuar a través de la modificacion covalente de proteinas o de su
cofactor metalico.
.Algunas de estas modificaciones son reversibles y acttan a través de mecanismos de
oxidacién-reduccion.
.En altas concentraciones el NO es téxico, y se piensa que es el responsable de algunas
lesiones después de un infarto.
.EI NO realiza tres funciones principales:

1. Relajacion de los vasos sanguineos.

2. Regulacidon de la exocitosis de neurotransmisores.

3. Respuesta celular inmune.
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-48.3.8)- Véase también.
e ProteinaG...
e Receptor intracelular.
¢ Interacciones proteina-proteina.
e Eric Kandel.
e Retroalimentacidn.
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de Ciencias Sociales Interrelacionadas: Con Interaccién Salud, Con Ciencias Cognitivas, y
Con Evolicion Sociedades; Bibliografia; Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
-13. . ==- - Barmaimon, Enrique.2018- Libros Angioedema Hereditario y Adquirido. 4
Tomos.
TOMO I: Prélogo; Introduccién; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia Pulmonar;
Angioedema; Cambios Anatomo Funcionales, Psiquicos, Sociales, y Ambientales;
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Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas Neuronas.

-TOMO II: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos Alérgicos,,
Aneurismas; Embolias, Trombosis ,TVP, Coagulacion. -
-TOMO lll: Sistemas Integracidn, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacion.

-TOMO IV: Alergologia; Sindrome Autoinmune, Enfermedades Autoinmunes;
Endocrinologia: Sistema Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccion de Sefial, Segundo
Mensajero; Hematologia; RTU Préstata; Disco, Hernia y Columna Vertebral.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

. Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Transduccién_de_sefial&oldid=95333625»

-Categoria:
e Transduccion de seiales.

-48.4)- PROSTAGLANDINAS.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

HO -
@] OH
-Estructura quimica de la prostaglandina E, (PGE,).

-Las prostaglandinas son un conjunto de sustancias de cardcter lipidico, derivadas de los
acidos grasos de 20 carbonos : eicosanoides, que contienen un anillo ciclopentano, y
constituyen una familia de mediadores celulares, con efectos diversos, a menudo
contrapuestos.

.Las prostaglandinas afectan y actiian sobre diferentes sistemas del organismo, incluyendo el
sistema nervioso, el tejido liso, la sangre y el sistema reproductor; juegan un papel
importante en regular diversas funciones, como: la presidn sanguinea, la coagulacién de la
sangre, la respuesta inflamatoria alérgica, y la actividad del aparato digestivo.

-indice.

-48.4)- PROSTAGLANDINAS.

-48.4.1)- Historiay Nombre.

-48.4.2)- Sintesis de las Prostaglandinas.

-48.4.3)- Funcidn de las Prostaglandinas.

-48.4.4)- Prostaglandinas y Antiinflamatorios No Esteroides (AINE)

-48.4.4.1)- Tipos.
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-48.4.5)- Funcidn Fisiolégica Vascular.
-48.4.6)- Prostaglandinas y Calvicie.
-48.4.7)- Prostaglandinas y Cancer.
-48.4.8)- Véase También.

-48.4.9)- Bibliografia.

-48.4.10)- Referencias.

-48.4.11)- Enlaces Externos.

-48.4.1)- Historia y Nombre.

-El nombre prostaglandina proviene de la glandula prostatica. Cuando las prostaglandinas
fueron aisladas por primera vez, en el liquido seminal en 1935; se creyé que formaba parte
de las secreciones de la prostata.

.En 1971, se descubrio que el acido acetilsalicilico : aspirina, y sus derivados pueden inhibir la
sintesis de prostaglandinas.

.Los bioquimicos Sune Karl Bergstrom, Bengt Samuelsson , y John Robert Vane, recibieron
juntos en 1982, el Premio Nobel en Fisiologia y Medicina, por sus investigaciones sobre
prostaglandinas.

-48.4.2)- Sintesis de las Prostaglandinas.

-Se sintetizan a partir de los acidos grasos esenciales, por la accién de diferentes enzimas
como: ciclooxigenasas, lipooxigenasas, el citocromo P-450, peroxidasas, etc.

.La ciclooxigenasa da lugar a prostaglandinas: tromboxano A-ll y prostaciclina (PGl,); la
lipooxigenasa da lugar a: los acidos HPETEs, HETE y leucotrienos; el citocromo P-450 genera :
HETEs y hepodxidos (EETs).

.La via por la cual el acido araquiddnico, se metaboliza a eicosanoides, depende del tejido, la
fosfolipasa A2, del estimulo, de la presencia de inductores o inhibidores endégenos y
farmacolégicos, etc.

-48.4.3)- Funcion de las Prostaglandinas.

-Las prostaglandinas deben ejercer su efecto sobre las células de origen y las adyacentes,
actuando como hormonas autocrinas y paracrinas, siendo destruidas en los pulmones.

.Las acciones son multiples y algunas tienen utilidad practica, como la PGE1, que se utiliza en
clinica, para mantener abierto el ductus arteriosus, en nifios con cardiopatias congénitas
:alprostadil, y para el tratamiento o prevencidn de la ulcera gastroduodenal :misoprostol.
.La PGE2 : dinoprostona, se emplea como oxitocina en: la induccién del parto, la expulsion
del feto muerto y el tratamiento de la mola hidatiforme o el aborto espontaneo.

-Se pueden resumir las funciones de las prostaglandinas en cinco puntos:

e Intervienen en la respuesta inflamatoria: vasodilatacién, aumento de la
permeabilidad de los tejidos permitiendo el paso de los leucocitos, antiagregante
plaquetario, estimulo de las terminaciones nerviosas del dolor, etc.

e Aumento de la secreciéon de mucus gastrico, y disminucion de secrecién de acido
gastrico.

e Provocan la contraccién de la musculatura lisa. Esto es especialmente importante en:
la del utero de la mujer; y en el semen humano hay cantidades pequeiias de
prostaglandinas, para favorecer la contraccion del ttero, y como consecuencia la
ascension de los espermatozoides a las trompas uterinas : trompas de falopio).
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.Del mismo modo, son liberadas durante la menstruacién, para favorecer el
desprendimiento del endometrio.
.Asi, los dolores menstruales, son tratados muchas veces con inhibidores de la
liberacion de prostaglandinas.

e Intervienen en la regulacion de la temperatura corporal.

e Controlan el descenso de la presidn arterial, al favorecer la eliminacion de sustancias
en el rindn.

-48.4.4)- Prostaglandinas y Antiinflamatorios No Esteroides : AINE.

-Dado que las prostaglandinas (PG) participan en las respuestas inflamatorias, al estimular
las terminales nerviosas del dolor, los antiinflamatorios no esteroides (AINEs), como la
aspirina, actuan inhibiendo la ciclooxigenasa, y asi, la produccién de PG.

.Por otra parte, las prostaglandinas se ocupan de mantener la integridad y proliferacién de la
mucosa gastrica, al asegurarle un adecuado riego sanguineo.

.La mucosa gastrica es uno de los mecanismos de proteccidn del estémago, frente a los
agentes agresivos como el acido clorhidrico y la pepsina. Entonces, los AINEs, al inhibir a las
PG, dejan a la mucosa gastrica vulnerable, frente al acido del estdmago y aumenta el riesgo
de sufrir erosiones y ulceras.

-48.4.4.1)- Tipos.

-Tabla de comparacion de los tipos de prostaglandinas prostaciclina I, (PGl,), prostaglandina
E2 (PGE,) y prostaglandina F,, (PGF,,):

Tipo Receptor Funcién

PGl, IP2 e vasodilatacion
e Inhibe la agregacidn plaquetaria

EP, e Broncoconstriccion
e Tracto gastrointestinal: contraccion del musculo liso

e Broncodilatador

EP, e Tracto gastrointestinal: relaja el musculo liso
e Vasodilatacidn.
e { Secrecion acida del estomago
PGE2 e 1 Secrecion mucosa del estomago
e En embarazadas: contraccion uterina, dilataciéon y borramiento
EP; cervical

e Contraccion del musculo liso del estémago
e Inhibe la lipolisis.
e /" autonémico neurotransmisores’.

’ e o 1
Inespecificos  © calvicie
e Pirégeno.
e Contraccion uterina

PGF,, FP e Broncoconstriccién.
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-48.4.5)- Funcion Fisioldgica Vascular.

-Las prostaglandinas tienen efecto sobre la resistencia vascular cortical renal, produciendo
un aumento del flujo sanguineo cortical renal, con el consiguiente aumento del volumen
intracelular y disminucidn de la resistencia periférica.

.De esta manera, junto con la hormona ADH y con la aldosterona, regulan de forma
hormonal la presidn arterial.

.El uso de cualquier anti-inflamatorio no esteroideo : AINE, tiene el efecto acompaiiante de
un aumento del Riesgo de padecer episodios CardioVasculares (RCV), con excepcion de la
Aspirina, que a dosis de 75 mg V.0. al dia, podria tener un efecto protector, no estando
desprovisto su uso de los clasicos efectos secundarios adversos gastrointestinales : Ulceras,
sangrados..., y en menor grado, quizas también tendria pocos efectos lesivos sobre el RCV el
Meloxicam.

.Los AINE, especialmente en combinacion con algtin otro tipo de medicamentos : IECA, etc.,
pueden tener efectos negativos sobre la funcidn renal, tanto agudos como a largo plazo.
.Como con todos los medicamentos, los efectos de unos y otros AINE, varian de unas
personas a otras, debido sobre todo a lo que hoy se conoce como diferencias
farmacogenéticas.

-48.4.6)- Prostaglandinas y Calvicie.

-Cientificos estadounidenses encontraron que los niveles de la proteina prostaglandina D
sintasa, eran elevados en las células de los foliculos pilosos localizados en parches de
calvicie en el cuero cabelludo, pero no en las areas con pelo, elevando la posibilidad de
desarrollar un tratamiento para detener o incluso revertir el adelgazamiento del cabello, y la
posterior calvicie.

.Segun revelaron en la revista Science Translational Medicine, ya estan en desarrollo
medicamentos, que atacan ese proceso. La investigacion podria conducir hasta una crema
para tratar la calvicie.2

-48.4.7)- Prostaglandinas y Cancer.

-En la sintesis de prostaglandinas, intervienen dos enzimas principalmente: la ciclooxigenasa
1: COX-1, y ciclooxigenasa 2 : COX-2.

.En determinados procesos patoldgicos, como en las inflamaciones y en las neoplasias, existe
una sobreexpresion de la enzima COX-2, que cataliza prostaglandinas como la PGE2, que
estimula la angiogénesis y la progresiéon tumoral.

.Los antiinflamatorios no esteroideos : AINE, especialmente la Aspirina, reduscan el riesgo de
padecer cancer, como: el cancer de mama, de colon y de préstata.

.Se propuso que esta accidn la tendrian sobre todo los inhibidores selectivos de la COX-2,
como celecoxib, aunque todavia debe confirmarse en ensayos clinicos, y también el Sulindac.
[faltando referencias].

-48.4.8)- Véase También.

e Sune Karl Bergstrom.
e Bengt Samuelsson.
e John Robert Vane.
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-48.4.8)- Bibliografia.
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S.A. Barcelona, 1983. ISBN 84-310-2959-2.

e Wade, L.G: Quimica Orgdnica, Pearson Education, S.A. Madrid, 2004. ISBN 84-205-
4102-8.
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Sociales; PARTE II: Medicina; PARTE lll: Psicologia; y Ciencias Sociales.

-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas, Bibliografia.

-Tomo lll: PARTE V: 20 Especialidades Psicoldgicas;

-Tomo IV: PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII: Especialidades
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Con Evolucidn Sociedades; Bibliografia; Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

L Barmaimon, Enrique.2018- Libros Angioedema Hereditario y Adquirido. 4

Tomos.

TOMO I: Prélogo; Introduccidn; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia Pulmonar;
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Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas Neuronas.

-TOMO II: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos Alérgicos,,
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-TOMO lll: Sistemas Integracidn, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacion.

-TOMO IV: Alergologia; Sindrome Autoinmune, Enfermedades Autoinmunes;
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Mensajero; Hematologia; RTU Prdstata; Disco, Hernia y Columna Vertebral.
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. Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

-48.4.9)- Referencias.
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e El contenido de este articulo incorpora material de una entrada de la Enciclopedia
Libre Universal, publicada en espaiiol bajo la licencia Creative Commons Compartir-

Igual 3.0.

-48.4.10)- Enlaces Externos.

o QbWikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Prostaglandina.
e Prostaglandina .com - Informacion sobre las prostaglandinas
¢ Farmacologia de los eicosanoides.

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

Obtenido de :
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Receptor_celular&oldid=95691932»
-Categoria: Receptores celulares.

-48.5)- Endocrinopatias.

- Se entiende por endocrinopatias a las enfermedades que involucran al Sistema Endocrino.*:

e Sindrome de Cushing. El sindrome de Cushing, también conocido como
hipercortisolismo, es una enfermedad provocada por el aumento de la hormona
cortisol, por las glandulas suprarrenales. Este exceso de cortisol puede estar
provocado por diversas causas.

e Enfermedad de Adisson. Por funcion deficiente de la corteza suprarrenal, en las
glandulas suprarrenales.

e Diabetes mellitus. Producida por deficiencia en la produccidn de insulina, por el
pancreas, o resistencia a su accion.

e Hipertiroidismo. Excesiva produccién de hormonas tiroideas por el tiroides.

e Hipotiroidismo. Deficiencia de produccién de hormonas tiroideas por el tiroides.

e Hiperparatiroidismo. Excesiva secrecion de hormona paratiroidea por las
paratiroides.

e Hipoparatiroidismo. Déficit de produccion de hormona paratiroidea por las
paratiroides.

e Acromegalia. Causada por una secrecion excesiva de la hormona del
crecimiento.

-48.6)- Referencias.

1. Volver arriba 4 Guia de formacién de especialistas: Endocrinologia y
nutricién. Ministerio de Sanidad y Consumo (Espaiia)

2. Volver arriba q* Basilio Moreno: Diagndstico y tratamiento en
endocrinologia. Ediciones Diaz de Santos.

3. Volver arriba 1* Endocrinologia clinica, Alicia Yolanda Dorantes cuéllar, 3a
Edicién

4, Volver arriba 4 Sistema endocrino. Generalidades.

-48.7)- Enlaces Externos.
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° Q'bWikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Endocrinologia.

e Sociedad Mexicana de Nutricidn y Endocrinologia.

e Revista Cubana de Endocrinologia Sitio de la publicacién médica cubana.
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de

«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Endocrinologia&oldid=94949465»
-Categoria: Endocrinologia.
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_CAPPITULO XXXIL - 49 )- HEMATOLOGIA.

-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-Glébulos rojos o eritrocitos observados al microscopio.

-La hematologia : de hemato y logia, y estos del griego aipa, -atoc [aima, aimatos], sangre,
y -Aovia [loguial, tratatado, estudio, ciencia®; es la especialidad médica que se dedica al
tratamiento de los pacientes con enfermedades de la sangre o hematoldgicas, su campo de
actuacion es el diagndstico, tratamiento, estudio e investigacion de la sangre y los érganos
hematopoyéticos : médula ésea, ganglios linfaticos y bazo, tanto sanos como enfermos.? y
Sindromes Autoinmunes.

-indice-

-49)- HEMATOLOGIA.

-49.1)- Objetivo de la Hematologia.
-49.2)- Fundamentos de la Hematologia.
-49.3)- Enfermedades Hematoldgicas.
-49.4 )- Pruebas en Hematologia.

-49.5)- Tratamientos.

-49.6)- Referencias.

-49.7)- Enlaces Externos.

-49.1)- Objetivo de la Hematologia.

-La hematologia es la rama de la ciencia médica, que se encarga del estudio de las células de
la sangre y sus precursores, asi como de los trastornos estructurales y bioquimicos de estos
elementos, que puedan conducir a una enfermedad.

-La hematologia es una ciencia que comprende el estudio de la etiologia, diagnéstico,
tratamiento, prondstico y prevencidn de las enfermedades de la sangre y rganos
hemolinfoproductores,y del Sistema Autoinmune.

.Los especialistas en este dominio son llamados hematdlogos.

-49.2)- Fundamentos de la Hematologia.

-Todas las células que forman la sangre, derivan de una célula madre pluripotencial
localizada en la médula dsea, que mediante un proceso de diferenciacion que se llama
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hematopoyesis, da lugar a diferentes tipos de células.

.Cada una de ellas posee unas caracteristica y funciones especifica. Las principales células
que forman la sangre son: hematies: eritrocitos; leucocitos: neutroéfilos, eosinofilos,
baséfilos, monocitos, linfocitos; y plaguetas.

-49.2.1)-ERITROCITOS.

-De Wikipedia, la enciclopedia libre

-Eritrocitos.

Eritrocito

-lmagen tomada con un microscopio electrénico en la
que se observa, de izquierda a derecha: un glébulo rojo,
una plaqueta y un glébulo blanco.

Latin

Erythrocytus;
Haematia
TH H2.00.04.1.01001
Sistema Cardiovascular
Sinénimos
Globulo rojo;
Hematie.
Enlaces externos
MeSH

erythrocyte
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-Eritrocitos de diversos grupos de vertebrados.

-Los eritrocitos estan presentes en la sangre y transportan el oxigeno al resto de las células
del cuerpo.

-Los eritrocitos : del griego €puBpog ‘rojo’, y kutog ‘bolsa’, también llamados glébulos rojos o
hematies, son los elementos formes mas numerosos de la sangre.

.La hemoglobina es uno de sus principales componentes, y su funcidn es transportar el
oxigeno hacia los diferentes tejidos del cuerpo.

.Los eritrocitos humanos, asi como los del resto de mamiferos, carecen de nticleo y de
mitocondrias, por lo que deben obtener su energia metabdlica a través de la fermentacion
lactica.

.La cantidad considerada normal flucttiia entre 4. 500. 000 en la mujer, y 5. 400. 000 en el
hombre, por milimetro cubico o microlitro de sangre, es decir, aproximadamente 1.000
veces mas que los leucocitos.

El exceso de globulos rojos se denomina policitemia y su deficiencia se llama anemia.
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-indice.

-49. 2.1)- ERITROCITOS.

-49.2.1.1)- Descripcion.

-49.2.1.2)- Los Eritrocitos en los Mamiferos .

-49.2.1.2.1)- Eritrocitos Humanos .

-49.2.1.2.1.1)- Valores Considerados Normales de Eritrocitos en Adultos.
-49.2.1.2.1.2)- Maduracidn de los Eritrocitos.

-49.2.1.2.2)- Composicion de la Membrana .

-49.2.1.2.2.1)- Lipidos de Membrana.

-49.2.1.3)- Metabolismo Energético del Eritrocito.
-49.2.1.3.1)- Via Embden—Meyerhof o Glucélisis Anaerdbica.
-49.2.1.3.2)- Ciclo de las Pentosas.

-49.2.1.3.3)- Via de la Hemoglobina Reductasa.

-49.2.1.3.4)- Ciclo de Rapoport—Luebering.

-49.2.1.4)- Hemoglobina.

-49.2.1.5)- Véase También.

-49.2.1.6)- Referencias.
-49.2.1.7)- Enlaces Externos.

-49.2.1.1)- Descripcion.

-El eritrocito es un disco biconcavo de entre 5y 7,5 um de diametro, de 1 um de grosor y de
80 a 100 fL de volumen. La célula ha perdido su ARN residual y sus mitocondrias, asi como
algunas enzimas importantes; por tanto, es incapaz de sintetizar nuevas proteinas o lipidos.
.Su citoplasma contiene en mayor parte el pigmento hemoglobina, que les concede su
caracteristico color rojo, y es el responsable del transporte de oxigeno.

. Esta descripcidn se aplica a los eritrocitos de mamiferos, pero en el resto de los
vertebrados, salvo algunas excepciones, los eritrocitos carecen de la forma bicéncava, y
acostumbran ser mas grandes, lo que se debe a que los glébulos rojos en el resto de
vertebrados todavia poseen ntcleo.

-Los eritrocitos derivan de las células madre comprometidas, denominadas hemocitoblasto.
.La eritropoyetina, una hormona de crecimiento producida en los tejidos renales, estimula la
eritropoyesis : la formacidn de eritrocitos; siendo responsable de mantener una masa
eritrocitaria en un estado constante.

.Los eritrocitos, al igual que los leucocitos, tienen su origen en la médula ésea.

-Las etapas de desarrollo morfoldgico de la célula eritroide, incluyen en orden de madurez
creciente, las siguientes etapas:
e Célula madre pluripotencial.
e Célula madre multipotencial.
e Célula progenitora o CFU-S : unidad formadora de colonias del bazo.
e BFU-E : unidad formadora de brotes de eritrocitos.
e CFU-E : unidad formadora de colonias de eritrocitos, que luego formara los
proeritroblastos.
e Proeritroblasto: Célula grande de citoplasma abundante, nticleo grande con
cromatina gruesa, nucléolos no muy bien definidos , de 20-25 micras.

116


https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#Descripci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#Los_eritrocitos_en_los_mam.C3.ADferos
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#Eritrocitos_humanos
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#Valores_considerados_normales_de_eritrocitos_en_adultos
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#Maduraci.C3.B3n_de_los_eritrocitos
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#Composici.C3.B3n_de_la_membrana
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#L.C3.ADpidos_de_membrana
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#Metabolismo_energ.C3.A9tico_del_eritrocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#V.C3.ADa_Embden.E2.80.93Meyerhof_o_gluc.C3.B3lisis_anaer.C3.B3bica
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#Ciclo_de_las_pentosas
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#V.C3.ADa_de_la_hemoglobina_reductasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#Ciclo_de_Rapoport.E2.80.93Luebering
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#Hemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Litro
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/ARN
https://es.wikipedia.org/wiki/Mitocondria
https://es.wikipedia.org/wiki/Enzima
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Citoplasma
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas_madre
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemocitoblasto
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritropoyetina
https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritropoyesis
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucocitos
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_%C3%B3sea
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Proeritroblasto&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Proeritroblasto&action=edit&redlink=1

LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO
2018.7-TOMO 4-

e Eritroblasto Baséfilo: Mas pequefio que el anterior : 16-18 micras, de citoplasma
baséfilo, cromatina gruesa y grumosa; aqui se inicia la formacion de la hemoglobina.

e Eritroblasto Policromatéfilo: Mide 10-12 micras, el citoplasma empieza a adquirir un
color rosa, por la presencia de hemoglobina; aqui se presenta la ultima fase mitética
para la formaciéon de hematies, no posee nucléolos, y la relacién nucleo/citoplasma
esde 4:1.

e Eritroblasto Ortocromatico: Mide 8-10 micras, tiene cromatina compacta, y el nticleo
empieza a desaparecer.

e Reticulocito: Casi diferenciado en eritrocitos maduros. La presencia en SP : sangre
periférica, representa el buen funcionamiento de la MO.

e Eritrocito: Es finalmente, cuando ya carece de nuicleo y mitocondrias, teniendo
capacidad de transporte : gases, hormonas, medicamento, etc..

-A medida que la célula madura, la produccién de hemoglobina aumenta, lo que genera un
cambio en el color del citoplasma, en las muestras de sangre tefiidas con la tincion de
Wright, de azul oscuro a gris rojo y rosaceo. El nicleo paulatinamente se vuelve picnético, y
es expulsado fuera de la célula en la etapa ortocromatica.

-La membrana del eritrocito en un complejo bilipidico—proteinico, el cual es importante para
mantener la deformabilidad celular, y la permeabilidad selectiva.

.Al envejecer la célula, la membrana se hace rigida, permeable y el eritrocito es destruido en
el bazo.

.La vida media promedio del eritrocito normal es de 100 a 120 dias.

-La concentracidn eritrocitaria varia segun el sexo, la edad y la ubicacién geografica.

.Se encuentran concentraciones mas altas de eritrocitos en zonas de gran altitud, en varones
y en recién nacidos.

.Las disminuciones por debajo del rango de referencia, generan un estado patoldgico
denominado anemia.

.Esta alteracidén provoca hipoxia tisular.

.El aumento de la concentracion de eritrocitos : eritrocitosis, es menos comun.

-La hemdlisis: Es la destruccidn de los eritrocitos envejecidos y sucede en los macréfagos del
bazo e higado.

.Los elementos esenciales, globina y hierro, se conservan y vuelven a usarse.

.La fraccién hemo de la molécula se cataboliza a bilirrubina y a biliverdina, y finalmente se
excreta a través del tracto intestinal.

.La rotura del eritrocito a nivel intravascular, libera hemoglobina directamente a la sangre,
donde la molécula se disocia en dimeros a y B, los cuales se unen a la proteina de transporte,
haptoglobina. Esta transporta los dimeros al higado, donde posteriormente son
catabolizados a bilirrubina y se excretan.

-49.2.1.2)- Los Eritrocitos en los Mamiferos..

-Los eritrocitos de los mamiferos no poseen ntcleo cuando llegan a la madurez; perdiendo
su nucleo celular y por lo tanto su ADN. Los anfibios, reptiles y aves, tienen eritrocitos con
ntcleo.

.Los eritrocitos también pierden sus mitocondrias, y utilizan la glucosa para producir energia
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mediante el proceso de glucdlisis, seguido por la fermentacion lactica.

.Los eritrocitos son producidos continuamente en la médula ésea de los huesos largos,
aunque en el embridn, el higado es el principal productor de eritrocitos.

.El bazo actiia como reservorio de eritrocitos, pero su funcidn es algo limitada en los
humanos. Sin embargo, en otros mamiferos, como los perros y los caballos, el bazo libera

grandes cantidades de eritrocitos en momentos de estrés.

.Algunos atletas han tratado de explotar esta funcion del bazo, tratando de liberar sus
reservas de eritrocitos mediante farmacos, pero esta practica pone en riesgo al sistema
cardiovascular, dado que éste no esta preparado para soportar sangre, cuya viscosidad sea
superior a la considerada normal.

-Eritrocitos de mamiferos tipico: (a) visto desde la superficie; (b) en el perfil, formando
rouleaux; (c) dictada esférica por el agua; (d) rindié crenate por la sal. (c) y (d) normalmente
no se producen en el cuerpo..

-49.2.1.2.1)- Eritrocitos Humanos.

-Los eritrocitos tienen una forma oval, bicdncava, aplanada, con una depresion en el centro.
.Este disefo es el 6ptimo para el intercambio de oxigeno con el medio que lo rodea, pues les
otorga flexibilidad para poder atravesar los capilares, donde liberan la carga de oxigeno.

.El diametro de un eritrocito tipico es de 6-8 um. Los globulos rojos contienen: hemoglobina,
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que se encarga del transporte de oxigeno y del diéxido de carbono.
.Asimismo, es el pigmento que le da el color rojo a la sangre.

-49.2.1.2.1.1)- Valores Considerados Normales de Eritrocitos en Adultos.
e Mujeres: 4 - 5 x 10°/mL (mililitro) de sangre.
e Hombres: 4,5 - 5,5 x 10°/mL (mililitro) de sangre.

-49.2.1.2.1.2)- Maduracion de los Eritrocitos.

-Dada la necesidad constante de reponer los eritrocitos, las células eritropoyeticas de la
médula dsea, se cuentan entre las de crecimiento y reproducciéon mas rapidas de todo el
cuerpo. Por tanto, como cabria esperar, su maduracion y produccion, resultan muy afectadas
en casos de deficiencias nutricionales importantes.

-Para la maduracion final de los eritrocitos, se necesitan en particular dos vitaminas: la
vitamina B12 y el acido félico. Ambas son esenciales para la sintesis del ADN, porque las dos,
de forma diferente, resultan necesarias para la formacidn de trifosfato de timidina, uno de
los componentes esenciales del ADN. Por lo tanto, la carencia de vitamina B12 o de acido
félico, originan una disminucion de la produccion de ADN y, en consecuencia, determina un
fracaso de la maduracién y divisién nuclear.

.Asimismo, las células eritroblasticas de la médula ésea, ademas de no proliferar con rapidez,
originan sobre todo eritrocitos de mayor tamafno que el normal, denominados macrocitos,
con una membrana muy delgada, irregular y oval, en lugar del disco bicdncavo habitual.
.Estas células mal formadas, tras entrar en la sangre circulante, transportan oxigeno con
normalidad, pero debido a su fragilidad, su vida se acorta de la mitad a una tercera parte.
.Por eso, se dice que el déficit de vitamina B12 o de acido félico, produce un fracaso de la
maduracion eritropoyetica.

.Existen otras causas, que alteran la maduracion de los eritrocitos, como la deficiencia de
hierro y otras anomalias genéticas, que conducen a la produccién de hemoglobinas
anormales.

.Todos estos problemas, conduciran a alteraciones de los eritrocitos, por alteracion de la
membrana, el citoesqueleto u otros.

-49.2.1.2.2)- Composicion de la Membrana.

-La membrana del eritrocito tiene varios roles, que ayudan en la regulacién superficial de la
deformacion, flexibilidad, adhesidn a otras células y reconocimiento inmunoldgico.

.Estas funciones son altamente dependientes de su composicidn, lo cual define sus
propiedades.

.La membrana del eritrocito esta compuesta de tres capas: el glicocdlix al exterior, que es
rico en carbohidratos; la bicapa lipidica, que contiene varias proteinas transmembranales,
ademas de sus constituyentes lipidicos principales; y el citoesqueleto membranal, una red
estructural de proteinas, localizado en la superficie interna de la bicapa lipidica.

.La mitad de la masa de la membrana del eritrocito en humanos y la mayoria de los
mamiferos son proteinas, la otra mitad son lipidos, principalmente fosfolipidos y colesterol.

-49.2.1.2.2.1)- Lipidos de Membrana.
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-La membrana del eritrocito estd compuesta por una bicapa lipidica, similar a la que se
encuentra practicamente en todas las células humanas.

.Esta bicapa lipidica esta compuesta de colesterol y fosfolipidos, en proporciones iguales en
peso.

.La composicion lipidica es importante debido a que define muchas propiedades fisicas como
la permeabilidad y la fluidez.

.Ademas, la actividad de varias proteinas de membrana es regulada por la interaccién con los
lipidos de la bicapa.

.A diferencia del colesterol, que se encuentra distribuido de manera uniforme entre las
monocapas interna y externa, los 5 fosfolipidos principales estan dispuestos de forma
asimétrica:

-En la monocapa externa : Fosfatidilcolina y Esfingomielina.

- En la monocapa interna :Fosfatidiletanolamina ;Fosfoinositol y Fosfatidilserina.

-La distribucion asimétrica de los fosfolipidos en la bicapa, es el resultado de la funcién de
algunas proteinas transportadoras de fosfolipidos, tanto dependientes como independientes
de energia.

.Las flipasas son proteinas que mueven fosfolipidos de la monocapa externa a la interna,
mientras que las llamadas flopasas hacen la operacidn inversa, en contra del gradiente de
concentracion de manera dependiente de energia.

.Ademas, estan las proteinas escramblasas, que mueven fosfolipidos en ambas direcciones al
mismo tiempo, por sus gradientes de concentracion e independientes de energia.

.Todavia esta en discusidn la identidad de las proteinas de mantenimiento de membrana en
los eritrocitos.

-El mantenimiento de la distribucidn asimétrica de fosfolipidos en la bicapa, es critica para la
integridad y funcionalidad de la célula debido a varias razones:

e Los macréfagos: Reconocen y fagocitan eritrocitos que tienen expuesto la
fosfatidilserina en la superficie externa. Por lo cual, mantener a la fosfatidilserina en
la monocapa interna es esencial para la supervivencia de la célula en sus encuentros
frecuentes con macréfagos del sistema reticulo-endotelial, especialmente en el bazo.

e Destruccion prematura de eritrocitos talasémicos y falsiformes: Han sido ligados a la
desorganizacion de la asimetria lipidica, llevando a la exposicidn de la fosfatidilserina
en la monocapa externa.

e Una exposicion de fosfatidilserina: Puede potenciar la adhesién de los eritrocitos a
las células endoteliales vasculares, evitando eficazmente el transito normal por la
microvasculatura. Por ello, es importante mantener a la fosfatidilserina en la
monocapa interna de la bicapa, para asegurar un flujo sanguineo normal en la micro-
circulacién.

o Lafosfatidilserina y el fosfatidilinositol-4,5-bifosfato (PtdIns(4,5)P2): Pueden regular
la funcion mecanica de la membrana, debido a sus interacciones con las proteinas
del citoesqueleto, como la espectrina y la proteina 4.1R.

.Estudios recientes sefialan que la unién de la espectrina a fosfatidilserina, promueve
la estabilidad mecanica en la membrana.

.El PtdIns(4,5)P2 mejora la unién de la proteina 4.1R a la glicoforina C, pero
disminuye su interaccion con la banda de proteina 3, y de este modo puede modular
la unién de la bicapa al citoesqueleto.
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-La presencia de estructuras especializadas llamadas balsas lipidicas en la membrana de los
eritrocitos, han sido descritas en estudios recientes. Estas estructuras ricas en colesterol y
esfingolipidos, estan asociados a proteinas de membrana especificas, como la proteina G.23.

-49.2.1.3)- Metabolismo Energético del Eritrocito.

-El metabolismo de los eritrocitos es limitado, debido a la ausencia de nuicleo, mitocondria y
otros organulos subcelulares.
.Aunque la unidn, el transporte y la liberacién de oxigeno y diéxido de carbono, es un
proceso pasivo que no requiere energia, existe una variedad de procesos metabdlicos
dependientes de energia, que son esenciales para la viabilidad de la célula.
.Las vias metabolicas mds importantes para el eritrocito maduro necesitan glucosa como
sustrato. Estas vias se refieren a:
e glucdlisis;
e rutade la pentosa fosfato;
via de la hemoglobina reductasa.
ciclo de Rapoport-Luebering.

-Estas vias contribuyen con energia, al mantener:

¢ el potasio intracelular alto, el sodio intracelular bajo ,y un calcio intracelular muy
bajo : bomba de cationes;

¢ hemoglobina en forma reducida;

e elevados niveles de glutatidn reducido;

e integridad y deformabilidad de la membrana.

-49.2.1.3.1)- Via Embden—Meyerhof o Glucélisis Anaerdbica.

-Proporciona ATP, para la regulacién de la concentracién intracelular de cationes : Na*, K*,
Ca”*, Mg*, a través de bombas de cationes. El eritrocito obtiene energia en forma de ATP del
desdoblamiento de la glucosa por esta via. Los eritrocitos normales no tienen depdsitos de
glucégeno. Dependen por completo de la glucosa ambiental para la glucdlisis. La glucosa
penetra a la célula mediante difusidn facilitada, un proceso que no consume energia. Es
metabolizada a lactato, donde produce una ganancia neta de dos moles de ATP por un mol
de glucosa.

-49.2.1.3.2)- Ciclo de las Pentosas.

-Proporciona nicotinamida-adenina dinucleétido fosfato y glutatién reducido, para reducir
oxidantes celulares. Aproximadamente el 5 % de la glucosa celular ingresa a la via oxidativa
de las pentosas, un sistema auxiliar para producir coenzimas reducidas.

.El glutatién reducido protege a la célula contra muchas lesiones producidas por agentes
oxidantes permanentes.

.Los oxidantes dentro de la célula oxidan los grupos sulfhidrilo (-SH) de la hemoglobina, a
menos que los oxidantes sean reducidos por el glutatién reducido. Es por esto que es crucial
en el eritrocito la funcion de esta via.

-49.2.1.3.3)- Via de la Hemoglobina Reductasa.
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-Protege a la hemoglobina de la oxidacidén via la NADH y metahemoglobina reductasa.

.Se trata de una via alterna a la via Embden—Meyerhof, esencial para mantener al hierro
hemo en el estado reducido Fe™".

.La hemoglobina con el hierro en estado férrico, Fe3*, es conocida como metahemoglobina.
.Esta forma de hemoglobina no logra combinarse con el oxigeno.

.La metahemoglobina reductasa, en unién con el NADH producido por la via Embden-
Meyerhof, protege al hierro hemo de la oxidacién.

.Sin este sistema, el 2 por ciento de la metahemoglobina formada todos los dias se elevaria,
con el tiempo, a un 20-40 por ciento, con lo que se limitaria gravemente la capacidad
transportadora de oxigeno en la sangre.

.Los medicamentos oxidantes pueden interferir con la metahemoglobina reductasa y
producir valores aiin mas elevados de metahemoglobina. Esto provoca cianosis.

-49.2.1.3.4)- Ciclo de Rapoport—Luebering.

-Este ciclo es parte de la via Embden—Meyerhof, y tiene por finalidad evitar la formacion de
3—fosfoglicerato y ATP.

.EI BPG : 2,3-bisfosfoglicerato, esta presente en el eritrocito en una concentracién de un mol
BPG/mol de hemoglobina, y se une con fuerza a la desoxihemoglobina, con lo que la
hemoglobina se mantiene en estado desoxigenado, y se facilita la liberacién de oxigeno.

.El incremento en la concentracion de difosfoglicerato facilita la liberacion de oxigeno a los
tejidos, mediante la disminucidn en la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno. De esta
manera, el eritrocito cuenta con un mecanismo interno para la regulacion del aporte de
oxigeno a los tejidos.

-49.2.1.4)- Hemoglobina.

= Hemoglobina

-Es un pigmento especial que da a los eritrocitos su color rojo caracteristico. Su molécula
posee hierro, y su funcion es el transporte de oxigeno. Esta presente en todos los animales,
excepto en algunos grupos de animales inferiores.

.Participa en el proceso por el que la sangre lleva los nutrientes necesarios hasta las células
del organismo, y conduce sus productos de desecho hasta los 6rganos excretores.
.También transporta el oxigeno desde los pulmones o desde las branquias, en los peces,
donde la sangre lo capta, hasta los tejidos del cuerpo.

-Cuando la hemoglobina se une al oxigeno para ser transportada hacia los 6rganos del
cuerpo, se llama oxihemoglobina.

.Cuando la hemoglobina se une al CO,, para ser eliminada por la espiracién, que ocurre en
los pulmones, recibe el nombre de desoxihemoglobina.

.Si la hemoglobina se une al mondxido de carbono (CO), se forma entonces un compuesto
muy estable llamado carboxihemoglobina, que tiene un enlace muy fuerte con el grupo
hemo de la hemoglobina, e impide la captacién del oxigeno, con lo que se genera facilmente
una anoxia que conduce a la muerte.

-La hemoglobina también transporta productos residuales y el diéxido de carbono de vuelta
a los tejidos. Menos del 2 por ciento total del oxigeno, y la mayor parte del CO,, son
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mantenidos en solucidn en el plasma sanguineo.

.La hemoglobina representa el 35 por ciento del peso del eritrocito.

.Un compuesto relacionado, la mioglobina, acttiia como almacén de oxigeno en las células
musculares.

-49 2.1.5)- Véase También.

Alteraciones de los eritrocitos.
e Anemia.
e Leucocito .
o Linfocito.
e Respirocito.

e Sangre.
e Sistema Circulatorio.
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-TOMO IV: Alergologia; Sindrome Autoinmune, Enfermedades Autoinmunes;
Endocrinologia: Sistema Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccion de Sefial, Segundo
Mensajero; Hematologia; RTU Préstata; Disco, Hernia y Columna Vertebral.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

. Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

-49.2.1.7)-Enlaces Externos.

e " Wikidicionario tiene definiciones y otra informacién sobre eritrocito.

. ﬁ'bWikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Eritrocito.
e ¢Qué son los glébulos rojos, hematies o eritrocitos? (en AEAL, Asociacion Espafiola
de Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia).

-49.2.2)- LEUCOCITOS.

-De Wikipedia, la enciclopedia libre : Leucocitos.

@Leucocito o Glébulos blancos.

-lmagen tomada con un microscopio electrénico en

la que se observa, de izquierda a derecha: un

eritrocito, una plaqueta y un leucocito.
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-Una imagen de microscopio electrénico de barrido de la sangre humana en circulacién
normal. Ademas de los leucocitos de forma irregular, tanto en las células rojas de la sangre y
plaguetas en forma de disco pequeiias son visibles.

-Los leucocitos : del griego Aeukag [leukos] ‘blanco’, y kytog [kytos] ‘bolsa’, de ahi que
también sean llamados glébulos blancos, son un conjunto heterogéneo de células
sanguineas, que son ejecutoras de la respuesta inmunitaria, interviniendo asi en la defensa
del organismo contra sustancias extrafas o agentes infecciosos : antigenos.

.Se originan en la médula 6sea y en el tejido linfatico.

.Los leucocitos son producidos y derivados de unas células multipotenciales en la médula
Gsea, conocidas como células madre hematopoyéticas.

.Los glébulos blancos se encuentran en todo el organismo, incluyendo la sangre y el tejido
linfoide.2.

-Existen cinco? diferentes y diversos tipos de leucocitos, y varios de ellos , incluyendo
monocitos y neutréfilos son fagociticos.

.Estos tipos se distinguen por sus caracteristicas morfolégicas y funcionales.

.El nimero de leucocitos en la sangre suele ser un indicador de enfermedad.

.El recuento normal de glébulos blancos fluctia entre 4 y 11 x 10°/L, y suele expresarse como
4.000-11. 000 glébulos blancos por microlitro.2.

.Conforman, aproximadamente, el 1% del volumen sanguineo total de un adulto sano.”.

.Al aumento del nimero de leucocitos por arriba del limite superior, se le llama leucocitosis,
y al decrecimiento por debajo del limite inferior, se le llama leucopenia.

-indice.
-49.2.2)- LEUCOCITOS.

-49.2.2.1)- Etimologia.
-49.2.2.2 )-Caracteristicas.

-49.2.2.3)- Clasificacidn .
-49.2.2.3.1)- Generalidades.
-49.2.2.3.2)- Neutrdfilos.
-49.2.2.3.3)- Eosindfilos.
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-49.2.2.3.4)- Basofilos.
-49.2.2.3.5)- Linfocitos.
-49.2.2.3.6)- Monocitos.

-49.2.2.4 )-Leucocitos Fijos.

-49.2.2.5)- Trastornos .

-49.2.2.5.1)- Leucopenias .

-49.2.2.5.1.1)- Neutropenia.

-49.2.2.5.1.2)- Linfocitopenia.

-49.2.2.5.2)- Trastornos Proliferativos .
-49.2.2.5.2.1 )- Neutrofilia.

-49.2.2.5.2.2)- Eosinofilia.

-49.2.2.6)- Cuantificacidon y Rangos de Referencia.

-49.2.2.7)- Referencias
-49.2.2.8 )- Enlaces Externos.

-49.2.2.1)- Etimologia.

-Los leucocitos: del griego Asukog [leukds] ‘blanco’, y kytog [kytos] ‘bolsa’, también son
llamados gldbulos blancos. El término “glébulo blanco” deriva de la apariencia de una
muestra de sangre después de ser centrifugada. Los leucocitos se encuentran en el “buff”,
una capa delgada y tipicamente blanca de células nucleadas, que esta entre las células rojas
y el plasma sanguineo. Si en la muestra sanguinea hay un gran nimero de neutrdfilos, el
“buffy coat” puede aparecer verde, debido a que éstos producen una enzima que contiene
hemo llamada mieloperoxidasa.

-49.2.2.2)- Caracteristicas.

-Los leucocitos son células moéviles que se encuentran en la sangre transitoriamente, asi,
forman la fraccion celular de los elementos figurados de la sangre.

.Son los representantes hematicos de la serie blanca. A diferencia de los eritrocitos : glébulos
rojos, no contienen pigmentos, por lo que se les califica de glébulos blancos.

-Son células con ntcleo, mitocondrias y otros organulos celulares, siendo capaces de
moverse libremente, mediante pseudépodos. Su tamaiio oscila entre los 8 y 20 um
(micrémetros).

.Su tiempo de vida varia desde algunas horas, meses y hasta afios.

.Estas células pueden salir de los vasos sanguineos a través de un mecanismo llamado
diapédesis : prolongan su contenido citoplasmatico, lo que les permite desplazarse fuera del
vaso sanguineo, y poder tener contacto con los tejidos del interior del cuerpo humano.

-49.2.2.3)- Clasificacion.

-Todos los leucocitos son células nucleadas, pero por otra parte, distintos en formay
funcidn. Los glébulos blancos se clasifican en dos linajes principales: el mieloide : neutréfilos,
monocitos, eosindfilos y basdfilos, y el linfoide : linfocitos T, linfocitos B y las células natural
killer (células NK).2.
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Porce
ntaje
o . aproxi Diam s 4 2vVida
. Apariencia Diagra 6 . . L. = , .
Tipo ] L. mado etro °Principal objetivo Granul medi
microscopica ma Nucleo 6
en (um) os a2
adulto
3
6
horas
-unos
Fino, cuant
v ligera ©Os
. . mente dias
Neutr e Bacterias Multilo
Sl ’ 62% 10-12 « Hongos bulad rosad
oTlo . ulado (dura
(tincié dias
en
n HyE
VE) bazo
y
otros
tejido
s)
8-12
dias;
Se circul
L Macropara’ encue an
sitos ) ntran por4
. e Modulan Bi- i
Eosin enun 05
Sl 10-12 respuesta |obulad I h
éfilo alérgica o color horas
inflamatori rosa- en
a anara torre
njado nte
sang
uineo

128


https://es.wikipedia.org/wiki/Leucocito#cite_note-isbn0-443-01657-7-6
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucocito#cite_note-alberts_table-4
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucocito#cite_note-alberts_table-4
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucocito#cite_note-alberts_table-4
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucocito#cite_note-isbn0-443-01657-7-6

LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO
2018.7-TOMO 4-

] De
Bi-
ocas
3 Liberan histamina lobulad P
Basof . Azul horas
] 0.4% 12-15 pararespuesta 0 o tri-
ilo ) . oscuro hasta
inflamatoria lobulad
poco
o
s dias
e Linfocitos
B: libera
anticuerpos
y coopera
parala
activacion
de
linfocitos T
e Linfocitos
T:
o Cél
ula
S
Anos,
Linfoc cD
. 4 para
itos .
‘ coo célul
" equ .
:_ p~q Per Es Célula asde
efos: ado L.
excéntri sNKy mem
) 7-8 ras: p .
Linfo : . . coyse células oria;
o g 30% Linfoc acti i cD8
cito . ifie
H ' itos van L. v
- y fuerte citotd sema
2 grand .
J reg mente xicas nas
es:
ula para
12— n
15 k el
I'n_f resto.
ocit
osT
y B.
o Ccél
ula
S
cb
8
cito
toxi
cas:
des
tru
yen

129



LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO

2018.7-TOMO 4-

cél
ula

infe
cta
das
por
viru
sy
cél
ula

tu
mo
rale

por
apo
pto
sis.
Cél
ula
sT
y6:
fun
cio
nan
co
mo
un
pue
nte
ent
re
la
inm
uni
dad
inn
ata
yla
ada
pta
tiva

’
fag
ocit
osis

130



LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO

2018.7-TOMO 4-

cél
ula
sT
reg
ula
dor
as
(su
pre
sor
as):
reg
res
an
la
fun
cio
nali
dad
del
sist
em

inm
une

ope
rar

nor
mal

nte
des
pué

de

una
infe
ccio

pre
vie
nen
aut
oin
mu
nid
ad.

131



LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO
2018.7-TOMO 4-

e Células NK
(natural
killer):
destruyen
células
infectadas
por virus o
células
tumorales
por lisis.

Los monocitos
migran desde el
torrente sanguineo

a otros tejidos y se Arrifion Ningu
horas

a dias

diferencian a ado no
macroéfagos

residentes de
tejido

-49.2.2.3.2)- Neutrdfilos.

-Los neutrdfilos defienden al organismo contra infecciones bacterianas o por hongos.
.Usualmente son los primeros en responder a una infeccion microbiana; su actividad y
muerte en gran numero forman el pus.

.Comunmente se refiere a los neutroéfilos, como leucocitos polimorfonucleares (PMN),
aunque, en el sentido técnico, PMN se refiere a todos los granulocitos , que incluyen
neutrdfilos, eosindfilos y baséfilos.

.Tienen un nucleo multilobulado que puede asemejar multiples nucleos, de ahi se deriva el
nombre leucocito polimorfonuclear..

.El citoplasma puede parecer transparente, debido a los granulos que se tifien color lila
palido.

.Los neutrofilos se encargan de fagocitar bacterias y estan presentes en grandes cantidades
en el pus. Estas células no son capaces de renovar sus lisosomas : utilizados durante la
digestion de microbios, y mueren después de haber fagocitado unos cuantos patégenos.?
.Los neutréfilos son el tipo celular mas encontrado en las fases tempranas de la inflamacién
aguda. Conforman del 60 al 70% de los leucocitos totales en la sangre del ser humano.*.

.La vida media de un neutréfilo circulante, es de aproximadamente, 5.4 dias.*’.

-49.2.2.3.3)- Eosindfilos.

-Los eosindfilos, ante todo, lidian con las infecciones parasitarias. También son las células
inflamatorias predominantes durante una reaccion alérgica. Las causas mas importantes de
eosinofilia, incluyen alergias como: asma, rinitis alérgica y urticaria; asi como infecciones
parasitarias.

.En general, su nucleo es bi-lobulado. El citoplasma estd lleno de granulos, que con tincién de
eosina, asumen un color rosdceo-anaranjado caracteristico.
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-49.2.2.3.4)- Basofilos.

-Los baséfilos son principalmente responsables de las respuestas alérgicas, ya que liberan
histamina, provocando vasodilatacién. Su ntcleo es bi- o tri-lobulado, pero es dificil de
detectar, ya que se oculta por el gran nimero de granulos gruesos, estos granulos son
caracteristicamente azules bajo la tincién HyE. 2.

-49.2.2.3.5)- Linfocitos.

-Los linfocitos son mds comunes en el sistema linfatico, que en el torrente sanguineo. Se
distinguen por un nicleo que se tifie fuertemente, y cuya locacién puede o no ser excéntrica,
y por tener poco citoplasma.
.Los linfocitos incluyen:
e Células B: Que producen anticuerpos capaces de unir, bloquear, y promover la
destruccion de patégenos, asi como de activar complemento.
o (CélulasT:

o -CD4+ cooperadoras: Son células T que expresan el co-receptor CD4, y son
conocidas como linfocitos T CD4+. Estas células tienen receptores de células
T (TCR) y moléculas CD4+, que en conjunto, reconocen péptidos antigénicos
presentados en moléculas del complejo mayor de histocompatibilidad (CMH)
clase-ll, por células presentadoras de antigeno (CPA).

.Las células T cooperadoras producen citocinas y llevan a cabo otras
funciones, que ayudan a coordinar una respuesta inmune adecuada.

.En una infeccién por VIH, el conteo de estas células T, son el indice principal
para identificar la integridad del sistema inmune del individuo.*%

o -CD8+ citotdxicas: Son células T que expresan el co-receptor CD8, y son
conocidas como linfocitos T CD8+.

.Estas células unen antigenos presentados en moléculas del CMH clase-l, en
células infectadas por virus o células tumorales. Casi todas las células
nucleadas presentan CMH clase-lI.

o -Células yé T: Poseen un receptor de células T alternativo ,diferente al
receptor de células T af3, que se encuentra en células T CD4 y CD8
convencionales.

.Se encuentran mdas cominmente en tejidos que en sangre.
.Las células y& T compartir caracteristicas con las células cooperadoras, las
citotdxicas y las células natural killer.

e Célula Natural Killer: Célula capaz de matar células del organismo, que no presentan
moléculas del CMH clase-l, o que presentan marcadores de estrés, como MIC-A
(MHC class | polypeptide-related sequence A).

.La disminucién de la expresion de CMH clase-I y la regulacion positiva de MIC-A, se
puede llevar a cabo, cuando células del organismo estan infectadas por un virus o
son cancerosas.

-49.2.2.3.6)- Monocitos.

-Los monocitos comparten la funcidon de “aspiradora” : fagocitosis con los neutréfilos, pero
son mas longevos ,y ademas, una funcion extra: presentar partes de patdgenos a linfocitos T,
para que éstos puedan ser reconocidos de nuevo y ser eliminados.
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.Los monocitos abandonan el torrente sanguineo, para convertirse en macréfagos de tejido,
que se encargan de remover restos de células muertas y de atacar microorganismos.

.A diferencia de los neutréfilos, los monocitos son capaces de reemplazar su contenido
lisosomal, y se cree que su vida activa es mucho mas larga.

.Su nucleo tiene forma de riiidon y no tienen granulos y contienen abundante citoplasma.
.Una vez que los monocitos abandonan el torrente sanguineo y entran a algun tejido
corporal, pasan por cambios, que permiten la fagocitosis , donde se diferencian y se
convierten en macréfagos.

-49.2.2.4)- Leucocitos Fijos.

-Algunos leucocitos migran a los tejidos del organismo, para residir ahi permanentemente y
no en la circulacién sanguinea. A menudo, estas células tienen nombres especificos ,
dependiendo de en qué tejido se instalen; un ejemplo son los macréfagos fijos de higado:
conocidos como células de Kupffer. Estas células siguen jugando un papel importante en el
Sistema Inmune:

e Histiocitos.

e Células dendriticas : aunque estas suelen migrar a nédulos linfaticos locales al ingerir

antigenos.
e Mastocitos.
e Microglia.

-49.2.2.5)- Trastornos.

Hay dos principales categorias de trastornos que involucran glébulos blancos: los trastornos
proliferativos y las leucopenias.2.

.En los trastornos proliferativos: Hay un aumento en el nimero de leucocitos; aumento que
es comunmente reactivo, por ejemplo, cuando se debe a una infeccidn, pero puede ser
canceroso también.

.En las leucopenias hay un decremento en el nimero de leucocitos.

.Ambos trastornos son cuantitativos.

.Se ha observado que los procesos apoptoéticos en leucocitos, podria estar relacionado con
generacion de radicales libres en la mitocondria, a partir de un cambio en la homeostasis del
calcio intracelular.™.

.Los trastornos cualitativos de los glébulos blancos entran en una categoria distinta; en
éstos, el numero de leucocitos es normal, pero las células no funcionan adecuadamente.®.

-49.2.2.5.1)-Leucopenias.

-Una gama de trastornos puede causar una disminucidn en los glébulos blancos de la sangre.
.El tipo celular disminuido usualmente es el neutrofilo. En este caso, el decremento puede
ser llamado neutropenia o granulocitopenia.

.En casos mas raros, se puede encontrar una reduccién del nimero de linfocitos : llamada

linfocitopenia o linfopenia..

-49.2.2.5.1.1)-Neutropenia.
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-La neutropenia puede ser adquirida o intrinseca.’® Una disminucién de los niveles de
neutrdfilos a través de una prueba de laboratorio, se puede deber al descenso de la
produccién o a un aumento de la remocion de la circulacidn sanguinea de las mismas
células.2
.A continuacidn, se listan varias posibles causas de neutropenia, la lista no es exhaustiva:
¢ Medicamentos : quimioterapia, sulfas u otros antibidticos, fenotiazidas,
benzodiacepinas, antitiroideos, anticonvulsivantes, quininas, quinidinas,
indometacinas, procainamida, tiazidas.
e Radiacion.
¢ Toxinas : alcohol, bencenos.
e Trastornos Intrinsecos : sindrome de Fanconi, sindrome de Kostmann, neutropenia
ciclica, Chediak-Higashi
¢ Inmunodeficiencia : trastornos del coldgeno, SIDA, artritis reumatoide.
e Disfuncidon de células sanguineas : anemia megaloblastica, mielodisplasia, fallo
medular, reemplazo medular, leucemia aguda.
e Cualquier infeccidn grave.
¢ Miscelaneo : inanicidn, hiperesplenismo.

-Los sintomas de la neutropenia se asocian con la causa subyacente del decremento de
neutréfilos. Por ejemplo, la neutropenia inducida por drogas, es la causa mas comun de
neutropenia adquirida, por lo que el paciente, ademas, puede presentar sintomas de
sobredosis o toxicidad al medicamento.

.El tratamiento también se enfoca a manejar la causa subyacente de la neutropenia.’.
.Una de las consecuencias mas graves de la neutropenia es que eleva el riesgo de adquirir
infecciones.2.

-49.2.2.5.1.2)- Linfocitopenia.

-Se define como una cuenta linfocitaria total menor a 1.0x109/L, las células mas
comunmente afectadas son las T CD4+.

.Como en la neutropenia, la linfocitopenia puede ser de origen adquirido o intrinseco, y
pueden existir varias causas® : la lista no es exhaustiva:

¢ Inmunodeficiencia heredada, inmunodeficiencia severa combinada,
inmunodeficiencia variable comun, ataxia-telangiectasia, sindrome de Wiskott-
Aldrich, inmunodeficiencia con enanismo de extremidades cortas, inmunodeficiencia
asociada a timoma, deficiencia en la purina fosforilasa de nucleédsido, polimorfismo
genético.

e Disfuncidon de médula ésea : anemia aplasica.

¢ Enfermedades infecciosas : virales : SIDA, SARS, encefalitis del Nilo, hepatitis, herpes,
otras; bacterianas : tuberculosis, fiebre tifoidea, neumonia, rickettsiosis, sepsis;
parasitarias : fase aguda de malaria)

e Medicamentos- quimioterapia.

e Radiacién.

e Cirugias mayores.

e Miscelaneo : oxigenacion por membrana extracorpdorea (OMEC), trasplante de riiidon
o médula ésea, hemodialisis, falla renal, quemaduras graves, enfermedad celiaca,
pancreatitis severa aguda, enteropatia, ejercicio vigoroso, carcinoma.
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¢ Inmunopatologia : artritis, lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren,
miastenia gravis, vasculitis sistémica, dermatomiositis, granulomatosis de Wegener.
¢ Nutricién/dieta : abuso de alcohol, deficiencia de zinc.

-Como en la neutropenia, los sintomas y el tratamiento de la linfocitopenia, se dirigen a la
causa subyacente del cambio de la cuenta celular.

-49.2.2.5.2)- Trastornos Proliferativos.

-Un aumento en el nimero de glébulos blancos en la circulaciédn sanguinea, es conocido
como leucocitosis.

.Este incremento es causado comtiinmente por inflamacién. Existen cuatro causas
principales: sobreproduccidon celular en la médula 6sea, aumento en la liberacion de células
almacenadas en la médula dsea, disminucion de la capacidad de adhesidn a la pared de
vasos sanguineos, y disminucién de captura por los tejidos.

.La leucocitosis puede afectar una o varias lineas celulares, y puede ser: neutrofilica,
eosinofilica, basofilica, monocitosis o linfocitos.

-49.2.2.5.2.1)-Neutrofilia.

-La neutrofilia es el incremento de la cuenta total de neutréfilos en la circulacion periférica.
.Los valores normales varian de acuerdo a la edad.

.La neutrofilia puede ser causada por una afeccidn directa a las células sanguineas :
enfermedad primaria.

.También puede ocurrir como consecuencia de una patologia subyacente : secundaria. La
mayoria de los casos de neutrofilia, son secundarios a inflamacién.

-Causas Primarias:

¢ Condiciones con neutrofilos funcionales : neutrofilia hereditaria, neutrofilia crénica
idiopatica.

e Anomalia de Pelger-Huet.

e Sindrome de Down.

o Deficiencia de adhesion leucocitaria.

e  Urticaria familiar.

e Leucemia.

-Causas secundarias:

¢ Infecciones.

e Inflamacién Crénica : especialmente artritis reumatoide juvenil, artritis reumatoide,
enfermedad de Still, enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa, infecciones
granulomatosas : como la tuberculosis, y hepatitis cronica.

e Tabaquismo.

o Estrés, ejercicio, postquirargico.

e Inducida por medicamentos - corticoesteroides

e Cancer : por factores de crecimiento secretados por el tumor o por la invasion de la
médula ésea.

e Ladestruccion aumentada en la circulacion periférica, puede estimular la médula
Gsea. Esto puede ocurrir en: la anemia hemolitica y la purpura trombocitopénica
idiopatica.
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-49.2.2.5.2.2)- Eosinofilia.

-La cuenta eosinofilica normal es considerada como menor a 0.65x109/L. La cuenta es mayor
en recién nacidos, y varia con la edad; la hora : es menor en la mafana y mayor en la noche;
el ejercicio; el ambiente; y la exposicidn a alergenos.
.La eosinofilia nunca es un hallazgo normal en los estudios de laboratorio. A continuacién, se
listan algunas de las causas de eosinofilia:

¢ Infecciones - bacterianas, parasitarias y micéticas.

e Reacciones alérgicas : asma.

e Dermopatias autoinmunes : pénfigo, psorasis.

e Hemopatias : leucemia mieloide crénica.

e latrogénica : estreptomicina, sulfamidas.

e Idiopatica.

e Familiar : Sindrome de Wiskott-Aldrich, Sindrome de hiper-IgE.

-49.2.2.6)- Cuantificacion y Rangos de Referencia.

-La biometria hematica con diferencial, es un panel sanguineo que incluye la cuenta total de
leucocitos y varias subclasificaciones, como la cuenta total de neutréfilos.

.Los rangos de referencia para los examenes de sangre especifican los valores normales en
individuos sanos.

Bajo (LR) Dentro (LR) Sobre (LR) Limites de referencia

BIOMETRIA HEMATICA

Leucocitos 6.17 4.50-10.00 miles/uL
Eritrocitos 4.70 4.50-5.20 millones/pL
Hemoglobina 12.7 12.0-16.0 g/dL
Hematdcrite 37.5 37.0-47.0 %
Veolumen Corp. Medio 79.7 78.0-99.0 fL
Hemoglobina Corp. Media 26.9 27.0-31.0 pg

Conc. Media de Hemoglobina Corp. 33.8 32.0-36.0 g/dL (%)
Ancho de Distrib. de Eritrocites 18.7 11.5 - 17.0 %
Plaguetas 295 150-500 miles/pL
Neutréfileos 52.2 34.0-74.0 %
Linfocites 33.7 21.0-48.0 %
Menecites 9.3 2.0-8.0 %
Ecsinéfilos 3.4 1.0-4.0 %
Baséfilos 1.4 0.0-1.0 %
Neutréfilos 3.22 1.53-7.40 miles/pL
Linfocitos 2.08 0.94-4.80 miles/pL
Monocites 0.57 0.09-0.80 miles/pL
Eosinéfilos 0.21 0.04-0.40 miles/pL
Baséfiles 0.08 0.01-0.10 miles/pL

-49.2.2.7)- Referencias.
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de Ciencias Sociales Interrelacionadas: Con Interaccion Salud, Con Ciencias Cognirivas, y
Con Evolicién Sociedades; Bibliografia; Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 41 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

1

19. . ==- - Barmaimon, Enrique.2018- Libros Angioedema Hereditario y Adquirido. 4

Tomos.

TOMO I: Prélogo; Introduccion; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia Pulmonar;
Angioedema; Cambios Anatomo Funcionales, Psiquicos, Sociales, y Ambientales;
Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas Neuronas.

-TOMO IlI: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos Alérgicos,,
Aneurismas; Embolias, Trombosis ,TVP, Coagulacion. -
-TOMO lll: Sistemas Integracidn, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacion.

-TOMO IV: Alergologia; Sindrome Autoinmune, Enfermedades Autoinmunes;
Endocrinologia: Sistema Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccién de Sefnal, Segundo
Mensajero; Hematologia; RTU Prostata; Disco, Hernia y Columna Vertebral.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

. Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

-49.2.2.8)- Enlaces Externos.

o Wikcionario tiene definiciones y otra informacién sobre leucocito.
e Sangre, células de la sangre y coagulacién (en portugués).

-49.2.3)- LINFOCITOS

-De Wikipedia, la enciclopedia libre. Linfocitos.

@Linfocito
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Lymphocyte
B cell

Representacion 3D de un linfocito B.

Lymphocyte
T cell

Representacion 3D de un linfocito T.

Latin Lymphocytus

TH H2.00.04.1.02002

Enlaces externos

MeSH lymphocyte
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-Linfocito (microscopio electrénico de barrido).

-Linfocito mostrando su gran nicleo (microscopio 6ptico).

-El linfocito es un tipo de leucocito, que proviene de la diferenciacidn linfoide de las células
madre hematopoyéticas ubicadas en la médula ésea, y que completa su desarrollo en los
organos linfoides primarios y secundarios : médula ésea, timo, bazo, ganglios linfaticos y
tejidos linfoides asociados a las mucosas. Los linfocitos circulan por todo el organismo a
través del aparato circulatorio y el sistema linfatico.: 2.

-Son los leucocitos de menor tamaiio : entre 9 y 18 um, y representan aproximadamente el
30 % : del 20 a 40 % del total, en la sangre periférica. Su morfologia es variable, de acuerdo
con la cual se clasifican en: linfoblastos, prolinfocitos y linfocitos propiamente tal, ya sea
inactivos o activados , como los plasmocitos.

.Presentan un gran nucleo esférico que se tiiie de violeta-azul, y la cantidad de citoplasma
varia entre escaso, qie es la situacion mas frecuente, en la cual el citoplasma se observa
como un anillo periférico de color azul, a abundante.

.En el citoplasma se encuentran: algunas mitocondrias, ribosomas libres, y un pequeiio
aparato de Golgi.2

-La funcidn principal de los linfocitos es la regulacion de la respuesta inmunitaria adaptativa
o especifica, reaccionando frente a materiales extrafios : microorganismos, células tumorales
0 antigenos en general.

.Para ello, se diferencian en tres lineas de células reactivas: los linfocitos T que se desarrollan
en el timo y que participan en la respuesta inmunitaria celular; los linfocitos B, que se
desarrollan en la médula 6sea y luego migran a diferentes tejidos linfaticos, que son las
encargadas de la respuesta inmunitaria humoral, transformandose en plasmocitos que
producen anticuerpos; y las , que destruyen células infectadas.

.Los linfocitos T y B presentan receptores especificos, las asesinas naturales(NK) no.2 3.
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.Estas células, se localizan fundamentalmente en la linfa y los érganos linfoides y en la
sangre. Tienen receptores para antigenos especificos, y por tanto, pueden encargarse de la
produccidn de anticuerpos, y de la destruccion de células anormales.

.Estas respuestas ocurren en el interior de los 6rganos linfoides, los cuales, para tal
propésito, deben suministrar un entorno que permita la interaccion eficiente entre:
linfocitos, macréfagos y antigeno extrano.

-indice.

-49.2.3)- LINFOCITOS.

-49.2.3.1 )- Tipos

-49.2.3.1.1)- Linfocitos B.
-49.2.3.1.2)- Linfocitos T.
-49.2.3.1.3)- Asesinos Naturales.
-49.2.3.2)- Trafico de Linfocitos.
-49.2.3.3)- Transmigracion.
-49.2.3.4)- Véase También.

-49.2.3.5 )- Referencias.
-49.2.3.6)- Enlaces Externos.

-49.2.3.1)- Tipos.

o
FO_
s’

O-0*

-Presentacion de antigeno.

. Proteina invasora/antigeno.

. Macréfago/Célula presentadora de antigeno.

. Complejo antigeno:MHC Il (presentacion de antigeno), activacion de linfocito Th.
. Linfocito Th (cooperador).

. Proteina invasora unido a anticuerpos de membrana.

. Linfocito B.
. Procesamiento de antigeno (MHC tipo Il).
. Complejo antigeno:MHC Il (presentacion de antigeno).

O 00 N OO U1 A WN =

. Produccion de anticuerpos especificos para el antigeno.
10. Activacion de linfocitos B con los Th activados..

-La tipologia de los linfocitos es dificil de catalogar segtin su morfologia, por lo que se ocupan
propiedades tales como la reactividad a anticuerpos monoclonales, que identifican sus "CD"
o cumulos de diferenciacidn (del inglés cluster of differentiation), los cuales son un conjunto
de marcadores bioldgicos para la identificacion celular; el estado de reconfiguracion de los
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genes de: cadena pesada y cadena ligera de inmunoglobulina o receptores de linfocitos T y B;
y la expresiéon de inmunoglobulinas en la superficie.>.

-49.2.3.1.1)- Linfocitos B.
- Linfocito B.

-Los linfocitos B : B de bursodependientes, la 'B' proviene del latin Bursa fabricii,?, el 6rgano

en el cual se desarrollan los linfocitos B en las aves, que maduran en dos etapas: la primera,
sin mediar antigenos, que ocurre en la médula dsea, y otra dependiente de la exposicidn a
antigenos, que ocurre en los érganos linfaticos secundarios : ganglios linfaticos, bazo y
tejidos linfoides asociados a las mucosas; donde se transforman en células productoras y
secretoras de anticuerpos. Los distintos tipos de linfocitos B en estas etapas son:22:

e Estadio pro-B.

e Estadio pre-B.

¢ Linfocitos B inmaduros.

e Linfocitos B maduros.

-Los linfocitos son los responsables de la respuesta humoral, transformandose en
plasmocitos, que producen glicoproteinas denominadas: anticuerpos o inmunoglobulinas
(1g), las cuales se adhieren a un antigeno especifico , al cual reconocen de manera univoca.
.Todos los anticuerpos producidos por un linfocito B, son especificos para un solo antigeno,
por eso dichos anticuerpos se denominan monoclonales.

.También los linfocitos B interacttian con los linfocitos T, con lo que proliferan y cambian el
isotipo de inmunoglobulina : IgM, IgE, IgG, IgD, IgA , que secretan, manteniendo la
especificidad del antigeno.

.También los linfocitos B pueden actuar como células presentadoras de antigenos.>.

-49.2.3.1.2)- Linfocitos T.
- Linfocito T.

-Linfocitos T : timodependientes, ya que se diferencian en el timo, que detectan antigenos
proteicos asociados a moléculas del complejo mayor de histocompatibilidad (MHC 0 CMH):
e Linfocitos T colaboradores (en inglés "helper") o linfocitos CD4+: Reconocen
antigenos presentados por el MHC-II en: células dendriticas, linfocitos B, macréfagos
y otras células presentadoras de antigenos.
.Se les denomina colaboradores, porque estan involucrados en la activaciéon y
direccién de otras células inmunitarias.?
e Linfocitos T citotéxicos o linfocitos CD8+: Reconocen péptidos presentados por MHC-
|l y tienen capacidad litica.

-49.2.3.1.3)- Asesinos Naturales.

- Célula NK.
e Células asesinas naturales, Natural Killer (NK) o linfocito grande granular: No tienen
marcadores caracteristicos. Participan en la inmunidad innata, con la capacidad de
reconocer lo "propio" y también tienen propiedades liticas.
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-49.2.3.2)- Trafico de Linfocitos.

-El trafico de linfocitos entre los tejidos, el torrente sanguineo y los ganglios linfaticos,
permite que las células sensibles a los antigenos, los busquen y sean reclutadas en sitios en
los cuales se esta desarrollando una respuesta. A su vez hay una diseminacion de las células
de memoria, que permite la organizacion de una respuesta mas amplia:

1. Después de las 24 primeras horas : En que el antigeno se localiza por primera vez en
los ganglios linfaticos o en el bazo, las células reactivas al antigeno sufren una
deplecion : disminucién, del conjunto de linfocitos circundantes.

2. Dias mas tarde : Después de la proliferacion del antigeno en el sitio de localizacion,
en el conducto toracico aparece un pico de células activadas.

3. Enlos linfaticos eferentes va haber una caida en la produccion de células: Fenémeno
designado como “cierre celular” o “atrapamiento de linfocitos”, que se cree es el
resultado de la liberacion de factores solubles desde las células T, inducida por el
antigeno, este evento va a estar seguido de una produccidn de blastos activados, que
alcanza un maximo a las 80 horas.

4. Los Linfocitos virgenes ingresan al ganglio linfatico: A través de los linfaticos
aferentes y por el pasaje guiado, a través del endotelio de pared alta de las vénulas
poscapilares especializado.

5. Endotelios de este tipo: Posibilitan el transito de células vinculadas en la inmunidad
de las mucosas a las placas de Peyer; también involucran la migracion de linfocitos
en tejidos normales e inflamados.

6. Los linfocitos se unen a endotelios planos no especializados y los atraviesan.

7. Los linfoblastos y las poblaciones de células de memoria muestran una migracién
limitada al tejido hacia los tejidos extralinfoides, como la piel o el epitelio mucoso;
mientras que los linfocitos, neutréfilos y monolitos, se dirigen y migran a sitios de
inflamacion en respuesta a mediadores producidos en forma local.

8. Trafico y recirculacion de linfocitos a través del tejido linfoide encapsulado y los
sitios de inflamacidn: Los linfocitos transportados por la sangre, entran en los tejidos
y ganglios linfaticos, atravesando el endotelio de paredes altas de las vénulas
poscapilares (HEV) ,y salen a través de los linfaticos de drenaje.

.Los linfaticos eferentes, que salen desde el Gltimo ganglio, se unen para formar el
conducto toracico, por el que retornan los linfocitos por via sanguinea.

.En el bazo, que carece de HEV, los linfocitos ingresan en el area linfoide : pulpa
blanca, desde las arteriolas y pasan hacia los sinusoides del area eritroide : pulpa
roja, y salen por via esplénica.

9. Trafico y circulacidn de linfocitos dentro del sistema linfoide asociado a mucosas-no
encapsulado (MALT): Las células estimuladas por un antigeno, se mueven desde las
placas de Peyer, se mueven para colonizar la ldmina propia y otras mucosas, y
forman un sistema inmune de mucosas comun.

Este trafico organizado se lleva a cabo dirigiendo los linfocitos relevantes a
diferentes partes del sistema linfoide y a otros tejidos: Mediante una serie de
receptores guia, que incluyen: miembros de la superfamilia de las integrinas : LFA-1,
VLA, etc., y un miembro de la sutiperfamilia de las selectinas, que es la L-selectina.

10

-Las integrinas pueden unirse a la matriz extracelular, a las proteinas plasmaticas y a otras
moléculas de la superficie celular, sus ligandos complementarios incluyen las adresinas
vasculares de superficie, presentes en el endotelio de los vasos sanguineos.
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.Estos receptores guia actiian como puertas selectivas, que permiten que las poblaciones
particulares de linfocitos, tengan acceso al tejido apropiado.

.Las quimiocinas como SLC : quimiocina del tejido linfoide secundario, presentadas por el
endotelio vascular, tienen un papel importante para la deteccidn de linfocitos; los receptores
de la integrinas estan involucrados en la regulacién positiva funcional de las integrinas.

-Tincidn de Giemsa para linfocitos. Laboratorios Tecnolégico de Monterrey, Campus Ciudad
de México.

-49.2.3.3)- Transmigracion.

e Paso N.21 - Adherencia y rotacion: Para que el linfocito se adhiera a la célula
endotelial, debe superar las fuerzas de cizallamiento creadas por el flujo sanguineo.
.Esto se logra por medio de una fuerza de atraccion entre los receptores guia :
integrinas y L-selectina, y sus ligandos sobre la pared del vaso que opera a través de
microvellosidades, sobre la superficie del linfocito. Después de este proceso de
adherencia; el linfocito rota a lo largo de la célula endotelial y las integrinas VLA-4 o
LPAM-1 sobre el linfocito, se unen a sus ligandos sobre el endotelio.

e Paso N.2 2 - Activacion de LFA-1 y aplanamiento: Este proceso conduce a la
activacion y el reclutamiento de la integrina LFA-1 hacia la superficie no vellosa del
linfocito. Esta integrina se une con mucha fuerza a ICAM-1 e ICAM-2 sobre la célula
endotelial, y el contacto intimo hace que el linfocito se aplane.

e Paso N.2 3 - Diapédesis: El linfocito aplanado utiliza ahora la interacciéon LFA-1-ICAM
y el miembro de la superfamilia de inmunoglobulinas PECAM-1 : molécula de
adhesidn al endotelio plaquetario, CD31, no solo presente en las plaquetas, para
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abrirse paso entre las células endoteliales y en el tejido, en respuesta a una senal
quimiotactica.

-49 2.3.4)- Véase También.

Célula dendritica.

e Glébulo blanco.

e Linfoadenopatia.

e Linfocito B.

¢ Linfocito grande granular.

e Linfocito Natural Killer.

e LinfocitoT.
o Linfocito T CD4+.
o Linfocito T CD8+.
o Linfocito T regulador.

e Linfocitosis.

e Linfoma.
e Linfopoyesis.
e Sangre.

e Sistemainmune.

-49.2.3.5)- Referencias.

1. A saltar a: 2% Hatton, Chris S. R.; Hughes-Jones, Nevin C.; Hay, Deborah
(2013). Hematologia: Diagnéstico y tratamiento (9 edicion). México DF, México:
Editorial El Manual Moderno. ISBN 9786074483642. Consultado el 4 de julio de 2016.

2. 4 Saltar a: 22 € Rodak, Bernadette F. (2005). «Parte 1I: Hematopoyesis».
Hematologia: fundamentos y aplicaciones clinicas (2 edicion). Buenos Aires,
Argentina: Ed. Médica Panamericana. pp. 134-142. ISBN 9789500618762. Consultado
el 4 de julio de 2016.

3. A saltar a: 229 Actor, Jeffrey K. (2011). Elsevier Inc., ed. Elsevier’s
integrated review immunology and microbiology [Revisidon integrada de Elsevier:
inmunologia y microbiologia] (en inglés) (2 edicidn). Pensilvania, Estados Unidos:
Elsevier Health Sciences. ISBN 9780323074476. Consultado el 6 de julio de 2016.

4. Volver arriba q* Bursa of Fabricius (en inglés)

5. Volver arriba f* Palomo G., lvan; Pereira G., Jaime; Palma B., eds. (julio de
2009). «Capitulo 1: Hematopoyesis». Hematologia: Fisiopatologia y Diagnéstico.
Talca, Chile: Editorial Universidad de Talca. pp. 43-66. ISBN 9789567059850. .
Parametro desconocido | nombre_editor3=ignorado (ayuda).

6. -Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional. 3 volimenes :
.Tomo |: Presentacién, indice, Prélogo, Bases Neuroanatémicas Funcionales, Bases
Funcionales Organizacion Humana, La Célula, Embriologia S.N., Meninges, Sistema
Ventricular, Liquido Cefalorraquideo e Irrigacion Sanguinea, Sistematizaciéon General,
Organizacidn Estructural Anatémica; .Tomo II: Organizacién
Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracion, Organizacion Anatomofuncional,
Reglas para el Estudio e Interpretacion del Sistema Nervioso, Medio Interno,; y
. Tomo lll: Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e Integracion Interneuronal,
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Los Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales, Envejecimiento, y Los Limites
entre la Vida y la Muerte. ). -Ed. EDUSMP.(1984) .Lima, Peru. B.V.S.

2. -==-2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4 Tomos:
-Tomo I : indice; Introduccién: Técnica, Protocolos, Tecnologia, Metodologia, Test
Estandarizados, Caso Clinico; PARTE I: Generalidades: Ciencias, Filosofia, Atencion
Primaria de Salud, Ciencias de la Salud, Psicologda, Otras Especialidades, Ciencias
Sociales; PARTE Il: Medicina; PARTE lll: Psicologia; y Ciencias Sociales.

-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas, Bibliografia.

-Tomo lll: PARTE V: 20 Especialidades Psicoldgicas;

-Tomo IV: PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII: Especialidades

de Ciencias Sociales Interrelacionadas: Con Interaccion Salud, Con Ciencias Cognirivas, y

Con Evolicion Sociedades; Bibliografia; Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 41 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

3., =—-- Barmaimon, Enrique.2018- Libros Angioedema Hereditario y Adquirido. 4

Tomos.

TOMO I: Prélogo; Introduccion; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia Pulmonar;
Angioedema; Cambios Anatomo Funcionales, Psiquicos, Sociales, y Ambientales;
Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas Neuronas.

-TOMO II: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos Alérgicos,,
Aneurismas; Embolias, Trombosis ,TVP, Coagulacion. -
-TOMO lll: Sistemas Integracidn, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacion.

-TOMO IV: Alergologia; Sindrome Autoinmune, Enfermedades Autoinmunes;
Endocrinologia: Sistema Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccién de Seinal, Segundo
Mensajero; Hematologia; RTU Préstata; Disco, Hernia y Columna Vertebral.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

. Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

-49.2.3.6)- Enlaces Externos.

e " Wikcionario tiene definiciones y otra informacién sobre linfocito.

o @Wikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Linfocito.

-49.2.4)- PLAQUETAS.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre : Plaquetas.

@Plaquetas
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Imagen tomada con un microscopio electrénico de

barrido en la que se observa, de izquierda a derecha: un

glébulo rojo, una plaqueta y un glébulo blanco.

Aclivated platelets

Platelets

Representacion 3D de varias plaquetas, algunas
activadas (activated platelets).

Latin Thrombocytus
TH H2.00.04.1.03001
Sistema Circulatorio
Precursor Megacariocito
Sinénimos

Trombocito
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Enlaces externos

MeSH platelet

-Dos plaquetas (purpura) bajo el microscopio de luz (40x) de un frotis de sangre periférica
rodeada por eritrocitos.

-Las plaquetas o trombocitos son fragmentos citoplasmaticos pequeios, irregulares y
carentes de ntcleo, de 2-3 pm de didmetro,* derivados de la fragmentacién de sus células
precursoras, los megacariocitos; la vida media de una plaqueta oscila entre 8 y 12 dias.

.Las plaquetas desempeiian un papel fundamental en la hemostasia y son una fuente natural
de factores de crecimiento. Estas circulan en la sangre de todos los mamiferos, y estan
involucradas en la hemostasia, iniciando la formacion de coagulos o trombos.

.Si el niumero de plaquetas es demasiado bajo, puede ocasionar una hemorragia excesiva.
.Por otra parte si el nimero de plaquetas es demasiado alto, pueden formarse coagulos
sanguineos y ocasionar trombosis, los cuales pueden obstruir los vasos sanguineos, y
ocasionar un accidente cerebro vascular, infarto agudo de miocardio, embolismo pulmonar,
y el bloqueo de vasos sanguineos en cualquier otra parte del cuerpo, como en las
extremidades superiores e inferiores.

.Cualquier anormalidad o enfermedad de las plaquetas, se denomina trombocitopatia,? la
cual puede consistir, ya sea en tener un niimero reducido de plaquetas : trombocitopenia, un
déficit en la funcion : tromboastenia, o un incremento en el niimero : trombocitosis.

.Se pueden producir desérdenes que reducen el nimero de plaquetas, como la purpura
trombocitopénica idiopatica (PTI), y causan problemas hemorragicos. Sin embargo, otros
como la trombocitopenia inducida por la heparina, pueden causar trombosis, o coagulos, en
lugar de hemorragias.

-Las plaquetas liberan un gran nimero de factores de crecimiento incluyendo el factor de
crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), por platelet derived growth factor), un potente
agente quimiotactico, y el factor de crecimiento transformante beta, (TGF-beta), por
transforming growth factor, el cual estimula el depdsito de matriz extracelular.

.Estos dos factores de crecimiento han demostrado desempefiar un papel significativo en la
regeneracion y reparacion del tejido conectivo.

.Otros factores de crecimiento producidos por las plaquetas y asociados a los procesos
curativos, incluyen: factor de crecimiento basico del fibroblasto (basic fibroblast growth
factor); factor de crecimiento-1 asociado a la insulina (1GF-1),( del inglés insulin-like growth
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factor-1); factor de crecimiento del epitelio (EGF) del inglés epithelial growth factor); factor
de crecimiento del hepatocito (HGF) del inglés hepatocyte growth factor); y el factor de
crecimiento del endotelio vascular (VEGF) del inglés vascular endothelial growth factor.

.La aplicacion local de estos factores de crecimiento en altas concentraciones, a través del
plasma rico en plaquetas (PRP) (del inglés platelet-rich plasma), ha sido utilizada, por varias
décadas, para acelerar el proceso curativo de diferentes lesiones.*==>“== .

-indice.

-49.2.4)- PLAQUETAS.

-49.2.4.1)- Descubrimiento.

-49.2.4.2 )-Cinética.

-49.2.4.3)- Formacién de Trombos .
-49.2.4.3.1)- Activacién.

-49.2.4.3.2)- Cambio de Forma.
-49.2.4.3.3)- Secrecién de Granulos.
-49.2.4.3.4 )- Sintesis de Tromboxano A2.
-49.2.4.3.5)- Adhesién y Agregacion.
-49.2.4.3.6)- Reparacidn de Heridas.
-49.2.4.4)- Otras Funciones.

-49.2.4.4.1)- Senalizacidn Citoquinica.
-49.2.4.5)- Papel en Enfermedades .
-49.2.4.5.1)- Recuentos Altos y Bajos.
-49.2.4.5.2)- Medicamentos.

-49.2.4.5.3)- Enfermedades.

-49.2.4.6)- Plasma Rico en Plaquetas (PRP).

-49.2.4.7)- Referencias.
-49.2.4.8)- Enlaces Externos.

-49.2.4.1)- Descubrimientos.

-Max Schultze : 1825-1874, un anatomista aleman, marco la historia del descubrimiento de
las plaquetas.’® Sin embargo los glébulos rojos, o eritrocitos, ya eran conocidos desde van
Leeuwenhoek. Schultze fue primero en publicar una descripcién de las plaquetas.t, donde él
describid "esférulas", mucho mas pequefias que los eritrocitos, que ocasionalmente se
agrupaban y participaban en colecciones de fibrina, recomendando estudios adicionales
sobre estos hallazgos.

-Giulio Bizzozero : 1846-1901, aporto sobre los hallazgos de Schultze, usando "circulacion en
vivo", para estudiar las células sanguineas de anfibios microscépicamente. El noté
especialmente, que las plaquetas se agrupaban en el sitio de lesion vascular, un proceso que
precedia a la formacion de un coagulo. Esta observacion confirmé el papel de las plaquetas
enla coagulaci()n.g.

-49.2.4.2)- Cinética.
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-Origen de las células sanguineas.

e Las plaquetas son producidas en el proceso de formacion de las células sanguineas
llamado : trombopoyesis en la médula ésea, por fragmentacion en los bordes
citoplasmaticos de los megacariocitos.

e El rango fisioldgico de las plaquetas es de 150-400 x 10°/litro.

e Un adulto sano produce cada dia alrededor de 1 x 10! plaquetas de media.

e La expectativa de vida de las plaquetas circulantes es de 7 a 10 dias.

e La produccidon de megacariocitos y plaquetas esta regulada por la trombopoyetina,
una hormona producida habitualmente por el higado y los rifiones.

e Cada megacariocito produce entre 5.000 y 10. 000 plaquetas.

e Las plaquetas son destruidas por: fagocitosis en el bazo y por las células de Kupffer
en el higado.

¢ Unareserva de plaquetas es almacenada en el bazo, y son liberadas cuando se
necesitan por medio de contraccidn esplénica, mediada por el sistema nervioso

simpatico.

-49.2.4.3)- Formacion de Trombos.

-Reproducir contenido multimedia.

-Video de la dindmica intravital de las plaquetas dentro de arteriolas y venulas poscapilares
del cerebro de ratén. Imagen con inmunotincién. tomada con microscopio confocal.

.La funcién plaquetaria consiste en el mantenimiento del sistema circulatorio; Esto es
alcanzado primariamente por la formacion de trombos, cuando existe lesion del endotelio
de los vasos sanguineos. Por el contrario, la formacion de trombos es inhibida en el caso de
no existir daiio en el endotelio.

-8.2.4.3.1)- Activacion.

-La superficie interna de los vasos sanguineos esta revestida por una capa delgada de células
endoteliales, las cuales en circunstancias normales actian inhibiendo la activacion
plaquetaria, mediante la produccién de mondxido de nitrégeno, ADPasa endotelial, y PGl,; la
ADPasa endotelial despeja la via para la accién del activador plaquetario ADP.

.Las células endoteliales producen una proteina llamada factor de von Willebrand (FYW), un
ligando que media la adhesién celular, el cual ayuda a las células endoteliales a adherir el
coldgeno a la membrana basal; en condiciones fisioldgicas, el colageno no esta expuesto al
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flujo sanguineo; el FVW es secretado esencialmente en el plasma, por las células
endoteliales, y almacenado en granulos dentro de las células endoteliales y plaquetas.
.Cuando la capa endotelial es lesionada, el colageno, el FvW y el factor tisular del endotelio
son expuestos al flujo sanguineo.

.Cuando las plaquetas hacen contacto con el colageno o el FvW, son activadas; estas son
activadas también por la trombina , formada con la ayuda del factor tisular.

.También pueden ser activadas por una superficie cargada negativamente, como el vidrio.
.La activacidn plaquetaria posterior resulta en el transporte mediado por la escramblasa, de
fosfolipidos cargados a la superficie plaquetaria: plaquetas; estos fosfolipidos proporcionan
una superficie catalitica, con la carga provista por la fosfatidilserina y fosfatidiletanolamina,
para los complejos tenasa y protrombinasa.

.Los iones de calcio son esenciales para la activacion de los factores de coagulacién.

-49.2.4.3.2)- Cambio de Forma.

-Las plaquetas activadas cambian su forma haciéndose mas esféricas, y formando
pseudopodos en su superficie. De esta forma toman una forma estrellada.

-49.2.4.3.3)- Secrecion de Granulos.

-Las plaquetas contienen granulos alfa y granulos densos. Las plaquetas activadas excretan el
contenido de estos granulos, dentro de sus sistemas canaliculares y en la sangre circundante.
.Existen dos tipos de granulos:
e Granulos densos : Contienen ADP o ATP, calcio, y serotonina.
e Granulos-a : Contienen factor 4 plaquetario, factor de crecimiento transformante
beta 1 (TGF beta 1), factor de crecimiento derivado de plaquetas, fibronectina, B-
tromboglobulina, FvW, fibrindgeno, y factores de coagulacion factor Vy VIII..

-49.2.4.3.4)- Sintesis de Tromboxano A2.

-La activacion plaquetaria inicia la via del acido araquiddnico, para producir Tromboxano A2;
el tromboxano A2 esta involucrado en la activacion de otras plaquetas, y su formacion es
inhibida por los inhibidores de la COX, como el acido acetilsalicilico.

-49.2.4.3.5)- Adhesion y Agregacion.

-La agregacion plaquetaria, usa el fibrinégeno y el FvW como agentes conectores.

.El receptor de agregacion plaquetaria mas abundante es la glicoproteina llb/ll1a (gpllb/llla);
se trata de un receptor para el fibrindgeno dependiente del calcio, fibronectina, vitronectina,
trombospondina, y factor de von Willebrand (FYW).

.Otros receptores incluyen el complejo GPIb-V-IX (FvW) y GPVI (coldageno); o Las plaquetas
activadas se adheriran, via glicoproteina (GPla/lla), al colageno expuesto por el dafio
epitelial.

.La agregacidn y adhesidn actuian juntos para formar el tapén plaquetario. Los filamentos de
Miosina y actina en las plaquetas, son estimuladas para contraerse durante la agregacion,
reforzando todavia mas el tapon.

.La agregacion plaquetaria es estimulada por el ADP, tromboxano, y la activacion del
receptor-a2; pero inhibido por agentes antiinflamatorios, como las prostaglandinas PGI2 y
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PGD2.
.La agregacion plaquetaria se ve aumentada por la administracion exégena de esteroides
anabdlicos.

-49.2.4.3.6)- Reparacion de Heridas.

-El coagulo sanguineo es solo una solucién temporal para detener la hemorragia; la
reparacion del vaso debe ocurrir después.

.La agregacion plaquetaria ayuda en este proceso mediante la secrecién de sustancias
guimicas, que promueven la invasion de fibroblastos, del tejido conectivo adyacente hacia el
interior de la herida para formar una costra.

.El coagulo obturador es lentamente disuelto por la enzima fibrinolitica, plasmina, y las
plaquetas son eliminadas por fagocitosis.

- 49 2.4.4)- Otras Funciones.

Retraccion del coagulo.
e Pro-coagulacién.
e Inflamacidn.
e Seiializacion citoquinica.
e Fagocitosis®.

-49.2.4.4.1)- Senalizacion Citoquimica.

-Adicionalmente a su funcion de ser el efector celular de la hemostasia, las plaquetas son
rapidamente depositadas en sitios de lesion o infeccidon, y potencialmente modulan los
procesos inflamatorios, por medio de la interaccidn con leucocitos, y por la secrecién de:
citoquinas, quimiosinas, y otros mediadores de la inflamacion* 21212 ; |as plaquetas

también secretan factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF).

-49.2.4.5)- Papel en Enfermedades.

-49.2.4.5.1)- Recuentos Altos y Bajos.

-El recuento de plaquetas de un individuo sano se encuentra entre 150,000 y 450,000 por pl
(microlitro) de sangre (150-450 x 10°/L).22. El 95 % de los individuos sanos tendran
recuentos de plaquetas dentro de este rango.

.Algunos tendran recuentos de plaquetas estadisticamente anormales, sin tener ninguna
anormalidad demostrable. Sin embargo, si el recuento es muy alto o muy bajo, la
probabilidad de que una anormalidad este presente es mas alta.

.Tanto la trombocitopenia como la trombocitosis, pueden manifestarse como problemas de
coagulacion. En general, los recuentos bajos de plaquetas incrementan el riesgo de
sangrado; sin embargo existen excepciones. Por ejemplo la trombocitopenia inmune
inducida por heparina.

.En la trombocitosis se puede producir trombosis, sin embargo esto sucede principalmente
cuando el recuento elevado, es debido a desérdenes mieloproliferativos.
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-Los recuentos de plaquetas en general, no son corregidos con transfusion, a menos que el
paciente esté sangrando o el recuento haya caido por debajo 5 x 10°/L.

.La transfusion esta contraindicada en la purpura trombocitopénica idiopatica (PTI), puesto
que estimula la coagulopatia.

.En los pacientes sometidos a cirugia, niveles inferiores a 50 x 10°/L estén asociados a
sangrado quirurgico anormal; y procedimientos anestésicos regionales, como la anestesia
epidural son evitados para niveles inferiores a 80-100 x 10°/L.

.El recuento normal de plaquetas no es garantia de funcién adecuada. En algunos estados,
las plaquetas, siendo normales en nimero, son disfuncionales. Por ejemplo, el acido
acetilsalicilico, interrumpe irreversiblemente la funcion plaquetaria mediante la inhibicién
de la ciclooxigenasa-1 (COX1), y por consiguiente la hemostasia normal. Las plaquetas
resultantes no tienen ADN, y son incapaces de producir nueva ciclooxigenasa.

.La funcioén plaquetaria normal no se restaurara, hasta que el uso de ASA haya cesado, y un
numero suficiente de las plaquetas afectadas, hayan sido reemplazadas por nuevas, lo cual
suele tardar unos siete dias.

.El Ibuprofeno, un AINE, no tiene un periodo tan largo de efecto, y la funcion plaquetaria
vuelve a la normalidad dentro de las 24 horas, y tomando ibuprofeno antes que el ASA,
prevendra los efectos irreversibles de esta..

.La uremia, a consecuencia de la insuficiencia renal, conduce a la disfuncion plaquetaria ,que
puede ser aminorada con la administracion de desmopresina.

-49.2.4.5.2)- Medicamentos.

-49.2.4.5.2.1)- Agentes Orales Usados a Menudo para Alterar/Suprimir la
Funcidn Plaquetaria:

e Acido acetilsalicilico.

e Clopidogrel.
e Cilostazol.
e Ticlopidina.

e Rivaroxaban (BAY 59-7939). Rivaroxaban.

DDH

i

-Rivaroxaban. EL rivaroxaban (BAY 59-7939) es un anticoagulante oral desarrollado y
comercializado por Bayer. Actua inhibiendo la forma activa del factor de la coagulacion X
(factor Xa). Se vende bajo el nombre comercial de Xarelto.

-indice.
e 1 Desarrollo
e 2Uso
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o 2.1 En expectativa

o 2.2 Ensayos clinicos

o 2.3 Medicamentos relacionados
o 3 Referencias
e 4 Enlaces externos

-1)- Desarrollo: El rivaroxaban es un derivado oxazolidinone optimizado para unirse con
el factor Xa.t

.2)-Uso:

-2.1-En expectativa: bebido a la no necesidad de monitorizarizacién :realizacién

de controles analiticos, es posible que reemplace a anticoagulantes como dicumarinicos en
otras indicaciones como fibrilacién auricular.?

-2.2-Ensayos clinicos: piversos ensayos en fase lib han demostrado ser eficaces

reduciendo las complicaciones tromboembdlicas de la cirugia ortopédica, como son
trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar.® Actualmente esta bajo investigacion el
desarrollo de anticoagulacion en fibrilacién auricular.? Las ventajas son la administracién oral
, que mejora con respecto a las heparinas de bajo peso molecular, que requieren inyeccién
subcutanea, y que no necesita controles analiticos , otra ventaja sobre los dicumarinicos. En
los estudios, se han utilizado dosis entre 2,5-10 mg una o dos veces al dia.2.

-2.3-Medicamentos Relacionados:& ximelagatrdn, un inhibidor directo

de la trombina, no comercializado debido a efectos secundarios potenciales; un compuesto
relacionado dabigatran ha sido aprobado su utilizacién en la Unién Europea. Junto al
rivaroxaban, el inhibidor directo de Xa apixaban (Bristol-Myers-Squibb) y LY517717 (Lilly),
estan en desarrollo como anticoagulantes sin necesidad de monitorizar sus efectos.?

-3-Referencias:

1. Volver arriba 1* Roehrig S, Straub A, Pohlmann J, et al (2005). «Discovery of the novel
antithrombotic agent 5-chloro-N-({(55)-2-ox0-3- [4-(3-oxomorpholin-4-yl)phenyl]-1,3-
oxazolidin-5-yl}methyl)thiophene- 2-carboxamide (BAY 59-7939): an oral, direct factor Xa
inhibitor». J. Med. Chem. 48 (19): 5900-8. d0i:10.1021/jm050101d. PMID 16161994.

2. / Saltar a: 22 ROCKET AF Study Investigators (2010). «Rivaroxaban-once daily, oral,
direct factor Xa inhibition compared with vitamin K antagonism for prevention of
stroke and Embolism Trial in Atrial Fibrillation: rationale and design of the ROCKET
AF study.». Am Heart J 159 (3): 340-347.e1. PMID 20211293.

3. 4 Saltar a: ?? Eriksson B, Borris L, Dahl O, et al (2006). «Oral, direct Factor Xa
inhibition with BAY 59-7939 for the prevention of venous thromboembolism after
total hip replacement». J. Thromb. Haemost. 4 (1): 121-8. d0i:10.1111/j.1538-
7836.2005.01657.x. PMID 16409461.

4. Volver arriba 9 Hampton T (2006). «New oral anticoagulants show promise.». JAMA
295 (7): 743-4. d0i:10.1001/jama.295.7.743. PMID 16478891.

5 -===-2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4
Tomos:

-Tomo | : indice; Introduccién: Técnica, Protocolos, Tecnologia, Metodologia, Test
Estandarizados, Caso Clinico; PARTE I: Generalidades: Ciencias, Filosofia, Atencion

155


https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#En_expectativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#Ensayos_cl.C3.ADnicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#Medicamentos_relacionados
https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#cite_note-ref_duplicada_1-1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dicumar%C3%ADnicos&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Fibrilaci%C3%B3n_auricular
https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#cite_note-ROCKET-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_ortop%C3%A9dica
https://es.wikipedia.org/wiki/Trombosis_venosa_profunda
https://es.wikipedia.org/wiki/Embolismo_pulmonar
https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#cite_note-ODIXA-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Fibrilaci%C3%B3n_auricular
https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#cite_note-ROCKET-2
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Heparinas_de_bajo_peso_molecular&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Subcut%C3%A1nea
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dicumarinicos&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#cite_note-ODIXA-3
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ximelagatr%C3%A1n&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Trombina
https://es.wikipedia.org/wiki/Dabigatr%C3%A1n
https://es.wikipedia.org/wiki/Uni%C3%B3n_Europea
https://es.wikipedia.org/wiki/Apixab%C3%A1n
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=LY517717&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#cite_note-4
https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#cite_ref-ref_duplicada_1_1-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
http://dx.doi.org/10.1021%2Fjm050101d
https://es.wikipedia.org/wiki/PubMed_Identifier
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16161994
https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#cite_ref-ROCKET_2-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#cite_ref-ROCKET_2-1
https://es.wikipedia.org/wiki/PubMed_Identifier
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20211293
https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#cite_ref-ODIXA_3-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#cite_ref-ODIXA_3-1
http://www.blackwell-synergy.com/doi/full/10.1111/j.1538-7836.2005.01657.x
http://www.blackwell-synergy.com/doi/full/10.1111/j.1538-7836.2005.01657.x
http://www.blackwell-synergy.com/doi/full/10.1111/j.1538-7836.2005.01657.x
https://es.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
http://dx.doi.org/10.1111%2Fj.1538-7836.2005.01657.x
http://dx.doi.org/10.1111%2Fj.1538-7836.2005.01657.x
https://es.wikipedia.org/wiki/PubMed_Identifier
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16409461
https://es.wikipedia.org/wiki/Rivaroxab%C3%A1n#cite_ref-4
https://es.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
http://dx.doi.org/10.1001%2Fjama.295.7.743
https://es.wikipedia.org/wiki/PubMed_Identifier
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16478891

LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO
2018.7-TOMO 4-
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Sociales; PARTE Il: Medicina; PARTE lll: Psicologia; y Ciencias Sociales.
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. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 41 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

6. .=—=-- Barmaimon, Enrique.2018- Libros Angioedema Hereditario y Adquirido. 4

Tomos.

TOMO I: Prélogo; Introduccién; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia Pulmonar;
Angioedema; Cambios Anatomo Funcionales, Psiquicos, Sociales, y Ambientales;
Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas Neuronas.

-TOMO IlI: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos Alérgicos,,
Aneurismas; Embolias, Trombosis ,TVP, Coagulacion. -
-TOMO lll: Sistemas Integracidn, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacion.

-TOMO IV: Alergologia; Sindrome Autoinmune, Enfermedades Autoinmunes;
Endocrinologia: Sistema Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccion de Seial, Segundo
Mensajero; Hematologia; RTU Préstata; Disco, Hernia y Columna Vertebral.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

. Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

-4-Enlaces Externos:xarelto.com.

-49.2.4.4.2.2)- Agentes Intravenosos Usados a Menudo para

Alterar/Suprimir la Funcién Plaquetaria:
o Abciximab

o Eptifibatida

e Tirofiban.

-49.2.4.5.3)- Enfermedades.

-Desdrdenes que provocan un recuento bajo de plaquetas:
e Trombocitopenia
o Purpura trombocitopénica idiopatica
o Purpura trombocitopénica trombética
o Pdrpura trombocitopenica inducida por medicamentos
e Enfermedad de Gaucher
e Anemia aplasica.
-Trastornos Aloimunes:
e Trombocitopenia fetomaterna autoinmune
e Algunas reacciones trasfusionales.
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-Desdrdenes que provocan disfuncion o recuento reducido:
e Sindrome HELLP
e Sindrome urémico hemolitico
e Quimioterapia
e Dengue
¢ Deficiencia del almacenamiento en granulos Alfa-Delta; es un desorden hemorragico
hereditario.?
-Desérdenes caracterizados por recuentos elevados:
e Trombocitosis, incluyendo trombocitosis esencial (recuento elevado, ya sea reactivo
0 como una expresion de trastorno mieloproliferativo); puede mostrar plaquetas
disfuncionales.
-Desérdenes de la agregacion y adherencia plaquetarios:
e Sindrome de Bernard-Soulier
e Tromboastenia de Glanzmann
e Sindrome de Scott's
e Enfermedad de von Willebrand
e Sindrome de Hermansky-Pudlak
e Sindrome de plaquetas grises.
-Desérdenes del metabolismo de plaquetas.
e Actividad disminuida de la oxigenacidn, inducida o congénita
e Defectos del almacenamiento, adquirido o congénito.
-Desdrdenes que comprometen la funcidn plaquetaria:
¢ Hemofilia.
-Desérdenes en los cuales las plaquetas desempeian un papel clave:
e Aterosclerosis
e Enfermedad coronaria arterial, e infarto del miocardio
e Accidente cerebro vascular
o Enfermedad arterial oclusiva periférica
e Cancer®

-49.2.4.6)- Plasma Rico en Plaquetas (PRP).

-La preparacion del plasma rico en plaquetas (PRP) de procedencia autdloga, requiere la
extraccion y recoleccién de sangre periférica del paciente, la separacién de las plaquetas y el
plasma, de los otros elementos formes sanguineos, y la posterior polimerizacion de la fibrina
de dicho plasma, para concentrar las plaquetas formando un gel rico en plaquetas, con
suficiente estabilidad como para ser implantado quirtirgicamente. Actualmente, algunos
métodos comerciales para la preparacion del PRP, utilizan calcio y trombina bovina®2; o
bien, trombina preparada de forma autdloga, para crear una matriz rica en plaquetas y
fibrina (PRFM del inglés- platelet-rich fibrin matrix). La preparacion de trombina autéloga
requiere tiempo y pasos adicionales, asi como un mayor volumen de sangre; por otro lado, el
uso de trombina bovina, ha sido asociado con el desarrollo de anticuerpos contra los
factores de coagulacion V y Xl, y la misma trombina, aumentando de esta forma el riesgo de
anormalidades en la coagulaciéon.2 2 2, Adicionalmente, para asegurar una degranulacién
de las plaquetas y la formacidn de un coagulo estable, se utilizan grandes cantidades de
trombina, esto puede causar una liberacién inmediata de los factores de crecimiento.?

.La liberacidn de factores de crecimiento es desencadenada por la activacion de las
plaquetas, esta puede ser iniciada por una gran variedad de sustancias o estimulos, como la
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trombina, el cloruro de calcio, el coldageno o el adenosina 5c-difosfato.2® Z,

.Un coagulo sanguineo de PRP contiene aproximadamente un 4 % de glébulos rojos, 95 % de
plaquetas y 1 % de globulos blancos. Las propiedades del PRP estan basadas en los multiples
factores de crecimiento y de diferenciacion producidos y liberados a raiz de la activacion de
las plaquetas. Estos factores son criticos para la regulacidn y estimulacién del proceso
curativo de lesiones.

.Por otro lado, existe una segunda generacion del concentrado de plaquetas, que recibe el
nombre de matriz rica en plaquetas y fibrina (PRFM del inglés- platelet-rich fibrin matrix), la
cual es un mejoramiento del PRP preparado tradicionalmente.2,

.Existe un método actual que evita el uso de trombina como activador® 22 Este sistema
utiliza inicamente calcio y centrifugacién para activar la polimerizacion de la fibrina y formar
asi el PRFM.

.PRFM, en forma de gel o una membrana densa y flexible, puede ser aplicada al paciente y la
liberacion de los factores de crecimiento, es desencadenada por los activadores autélogos
presentes en el sitio de aplicacion.

.Este método permite una liberacion gradual de los factores de crecimiento en el sitio de
aplicacion, que pueden emitir seiiales a diferentes tipos celulares, para que emitan una
respuesta en momentos apropiados. Estudios in vitro indican que el PRFM presenta una
liberacién gradual y estable de los factores de crecimiento a lo largo de 7 dias.®

.El plasma rico en plaquetas (PRP) puede obtenerse por medio de diferentes técnicas ya sean
separadores celulares de propdsitos generales, o bien, separadores celulares para la
concentracién de plaquetas..

.Muchos productos comerciales se encuentran disponibles en este campo, la mayoria de
ellos obtienen resultados similares, cuyas diferencias se deben fundamentalmente al precio,
tiempo, espacio requerido y la tecnologia necesaria para fabricarlo. Son pocos los productos
comerciales disponibles para la obtencién de una matriz rica en plaquetas y fibrina como
producto final.
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Aneurismas; Embolias, Trombosis ,TVP, Coagulacion. -
- TOMO lll: Sistemas Integracidn, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacion.

-TOMO IV: Alergologia; Sindrome Autoinmune, Enfermedades Autoinmunes;
Endocrinologia: Sistema Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccién de Seinal, Segundo
Mensajero; Hematologia; RTU Préstata; Disco, Hernia y Columna Vertebral.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

35. L= Barmaimon, Enrique.2018- Libros Angioedema Hereditario y Adquirido.

4 Tomos.

TOMO I: Prélogo; Introduccidn; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia Pulmonar;
Angioedema; Cambios Anatomo Funcionales, Psiquicos, Sociales, y Ambientales;
Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas Neuronas.

-TOMO II: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos Alérgicos,,
Aneurismas; Embolias, Trombosis ,TVP, Coagulacion. -
-TOMO lll: Sistemas Integracidn, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacion.

-TOMO IV: Alergologia; Sindrome Autoinmune, Enfermedades Autoinmunes;
Endocrinologia: Sistema Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccion de Sefial, Segundo
Mensajero; Hematologia; RTU Préstata; Disco, Hernia y Columna Vertebral.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

. Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

-49.2.4.8)- Enlaces Externos.

o e?!g>5Wikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Plaqueta.

-49.3)- Enfermedades Hematoldgicas.

-Las enfermedades hematoloégicas afectan la produccion de sangre y sus componentes, como
los: glébulos rojos, glébulos blancos, la hemoglobina, las proteinas plasmaticas, el
mecanismo de coagulacién : hemostasia, el Sindrome Autoinmune, etc.

-Algunas de las enfermedades de las que se ocupa la hematologia son:

e Anemias como la: anemia ferropénica, anemia megaloblastica, anemia de Fanconi,
anemia aplasica y anemia hemolitica.
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o Neoplasias hematoldgicas : leucemia, leucemia linfoide aguda, leucemia linfatica
crénica, leucemia mieloide aguda, leucemia mieloide crdnica, linfoma, enfermedad
de Hodgkin, linfoma no hodgkiniano, linfoma linfocitico pequeiio, linfoma difuso de
células B grandes, linfoma de células de manto, macroglobulinemia de Waldenstrom
y mieloma muiiltiple.

e Trastornos de la Hemostasia: coagulacidn, tanto en su vertiente trombética:
enfermedad tromboembodlica, asi como en su vertiente hemorragica : Hemofilia,
Enfermedad de Von Wilebrand.

-La hematologia también incluye el diagndstico de laboratorio de las enfermedades de la
sangre y de las enfermedades sitémicas, que tengan expresién en la misma.

.En esta vertiente diagndstica se encuentran: la hematimetria,la morfologia,la
eritropatologia,la citogenética hematoldgica ,la citometria de flujo, y la trombosis-
hemostasia diagndstica.

-49.4)- Pruebas en Hematologia.

-La hematologia comprende el estudio de las células sanguineas, donde algunas de las
pruebas de laboratorio mas usuales son las siguientes:

¢ Recuento de eritrocitos y hematocrito.

¢ Recuento de leucocitos.

o Determinacion de hemoglobina.

e Foérmula leucocitaria :recuento diferencial de leucocitos.

e Recuento de: Antifosfolipidos, IGG, IGM, Inhibidor Lupico, BETA2- Glicoproteina,

Anti-Cardiolipinas, Dimeros.

e Crasis Sanguinea.Tiempo de Protombina.

e Glicemia, Creatinemia, Uricemia, Fobrinemia.

e Fincional Hepatico, Lipidos.

-49.5)- Tratamientos.

-Los tratamientos empleados en hematologia son mutiltiples. Entre ellos: la transfusién de
sangre, quimioterapia para las neoplasias hematolégicas y trasplante de médula 6sea.?; uso
de Anticoagulantes y otros.

-49.6)-Referencias.
1. Volver arriba 1 Diccionario de la lengua espaiiola (vigésima segunda
edicién), Real Academia Espafiola, 2014.
2. Volver arriba > Hematologia - Manual Basico razonado, Jesus F. San Miguel
y Fermin M. Sénchez-Guijo, Elsevier ISBN 978-84-8086-463-3, 2009, -indice-
3. A Saltar a: 2% Cursos CRASH: Lo esencial en hematologia e inmunologia.

4. -Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional. 3 volimenes :
.Tomo I: Presentacién, indice, Prélogo, Bases Neuroanatémicas Funcionales,
Bases Funcionales Organizacion Humana, La Célula, Embriologia S.N.,
Meninges, Sistema Ventricular, Liquido Cefalorraquideo e Irrigacién
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Sanguinea, Sistematizacidon General, Organizacion Estructural Anatémica;
.Tomo II: Organizacion Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracion,
Organizacion Anatomofuncional, Reglas para el Estudio e Interpretacién del
Sistema Nervioso, Medio Interno,; y

. Tomo lll: Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e Integracion
Interneuronal, Los Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales,
Envejecimiento, y Los Limites entre la Vida y la Muerte. ) . .Ed.
EDUSMP.(1984) .Lima, Pert. B.V.S.

5. -Barmaimon Enrique . Envejecimiento. Cambios Anatomofuncionales,
Psiquicos, Sociales, Econémicos y Ambientales. Urgencias, Comorbilidad,
Manejos-Ed. Virtual. (2011).12Ed. Montevideo Uruguay. B.V.S.

6. -Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacién y los
Cuidados Intensivos. 4 Tomos:

.Tomo I: Prologo, Introduccién, indice, Historia General de la Ciencia, Historia
Cronolégica Anestesia, Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy
Anestesidlogo, y su Formacion;

. Tomo lI: Historia de los Paises Sudamericanos: Sociopolitica, Cultural,
Educativa y de Salud;

.Tomo lll: Historia de los Paises Centroamericanos y el Caribe: Sociopolitica,
Cultural, Educativa, y de Salud; y

.Tomo IV: Algunos avances anestésico- quirurgicos, Historia de la Anestesiay
la Reanimacion Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais
Sudamericano, Anestesia Pediatrica, Anestesia geriatrica, Anestesia
Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor Crénico,
Reanimacién Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirurgico,
Anestesia Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014).12Ed. Virtual.
Montevideo, Uruguay. B.V.S.

7. -Barmaimon Enrique. Historia Medicina, Psiquiatria, Gerontologia,
Envejecimiento y Geriatria. (2015). 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
B.V.S.

8. -Barmaimon, Enrique.(2015).Historia Ciencias Cognitivas.3 Tomos:

. Tomo I: Filosofia, Psicologia, Neuroanatomia Funcional, Neurociencias,
Linguistica, Antropologia, Inteligencia Artificial;

. Tomo II: Cognicion, Gestion del Conocimiento, Feromonas,
Psiconeurobiologia Amor y Sexo, Mente; y

.Tomo llI: Anexos Ciencias Cognitivas. 12Ed. Virtual, B.V.S.. Montevideo,
Uruguay . B.V.S.

9. -Barmaimon, Enrique.(2016).Libro Historia, Patologia, Clinica y Terapéutica
Ciencias Cognitivas. 3 Tomos:

. Tomo I: Introduccidén, Algunos Puntos basicos, Canalopatias, Sistemas
Autoinmunes, Enfermedades Autoinmunes;

. Tomo IlI: Sistema Nervioso, Sistemas de Integracion, Test Psicoldgicos; y
.Tomo lll: Patologias, Reserva Cognitiva, Telepatologia, Medio Ambiente,
Tratamientos, Psicoterapia, Ciberpsicoterapia, Personalidad,
Comportamiento, Pensamiento, Sentimiento, Identidad, Sensacidn,
Intuicion, Sentimiento, Diagndstico, Patologias Cognitivas, Patologias
Neuroldgicas, Enzimas, Certeza y Opinion, Inconsciente,
Psiconeuroinmunologia, Suefio, Memoria, Optimismo, Ansiedad,
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Posmodernismo.. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.-
(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).(OR).(buscar).

10. -Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificacion.1
Tomo. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 40 : texto completo); y
(esperar tiempo necesario que abra).

11. == - 2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Tipos de Dietas y
Alimentacién Seguin Salud, Enfermedad, y Patologia. 2 Tomos:

-Tomo I: indice, Introduccion, Régimen Alimenticio, Habitos Alimentarios,
Tipo de Dietas, Alimentos, Gastronomia Uruguay y el Mundo, Necesidades
Basicas, Dieta Saludable, Animales por Dieta, y Alimentos Comunes y
Energia. -Tomo II: indice, Dietista-Nutricionista, Ciencias
de la Salud, Nutricion, Trastornos Conducta Alimentaria, Véase También,
Referencias, Bibliografia, Curricula Prof. Barmaimon, Enlaces. 12 Ed. Virtual.
Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 41 : texto completo); y
(esperar tiempo necesario que abra).

12- ===-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4 Tomos:
-Tomo I : indice; Introduccién: Técnica, Protocolos, Tecnologia, Metodologia, Test
Estandarizados, Caso Clinico; PARTE I: Generalidades: Ciencias, Filosofia, Atencion
Primaria de Salud, Ciencias de la Salud, Psicologda, Otras Especialidades, Ciencias
Sociales; PARTE Il: Medicina; PARTE lll: Psicologia; y Ciencias Sociales.

-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas, Bibliografia.

-Tomo lll: PARTE V: 20 Especialidades Psicolégicas;

-Tomo IV: PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII: Especialidades

de Ciencias Sociales Interrelacionadas: Con Interaccién Salud, Con Ciencias Cognirivas, y

Con Evolicion Sociedades; Bibliografia; Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 41 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

13. . =-- Barmaimon, Enrique.2018- Libros Angioedema Hereditario y Adquirido. 4

Tomos.

TOMO I: Prélogo; Introduccién; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia Pulmonar;
Angioedema; Cambios Andatomo Funcionales, Psiquicos, Sociales, y Ambientales;
Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas Neuronas.

-TOMO II: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos Alérgicos,,
Aneurismas; Embolias, Trombosis ,TVP, Coagulacion. -
-TOMO lll: Sistemas Integracidn, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacion.

-TOMO IV: Alergologia; Sindrome Autoinmune, Enfermedades Autoinmunes;
Endocrinologia: Sistema Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccidn de Sefnal, Segundo
Mensajero; Hematologia; RTU Prostata; Disco, Hernia y Columna Vertebral.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

. Biblioteca Virtual en Salud (BVS).
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-49.7)- Enlaces Externos.

" Wikicionario tiene definiciones y otra informacién sobre hematologia.

. QbWikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Hematologia. <img
src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt=""
title="" width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
.Obtenidode«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Hematologia&oldid=9453
4937» -Categorias: Especialidades médicas y Hematologia.

o 0 0 O O O o0 o
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- CAPITULO L - 50)- RESECCION TRANSURETRAL DE
LA PROSTATA.

-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Reseccion Transuretral de la Prostata
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Micrografia de una reseccion transuretral de la muestra
de la préstata (RTUP), mostrando la HBP (hiperplasia
nodular de la préstata) - izquierdo-de-centro en

imagen. Tincion H & E.

CIE-9-MC 60.29
Malla D020728
MedlinePlus 002996

- Reseccion transuretral de la préstata : cominmente conocido como una RTUP, plural
TURPsy rara vez como una reseccion prostatica transuretral, TUPR), siendo una operacion
uroldgica . Se utiliza para tratar la hiperplasia prostatica benigna (HPB).

- Como su nombre indica, se realiza por visualizacidn de la prdstata a través de la uretra 'y
eliminacidn de tejido mediante electrocauterizacién o diseccidn aguda. Esto se considera el
tratamiento mas efectivo para la HPB. Este procedimiento se realiza con anestesia espinal ,,
peridural, o general. Un catéter de triple lumen se inserta a través de la uretra parairrigar y
drenar la vejiga después de la intervencion quirurgica. Resultado se considera excelente para
80-90% de los pacientes de HBP.

-indice.

-50)- RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA.
-50.1)- Indicaciones.

-50.2)- Tipos de RTUP.

-50.3)- Riesgos

-50.4)- Véase También.

-50.5)- Referencias

-50.6)- Acoplamientos Externos

-50.1)-Indicaciones.
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- HPB es tratada normalmente inicialmente médicamente. Esto se hace a través de alfa
antagonistas como la tamsulosina o inhibidores de la 5-alfa-reductasa, como el finasteride y
el dutasteride. Si el tratamiento médico reduce los sintomas urinarios del paciente, se
puede considerar una RTUP ,después de un cuidadoso examen de la prdstata vejiga
mediante un cistoscopio. Si esta contraindicada la RTUP, un urélogo puede considerar una
simple prostatectomia y catéteres, o un catéter supra pubico, para ayudar a una paciente
orina anulada, con eficacia. X! Como mejora el manejo médico de la HPB, los nimeros de
TURPs, han ido disminuyendo.

-50.2)-Tipos de RTUP.

- Tradicionalmente, un cistoscopio [un resectoscopio con un angulo de vision de 30 grados,
junto con la vaina, uso y elemento de trabajo] se ha utilizado para llevar a cabo la RTUP.
.El alcance se pasa a través de la uretra a la prostata ,donde préstata ,y tejido circundante
pueden entonces ser suprimidas.

-Puede usarse un dispositivo monopolar, utilizando un lazo de alambre con corriente
eléctrica, que fluye en una direccion (por lo tanto monopolar) , para suprimir el tejido
mediante el resectoscopio. Una tierra ESU y riego por un liquido no conductor, es necesario
para evitar que esta corriente no sea inquietantes para tejidos circundantes. Este fluido
(generalmente glicina) puede causar dafio al tejido circundante, después de exposicion
prolongada, dando por resultado un sindrome TUR, por lo que el tiempo de cirugia es
limitado.

-Usando un dispositivo bipolar de la RTUP , que es una técnica mas nueva, que utiliza
corriente bipolar para extirpar el tejido. [6] [7] . La RTUP bipolar permite una irrigacion
salina, y elimina la necesidad de una almohadilla de conexién a tierra de ESU, para asi
prevenir la hiponatremia post-RTUP (sindrome RTU), y la reduccién de otras complicaciones.
. Como resultado, el RTUP bipolar es también, no sujeto a las mismas limitaciones de tiempo
quirurgico, del RTUP convencional.

--Otro método transuretral ,utiliza la energia laser ,para remover el tejido. Con la cirugia de
prostata laser ,una fibra dptica empujada a través de la uretra, se utiliza para transmitir
laseres como el holmio-YAG de alta potencia "rojo" o potasio fosfato del titanilo (KTP) y -
El"verde" para vaporizar el adenoma. Mas recientemente el laser KTP, ha sido suplantado
por una fuente de laser de mayor potencia ,basada en un cristal triborate litio, aunque
todavia comtinmente se refiere a como un procedimiento "Greenlight" o KTP.

- Las ventajas especificas de utilizacion de la energia del laser, en lugar de un tradicional
RTUP electroquirurgica, es una disminucion en la pérdida relativa de la sangre, una
eliminacidn del riesgo de hiponatremia post-RTUP (sindrome de TUR), la capacidad para
tratar grlandulas mas grandes, asi como el tratamiento de pacientes que estan activamente
tratados con terapia anticoagulante, para diagndsticos no relacionados.

-50.3)- Riesgos.

-A causa del sangrado ,los riesgos asociados con la cirugia, el RTUP no se considera seguro
para muchos pacientes con problemas cardiacos.
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-Las complicaciones postoperatorias incluyen o,

e Sangrado (mas comun). Sangrado se puede reducir por el tratamiento previo con un
antiandrégeno flutamidacomo finasteride®"*!,

e Retencidn de codgulos y cdlicos de coagulo.

e Lesidn de pared de la vejiga tales como perforacidn (rara).

e El sindrome de RTUP: hiponatremia y la intoxicacién del agua (sintomas similares a
accidente cerebrovascular de cerebro en un paciente mayor) causado por una
sobrecarga de liquido absorcion (por ejemplo, 3 a 4 litros) de las venas prostaticas
abiertas durante el procedimiento. Esta complicacion puede dar lugar a confusion,
cambios en el estado mental, vomitos, nduseas y hasta coma.

.Para prevenir el sindrome RTUP : 1) duracidn del procedimiento es limitado a
menos de una hora en muchos centros, y 2) la altura del contenedor de la solucion
por encima de la mesa quirdrgica, determinar la presion hidrostatica de conduccion
fluido en las venas prostaticas de riego y los senos paranasales se mantiene al
minimo. ©

e Lavejiga cuello: estenosis

e Incontinencia urinaria : Debido a una lesidn del sistema del esfinter externo que se
puede prevenir tomando el Verumontanum de la prostata como un limite limite
distal durante la RTUP

e Eyaculacién retrégrada: Debido a una lesidn del sistema preprostatico del esfinter
(interno). Esta es una de las complicaciones mas frecuentes del procedimiento.

-Ademas, la reseccidn transuretral de la prostata se asocia con un riesgo bajo de mortalidad.

- 50.4)-Véase También.

Ablacién de aguja transuretral de la préstata

Incisién transuretral de la préstata

Prostatectomia, describe monopolar y bipolar [electrocauterizacion] RTUP
Stent prostatico

embolizacidn de arteria prdstata, alternativa a la RTUP por BHP
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-50.6)-Acoplamientos Externos.

Medscape: Reseccion transuretral de la prdstata

Genital masculino procedimientos quirurgicos y otros: sistema reproductivo (ICD-9-CM V3 60

Interna

Prostata

Conducto

vesiculas

— 64, ICD-10-PCS 0V)

Incision transuretral de la préstata

Biopsia de prostata

o Transrectal biopsia

o Biopsia transuretral

Prostatectomia

o prostatectomia retropubic Radical

dela

o reseccion transuretral de la préstata

Termoterapia de microondas transuretral

Ablacidn de aguja transuretral de la prostata

Braquiterapia la
o braquiterapia de préstata

Masaje de la prostata

e Spermatocelectomy

seminales:

Vasectomia
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deferente e Reversidon de vasectomia

o Vvasovasostomia

o Vasoepididimostomia

e Laorguiectomia

Testiculos o castracion

e Orquiopexia

e Circuncision
e Penectomy

e Protesis de pene

e Preputioplasty

Externo Pene

e Pletismoégrafo peneal

e Sello de correos de prueba

e Frenuloplasty del prepucio del pene

e Analisis del semen

Pruebas
de

Proyeccion de imagen médica e Ultrasonido de Transscrotal

<img _mssrc="//en.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt=""
title="" width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

-Obtenido de

"https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Transurethral_resection_of the_prostate&oldi
d=797124245"

Categorias:

e Cirugia genital masculina
e Cirugia uroldgica
e Procedimientos prostaticos

-Categorias ocultas:

e Maint CS1: varios nombres: lista de autores
e Todos los articulos con declaraciones promocionales
e Articulos con las declaraciones promocionales de mayo de 2012
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- CAPITULO LI - 51)- DISCO INTERVERTEBRAL-

{@lun disco intervertebral es cada una de las almohadillas que separan las vértebras de la
columna vertebral. Cada uno forma un amortiguamiento cartilaginoso que organizay
permite ligeros movimientos de las vértebras y acttiia como un ligamento que las mantiene
juntas.
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-51.17)- Enlaces externos.

-51.18)- Bibliografia.

Disco intervertebral

Vista lateral de la columna vertebral. Obsérvense los
discos intervertebrales entre cada dos vértebras que la

constituyen.
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-51.1)- Anatomia.

<img alt=
src="//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/a/ab/ACDF _oblique annotated s
panish.svg/250px-ACDF_oblique annotated spanish.svg.png" width="250" height="223"
class="thumbimage" data-file-width="641" data-file-
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-Vértebras cervicales. Nucleo pulposo (azul claro) y anillo fibroso (azul oscuro) etiquetados
arriba a la derecha.

-La columna vertebral esta formada por 33 vértebras en total: 7 vértebras cervicales, 12
toracicas, 5 lumbares, 5 sacras (que habitualmente estan soldadas) y las 4 que forman el
coccix.

-Estas vértebras se articulan entre si a través de las carillas articulares y de los discos
intervertebrales.

-El disco intervertebral es una estructura situada entre dos vértebras adyacentes a nivel
tanto cervical como dorsal y lumbar. Esta compuesto por dos partes:

e Nucleo pulposo (nucleus pulposus): es la parte central, de tipo gelatinosa. Absorbe
fuerzas de compresion entre las vértebras

e Anillo fibroso (annulus fibrosus): formado por un anillo externo de colageno, que
rodea a una zona mas amplia de fibrocartilago, de forma que limita la rotacion entre
vértebras.

-En un corte horizontal y en una visidn lateral: pueden distnguirse los elementos fibrosos y
ligamentosos:

-51.1.1)- Anexos Pilar Anterior.

e Ligamento longitudinal anterior (desde la base del craneo a sacro y por la cara
anterior de los cuerpos vertebrales).

e Ligamento longitudinal posterior (desde el occipital hasta el coxis y por la cara
posterior de los cuerpos vertebrales).
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Entre estos dos ligamentos de gran extensidn, en cada nivel, la unién queda garantizada por
el disco intervertebral. Ademas, existen numerosos ligamentos anexos al arco posterior que
garantizan la union entre los arcos vertebrales adyacentes:

e Ligamento Amarillo

e Ligamento Interespinoso

e Ligamentos Supraespinoso
e Ligamento Intertransverso

-Por ultimo, en las articulaciones cigapofisarias, existen ligamentos potentes capsulares que
refuerzan la capsula.

-De este modo, el conjunto de estos ligamentos garantiza una unién extremadamente sdlida
entre las vértebras, a la par que le confiere al raquis una gran resistecia mecanica. Solo un
traumatismo grave, como una caida o una accidente de tréfico, podria romper estas uniones
intervertebrales.

-51.1.2)- Inervacion del Disco Intervertebral.

- Los brazos meningeos del nervio espinal llamado nervio sinuvertebral recurrente, inervan el
espacio alrededor del disco. Este nervio sale desde la raiz dorsal en el ganglio y desde el
foramen se divide en una porcion mayor ascendente y una menor descendente. El nervio
sinuvertebral esta formado por una rama comunicante que sale desde varios ganglios
cervicales. El anillo esta inervado tanto en el hombre como en los animales, pero no el
nticleo pulposo. El ligamento longitudinal comun anterior recibe inervacion aferente desde
las raices dorsales de los ganglios. El ligamento longitudinal comtn posterior recibe
inervacion nociceptiva abundante y este nervio inerva a su vez las hojas externas del anillo
fibroso desde el nervio recurrente.

o 7

-51.2)- Estructura y Composicion.

-La articulacion entre dos cuerpos vertebrales adyacentes es una anfiartrosis. Esta
constituida por las dos mesetas de las vértebras adyacentes unidas entre si por el disco
intervertebral. La estructura de este disco es muy caracteristica. De hecho, consta de dos
partes:

e Una parte central, el nucleo pulposo, sustancia gelatinosa que deriva
embrioldgicamente de la cuerda dorsal del embridn. Se trata de una gelatina
transparente, compuesta por un 88% de agua y por tanto muy hidréfila, y esta
guimicamente formada por una sustancia fundamental a base de mucopolisacaridos.
Se ha identificado en ella sulfato de condroitina mezclado con proteinas, cierto tipo
de acido hialurdnico y keratosulfato. Desde el punto de vista histoldgico, el nticleo
contiene fibras colagenas y células de aspecto condrocitario, células conjuntivas y
raras aglomeraciones de células cartilaginosas. No hay vasos ni nervios en el interior
del nucleo. Sin embargo, el nicleo esta tabicado por tractos fibrosos que parten de
la periferia.

e Una parte periférica, el anillo fibroso, conformado por una sucesion de capas
fibrosas concéntricas, cuya oblicuidad estd cruzada cuando se pasa de una capaala
contigua, las fibras son verticales en la periferia y, cuanto mas se aproximan al
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centro, mas oblicuas son. De manera que, las mas oblicuas son las internas. En el
centro, en contacto con el nticleo, las fibras son casi horizontales y describen un
largo trayecto helicoidal de una meseta a otra. De este modo, el ntcleo se halla
encerrado en un compartimento inextensible entre las mesetas vertebrales por
arriba y por abajo, y el anillo fibroso. Este anillo constituye un verdadero tejido de
fibras, que en el individuo joven impide cualquier exteriorizacion de la sustancia del
nucleo. Este esta comprimido en su pequefio compartimento, de tal modo que
cuando se secciona el disco horizontalmente se puede apreciar cémo brota la
sustancia gelatinosa del nticleo por encima del plano de la seccion. Este mismo
fendmeno también se puede constatar cuando se realiza un corte sagital de la
columna vertebral.

-Los discos intervertebrales presentan variaciones segun el nivel de la columna en el que
estén. Con el grosor de los discos intervertebrales se puede constatar como es el movimiento
de cada raquis:

e Raquis cervical: es mas estrecho, de 3 mm de grosor. Es el mas maévil con una
relacion de disco-cuerpo de 2/5.

e Raquis dorsal: mide 5 mm de grosor. Este es el menos mévil de los tres. Su relacion
disco-corpérea es de 1/5.

e Raquis lumbar: es el que tiene los discos mas gruesos. Su altura es de 9 mm. Es un
poco menos movil que el anterior, con una relacion disco-corpérea de 1/3.

-51.3)- Biomecanica.

-En los movimientos de columna vertebral el disco intervertebral, el nucleo pulposo y el
anillo fibroso actuan de la siguiente forma:

e Enflexion: el disco intervertebral disminuye su grosor en su parte anterior y
aumenta en su parte posterior. El nicleo pulposo se desplaza hacia atras y aumenta
la tensidn en la parte posterior del anillo fibroso.

e En extension: el disco intervertebral disminuye su grosor en la parte posteriory
aumenta en la parte anterior. El nticleo pulposo se desplaza hacia delante y aumenta
la tension de la parte anterior del anillo fibroso.

e Inclinacion vertebral: el disco intervertebral disminuye su espesor en el lado de la
concavidad. El nicleo se desplaza hacia la convexidad y aumenta la tension del anillo
fibroso del lado de la convexidad.

-51.4)- Unidad Vertebral Funcional.

- Al conjunto de dos vértebras y sus correspondientes elementos de interconexion se le
denomina unidad vertebral funcional o segmento mévil. La porcidn anterior de esta unidad
funcional se compone de dos cuerpos vertebrales superpuestos, el disco intervertebral y los
ligamentos longitudinales.
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-Entre dos cuerpos vertebrales adyacentes existe una articulacidn tipo anfiartrosis,
constituida por las dos caras o mesetas de las vértebras adyacentes, unidas entre si
mediante el disco intervertebral.

-51.5)- Estructura del Disco.

Desde un punto de vista fisioldgico el disco intervertebral se puede dividir en tres regiones:
el nucleo pulposo, el anillo fibroso y las placas terminales Crtilaginosa.

.51.5.1) El niicleo pulposo .

- Se dispone en el centro de todos los discos donde tiene una posicidn ligeramente posterior.
Esta formado por una masa gelatinosa de material mucoide muy hidréfilo, con un contenido
en agua que oscila entre el 70-90% de agua (maximo en las primeras etapas de la vida y que
decrece con la edad [osteoporosis]) y un contenido de colageno entre 15-20% (mayor en los
discos cervicales y menor en los discos lumbares). En esta masa gelatinosa se han
identificado mucopolisacaridos (como son el acido hialurénico, el condroitin-sulfato y el
querato-sulfato) unidos a determinadas cadenas polipeptidicas formando proteoglicanos,
cuya funcion principal es absorber y retener agua como una esponja, y algunas células
cartilaginosas responsables de su sintesis. Estos proteoglicanos aportan el 65% del peso en
seco del nucleo pulposo. En el interior del nticleo no existen vasos ni nervios.

El nticleo pulposo ocupa el 30% al 50% del area total de la seccion transversal del disco,
siendo mayor el tamaiio y la capacidad de aumentar su contenido de agua en las zonas
cervical y lumbar. Durante la carga de la columna, el nicleo pulposo actua
hidrostaticamente, constituyendo una especie de almohada entre los cuerpos vertebrales
que permite el almacenamiento de energia y la distribuciéon uniforme de la presion. Hay que
tener en cuenta que el material nuclear es sélo ligeramente compresible, por lo que una
carga compresiva excesiva puede provocar que el disco protruya lateralmente.

-51.5.2)- Anillo Fibroso.

La parte periférica o anillo fibroso consiste en capas concéntricas de fibras de coldgeno. Estas
fibras tienen una orientacidn vertical en las capas mas externas; por el contrario, las fibras
de las capas internas presentan un disposicidon cada vez mds oblicua, siendo esa oblicuidad
cruzada en cada capa respecto a la de la capa contigua. Esta arquitectura le permite al disco
soportar compresiones, no siendo tan idénea para resistir los cizallamientos. En las zonas de
lordosis (cervical y lumbar) el anillo es mas grueso en la parte anterior que en la posterior.

El agua es también el principal componente del anillo fibroso y representa el 60-70% de su
peso. El colageno constituye el 50-60% de su peso seco. Los espacios que quedan entre las
fibras de coldgeno se hallan embebidos de gel de proteoglicanos. En la zona interna el disco
limita con las placas terminales de cartilago, mientras que en la parte externa se encuentra
unido directamente al tejido dseo de los cuerpos vertebrales.

<img alt=
src="//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/9/9e/Visi%C3%B3n_anterior del

disco_intervertebral a nivel lumbar.jpg/220px-

Visi%C3%B3n _anterior del disco_intervertebral a nivel lumbar.jpg" width="220"
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-Vision anterior de dos vértebras lumbares: Las fibras externas del anillo fibroso se insertan
directamente en el tejido 6seo de los cuerpos vertebrales

-Desde el punto de vista bioldgico tanto el niicleo como el anillo fibroso son parecidos: los
dos contienen agua, colageno y proteoglicanos. Las diferencias estriban en las
concentraciones relativas de estos componentes y en el tipo de colageno que predomina en
cada uno de ellos. Asi, mientras que en el nicleo se encuentran sobre todo fibras de
colageno de tipo Il (de naturaleza elastica), en el anillo hay una gran concentracion de
colageno tipo |, capaz de soportar tensiones. La degeneracién de un disco reduce su
contenido de proteoglicanos y por tanto su capacidad hidrofilica. A medida que el disco se
deshidrata su elasticidad y su habilidad para almacenar energia y distribuir cargas
disminuyen gradualmente; estos cambios hacen que el disco sea mds vulnerable a las
solicitaciones, lo que terminara repercutiendo en las relaciones articulares interapofisarias.

-51.5.3)- Placas Terminales Cartilaginosas.

- Las placas terminales cartilaginosas son unas capas de cartilago de aproximadamente 1 mm
de espesor que recubren la superficie del cuerpo vertebral hasta el reborde dseo que lo
circunda; histolégicamente consisten en cartilago hialino y fibroso. Las placas terminales son
las responsables de la nutricion del disco por difusion, actuando ademas como barreras
fisicas para evitar la intrusion del nticleo pulposo en el hueso trabecular de los cuerpos
vertebrales.

-Cuando se ejerce una presidon importante sobre el eje del raquis, como en la bipedestacidn,
el agua que contiene la sustancia cartilaginosa del nticleo pasa a través de los orificios de la
meseta vertebral hacia el centro de los cuerpos vertebrales. Si se mantiene esta presion
estatica durante todo el dia, a ultima horas de la noche el nticleo estara menos hidratado
que al inicio de la maiiana.
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-En bipedestacidn, las fuerzas de compresion sobre el disco son cada vez mas importantes a
medida que nos aproximamos al sacro, debido a que el peso que cada disco debe soportar
aumenta con la altura suprayacente.

-El grosor del disco varia en funcion de su localizacidn; asi, a nivel lumbar mide 9 mm de
grosor, a nivel dorsal 5 mm y a nivel cervical 3 mm. Pero lo mas importante es la proporcién
que guarda la altura del disco con la altura del cuerpo vertebral. Esa proporcion guarda
relacién con la movilidad del segmento raquideo, de forma que cuanto mas grande sea la
proporcion mas movil sera el segmento; de ahi que el raquis cervical sea el mas maévil con
una relacién disco-corpérea de 2/5, situandose a continuacién el lumbar con una relacién
1/3, y por ultimo, el dorsal, el menos mévil con una relacién 1/5.

- 51.6)- Comportamiento del disco intervertebral sometido a diferentes cargas.

<img alt=
src="//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/5/5b/Disco intervertebral.jpg/22

Opx-Disco _intervertebral.jpg" width="220" height="105" class="thumbimage" data-file-
: n

width="559" data-file-height="268">
--Comportamiento del disco intervertebral: Elongacién axial, compresidn y flexion.

e Elongacion axial: los cuerpos vertebrales se separan, lo que aumenta el grosor del
disco y disminuye su anchura, mientras que la tension de las fibras del anillo
aumenta. El nucleo adquiere una forma mas esférica. La elongacion disminuye la
presion interior del ntcleo.

e Compresion: Las cargas de compresion son transmitidas de la placa terminal de una
vértebra a la placa terminal de la vértebra inferior a través de los elementos
intermedios: el nucleo pulposo y el anillo fibroso. Al aplicar la carga se desarrolla,
por tanto, una presion en el interior del nticleo que empuja las estructuras
circundantes alejandolas del mismo. Esta presion, en definitiva, aplasta y ensancha
el disco, aplana el nicleo aumentando su presion interna de manera notable, y
empuja radialmente al anillo fibroso.

¢ Momentos flectores:

o los momentos flectores de flexién provocan tensiones de traccién en las
fibras posteriores del disco y compresion en las fibras anteriores. En la
flexidn, por tanto, la vértebra superior se desliza hacia delante, el espacio
intervertebral disminuye en el borde anterior y el nticleo se desplaza hacia
atras de modo que se sittia sobre las fibras posteriores del anillo,
aumentando la tension del mismo.

o los momentos flectores de extension provocan el efecto contrario: la
vértebra superior se desplaza hacia atrds, el espacio intervertebral disminuye
hacia atras y el nucleo se proyecta hacia delante, de modo que se desplaza
hacia las fibras anteriores del anillo. En la inflexion lateral la vértebra
superior se inclina hacia el lado de la inflexidn, por lo que el ntcleo se ve
desplazado hacia el lado de la convexidad de la curva.
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En resumen, en la parte concava de la curva el disco estara sometido a compresion,
presentado tendencia a protruir y expandirse radialmente, y en la parte convexa
estara sometido a traccion y tendra tendencia a contraerse.

e Torsidn: originadas cuando el tronco gira sobre su eje longitudinal respecto a la
pelvis. En este movimiento de rotacion axial las fibras del anillo cuya oblicuidad se
opone al sentido del movimiento de la rotacidn se tensan, y las fibras cuya
oblicuidad es inversa se distienden. El nucleo esta fuertemente comprimido y su
tension interna aumenta proporcionalmente con el grado de rotacion.

e Cizallamiento: esta ligada al movimiento de flexion del tronco y es mayor cuanto
mayor es dicha inclinacién.

-Durante las actividades de la vida diaria, el disco se carga de una manera complejay
normalmente se somete a una combinacion de compresidn, flexion y torsion.

- 51.7)- Modificaciones del Disco Durante los Movimientos del Raquis Cervical.

-Durante los movimientos cervicales, la columna y en especial el disco sufren modificaciones.
Entre estos movimientos encontramos:

e Durante la flexidn cervical: el cuerpo de la vértebra suprayacente se inclina y se
desplaza hacia delante, disminuyendo el grosor de la porcion anterior del disco. El
nticleo pulposo se desplaza entonces hacia atras. Se tensaran las fibras posteriores
del anillo fibroso mientras ocurre un bostezo en las carillas articulares.

e Durante la extensidon cervical: el cuerpo de la vértebra suprayacente se inclinay se
desplaza hacia atrds, disminuyendo el grosor de la porcién posterior del disco. El
nticleo pulposo se desplaza entonces hacia adelante. Se tensaran las fibras
anteriores del anillo fibroso mientras ocurre un bostezo en las articulaciones
cigapofisarias

e En la latero-flexion cervical: el cuerpo de la vértebra suprayacente se inclina hacia la
concavidad y se desplaza hacia la convexidad. Las carillas articulares del lado de la
inclinacién de imbrican y las del lado contrario de desimbrican.

e Enlarotacion cervical: se produce un giro de la vértebra suprayacente hacia el lado
de la rotacion ocurriendo un cizallamiento del disco. Este movimiento esta asociado
a una inclinacion hacia el lado contrario.

La presion intrinseca en descarga de un disco intervertebral no degenerado es de
aproximadamente 10 N por centimetro cuadrado; esta presion o presolicitacion resulta de
las fuerzas ejercidas por los ligamentos longitudinales y el ligamento amarillo. Si el disco esta
cargado en compresion, la presion experimentada dentro del ntcleo pulposo sera
proporcional a la carga de compresion a la que esté sometido el segmento al que pertenece
dicho disco. Esta presion sera aproximadamente 1.5 veces la carga de compresidon aplicada
externamente dividida por el area del disco.

-51.8)- Estado de Pre-compresion del Disco Intervertebral.
-Es importante destacar la distribucion de las presiones ejercidas sobre el disco

intervertebral como la compresion axial. El nticleo, soporta pues el 75% de la carga y el anillo
el 25%. El nucleo actia como distribuidor de la presion en sentido horizontal sobre el anillo.
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- En la compresidn vertical, se transmite la fuerza por la periferia a razén de 28 kg por
centimetro lineal y de 16 kg por centimetro cuadrado. Estas fuerzas varien en funcion de la
posicion de la columna o la suspensién de carga; En flexion anterior de tronco aumenta a 56
cm?y 87 de fuerza lineal. Durante el enderezamiento aumenta hasta 107 kg/cm?y 174 kg
por centimetro lineal. La presion en el nucleo es constante, debido a su estad hidréfilo, que
hace que se hinche dentro de su compartimento inextensible. Se acerca a un estado de
pretension, que le permite al disco intervertebral, resistir mejor las fuerzas de compresion y
de inflexién. Cuando un disco esta expuesto a una presidn axial asimétrica, la meseta
vertebral superior sufre un a inflexidn hacia el lado con mas carga, desplazandose en un
angulo de oscilacidn.

- 51.9)- Mecanismo de Autoestabilidad del Disco Intervertebral.

-Esta ligado al mecanismo de pretension, y relaciona la pareja funcional entre el anillo y el
nticleo, cuya eficacia depende de la integridad de ambos elementos, es decir que si se altera
la presion interna, o disminuye la capacidad de contencién de anillo, pierde la eficacia de
esta pareja funcional. Otro mecanismo que explica también el estado de pretension del
disco, esta en relacidn con las reacciones elasticas demostradas por Hirsch, en la que cargas
excesivas y repetidas, rompen la fibras del anillo por alteracién de la curva oscilante,
representada por la progresion de espesor del disco ante las cargas normales en las que se
amortigua al instante.

-51.10)- La Migracién de Agua en el Nucleo Pulposo.

--El nticleo pulposo reposa en la parte central de la meseta vertebral, parte cartilaginosa,
pero con humerosos poros microscopicos que comunican el compartimiento del ntcleo
pulposo con el tejido esponjoso situado bajo la meseta vertebral. Cuando se ejerce una
presion importante sobre el eje del raquis, como es el caso de la influencia del peso del
cuerpo en bipedestacion, el agua que contiene la sustancia cartilaginosa del nucleo pulposo
pasa a través de los orificios de la meseta vertebral hacia el centro de los cuerpos
vertebrales: se trata de la salida de agua fuera del nticleo pulposo. Si se mantiene esta
presion estatica durante todo el dia, a tGltimas horas de la noche, el ntcleo pulposo esta
menos hidratado que al inicio del dia.

-Por el contrario, en el transcurso de la noche, el decubito supino, los cuerpos vertebrales ya
no sufren la presidn axial ejercida por la accion de la gravedad, sino tinicamente la del tono
muscular. En este periodo de descarga, la hidrofilia del ntucleo pulposo atra el agua que
retorna de los cuerpos vertebrales hacia el ntcleo. El disco recobra de nuevo su grosor
inicial. De modo que el ser humano es mas alto por la maiiana que por la noche. Al ser el
estado de precompresidon mds acentuado por la mafiana que por la noche, la flexibilidad
raquidea también es mayor al comienzo de la jornada.

-La presién de imbibicion del nticleo pulposo es considerable, ya que puede alcanzar los 250
mmHg. Con la edad, este estado de imbibicidn disminuye al igual que la hidrofilia,
provocando una disminucién del estado de precompresion. Este hecho explica la
disminucidn tanto de estatura como de flexibilidad raquidea en los ancianos.

-51.11)- Comparacion del Nucleo Pulposo con una Rétula.
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-El nucleo pulposo tiene forma de esfera y esta aprisionado entre dos mesetas vertebrales
(es como una bola entre dos planos). A este tipo de articulacion se le llama de rétula y nos
permite movimientos en 6 grados de libertad:

e flexo-extension (plano sagital). El niicleo pulposo se desplaza hacia delante (en
extension) o hacia atras (en flexion).

e inclinacién a cada lado (plano frontal). El nicleo pulposo se desplaza hacia la
convexidad del segmento.

e deslizamiento sagital.

e deslizamiento transversal.

e rotacion izquierda / derecha: se tensan las fibras oblicuas del anillo, siendo su
direccion contraria a la rotacidn. Esto expulsa el nticleo a través de las fisuras del
anillo.

Estos movimientos son de escasa amplitud pero podemos ampliarlos gracias a la
suma de numerosas articulaciones de este tipo.

-51.12)- Lesiones.

<imgalt=
src="//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/19/Discusprolaps.jpg/200px-
Discusprolaps.jpg" width="200" height="225" class="thumbimage" data-file-width="269"

data-file-height="302">
-Esquema de una parte de la columna vertebral de un humano. Los niimeros 6y 7
corresponden a un disco intervertebral.

-Cuando el disco intervertebral es joven posee un aspecto himedo. Esta humedad va
desapareciendo (deshidratacion del cuerpo) con el paso de la edad, lo que limita la
capacidad protectora del disco y supone una degeneracion del disco. De esta manera, la
capacidad protectora de los discos se ve limitada por su rigidez y los impactos no pueden ser
absorbidos en la misma proporcion, con lo que se acelera el desgaste natural de las
vértebras.

-Las tensiones repetidas pueden degenerar las fibras del disco, y desgarrar, deformar o
romper el anillo fibroso y liberar el ntcleo pulposo. Al liberarse el ntcleo, éste ejerce presion
sobre el nervio causando lesiones discales y dolor y, en ocasiones, puede afectar a las
piernas. Debido a que la zona lumbar sufre mayor desgaste por movimientos, estos
problemas suelen originarse en la cuarta o quinta lumbar o al inicio del hueso sacro.
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-El dolor suele notarse con mds agudeza al doblarse o girarse, por lo que es mas intenso al
sentarse que al permanecer erguido. La forma de detectar este problema a través del
historial es al padecer fuerte dolor de espalda en la zona lumbar, asi como dolor en piernas
hormigueo y entumecimiento. Cuando la hernia discal afecta a las piernas, se conoce el
problema como cidtica o ciatalgia causada por movimientos excesivamente bruscos o
traumatismos que hayan afectado a la columna.

-51.13)- Calcificacion del Disco.

La calcificacidon de disco es un dato que se nota en estudios de imagenes, en el momento de
una operacion, o en la autopsia. No es un diagndstico ni una enfermedad. Ocurre cuando los
discos intervertebrales que estdn entre los huesos de la columna vertebral muestran
depdsitos de calcio en el nicleo pulposo, en el anillo externo, o en la placa de cartilago que
esta cerca del disco (condrocalcinosis). Los depdsitos son un signo de cambios degenerativos
en la estructura del disco, y por lo general no causan sintomas. Sin embargo, los depdsitos de
calcio se pueden agrandar y multiplicar, lo que crea a la postre un drea rigida y calcificada.
Los depdsitos aparecen en las radiografias y suelen encontrarse de manera coincidental
durante un examen por otro problema. También cabe hacer notar que si bien la calcificacion
de disco es un dato en imdagenes radiograficas y puede presentar una ocasion para
incapacidad, no es una enfermedad. La calcificacién de disco se observa con mayor
frecuencia en la parte toracolumbar de la columna vertebral.

-51.14)- Patologia.
-51.15)- Artrosis Vertebral.

-La artrosis vertebral se produce por el normal desgaste del disco intervertebral. En la
juventud, es espeso y de consistencia gelatinosa. A medida que transcurren los ainos, pierde
grosor y varia su consistencia. A partir de los 30 afios es normal que la radiologia muestre
signos iniciales de artrosis vertebral a algun nivel de la columna. De hecho, los ancianos
sanos suelen perder estatura porque al perder grosor sus discos, las vértebras se aproximan.
Si una persona, con sus habitos, sobrepeso o esfuerzos, hace que un segmento de su
columna soporte a menudo mucha carga, puede acelerar el desgaste del disco intervertebral
correspondiente.

-51.15.1)- Sintomas..

-En contra de lo que se creia antiguamente, actualmente se sabe que no causa dolor. Tal vez,
la disminucion de la capacidad de amortiguacién podria facilitar el desencadenamiento del
mecanismo neuroldgico que puede desencadenar el dolor, pero los estudios realizados
demuestran que no existe ninguna correlacion entre el grado de desgaste del disco
intervertebral y la existencia o no de dolor.

-51.15.2)- Riesgos.
-Cuando el disco estd muy desgastado y amortigua mal el peso, el exceso de carga que

transmite al hueso hace que éste pueda deformarse, formando un puente con la vértebra
inferior: es el denominado osteofito. Aunque no suele plantear problemas ni causar dolores,
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a veces puede comprimir un nervio. En este caso, si puede provocar dolores o pérdida de
fuerza, y puede ser necesario operarlo.

-51.15.3)- Indicaciones.

-En casos de degeneracidn discal, se recomienda no operar salvo en circunstancias
excepcionales, que incluyen el que no estén disponibles en el entorno geografico concreto
otras técnicas no quirurgicas que han demostrado ser eficaces. En esos casos, se plantea la
artrodesis.

-51.15.4)- Patologia Discal.

--Involucidn fisioldgica discal y discopatia degenerativa. Son las alteraciones que se producen
con la edad en el disco intervertebral. Se produce:

1. Gran deshidratacion. En el joven, la parte central del disco es blanda y mucoide y con
la edad se hace seca y mas fibrosa, debido a su deshidratacidn.

2. Aumento de coldgena no adecuada.

3. Alteracidn de los mucopolisacdridos. Se poducira una despolimerizacidon de los MPS
con disminucion del condroitinsulfato. La union de la proteina con el polisacarido se
pierde, por lo que el ntcleo pierde su caracter de gel, alterandose sus propiedades
fisicas.

4. Alteracion del contenido lipido. Hoy es menos conocida.

-El nticleo pulposo con la edad y/o condiciones patolégicas pierde sus polisacaridos y
proteoglicanos; en consecuencia, el nticleo tiene una menor hidrofilia, pierde turgencia y
sera menos capaz de absorber las cargas.

-Cambios bioquimicos

El disco se hace mas rigido, sufre una pérdida creciente de elasticidad, movilidad y capacidad
de reparto de cargas, y una progresiva invasion de fibrocartilago procedente del anillo, se
hace grumoso y termina por desestructurarse y fragmentarse; la capacidad de imbibicién del
nucleo disminuye y la cantidad de coldageno aumenta. La presién menor del ntcleo pulposo
disminuye la tensidn a la que esta sometido el anulus y éste se va a abombar, quedando asi
bajo una compresion excesiva que lleva a la fisurizacién. Tanto en el anillo como en el nticleo
surgen fisuraciones, lo cual da lugar a que se pierdan pequefios fragmentos o secuestros del
nucleo. Estas fisuras se perciben en discografias y en las radiografias como imdagenes en
vacio. La fisurizacion procede de la deshidratacidn del disco. Hablamos de deshidratacion
cuando la cantidad de agua en el ntcleo pulposo y en el anillo fibroso es menor de 70%. Con
la fisurizacidn del anillo fibroso hay salida del material del ntcleo pulposo y pérdida de
altura del disco intervertebral. Esta situacion empeora con las situaciones cotidianas
producidas por la accion de la carga sobre los discos ya de por si fibrosados por la edad. Este
cuadro de origen primario en la desecacidn del nticleo pulposo se denomina discopatia
degenerativa.

-Factores responsables de la degeneracion discal. Los factores responsables de este proceso
son:

1. Genéticos (muy dudosos).
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2. Autoinmunes: Se piensa que es al ponerse en contacto con las proteinas del disco
con la circulacion general. La protusion discal actuaria de antigeno y pondria en
marcha el mecanismo linfocitario.

3. Anomalias congénitas: tal como la espina bifida, desarrollo asimétrico de carillas,
etc. que llevan a una alteracion discal, vertebral, por encima del defecto.

4. Postura: malas posturas pueden ser fatales para el raquis cervical y lumbary la
misma posicion erecta pueden deteriorar el disco.

-Papel de traumatismos y postura

Dentro de la patologia discal sera fundamental la biomecanica de la columna vertebral. Asi,
al recoger o levantar pesos, la carga se acumula fundamentalmente sobre los discos
lumbares. Sin embargo, el trabajo intelectual sobrecargara los discos cervicales debido a la
posicion de la cabeza al estudiar. En individuos hipotdnicos, en los que el tono muscular esta
muy disminuido, la patologia aparecera mas precozmente y de forma mas acentuada
apareciendo discopatias y dolor.

-El otro origen de las lesiones discales son traumatismos tinicos y violentos, como al levantar
un peso excesivo, que someten al anillo a una carga superior a su resistencia, o bien
traumatismos reiterados que no permiten una recuperacion normal de la turgencia del
ntcleo, como en trabajos que exigen una posicion forzada continua y monétona que
mantienen alguna parte del anillo bajo compresion continua; asi sucede, sobre todo en
discos de orientacion oblicua, como en L5-S1. También se da cuando existen malas
costumbres al sentarse. Para evitar que se produzca patologia al levantar peso, lo mas
adecuado es hacerlo con las rodillas y la cadera flexionadas (posicidn en cuclillas), en vez de
levantarlo con las piernas rectas, flexionando tinicamente el raquis.

-51.16)- Hernia Discal.

- La palabra hernia procede del latin (rotura) o del griego (protusion). Es una alteracion o
pérdida la capacidad del organismo de mantener ese tejido en buen estado. La hernia discal
es una enfermedad en la que parte del disco intervertebral (nticleo pulposo) se desplaza
hacia la raiz nerviosa, la presiona y produce lesiones neurolégicas derivadas de esta lesion.

- Pueden ser contenidas (solo deformacion, también llamada protrusion discal) o con rotura.
- Presenta diferentes grados:

e Grado I: sin déficit neurolégicos.

e Grado II: déficit propioceptivos.

e Grado Ill: paresia no ambulatoria.

e Grado IV: paresia no ambulatoria con signos de retencion urinaria.

e Grado V: paresia no ambulatoria, signos de retencidn urinaria y ausencia de
sensibilidad profunda.

-La mayoria de los casos de hernia discal se producen en la region lumbar (95% en L4-L5 y L5-
S1). El segundo sitio mas comun es la regidn cervical (C5-C6, C6-C7). La region toracica

representa sélo el 0,15% y el 4,0% de los casos. Segun su localizacion distinguimos:

-51.16.1)- Cervical.
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-Las hernias discales de la zona cervical se dan con mayor frecuencia entre la C5-C6 y C6-C7. -
-Los sintomas pueden afectar a la parte posterior del crdneo, el cuello, la cintura escapular,
escapula, el hombro, brazo y mano. Los nervios del plexo cervical y del plexo braquial
pueden verse afectados.

-51.16.2)- Toracica.

-Los discos toracicos son muy estables y por lo que las hernias en esta regidon son muy raras.
Las hernias discales de la zona toracica superior pueden simular hernias de disco cervical.
-La mayoria de los pacientes con hernia discal toracica responden favorablemente a un
tratamiento no quirurgico, se ha descrito incluso un caso aislado de una regresién de una
gran hernia discal dorsal en TAC y RM asi como desaparicion de la sintomatologia (Morandi).
La cirugia estd indicada en el caso raro de herniacion toracica aguda con un déficit
neuroldgico progresivo (signos o sintomas de mielopatia a nivel de médula toracica). Una vez
que se haya decidido la intervencion quirurgica es preciso hacer una cuidadosa planificacion
preoperatoria.

-El nivel de la hernia, su localizacién anatémica y la morfologia de la herniacién se deben
determinar para seleccionar el abordaje 6ptimo. La laminectomia posterior esta en desuso.
Los cirujanos pueden aln escoger entre el abordaje anterior, lateral y posterior para la
intervencion quirurgica de un disco intervertebral toracico. En el caso de la via anterior el
tratamiento es problematico por la dificultad de esta via. En el caso de la via posterior el
problema reside en el poco espacio entre el saco dural y el canal espinal comparado con la
region cervical y lumbar. Ademas las hernias dorsales estan a menudo calcificadas. -

- Indicaciones:

e La pésterolateral (transpedicular) en casos de dolor radicular con discos herniados en
sentido lateral.

e lalateral (Costotransversectomia) en hernias extremadamente laterales.

e Transtordcicos en hernias situadas en la linea media.Otra opcidn es la via
toracoscopica mediante endoscopio.

-51.16.3)- Lumbar.

- Las hernias discales de la zona lumbar se dan con mayor frecuencia entre L4-L5 y L5-S1. Los
sintomas pueden afectar a la zona baja de la espalda, las nalgas, los muslos, regién anal o
genital region (a través del nervio perineal), y puede extenderse en el pie. El nervio ciatico es
el nervio mas comunmente afectado, causando los sintomas de la ciatica. El nervio femoral
también puede verse afectado y hacer que el paciente experimente una sensacion de
entumecimiento, hormigueo a lo largo de una o ambas piernas y hasta los pies.

-51.16.4)- Fases de la Hernia Discal.
-Se clasifican en tres grupos :
e Fisura. Es debido a una rotura de los anillos mas préximos al ntcleo pulposo, debido
a las fuertes presiones que tiene que soportar. No existe afectacién neuroldgica.

e  Protusion discal. Es una deformacion de los anillos fibrosos del disco, sin que exista
rotura de los mismos. Si con el tiempo la presién contintia produce una deformacion
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en su estructura y provoca una afectacion neuroldgica. :Empiezan los primeros
sintomas de la hernia discal. los primeros sintomas son: dolor de espalda y la
afectacion sobre el recorrido del nervio ciatico

Hernia discal. Es la degeneracion y rotura de fibras del anillo fibroso. Esto provoca la
salida de parte del contenido del ntcleo hacia el exterior del disco. Si la presion en la
que se ve sometida el disco es mayor que la que este puede soportar, se produce la
hernia discal. En este caso la afectacidon neuroldgica es importante.

- En conclusién, la compresion de los nervios en el agujero intervertebral sefiala a una hernia
discal, la cual, se caracteriza por la salida del nticleo pulposo a través del anillo fibroso
posterolateralmente hacia el conducto vertebral o el agujero intervertebral. Los ligamentos
pueden resultar afectados por la hernia, pero no son los responsables de la compresion de
las raices de los nervios espinales.

-51.17)-Tratamiento.

1.

Potenciacion muscular: Si se fortalecen los musculos intervertebrales, se estabiliza el
segmento intervertebral (aunque no mejore la patologia discal). Con ello, se logra,
en la mayor parte de los pacientes, la desaparicion del dolor y una mejora de su
calidad de vida. La Potenciacion Muscular Selectiva (PMS®) ha demostrado ser
segura y eficaz en el tratamiento de estas patologias.

Tratamientos pasivos: El masaje y la electroterapia (ultrasonidos, interferenciales)
son utilizados para la disminucion de los sintomas.

Tratamiento quirurgico: Esta justificado ante un proceso neuroldgico en progresion
(p.e. ciatalgia en la que incrementan el dolor y la impotencia funcional de forma
progresiva) o en aquellos casos en los que los métodos conservadores no mejoran la
sintomatologia en un plazo prudencial. La cirugia no es la tinica opcidn, y en los casos
en que es necesaria debe ir precedida y/o seguida de la Potenciacién Muscular
Selectiva (PMS®) para obtener resultados optimos a largo plazo.

-51.17.1)- Tratamientos Quirurgicos.

- Entre los tratamientos quirurgicos de la hernia de disco podemos destacar las siguientes
técnicas:

Discectomia: tiene como fin extraer exclusivamente el material discal herniado, sin
romper ni extraer el hueso vertebral.

Microdiscectomia: se trata de una discectomia que se realiza usando un microscopio,
con una incision y manipulacion quirdrgica muy pequeiia, de manera que estos
pacientes necesitan un plazo de recuperacion muy breve.

Laminotomia: Consiste en extirpar una porcion de la [dmina vertebral, lo que
provoca una descompresion de la raiz nerviosa.

Laminectomia: esta técnica consiste en quitar toda la lamina de una vértebra, lo que
también provoca una descompresion de la raiz nerviosa. Ademas este procedimiento
se usa en casos de estenosis espinal, para descomprimir la médula.

Artrodesis: esta técnica consiste en fijar dos vértebras. Se puede hacer colocando un
injerto de hueso entre ambas vértebras lo que denominariaos una artrodesis no
instrumentada o bien, usando ademas unas placas metalicas para fijar ambos

188


https://es.m.wikipedia.org/wiki/Masaje
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Electroterapia
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Ultrasonidos
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Sintomatolog%C3%ADa
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Discectom%C3%ADa
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Microdiscectom%C3%ADa
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Laminotom%C3%ADa
https://es.m.wikipedia.org/wiki/L%C3%A1mina_vertebral
https://es.m.wikipedia.org/w/index.php?title=Laminectom%C3%ADa&action=edit&redlink=1
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Artrodesis

LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO
2018.7-TOMO 4-

cuerpos vertebrales lo que llamamos una artrodesis instrumentada. A veces,
también se realiza tras hacer una laminectomia, para evitar la inestabilidad de la
vértebra cuya lamina se extrae.

- 51.17.2)- Tratamiento Fisioterapico.

-El tratamiento con ejercicios en la hernia discal debe llevarse a cabo una vez que ya se ha
pasado la fase aguda del dolor nunca hacerlos antes. En una hernia de disco el reposo en
cama no puede excederse de los 3 o 4 dias. El programa de ejercicios deberia ser supervisado
por un fisioterapeuta, ya que es transcendental para avanzar con el tratamiento y saber
cuando se debe pasar a otro nivel.

- En la primera etapa de actividad se debe realizar con ejercicios aerdébicos, siendo el mas
aconsejable el caminar, porque se puede controlar el movimiento y minimizar la presién
discal, por efecto del impacto contra el suelo.

-Luego es necesario comenzar con ejercicios de estiramiento de piernas y muy suavemente
de la zona lumbar. Hay que evitar la flexion del tronco cuando se esta sentado o cuando se
esta de pie con las piernas estiradas, ya que es ahi donde mds presion sufre el disco. Ejemplo
de estiramiento: situarse de espaldas al suelo. Flexionar una pierna con el pie contra el piso.
Elevar la otra en semiflexién, ayudandote con ambos brazos, llevando suavemente la rodilla
hacia el pecho. Eleva también levemente la cabeza.

-La segunda etapa, consiste en incrementar el trabajo aerébico, aprender posturas para
levantar pesos y comenzar con ejercicios de fuerza isométrica. La tercera etapa, empieza a
las 8 semanas hasta las 12, y se debe seguir durante toda la vida a modo de prevencion. En
esta etapa, se hacen ejercicios de estabilizaciéon lumbar, de fuerza, de flexibilidad y aerébicos
ampliando la gama de posibilidades.

-Es importante mantener la capacidad de contraccidn, la flexibilidad lumbar, la fortaleza
abdominal y el tono muscular general.

- 51.17.3)- Protesis de Disco Intervertebral.

- En ocasiones, la solucion es reemplazar por completo el disco intervertebral por una
protesis artificial. Se considera esta posibilidad cuando la degeneracidn del disco conlleva
una protusion de este, cuando el paciente es joven (para evitar que haya una perdida grande
de su calidad de vida) o cuando este desea mantener la movilidad. El objetivo de estas
protesis, es que desarrollen un comportamiento muy similar al que realizan los discos
intervertebrales, y puedan aportar el movimiento que estas daban.

- 51.18)- Véase También.

e Columna vertebral
e Hernia discal

- 51.19)- Enlaces Externos.

- El web de la espalda

-51.20)- Bibliografia.
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- CAPITULO LII - 52)- COLUMNA VERTEBRAL.

- Estructura dsea que forma parte del esqueleto axial

[&La columna vertebral, espina dorsal o el raquis es una compleja estructura

osteofibrocartilaginosa articulada y resistente, en forma de tallo longitudinal, que constituye

la porcidn posterior e inferior del esqueleto axial. La columna vertebral es un hueso
situado (en su mayor extension) en la parte media y posterior del tronco, y va desde la

cabeza (a la cual sostiene), pasando por el cuello y la espalda, hasta la pelvis a la cual le da

soporte.

.indice.
- 52)- COLUMNA VERTEBRAL.
-52.1)- Regiones de la columna.

-52.1.1)-Regidén cervical.
-52.1.2)-Regidn toracica.
-52.1.3)-Regién lumbar
-52.1.4)-Regidn sacra
-52.1.5)- Céccix

-52.2)- Funciones.
-52.3)- Constitucion

-52.4)- Curvaturas de la columna vertebral humana.

-52.4.1)-Curvaturas anteroposteriores.
-52.4..2)- Curvaturas laterales.
-52.5)- Biomecdnica fisioterapica
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-52.5.1)- Unidad funcional vertebral.
-52.5.2)-Generalidades del cuerpo vertebral.
-52.5.3)- Generalidades del arco.

-52.5.4)- Biomecanica del arco

-52.5.5)- Biomecanica del cuerpo vertebral

-52.5.6)- Funcién de las columnas gue forman los discos y arcos
-52.5.7)- Biomecdnica de los pilares vertebrales.
-52.5.7.1)- Pilar anterior.

-52.5.7.1.1)- Cuerpo vertebral.

-52.5.7.1.2)- Disco intervertebral.

-52.5.8)- Par funcional vertebral.

-52-5.8.1)-Anillo fibroso

-52.5.8.2)- Nucleo pulposo.

-52.5.9)- Movimientos generales de la columna vertebral
-52.5.9.1)- Movimiento de flexion.

-52.5.9.1.1)- Eje y plano

-52.5.9.1.2)- Amplitudes segmentarias

-52.5.9.1.3)- Vértebra suprayacente

-52.5.9.1.4)- Vértebra subyacente

-52.5.9.1.5)- Qué ocurre en el cuerpo vertebral
-52.5.9.1.6)- Qué ocurre en el arco vertebral
-52.5.9.1.7)- Musculatura y ligamentos
-52.5.9.2Movimiento de flexidn lateral

-52.5.9.3)- Movimiento de extension

-52.5.9.4)- Movimiento de rotacién

-52.5.9.4.1)-Eje y plano

-52.5.9.4.2)-Amplitudes segmentarias

-52.5.9.4.3)- Vértebra suprayacente y subyacente
-52.5.9.4.4)- Qué ocurre en el cuerpo vertebral y el arco
-52.5.9.4.5)-- Musculatura y ligamentos

-52.5.10)- Generalidades de la musculatura vertebral
-52.5.10.1)- Cadena anterior o flexora del tronco.
-52.5.10.2)-Cadena posterior o extensora del tronco
-52.5.10.3)- Cadenas cruzadas

--52.6)- Anormalidades-

-52.6.1)-Hipercifosis.

-52.6.2)-Hiperlordosis
-52.6.3)- Listesis

-52.6.4)-Escoliosis
-52.7)- Véase También.
-52.8)-Referencias.
-52.9)- Enlaces Externos.
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Columna vertebral

-Dibujo representativo de los segmentos de la columna
vertebral, vista lateral izquierda: region cervical
(naranja); region tordcica (indigo); region lumbar
(amarillo); region sacra (verde); region coccigea (violeta).
Th#: vértebra dorsal. Os Sacrum: Hueso sacro. Coccyx:

Coccis.
Latin [TA]: columna vertebralis
TA A02.2.00.001

Enlaces externos

Gray pag.96
MeSH vertebral+column

-52.1)- Regiones de la Columna.

La columna vertebral consta de cinco regiones, contando con 33 vértebras, dividiéndose en:
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e regidn cervical (7 vértebras, C1-C7)

e regidn toracica (12 vértebras, T1-T12)

e region lumbar (5 vértebras, L1-L5)

e regidn sacra (5 vértebras, S1-S5)

e regidn coxigea (4 vértebras, inconstantes)?!

Cada region tiene una serie de caracteristicas propias, las cuales se van superponiendo en
aquellas vértebras cercanas a la otra zona (como por ejemplo C7, T12 o L5).

<img alt=
src="//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/a/ab/ACDF oblique annotated s
panish.svg/150px-ACDF_oblique annotated spanish.svg.png" width="150" height="134"

M e e

class="thumbimage" data-file-width="641" data-file-height="573"> .
Vértebras cervicales (vision oblicua)

-52.1.1)- Regidn Cervical.

Vér: Fractura de Jefferson

-Existen siete huesos cervicales, con ocho nervios espinales, en general son pequefios y
delicados. Sus procesos espinosos son cortos (con excepcion de C2 y C7, los cuales tienen
procesos espinosos incluso palpables). Nombrados de cefalico a caudal de C1 a C7, Atlas (C1)
y Axis (C2), son las vértebras que le permiten la movilidad del cuello. En la mayoria de las
situaciones, es la articulacion atlanto-occipital que le permite a la cabeza moverse de arriba
a abajo, mientras que la unién atlantoaxidoidea le permite al cuello moverse y girar de
izquierda a derecha. En el axis se encuentra el primer disco intervertebral de la columna
espinal. Todos los mamiferos salvo los manaties y los perezosos tienen siete vértebras
cervicales, sin importar la longitud del cuello.

-Las vértebras cervicales poseen el foramen transverso por donde transcurren las arterias
vertebrales que llegan hasta el foramen magno para finalizar en el poligono de Willis. Estos
foramenes son los mds pequeios, mientras que el foramen vertebral tiene forma triangular.
Los procesos espinosos son cortos y con frecuencia estan bifurcados (salvo el proceso C7, en
donde se ve claramente un fendmeno de transicion, asemejandose mas a una vértebra
toracica que a una vértebra cervical prototipo).

<imgalt=
src="//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/d/d2/Gray90.png/200px-
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-Esquema de una vértebra toracica

-En la regidn cervical, es posible distinguir dos partes:

-Columna cervical superior (CCA): formada por los condilos occipitales, atlas (C1) y carillas
articulares superiores del axis (C2). Hacen movimientos cibernéticos, de ajuste con 3 grados
de movimiento.

-Columna cervical baja (CCB): desde las carillas articulares inferiores del axis (C2) hasta la
meseta superior de T1. Van a realizar dos tipos de movimientos: flexoextensién y
movimientos mixtos de inclinacién-rotacion. Esta region requiere mucha movilidad, protege
al bulbo raquideo y la médula espinal. También estabiliza y sostiene la cabeza que
representa el 10 % del peso corporal.

Ambas partes de la columna cervical (CCA y CCB) se van a complementar entre si para
realizar movimientos puros de rotacion, inclinacién o flexoextension de la cabeza.

- 52.1.2)- Region Toracica.

Vér: Vértebra tordcica.

-Los doce huesos toracicos y sus procesos transversos tienen una superficie para articular
con las costillas. Alguna rotacion puede ocurrir entre las vértebras de esta zona, pero en
general, poseen una alta rigidez que previene la flexién o la excursion excesiva, formando en
conjunto a las costillas y la caja toracica, protegiendo los drganos vitales que existen a este
nivel (corazon, pulmoén y grandes vasos). Los cuerpos vertebrales tiene forma de corazén con
un amplio didametro Antero Posterior. Los foramenes vertebrales tienen forma circular.

-52.1.3)- Regién Lumbar.

Véase : Vértebra lumbar

- Las cinco vértebras tienen una estructura muy robusta, debido al gran peso que tienen que
soportar por parte del resto de vértebras proximales. Permiten un grado significativo de
flexion y extensidn, ademas de flexion lateral y un pequeiio rango de rotacion. Es el
segmento de mayor movilidad a nivel de la columna. Los discos entre las vértebras
construyen la lordosis lumbar (tercera curva fisiolégica de la columna, con concavidad hacia
posterior).

- 52.1.4)- Region Sacra.
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-Véase : Vértebra sacra

-Son cinco huesos que en la edad madura del ser humano se encuentran fusionadas, sin
disco intervertebral entre cada una de ellas.

--52.1.4)- Céccix..
- Ver : Coccix

- En general, son cuatro vértebras (en casos mas raros puede haber tres o cinco) sin discos
intervertebrales. Muchos animales mamiferos pueden tener un mayor nimero de vértebras
a nivel de esta regidn, que se reciben el nombre de vértebras caudales. El dolor a nivel de
esta region se denomina coccigodinia, el cual puede ser de diverso origen.

-52.2)- Funciones.

-Las funciones de la columna vertebral son varias, principalmente interviene como elemento
de sostén estatico y dinamico, proporciona proteccion a la médula espinal recubriéndola, y
es uno de los factores que ayudan a mantener el centro de gravedad de los vertebrados.®!
-La columna vertebral es la estructura principal de soporte del esqueleto que protege la
médula espinal y permite al ser humano desplazarse en posicion “de pie”, sin perder el
equilibrio. La columna vertebral esta formada por siete vértebras cervicales, doce vértebras
toracicas o vértebras dorsales, cinco vértebras lumbares inferiores soldadas al sacro, y tres a
cinco vértebras soldadas a la “cola” o cdccix. Entre las vértebras también se encuentran unos
tejidos llamados discos intervertebrales que le dan mayor flexibilidad.

--La columna vertebral sirve también de soporte para el craneo.

-52.3)- Constitucion.

-La columna vertebral esta constituida por piezas dseas superpuestas y articuladas entre si,
llamadas vértebras (vertebrae PNA), cuyo nimero —considerado erroneamente casi
constante— es de 33 piezas aproximadamente, dependiendo de la especie.[ﬂ[51

-Las vértebras estan conformadas de tal manera que la columna goza de flexibilidad,
estabilidad y amortiguacién de impactos durante la locomocion normal del

orga nismo. [cita requerida]

-La columna vertebral de un humano adulto mide por término medio 75 cm de longitud.

- 52.4)- Curvaturas de la Columna Vertebral Humana.

<img alt=
src="//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/7/74/Spine_Anatomy Kisco.JPG/
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- Diagrama de la anatomia de la columna:

<img alt=
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- Orientaci6n de la columna vertebral en superficie'®!

- Las curvaturas de la columna vertebral no se producen sélo debido a la forma de las
vértebras, sino también a la forma de los discos intervertebrales.

-En los seres humanos, la columna vertebral presenta varias curvas, que corresponden a sus
diferentes regiones: cervical, toracica, lumbar y pélvica.

-La curva cervical es convexa hacia adelante; es la menos marcada de todas las curvas. La
curva tordcica es cdncava hacia delante, y se conoce como la curva tt. La curva lumbar es
mds marcada en la mujer que en el varén. Es convexa anteriormente, y se conoce como la
curva lordética. La curva pélvica concluye en el coxis; su concavidad se dirige hacia delante y
hacia atras.

-La columna humana cuenta con dos tipos principales de curvaturas: anteroposteriores
(ventrodorsales) y laterolaterales.”

-52.4.4.1Curvaturas Anteroposteriores.

-Se describen dos tipos de curvaturas: cifosis y lordosis. La cifosis es la curvatura que dispone
al segmento vertebral con una concavidad anterior o ventral y una convexidad posterior o
dorsal. La lordosis, al contrario, le da al segmento vertebral una convexidad anterior o
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ventral y una concavidad posterior o dorsal. La columna vertebral humana se divide en
cuatro regiones, cada una con un tipo de curvatura caracteristica:

e Cervical: lordosis.

e Toracica: cifosis.

e Lumbar: lordosis.

e Sacro-coccigea: cifosis.

- En el recién nacido humano, la columna cervical sélo cuenta con una gran cifosis. La
lordosis lumbar y cervical aparecen luego.

- 52.4.4.2)- Curvaturas Laterales.

En los seres humanos, la columna vertebral presenta una curvatura tordcica imperceptible
de convexidad contralateral al lado funcional del cuerpo. Debido al predominio de la
condicion diestra en la poblacion, la mayoria presenta una curvatura lateral toracica de
convexidad derecha, e easeridal

- 52.5)- Biomecanica fisioterapica.

<img alt=
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-Vértebras cervicales.

<img alt=""

src="//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/c/ca/Thoracic_vertebrae animati
on3.gif/220px-Thoracic_vertebrae animation3.gif" width="220" height="220"
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-Vértebras toracicas.
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- Vértebras lumbares.

-- Biomecanicamente hablando, la columna vertebral tiene dos grandes funciones:

En primer lugar, es un pilar que sostiene el tronco, y mientras mas inferior (lumbar), mas
centralizado esta con respecto de los demds componentes, para soportar mejor la carga del
hemicuerpo que queda sobre esta zona. Asi mismo, en la regidn cervical también se
distribuye en el centro (para soportar la cabeza), esto es lo que veriamos en un corte
anteroposterior. No es asi en la zona dorsal debido a su funcién de albergar algunos de los
principales érganos.

En segundo lugar, la columna protege a dos de los principales elementos del sistema
nervioso central, que son la médula espinal, alojada en su canal raquideo y, puesto que éste
comienza en el agujero magno occipital, también al bulbo raquideo.

Por supuesto, no podemos olvidar la importancia de una columna articulada que permite el
movimiento del tronco y la diferencia que aporta esta capacidad con otras especies que es la
bipedestacion.

-52.5.5.1)- Unidad Funcional Vertebral.
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-- La unidad funcional vertebral esta constituida por dos vértebras adyacentes y el disco
intervertebral.

-En esta unidad vertebral se puede distinguir un pilar anterior, cuya principal funcién es el
soporte, desempefiando una funcidn estatica; y un pilar posterior cuya funcién es dinamica.
-Existe una relacion funcional entre el pilar anterior y el posterior, que queda asegurada por
los pediculos vertebrales. La unidad vertebral representa una palanca «interapoyo» de
primer grado, donde la articulacion interapofisiaria desempeina el papel de punto de apoyo.
Este sistema de palanca permite amortiguar las fuerzas de comprension axial sobre el disco
de manera pasiva, y amortiguacion activa en los musculos posteriores.

-52.5.5.2)- Generalidades del Cuerpo Vertebral.

-El cuerpo vertebral tiene la estructura de un hueso corto;® es decir, una estructura en
cascaron con una cortical de hueso denso rodeando al tejido esponjoso. La cortical de la cara
superior y de la cara inferior del cuerpo vertebral se denomina meseta vertebral. Este es mas
espeso en su parte central donde se halla una porcién cartilaginosa. La periferia forma un
reborde, el rodete marginal. Este rodete procede del punto de osificacidn epifisaria que
tiene la forma de un anillo y se une al resto del cuerpo vertebral hacia los 14 o 15 aiios de
edad. Las alteraciones de osificacion de este nucleo epifisario constituyen la epifisitis
vertebral o la enfermedad de Schauermann.

-En un corte verticofrontal del cuerpo vertebral, se puede constatar con claridad, a cada
lado, corticales espesas, arriba y abajo, la meseta tibial cubierta por una capa cartilaginosa y
en el centro del cuerpo vertebral trabéculas de hueso esponjoso que se distribuyen
siguiendo lineas de fuerza. Estas linea son verticales y unen la meseta superior y la inferior, u
horizontales que unen las dos corticales laterales, o también oblicuas, uniendo entonces la
meseta inferior con las corticales laterales.

-En un corte sagital, aparecen nuevamente las citadas trabéculas verticales pero, ademas,
existen dos sistemas de fibras oblicuas denominadas fibras en abanico. Por una parte, un
abanico que se origina en la meseta superior para expandirse, a través de los pediculos,
hacia la apofisis articular superior de cada lado y la apdfisis espinosa. Por otra parte, un
abanico que se origina en la meseta inferior para expandirse, a través de los pediculos, hacia
las dos apéfisis articulares inferiores y la ap&fisis espinosa. El cruce de estos tres sistemas
trabeculares establece puntos de gran resistencia, pero también un punto de menor
resistencia, y en particular un triangulo de base anterior donde no existen mas que
trabéculas verticales.

-Esto explica la fractura cuneiforme del cuerpo vertebral: de hecho, ante una fuerza de
compresion axial de 600 kg la parte anterior del cuerpo vertebral se aplasta: se trata de una
fractura por aplastamiento. Para aplastar enteramente el cuerpo vertebral ademas de hacer
que “el muro posterior” ceda, se precisa una fuerza de compresion axial de 800 kg.

- 52.5.5.3)- Generalidades del Arco.

--Cuando se descompone una vértebra tipo en sus diferentes partes constitutivas, puede
constatarse que esta compuesta por dos partes principales:

e El cuerpo vertebral, por delante.
e El arco posterior, por detras.
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-El arco posterior tiene forma de herradura, a ambos lados de este arco posterior se fija el
macizo de las apofisis articulares, de modo, que se delimitan dos partes en el mismo.

e Por un lado se localizan los pediculos, por delante del macizo de las apofisis
articulares.
e Por otro se situan las laminas y por detras del macizo de las apofisis articulares.

-Por detrds, en la linea media, se fijan las apdfisis espinosas. El arco posterior, asi
constituido, se une a la cara posterior del cuerpo vertebral mediante los pediculos. La
vértebra completa contiene ademas las apdfisis transversas, que se unen al arco posterior
aproximadamente a la altura del macizo de las ap&fisis articulares. Esta vértebra tipo se halla
en todos los niveles del raquis con, por supuesto, cambios importantes bien en el cuerpo
vertebral, en el arco posterior y generalmente en ambas a la vez.

- 52.5.5.4)- Biomecanica del Arco.

-Situado por detrds de la vértebra se localiza el arco posterior. Sujeta las apéfisis articulares,
cuyo apilamiento conforma las columnas de las apéfisis articulares. El pilar posterior
desempeia una funcién dinamica. La relacién funcional entre pilar anterior y pilar posterior
queda garantizada por los pediculos vertebrales. Si se considera la estructura trabecular de
los discos vertebrales y de los arcos posteriores, se puede comparar cada vértebra a una
palanca de primer grado, denominada "interapoyo", donde la articulacion cigapofisiaria
desempenia la funcion de punto de apoyo. Este sistema de palanca permite amortiguar las
fuerzas de compresion axial sobre la columna: amortiguacion indirecta y pasiva en el disco
intervertebral, amortiguacion indirecta y activa en los musculos de las corredera vertebrales,
todo esto mediante las palancas que forma cada arco posterior. Por lo tanto, la
amortiguacion de las fuerzas de compresion es a la vez pasiva y activa.

- 52.5.5.5)- Biomecanica del Cuerpo Vertebral.

-El cuerpo vertebral comprende una estructura 6sea cdncava lateralmente, cuyas
dimensiones predominan en anchura, que posee una concavidad posterior para que se aloje
la médula y que se encuentra recubierta de cartilago articular. Su morfologia es determinada
por las grandes exigencias mecdnicas en cuanto a la transmision de fuerzas a la que se ve
sometido todo el raquis vertebral, llegando a soportar mas del 80 % de la carga.”!

-Los cuerpos vertebrales superior e inferior adyacentes al disco intervertebral forman una
articulacion de tipo anfiartrosis.*! Cuya funcion principal es dar estabilidad soportando
principalmente esfuerzos compresivos. Por el contrario, sus respectivos arcos vertebrales
poseen una funcién dindmica proporcionando dinamismo a toda la estructura funcional
formada por los tres elementos anteriores.!

-La alteracion de la distribucidn de cargas entre el cuerpo y el arco vertebral determinara la
aparicion de sindromes facetarios, degenerando los macizos interapofisiarios posteriores por
el aumento del porcentaje de carga soportado.m}

-La transmision de cargas se modifica en funcion de la curvatura del raquis que se encuentre
sometida a estrés:

e Enlas lordosis cervical y lumbar se producen principalmente a través de los arcos
vertebrales o pilar posterior.
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e En las cifosis dorsal y sacra a través de los cuerpos vertebrales o pilar anterior.
e Enlas zonas de transicion las estructuras sometidas a importantes fuerzas de
traccion son los pediculos vertebrales.

-Comportamiento de los cuerpos vertebrales y arcos vertebrales asociado a los movimientos
simples del disco:®!

o Flexidn:

o Lavértebra superior se desliza hacia delante y disminuye el espacio
intervertebral a nivel anterior.
El nucleo se desliza hacia atras.

o Maecanismo de autoestabilizacién (accion conjunta del nticleo pulposo y del
anillo fibroso) hace de freno para evitar mayor desplazamiento de la
vértebra superior hacia delante.

o Los procesos articulares posteriores se separan.

e Extension:

o Lavértebra superior se desliza hacia atras y disminuye el espacio

intervertebral a nivel posterior.

El nucleo se desliza hacia delante.

Mecanismo de autoestabilizacion: hace de freno para evitar mayor
desplazamiento de la vértebra superior hacia atras.

o Los procesos articulares posteriores se juntan.

e Latero flexion o inclinacion lateral:

o Lavértebra superior se desplaza hacia el lateral.

o El ndcleo pulposo se desliza contralateral.

o El mecanismo de autoestabilizacion: hace de freno para evitar mayor
desplazamiento de la vértebra superior hacia el lateral.

e Rotacién:

o Lavértebra superior rota hacia el lateral.

o Elnucleo pulposo rota en sentido contralateral.

o Incremento de la presidn interna del nticleo pulposo.

o El mecanismo de autoestabilizacion: hace de freno para evitar mayor
rotacion de la vértebra superior.

- 52.5.5.6) - Funcion de las Columnas que Forman los Discos y Arcos.

-Por delante se encuentra el pilar anterior, cuya funcién es principalmente de soporte. Por
detrds se hallan las columnas articulares, sujetas por el arco posterior. Mientras el pilar
anterior desempeia una funcion estatica, el pilar posterior desempeia una funcién
dindmica.

-En sentido vertical, la disposicidn alterna de las piezas dseas y de los elementos de unién
ligamentosa permite distinguir, segun Schmorl,[ML"d"] un segmento pasivo, constituido
por la vértebra misma, y un segmento motor, que comprende de delante atras: el disco
intervertebral, el agujero de conjuncidn, las articulaciones interapofisiarias y, por ultimo, el
ligamento amarillo y el interespinoso. La movilidad de este segmento motor,
correspondiente al pilar posterior, es responsable de los movimientos de la columna
vertebral.
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-Los ligamentos anexos al arco posterior aseguran la unién entre dos arcos vertebrales
adyacentes:

e El ligamento amarillo, muy denso y resistente, que se une a su homologo en la linea
media y se inserta, por arriba en la cara profunda de la lamina vertebral de la
vértebra subyacente y, por abajo en el borde superior de la lamina vertebral de la
vértebra subyacente.

e El ligamento interespinoso, que se prolonga por detras mediante el ligamento
supraespinoso. Este ligamento supraespinoso esta poco individualizado en la porcién
lumbar; en cambio, es muy nitido en el tramo cervical.

e El ligamento intertransverso, que se inserta a cada lado en el extremo de cada
apdfisis transversa.

e Ligamentos interapofisiarios, que se encuentran en las articulaciones
interapofisiarias y que refuerzan la capsula de estas articulaciones: ligamento
anterior y ligamento posterior.

-El conjunto de estos ligamentos asegura una union extremadamente sélida entre las
vértebras, a la par que le confiere al raquis una gran resistencia mecanica.

- 52.5.5.7)- Biomecanica de los Pilares Vertebrales.

En primer lugar es necesario saber que el 80 por ciento del peso corporal cae sobre el pilar
anterior de la columna (parte estatica), y el 20 % restante sobre el pilar posterior (parte
dinamica). Segun Louis y Bruguer, cuando se alteran estas funciones, se producen una serie
de compensaciones (hernias, protusiones...).2!

- 52.5.5.7.1)- Pilar Anterior.

El pilar anterior de la columna vertebral esta constituido por los cuerpos vertebrales y los
discos intervertebrales. Tiene una funcién de soporte (cuerpos) y elasticidad (discos).*2

-52.5.5.7.1.1)-Cuerpo Vertebral.

-Es un hueso corto, con el interior de tejido dseo esponjoso, que se dispone en el interior
formando unas estructuras anastomosadas bifurcadas llamadas trabéculas, y tejido 6seo
compacto o cortical en la superficie. Las trabéculas se disponen en tres direcciones: vertical,
que unen la cara superior y la inferior; horizontal, que unen las corticales laterales, y dos
sistemas de lineas oblicuas o fibra en abanico. Las horizontales se dirigen desde la cara
superior e inferior del cuerpo vertebral, pasando por los dos pediculos, hasta la apéfisis
articulares superior, inferior y espinosa. El entrecruzamiento de los sistemas trabeculares
establece puntos de fuerte resistencia, como es el caso de los pediculos, pero también
puntos de menor resistencia como el triangulo que se forma a nivel de la parte mas anterior
del cuerpo vertebral, donde solo existen trabéculas verticales, por lo que es el lugar de
asentamiento de fracturas por flexion.

-52.5.5.7.1.2)- Disco Intervertebral.

-- Ver: Disco intervertebral.

203


https://es.m.wikipedia.org/wiki/Hernia
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Columna_vertebral#cite_note-Kapandji-8
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Columna_vertebral#cite_note-12
https://es.m.wikipedia.org/w/index.php?title=Hueso_corto&action=edit&redlink=1
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Tejido_%C3%B3seo
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Trab%C3%A9cula
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Disco_intervertebral

LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO
2018.7-TOMO 4-

-Es un sistema amortiguador que une dos cuerpos vertebrales adyacentes formando una
articulacién de tipo anfiartrosis. Esta constituido de una parte central llamada nicleo
pulposo, y una periférica llamada anillo fibroso. La funcion fundamental es mantener
separadas las dos vértebras y permitir movimientos de balanceo entre ellas. El 70-90 % del
ntcleo es agua, el 65 % de su peso seco son proteoglicanos (cuya funcion es retener agua) y
el 15-20 % colageno de tipo Il (de naturaleza elastica). El contenido de colageno varia en
funcidn de su localizacion (es mayor en los discos cervicales y menor en los lumbares) y de la
edad (disminuye con la edad, por lo que disminuye su resistencia). No tiene vasos ni nervios,
de ahi su incapacidad de regeneracion. En cuanto al anillo fibroso, consiste en capas
concéntricas sucesivas de fibras colagenas, ordenadas oblicuamente con 302 de inclinacién a
derecha e izquierda de forma alternante entre cada capa, lo que hacen que sean
practicamente perpendiculares entre si. Esta arquitectura le hace capaz de soportar
compresiones, pero estd mal preparado para los cizallamientos. Su composicidn es la misma
que la del ntcleo, pero con distintas concentraciones relativas (60-70 % agua y 50-60 %
colageno) y distinto tipo de colageno, ya que el anillo contiene colageno tipo |, capaz de
soportar tensiones.

- 52.5.8.Par Funcional Vertebral..

-- El par funcional vertebral esta representado por la unién de dos vértebras mediante el
disco vertebral y sus elementos de unién. Representa una palanca interapoyo del primer tipo
con un punto fijo en las carillas.

-La articulacion entre dos vértebras adyacentes es una anfiartrosis. Esta constituida por dos
mesetas de las vértebras adyacentes unidas entre si por el disco intervertebral. La estructura
de este disco es muy caracteristica, consta de dos partes: Anillo fibroso y nicleo pulposo.

-El anillo fibroso y el ntcleo pulposo forman juntos una pareja funcional cuya eficacia
depende de la integridad de ambos elementos. Si la presion interna del ntcleo pulposo
disminuye o si la capacidad de contencidn del anillo fibroso desaparece, esta pareja
funcional pierde inmediatamente su eficacia.

- 52-5.8.1)- Anillo Fibroso.

-Se trata de la parte periférica del disco conformado por una sucesién de capas fibrosas
concéntricas cuya oblicuidad esta cruzada. Las fibras son verticales en la periferia y cuanto
mads se aproximan al centro mas oblicuas son.

- 52. 5.8.2)- Nucleo Pulposo.

-Se trata de la parte central del disco. Es una gelatina transparente compuesta por un 88 %
de agua. No hay vasos ni nervios en el interior del ntcleo.

-Se halla encerrado en un compartimento inextensible entre las mesetas vertebrales por
arriba, por abajo y el anillo fibroso. Por lo tanto, en una primera aproximacion se puede
considerar que el nucleo pulposo se comporta como una canica intercalada en dos planos. -
Este tipo de articulacion denominada «de rétula» permite tres clases de movimiento:

¢ Movimiento de inclinacion tanto en el plano sagital (en este caso se observara una
flexion o una extension) como en el frontal (inflexion lateral).

¢ Movimiento de rotacion de una de las mesetas en relacién a la otra.
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¢ Movimiento de deslizamiento o cizallamiento de una meseta sobre otra a través de
la esfera.

-Estos movimientos son de escasa amplitud. Para conseguir una gran amplitud solo se puede
obtener a la suma de numerosas articulaciones de este tipo.

-El nucleo pulposo soporta el 75 % de la carga y el anillo fibroso el 25 %. El nucleo pulposo
actiia como distribuidor de la presion en sentido horizontal sobre el anillo fibroso.

-52.5.9)- Movimientos Generales de la Columna Vertebral.

- En la postura bipeda normal, la columna vertebral y la cabeza se encuentran en equilibrio
débil. Solo basta el tono muscular para mantener dichos érganos en esta posicion. En un
plano sagital se puede considerar que estos musculos son: dorsalmente, la musculatura de
los canales vertebrales que se extienden desde el sacro e iliaco hasta la base del craneo;
ventralmente, el recto mayor del abdomen y los musculos escalenos. Estos acttian sobre la
estructura dsea vertebral por medio del esqueleto toracico.

-A la hora de valorar la movilidad del raquis en su conjunto hay que tener en cuenta que no
existen movimientos puros (ni de flexion, extension, inclinaciones laterales ni rotaciones),
estos van a combinarse en los diferentes segmentos. El macromovimiento resultante se debe
a la suma de los pequeiios movimientos intervertebrales. También hay que tener en cuenta
que la movilidad de la columna dependera del sujeto concreto.

<img alt=
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-Vista de la columna vertebral posterior y lateral

-52.5.9.1)- Movimiento de Flexion.
Flexidn:

e Musculo principal transverso del abdomen
e Musculo secundario recto anterior del abdomen
e Musculo fijador transverso espinoso
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-52.5.9.1.1)- Eje y Plano.

-El movimiento de flexién de la columna vertebral se realiza en un eje trasverso dentro del
plano de movimiento sagital o anteroposterior (segun la zona, se movilizara mas o menos).

-52.5.9.1.2)- Amplitudes Segmentarias .
-Las amplitudes segmentarias pueden medirse gracias a radiografias de perfil.

e En el raquis lumbar: la flexion es de 602.

e En el raquis dorsolumbar: la flexion es de 1052.

e En el raquis cervical: la flexion es de 402.
--Por lo tanto, la flexion total del raquis es de 1109.
-Las cifras varian de un individuo a otro y son dependientes del sexo y la edad, entre otros
factores.
-52.5.9.1.3)- Vértebra Suprayacente.
- Durante la flexidn, la vértebra superior se desliza hacia delante y el espacio intervertebral
disminuye en el borde anterior; el nticleo pulposo se desplaza hacia atras de modo que se
sittia sobre las fibras posteriores del anillo fibroso aumentando la tension del mismo.

-52.5.9.1.4)- Vértebra Subyacente.

- Se mantiene inmovil, en funcion de la #Unidad funcional vertebral.

- 52.5.9.1.5)- Qué Ocurre en el Cuerpo Vertebral..

- En cuanto a los discos intervertebrales, el nucleo sufre un desplazamiento posterior y las
fibras posteriores del anillo fibroso que lo rodean (ante la separacion de la parte posterior de
los cuerpos) se tensan impidiendo que el ntcleo pulposo se vaya excesivamente posterior y
que se dé una hernia. Este comportamiento reflejo del anillo fibroso forma parte del sistema
de autoestabilizacion del disco, y también ocurre en el resto de movimientos de las
vértebras aunque en diferentes direcciones.

-52.5.9.1.6)- Qué Ocurre en el Arco Vertebral.

--Debido a la separacion posterior de los cuerpos, los arcos vertebrales también se alejany,
por lo tanto, las apéfisis espinosas se alejan entre si por lo que los ligamentos
interespinosos, supraespinosos y amarillos se tensan limitando la flexion.

-Las apdfisis articulares también se someten a tension (pues se tienden a separar las carillas
articulares por el movimiento de inclinacion y ascenso de la vértebra superior) por lo que la
capsula articular de las articulaciones cigapofisarias se estira y limita también el movimiento.
-En cuanto a las transversas, su parte anterior se tiende a juntar (los planos horizontales en
los que se sittian se hacen secantes debido a la inclinacidn vertebral), mientras que su parte
posterior se tiende a separar. Como consecuencia el ligamento intertransverso se acorta en
la parte delantera y se estira en la posterior limitando también la flexidon.
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-52.5.9.1.7)- Musculatura y Ligamentos.

- La musculatura y ligamentos extensores de la espalda se elongan (ligamentos amarillos,
ligamento longitudinal posterior, interespinoso, supraespinoso e intertransverso, que
impiden el exceso de movimiento de las vértebras en la flexion.) y los flexores se acortan
(ligamento longitudinal anterior).

-52.5.9.2)- Movimiento de Flexion Lateral.

-En el movimiento de lateroflexion, inclinacion lateral o flexidén lateral, la columna vertebral
se inclina hacia un lado. Este movimiento se realiza en un eje antero-posterior y en un plano
frontal. Cuando se realiza una lateroflexion, la cabeza se mueve lateralmente hacia los
hombros de ese mismo lado y el térax se mueve lateralmente hacia la pelvis que va en
direccion contraria.

-En el lado que se realiza la flexion lateral, disminuye la tension, y en el otro, aumenta.

-La amplitud de la columna con respecto a este movimiento es, en el raquis lumbar de 202,
en el raquis toracico es de 202 y en el raquis cervical es de 352 a 452. En el raquis tordacico hay
menos amplitud ya que lo impiden las costillas y en el raquis lumbar hay menos movimiento
porque lo impiden las carillas articulares de las vértebras lumbares.

-Debido a la separacion lateral de los cuerpos vertebrales, los arcos también se separan y las
apdfisis articulares también se someten a esta tension por lo que la capsula articular de las
articulaciones cigapofisiarias se estira y limita el movimiento. El movimiento de inclinacién
de dos vértebras se acompana de un deslizamiento diferenciado de las articulaciones
cigapofisiarias:

¢ Enellado de la convexidad, las carillas se deslizan como en la flexion, es decir, hacia
arriba.

e Enellado de la concavidad, las carillas se deslizan como en la extension, es decir,
hacia abajo.

-La limitacion del movimiento viene determinada por:

e por una parte, por el tope dseo de las apofisis articulares del lado de la concavidad.
e por latension de los ligamentos amarillo e intertransverso del lado de la convexidad.

-Ademas, cuando el raquis se flexiona lateralmente, se puede constatar que los cuerpos
vertebrales giran sobre si mismo lo que hace que su linea media anterior se vea desplazada
hacia la convexidad de la curva. En una radiografia simple tomada en flexién lateral se puede
observar con claridad que los cuerpos vertebrales pierden su simetriay la linea de las
espinosas se desplaza hacia la concavidad.

-En una vision superior de la vértebra que se lateroflexiona podemos constatar la rotacion
de esta, en esta posicion la apdfisis transversa de la concavidad se proyecta en mayor
tamaiio que la apofisis transversa de la convexidad. Esta rotacion es fisioldgica, pero
determinadas alteraciones de la estatica vertebral causadas por una mala distribucién de las
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tensiones ligamentosas o por desigualdades en el desarrollo determinan una rotacién
permanente de los cuerpos vertebrales. en este caso existe una escoliosis que se asocia a
una inflexién lateral permanente del raquis con las rotaciones pertinentes de los cuerpos
vertebrales.

-52.5.9.3)- Movimiento de Extension.

- Este movimiento se realiza en un eje transverso y en un plano sagital. La extension total del
raquis es de unos 1352 y las amplitudes segmentarias (solo pueden medirse a través de
radiografias de perfil) son de 202 en el raquis lumbar, 402 en el raquis toracico y de 602 en el
raquis cervical. Siempre habra que tener en cuenta que estas amplitudes varian
considerablemente seguin cada individuo ya que esta influenciado por aspectos como el sexo
o la edad.

-En el movimiento de extension la vértebra suprayacente (la de arriba) se inclina y se desliza
hacia atras sobre la subyacente (la de abajo), provocando que el espacio intervertebral se
cierre a nivel posterior y se abra a nivel anterior.

--Asi, el disco intervertebral se hace mas delgado en su parte posterior y se ensancha en su
parte anterior. Consecuentemente se produce un desplazamiento hacia delante del ntcleo
pulposo, lo que provoca un aumento de la tension de las fibras anteriores del anillo fibroso.
Esto da lugar a la aparicidn del mecanismo de autoestabilizacién haciendo que las fibras
anteriores del anillo tiren de la vértebra suprayacente hacia su posicidn inicial.

-El movimiento estara limitado fundamentalmente por el choque de los elementos 6seos
posteriores ya que las apofisis articulares se imbrican y las apofisis espinosas estan
practicamente en contacto. La limitacidn de la extensién también esta influenciada por la
tension que se produce en los elementos ligamentosos anteriores. Por el contrario, en los
elementos ligamentosos posteriores se produc e en los elementos ligamentosos
anteriores. Por el contrario, en los elementos ligamentosos posteriores se
produce una distensién y unarelajacion.

- 52.5.9.4)- Movimiento de Rotacion..
-52.5.9.4.1)- Eje y Plano.
- El movimiento de rotacidn se realiza en un eje vertical, por detras del arco vertebral
aproximadamente, en la base de la apdfisis transversa. Esta disposicion mecanica facilita la
probabilidad de este dificil movimiento. Que, dependiendo del segmento, tendra diferente
movilidad. Lo encontramos un plano de movimiento transversal o axial.
- 52.5.9.4.2)- Amplitudes Segmentarias.
-Las amplitudes segmentarias pueden medirse gracias a radiografias en plano transverso.

e En el raquis lumbar: la rotacion es de 52.

e En el raquis dorsolumbar: la rotacidn es de 3592, es mas acentuada que en la lumbar
gracias a la disposicidn de las apdfisis articulares.
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e En el raquis cervical: la rotacién es de 45-902. Se puede observar como el atlas
efectiia una rotacion aproximada de 902 en relacién al sacro.

-La rotacion axial entre pelvis y craneo (global) llega a estar por encima de los 902. De hecho,
existen unos cuantos grados de rotacidn axial en la occipitoatloidea, pero, dado que con
frecuencia la rotacidn axial es menor en el raquis dorsolumbar, la rotacion total apenas
alcanza los 909.

-Variando las cifras de un individuo a otro y son dependientes del sexo y la edad entre otros
factores.

-52.5.9.4.3)- Vértebra Suprayacente y Subyacente.

-Durante la rotacion de una vértebra sobre otra, el deslizamiento de las superficies en las
apofisis articulares se acompafia de una rotacién de un cuerpo vertebral sobre otro (sobre su
eje comun), por tanto, de una rotacion-torsion del disco intervertebral, y no de un
cizallamiento, como es el caso del raquis lumbar.

-La rotacidn-torsion del disco puede tener una amplitud mas grande que su cizallamiento: la
rotacion elemental de dos vértebras dorsales es, al menos, tres veces mayor que entre dos
vértebras lumbares.

- 52.5.9.4.4)- Qué Ocurre en el Cuerpo Vertebral y el Arco .

-Durante los movimientos de rotacion axial las fibras del anillo cuya oblicuidad se oponen al
sentido del movimiento de la rotacidn, se tensan. Por el contrario, las fibras de las capas
intermedias, cuya oblicuidad es inversa, se distienden. La tension es maxima en las capas
centrales cuyas fibras son las mas oblicuas: en este caso, el nucleo esta fuertemente
comprimido y su tensidn interna aumenta proporcionalmente con el grado de rotacion. Se
entiende entonces que el movimiento que asocia la flexion y la rotacidn axial tiende a
desgarrar el anillo fibroso al tiempo que aumentado su presidn, expulse el nticleo hacia atras
a través de las fisuras del anillo.

-Las rotaciones axiales son movimientos muy pequeiios, de 1 a 22 por unidad funcional, y se
sabe que hasta 32 no se genera ningtin tipo de patologia, ya que este aumento es absorbido
perfectamente por la articulacidon y el disco.

-Los movimientos se encuentran limitados por la propia rotacién de la vértebra, por la
translacion de las carillas articulares y las fibras medias del anillo fibroso, que actiian como
un muelle helicoidal. El control de este movimiento se consigue principalmente por el anillo

fibroso y la morfologia de las carillas.

-Las carillas vertebrales se deslizan transversalmente pero esto tiene que ir acompaiado, al
mismo tiempo, de una traslacion del cuerpo vertebral del superior con respecto al inferior.

-52.5.9.4.5)- Musculatura y Ligamentos.
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En las rotaciones, presenta un mayor control por las articulaciones y el anillo fibroso, pero a
pesar de ello, actian los ligamentos supra e infraespinoso. Segun Farfan, si el disco se
encuentra degenerado, el control por los ligamentos aumenta.

-52.5.10)- Generalidades de la Musculatura Vertebral.

-A veces cuando nos referimos a un musculo, hacemos referencia a su origen e insercidn, a
su forma y a su accion ya sea estatica (mantener la postura) o dindmica (provocar
movimiento), sobre una o varias articulaciones, esto nos puede inducir a un error, y es el
pensar que en un movimiento, gesto o en una accion como mantener la postura, un musculo
trabaja de manera individual para producir dicho movimiento. Bien, pues esto normalmente
no es asi, los musculos suelen trabajar por cadenas musculares.

- 52.5.10.1)- Cadena Anterior o Flexora del Tronco.

-Evita que el tronco o el esqueleto caiga hacia atras, es decir ante una extensién de tronco a
favor de la gravedad, por ejemplo caernos hacia atras, la cadena anterior controla el
movimiento a modo de cuerda, ademas, provoca la flexion contra gravedad y lo inicia a favor
de la gravedad, suele combinar musculos muy ténicos con fascias. El ombligo sera el punto
de convergencia de las fuerzas de flexidn. Esta formada por los siguientes musculos:

e esternocleidomastoideo

¢ musculos escalenos

e musculatura hioidea

e musculo intercostal medio

e recto mayor del abdomen o recto anterior del abdomen

pubocoxigeo

-52.5.10.2)- Cadena Posterior o Extensora del Tronco.

-Evita que el tronco o el esqueleto caiga hacia adelante, ante una flexién de tronco a favor
de la gravedad, la cadena posterior controla el movimiento poniendo la musculatura
posterior en tensidn. Realiza la extension del tronco contra gravedad y lo inicia a favor de la
gravedad. La apdfisis espinosa de L3 sera el punto de convergencia de las fuerzas de
extension. Esta formada por los siguientes musculos:

e musculos extensores del cuello y de la cabeza

e musculos transversoespinosos

e musculo supracostal

e intercostal medio

e epiespinoso

e dorsal largo o Longissimus dorsi

e musculo iliocostal

e cuadrado lumbar (fibras ilio-costales)

e musculo serrato posterior inferior y musculo serrato posterior superior

- 52.5.10.3)- Cadenas Cruzadas.
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- Producen movimientos de torsidn y rotacion. Estas cadenas diagonales conectan los
miembros inferiores y superiores. Tenemos una cadena cruzada anterior y una cadena
cruzada posterior.

a) Cadena Cruzada Anterior: Son musculos conectados desde la hemipelvis izquierda hacia el
hemitdrax derecho y de la hemipelvis derecha al hemitérax izquierdo. Los musculos que la
integran son:

e musculo oblicuo interno abdominal

e intercostal interno

e musculo oblicuo externo del abdomen
e musculo intercostal externo

psoas iliaco

b) Cadena Cruzada Posterior: Esta compuesta por los siguientes musculos:

e musculo intercostal externo

e intercostal interno

e musculo serrato posterior inferior

e cuadrado lumbar (fibras ilio-lumbares)

- 52.6)- Anormalidades.

- Ocasionalmente, la coalescencia de las laminas no se logra completar y consecuentemente
queda una hendidura en los arcos de las vértebras, por la cual protruye las meninges (la
duramadre y la aracnoides) y generalmente la propia médula espinal, constituyendo una
malformaciéon denominada espina bifida. La condicién es mds comtun a nivel lumbosacro,
pero puede ocurrir en otras regiones.

-Las siguientes corresponde a curvaturas anormales:

- 52.6.1)- Hipercifosis.

-Es una exagerada cifosis a nivel toracico, coloquialmente se le conoce como joroba, comun
en personas mayores y secundaria a osteoporosis.

-52.6.2)- Hiperlordosis.

Lordosis exagerada a nivel lumbar. La hiperlordosis resulta comun en las mujeres
embarazadas.

-52.6.3)- Listesis.

- Puede ser anterolistesis o retrolistesis dependiendo si el desplazamiento del cuerpo
vertebral es hacia adelante o hacia atras con respecto a la vértebra adyacente.

-52.6.4)- Escoliosis.

-Curvatura lateral, es la mas comun de las curvatura anormales, ocurre en un 0,5 %. Es mas
frecuente en mujeres y puede ser el producto de un crecimiento desigual de las caras de una
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0 mas vértebras. Puede provocar atelectasias pulmonares y problemas respiratorios de tipo
restrictivos.
- Véase también: Traumatismo en la columna vertebral.

-52.7)- Véase También,
- Anexo:Huesos del esqueleto humano .

-Ergonomia
-52.8)- Referencias.

1.  [1] Anatomia humana: descriptiva, topogrdfica y funcional, Volumen
2;Volumen 11 Henry Rouviere, A. Delmas, Vincent Delmas. Pagina 54.
(books.google.es).

2. 4 Columna vertebral en Google Libros
3. 4 La Fundacidn Kovacs: Espalda.org - Como es y como funciona la espalda.
4.  Segun Delmas & Rouvieére, la cifra esta sujeta a una gran variacion

poblacional, sélo el 65 % de los individuos tienen entre 35 y 33 vértebras. La mayor
variacion numérica se da en las porciones mas inferiores de la columna vertebral.
Rouviere H & Delmas A: Anatomia humana: descriptiva, topogrdfica y funcional,
Masson, 9.2, Barcelona, 1996. T2, pag. 8. ISBN 84-458-0506-2.

5. P Serian 29 si se considera al coxis como un solo hueso: Generalidades de la
Columna Vertebral.

6. > Anatomy Compendium (Godfried Roomans and Anca Dragomir)

7. 1 Anatomia humana: Michael Latarjet y A. Ruiz Liard - 4° edicién - Buenos
Aires: Médica Panamericana, 2004; Tomo 1, Pagina 43.

8. A abed Kapandji, I.A (2007). Fisiologia articular. Barcelona: Panamericana.

9. 1 Kapandiji, I.A. (2007). Fisiologia Articular. Tomo lIil. Barcelona:
Panamericana.

10. 1 Miralles, R.C.; Puig, M. (1998). Biomecdnica Clinica del Aparato
Locomotor. Barcelona: Masson.

11. / Tribastone, F. (1991). Compendio de Gimnasia Correctiva. Barcelona:
Paidotribo.

12.  Miralles, R.C.; Puig, M. (1998). Biomecdnica Clinica del Aparato

Locomotor. Barcelona: Masson.
- 52.9)- Enlaces Externos.

e When's the last time you've had your spine checked? (en inglés). Muestra interactiva
de las partes del cuerpo relacionadas con cada una de las vértebras, y sus posibles
sintomas. Visitado el 20/11/2011.

e Autopsia del raquis. Articulo de acceso en linea gratuito de la Revista Espaiiola.

O 0 0 O O O o0o.
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- CAPITULO LIII- 53)- HERNIA DE DISCO ESPINAL .

-De Wikipedia, la enciclopedia libre

- Hernia de Disco Espinal.

Sinénimos Hernia discal, hernia nicleo pulposo

-Un herniation espinal del disco demostrado por MRI.

Especialidad Ortopedia, Neurocirugia

-La Herniation espinal del disco, también conocido como una hernia discal, es una condicién
médica que afecta a la columna vertebral, en la que un rasgén en el anillo fibroso, exterior
de un disco intervertebral , permite la porcion, blanda, central a protruir hacia fuera, mas
alla de los aros exteriores dafiados. La Hernia de disco suele ser debido a la degeneracion
del anillo externo, conocido como el fibrosus de anulus, aunque trauma, lesiones de
elevacion o esfuerzo ,se han implicado también.

. Las lagrimas son casi siempre postero-lateral (en la parte posterior de los lados) debido a la
presencia del ligamento longitudinal posterior en el canal espinal. M Egste rasgon en el anillo
del disco, puede resultar en la liberacion de sustancias quimicas, que causan inflamacion, lo
que directamente puede causar dolor, incluso en ausencia de compresion de raiz nerviosa .

- Hernias de disco, son normalmente un desarrollo posterior de una preexistente protrusién
discal, una condiciéon en la que las capas mas externas de la fibrosus de anulus, estdn todavia
intactas, pero pueden abultarse cuando el disco esta bajo presién. En contraste con una

213


https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=es&a=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FSpecialty_(medicine)
https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=es&a=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FOrthopedics
https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=es&a=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FNeurosurgery
https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=es&a=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FMedical
https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=es&a=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FVertebral_column
https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=es&a=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FIntervertebral_disc
https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=es&a=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FHerniation
https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=es&a=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FTrauma_(medicine)
https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=es&a=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FBack_injury
https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=es&a=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FPosterior_longitudinal_ligament
https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=es&a=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FSpinal_disc_herniation%23cite_note-1
https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=es&a=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FNerve_root
https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=es&a=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FDisc_protrusion
https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=es&a=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FDisc_protrusion

LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO
2018.7-TOMO 4-

hernia, nada de la porcidn central se escapa mas alla de las capas externas.

-La mayoria de hernias menores sanan dentro de varias semanas. Los tratamientos
antiinflamatorios para el dolor asociado con hernia discal, protrusion o abultamiento o
desgarro de disco son generalmente eficaces.

- Las Hernias discales severas no pueden sanar de su propio acuerdo, y pueden requerir
cirugia. La condicion puede ser denominada un hernia discal, pero este término no es exacto
ya que los discos vertebrales se unen firmemente entre las vértebras, y no "slip" fuera de
lugar.

-indice.

-53) - HERNIA DE DISCO ESPINAL.
-53.1)- Signos y sintomas.

-53.2)- 2Causa.

-53.3)- Fisiopatologia.

-53.3..1)- Hernia discal cervical.
-53.3..2)- Hernia discal lumbar.
-53.3.3)- Hernia discal intradural.
-53.4)- Diagnéstico.

-53.4.1)- Terminologia.

-53.4.2)- Examen fisico.

-53.4.3)- La proyeccion de imagen.
-53.4.4)- Diagndstico diferencial.
-53.5)- Prevencion.

-53.5.1)- Educacién.m
-53.5.2)-Ejercicio.
-53.6)-Tratamiento.

-53.6.1)- Hernia discal lumbar.

-53.6.1.1)- Indicado.
-53.6.1.2)- Contraindicado.

-53.6.1.3)- Cirugia.

-53.7)- Epidemiologia
-53.8)-Etimologia.

-53. 9)-Investigacion.

-53.10- RESUMEN.

-53.11)- Referencias

-53.12)- Acoplamientos Externos.

-53.1)- Signos y sintomas.

-Los sintomas de una hernia de disco pueden variar dependiendo de la localizacién de la
hernia y los tipos de los tejidos blandos que se involucren. Puede variar desde muy poco o
ningun dolor si el disco es el tnico tejido lesionado, severo y constante dolor de cuello o
dolor lumbar que se irradia a las regiones servidas por las raices afectadas del nervio
irritadas o afectadas por la hernia material. A menudo, hernias discales no se diagnostican
inmediatamente, como los pacientes con dolores indefinidos en muslos, rodillas o pies.
Otros sintomas pueden incluir cambios sensoriales como entumecimiento, hormigueo,
parestesiasy cambios de motor como afecto de reflejos, debilidad muscular y paralisis. Si la
hernia es en la region lumbar, el paciente puede también experimentar cidtica debido a la
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irritacion de una de las raices nerviosas del nervio cidtico. A diferencia de un dolor pulsatil o
dolor que va y viene, que puede ser causado por espasmos musculares, dolor de una hernia
de disco es generalmente continuo o al menos es continuo en una especifica posicién del
cuerpo. Es posible tener una hernia discal sin dolor ni sintomas notables, dependiendo de su
ubicacidn. Si el material de extrusion del nticleo pulposo no presiona los tejidos blandos o los
nervios, puede no causar ningln sintoma. Un estudio pequeiio muestra examinar que la
espina dorsal cervical en voluntarios sin sintoma ha encontrado protrusiones disco focal en
el 50% de los participantes, que sugiere que una parte considerable de la poblacion puede
tener discos herniados focal en la region cervical que no causan sintomas notables. 2B

-Un disco rebajado en la zona lumbar puede causar dolor del nervio irradiado. Este tipo de
dolor se siente generalmente en las extremidades inferiores o zona de la ingle. Irradiando el
dolor del nervio causado por un disco rebajado también puede causar incontinencia del
intestino y la vejiga. !

-Por lo general, los sintomas son experimentados sélo en un lado del cuerpo. Si el prolapso
es muy grande y presiona sobre los nervios dentro de la columna espinal o la cauda equina,
ambos lados del cuerpo pueden ser afectadas, a menudo con graves consecuencias.
Compresidon del equina del tallo puede ocasionar dafio neurolégico permanente o pardlisis.
El daiio del nervio puede resultar en pérdida de control intestinal y vesical, asi como
disfuncidn sexual. Este trastorno se llama sindrome de cauda equina.

-Otras complicaciones incluyen dolor crénico.

-53.2)- Causa

-Mayoria de los autores favorece la degeneracién del disco intervertebral como la principal
causa de herniation espinal del disco y cita trauma como causa baja. [ﬂdegeneracién del
disco se produce tanto con la enfermedad degenerativa del disco y el envejecimiento. Eleon
la degeneracion, el contenido del disco, el nucleo pulposo y el anulus fibrosus, esta expuesto
a modificar las cargas. Especificamente, el ntcleo se vuelve fibroso y rigido y menos capaz de
soportar la carga. La carga se transfiere al anulus, que, si no la mayor carga, puede llevar al
desarrollo de fisuras. Si las grietas llegan a la periferia del anulus, el material nuclear puede
pasar como una hernia discal. 16

-Hernias de disco pueden provocar desgaste general, como constante estar en cuclillas, de
conduccién o una vida sedentaria. Zsin embargo, hernias también pueden resultar de la
elevacion de cargas pesadas. llacitacion necesitdl | o¢ atletas profesionales, especialmente aquellos
gue juegan deportes de contacto como flitbol americano, son propensos a hernias discales
asi. BB en contextos deportivos, hernia es a menudo el resultado de impactos repentinos
embotados contra, o flexién brusca o movimientos de torsion de la espalda baja. Cuando la
columna esta recta, como en pie o acostado, presion interna esta igualada en todas las
piezas de los discos. Mientras sentado o flexion a levante, presion interna de un disco puede
mover de 17 psi (acostado) a mas de 300 psi (elevacion con una espalda redondeada).’.
Herniation del contenido del disco en el canal espinal a menudo se produce cuando el
anterior lado (estémago) del disco se comprime mientras sentado o inclinado, y el contenido
(nucleo pulposo) Haz presionado contra el bien estirada y menor membrana (anulus
fibrosus) del lado posterior (parte posterior) del disco. La combinacion de membrana
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adelgazamiento de estiramiento y aumento de la presion interna (200 a 300 psi) resulta en la
ruptura de la membrana limitante. El contenido de la gelatinosa del disco entonces moverse
en el canal espinal presionando contra los nervios espinales, que pueden producir intensas y
potencialmente discapacitantes dolor y otros sintomas. acitacién necesitd]

-Varios genes también se asocian con degeneracion del disco intervertebral. Genes
candidatos probables como colageno tipo | (sitio de sp1), coldgeno de tipo IX, receptor de la
vitamina D, aggrecan, asporin, MMP3, interleukin-1y interleukin-6 polimorfismos han sido
implicados en la degeneracién del disco. 2!

% mutacién en genes que codifican para proteinas
involucradas en la regulacion de la matriz extracelular, como MMP2 y THBS2, se ha
demostrado que contribuyen a la hernia discal lumbar. 21

-53.3)- Fisiopatologia.

-Aunque muchas hernias de disco menor curan espontaneamente con tratamiento
conservador, en ocasiones hernias discales requieren cirugia para la correcciéon. Un foco
primario de la cirugia es eliminar la presion o reducir compresion mecanica sobre un
elemento de nervios, la médula espinalo una raiz nerviosa. Pero cada vez mas se reconoce
que detras del dolor, en lugar de Unicamente debido a la compresion, puede también ser
debido a la inflamacién quimica. 22231141851 h5y evidencia que apunta a un mediador
inflamatorio especifico de este dolor. [161127] asta molécula inflamatoria, llamada factor de
necrosis tumoral alfa (TNF), se libera no sélo por la hernia discal, pero también en casos de
desgarro de disco (desgarro anular), por las articulaciones facetarias y en la estenosis
espinal, 121281911200 3 yem4s de causar dolor y la inflamacién, TNFs puede también contribuir
a la degeneracién del disco. 2

- La mayoria de los casos de hernia de disco vertebral se producen en la regién lumbar (95%
en L4-L5 o L5-S1). 2 el sitio en segundo lugar mas comdn es la regién cervical (C5-C6, C6-C7).
Las cuentas de la regidn tordcica para sélo de 0.15% a 4.0% de los casos. Hernias ocurren
generalmente posterolaterally, donde el fibrosus de anulus es relativamente delgada y no se
ve reforzado por el ligamento longitudinal posterior o anterior. 22lap |a médula espinal
cervical, un herniation posterolateral sintomatica entre dos vértebras a incidir en el nervio
que sale del conducto raquideo entre las dos vértebras de ese lado. 22 asi, por ejemplo, una
hernia posterolateral derecho del disco entre las vértebras C5 y C6 se vulnere C6 espinal
nervio derecho. El resto de la médula espinal, sin embargo, se orienta diferentemente, para
que una hernia posterolateral sintomatica entre dos vértebras se realmente incidir en el
nervio salir en el préximo agujero intervertebral hacia abajo. 1221 55, por ejemplo, una hernia
de disco entre las vértebras L5 y S1 se vulnere el S1 del nervio espinal, que sale entre las

vértebras S1y S2.

-53.3.1)- Hernia de Disco Cervical.

-Hernias de disco cervical se producen en el cuello, mas a menudo entre el quinto y sexto
(C5/6) y el sexto y séptimo (C6/7) cervicales cuerpos vertebrales, particularmente en la
poblacion mas joven; como un upword desplazamiento especialmente de enfermedad discal
relacionados con la ubicacidn de disco central y observé mielopatia compresiva asociada con
la edad. 2124 de |os sintomas pueden afectar a la parte posterior del craneo, cuello, cintura
escapular, escapula, brazo y mano. Los nervios del plexo cervical y plexo braquial pueden
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verse afectados. 2! por lo general, una hernia de discal posterolateral afectara la raiz del
nervio saliendo a nivel del disco. Las raices nerviosas son numeradas segun el cuerpo
vertebral por debajo de ellas (excepto la raiz de nervio C8). Asi, una hernia de disco C5/6
normalmente afecta a la raiz de nervio C6.

Hernia discal a nivel C6-C7

- 53.3.2)- Hernia Discal Lumbar.
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Low Back Pinched Nerve

-Hernia de disco lumbar

-Hernias de disco lumbares ocurren en la parte baja de la espalda, mas a menudo entre los
cuerpos vertebrales lumbares cuarto y quinto o entre la quinta y el sacro. Los sintomas
pueden afectar a la baja de la espalda, nalgas, muslos, regién anal/genital (a través del
nervio perineal) y pueden irradiarse del pie y del dedo del pie. El nervio cidtico es el nervio
mas cominmente afectado, causando los sintomas de la ciatica. El nervio femoral puede ser
afectado?y causa al paciente experimentar una sensacién de entumecimiento, hormigueo
a lo largo de una o ambas piernas y pies hasta o incluso una sensacién de ardor en las
caderas y las piernas. Una hernia en la region lumbar a menudo comprime la raiz del nervio
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saliendo en el nivel por debajo del disco. Asi, una hernia del disco L4/5 comprime la raiz
nerviosa de L5.

-53.3.3)- Hernia Intradural..

-Hernia discal intradural es una forma rara de hernia discal con una incidencia de 0.2-2.2%.
.Proyeccién de imagen preoperativa puede ser util, pero los resultados intraoperativos se
requieren para confirmar. 22

-53.4)- Diagnéstico.

-Diagnéstico se hace por un médico basado en la historia, sintomas y examen fisico.

.En algliin momento de la evaluacion, se pueden realizar pruebas para confirmar o descartar
otras causas de sintomas como la espondilolistesis, degeneracién, tumores, metastasis y
space-occupying lesiones, asi como a evaluar la eficacia de posibles opciones de tratamiento.

-53.4.1)- Terminologia.

-Algunos de los términos utilizados para describir la condicién incluyen hernia de disco, disco
prolapsado, disco rotoy hernia discal. Otros fendmenos que estan intimamente relacionados
incluyen la protrusion de disco, radiculopatia (nervio pellizcado), cidtica, enfermedad discal,

degeneracion del disco, enfermedad degenerativa del discoy disco negro.

-El término popular hernia discal es un misnomer, como los discos intervertebrales estan
firmemente intercalados entre dos vértebras que se unen y no puede realmente "resbalén”,
o incluso llegar fuera de lugar. El disco es realmente crecido junto con las vértebras
adyacentes y puede ser exprimido, estirado y torcido, en pequefios grados. Puede también
ser rasgado, rasgado, hernia y degenerado, pero que no se "resbale". 2l algunos autores
consideran que el término "hernia discal" es perjudicial, ya que conduce una idea incorrecta
de lo que ha ocurrido y, por tanto el resultado probable. [291 301311 gy embargo, durante el
crecimiento, un cuerpo vertebral puede deslizarse con respecto a un cuerpo vertebral
adyacente, una deformidad llamada espondilolistesis. Bl

-Haga clic en imagenes para ver versiones mas grandes

Lesiones de disco lumbar, clasificacion
AN AN
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Situacién normal y herniation espinal del disco en las vértebras cervicales

N
A%

Ntcleo herniating a través del desgarro en el anulus (con RM)%

-53.4.2)- Examen Fisico.

-El levantar la pierna recta puede ser positiva, ya que este hallazgo tiene baja especificidad;
sin embargo, tiene alta sensibilidad. Asi el hallazgo de un signo negativo de SLR es
importante para ayudar a "descartar" la posibilidad de una hernia discal lumbar baja. Una
variante es levantar la pierna mientras el paciente esté sentado. 22 sin embargo, esto reduce
la sensibilidad de la prueba. 2

-53.4.3)- La Proyeccion de Imagen.

e Radiografia de projectional (Proyeccion de imagen de rayos x): Si bien las
radiografias llanas tradicionales estan limitadas en su capacidad de los tejidos
blandos de la imagen como discos, musculos y nervios, todavia se utilizan para
confirmar o excluir otras posibilidades tales como tumores, infecciones, fracturas,
etcetera. A pesar de estas limitaciones, la radiografia todavia puede desempeifar un
papel relativamente barato para confirmar la sospecha de la presencia de una hernia
de disco. Si una suspicacia se consolida asi, se pueden utilizar otros métodos para
confirmacion definitiva.

e Laexploracién de la tomografia computada (CT o CAT scan): una diagndstico imagen
creada después de que un equipo Lee las radiografias. Puede mostrar la formay el
tamaio del canal medular, su contenido y las estructuras alrededor de él, incluyendo
los tejidos blandos. Sin embargo, la confirmacidn visual de una hernia discal puede
ser dificil con una CT.

e Laproyeccion de imagen de resonancia magnética (MRI): una prueba de diagndstico
que produce imagenes tridimensionales de las estructuras del cuerpo usando imanes
de gran alcance y tecnologia informatica. Puede mostrar la médula espinal, raices
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nerviosas y alrededores, asi como ampliacién, degeneracién y tumores. Muestra los
tejidos blandos mejor que exploraciones del CAT. Un MRI se realizé con una alta
fuerza del campo magnético generalmente proporciona la evidencia mas
concluyente para el diagndstico de una hernia discal. Imagenes de T2-weighted
permiten la visualizacion clara del material del disco resaltada en el canal espinal.
Mielograma: una radiografia del canal espinal después de la inyecciéon de un material
de contraste en los espacios de liquido cefalorraquideo circundante. Por revelan
desplazamiento del material de contraste, puede mostrar la presencia de estructuras
que pueden causar presion en la médula espinal o los nervios, tales como hernias
discales, tumores o espolones dseos. Porque la mielografia involucra la inyeccion de
sustancias extraiias, las exploraciones de MRI son ahora los preferidos para la
mayoria de los pacientes. Myelograms todavia proporcionan excelentes esquemas
de ocupar espacio de las lesiones, especialmente cuando se combina con la CT
exploracion (mielografia del CT).

Electromiografia y estudios de conduccién nerviosa (EMG/NCS): estas pruebas miden
el impulso eléctrico a lo largo de las raices nerviosas, nervios periféricos y tejido
muscular. Esto le indicara si hay dafio permanente del nervio, si los nervios estan en
un estado de curacion de una lesidn en el pasado, o si hay otro sitio de la compresion
del nervio. Los estudios EMG/NCS se suelen utilizar para identificar las fuentes de la
disfuncidn del nervio distal a la columna vertebral.

La presencia y severidad de la mielopatia pueden evaluarse por medio de la
estimulacién magnética transcraneal (TMS), un método neurofisiolégico que permite
la mediciéon del tiempo requerido para que un impulso neural a los tractos
piramidales, a partir de la corteza cerebral y terminando en las células del cuerno
anterior de la médula espinal cervical, toracica o lumbar. Esta medida se llama
Tiempo de conduccion Central (CCT). TMS puede ayudar a los médicos:

e determinar si existe la mielopatia

¢ identificar el nivel de la médula espinal donde se encuentra la mielopatia.
Esto es especialmente util en casos donde mas dos lesiones pueden ser
responsables de los sintomas clinicos y signos, tales como en pacientes con
dos o mas de hernias de disco cervical®¥

e seguimiento de la progresion de la mielopatia en el tiempo, por ejemplo
antes y después cirugia de la columna cervical

e TMS también puede ayudar en el diagndstico diferencial de diferentes causas
de dafio del tracto piramidal. 2!

Estrecho espacio entre las vértebras L5 y S1, indicando probable disco intervertebral
prolapsado - un cuadro clasico.
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Resonancia de hernia discal cervical entre la quinto y sexta cervicales cuerpos
vertebrales. Hernia entre cuerpos vertebrales cervicales sexto y la séptimo es la mas
comtun.

Resonancia de hernia discal cervical entre cuerpos vertebrales cervicales sexto y
séptimo

Resonancia de hernia grande (a la derecha) del disco entre las vértebras L4-L5

Resonancia de hernia discal lumbar entre cuerpos vertebrales lumbares cuarto y
quinto
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Algo severo herniation del disco L4-L5

Ejemplo de una hernia discal en la L5-S1 en la columna lumbar

-53.4.4)- Diagndstico Diferencial.

¢ Maecanica dolor

e Dolor discogénico

¢ Dolor miofascial

e Espondilosis o espondilolistesis
e Estenosis espinal

e Absceso

¢ Hematoma

e Discitis u osteomielitis

e Lesidn total o malignidad
¢ Infarto de miocardio

e Diseccidn adrtica

-53.5)- Prevencion.

-Porque hay varias causas de lesiones de espalda, prevencion debe ser integral. Lesiones de
espalda son predominantes en trabajo manual para que la prevencion del dolor de espalda
de mayoria métodos se han aplicado principalmente hacia biomecanica®® prevencion debe
provenir de multiples fuentes tales como Educacion, la mecdnica corporal adecuada y

condicion fisica.

-53.5.1)- Educacion.

Educacidén deberia hacer hincapié en no mas alla de las capacidades de elevacién y dando al
cuerpo un descanso después de agotador esfuerzo. Con el tiempo, mala postura puede
causar el IVD a rasgarse o romperse. Procurando mantener la alineacion de la postura
correcta y el cuerpo ayudara a prevenir la degradacidn del disco. b1l
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-53.5.2)- Ejercicio.

-Ejercicios que mejoran la resistencia posterior pueden utilizarse también para prevenir
lesiones en la espalda. Espalda ejercicios incluyen flexiones propensos, ampliacion del
respaldo superior, abdominus transversal que apoya y puentes de piso. Si hay dolor en la
espalda, puede significar que los musculos de estabilizacién de la espalda son débiles y que
una persona necesita para entrenar la musculatura del tronco. Otras medidas preventivas
son para bajar de peso y a no trabajar uno mismo mas alla de la fatiga. Signos de fatiga
incluyen agitacidn, falta de coordinacién, musculo quema y pérdida del soporte abdominal
transversal. Levantar objetos pesados debe hacerse con las piernas realizando el trabajo y no
la espalda.

-La natacién es una herramienta comun utilizada en el entrenamiento de fuerza. El uso de
cinturones de soporte lumbarsacral puede restringir el movimiento en la espina dorsal y
apoyar la espalda durante la elevacion. 138l

-53.6)- Tratamiento.

-En la mayoria de los casos,la hernia espinal del disco no requieren cirugia. Un estudio sobre
la cidtica, que puede deberse a herniation espinal del disco, encontré que "después de 12
semanas, 73% de las personas mostré razonable importante mejora sin cirugia." 2% el
estudio, sin embargo, no determinaron el nimero de individuos en el grupo que tenia ciatica
causada por hernia discal.

o El tratamiento inicial generalmente consiste en drogas antiinflamatorias no
esteroides (AINE), pero el uso a largo plazo de los AINE para las personas con dolor
de espalda persistente es complicado por su posible toxicidad cardiovascular y
gastrointestinal.

e Lasinyecciones de corticosteroides epidurales proporcionan una dudosa y leve
mejoria a corto plazo en las personas con ciatica, pero son de ningun beneficio a
largo plazo. “®las complicaciones ocurren en 0 a 17% de los casos cuando se realiza
en el cuello y la mayoria son menores. 1l an 2014, 1a US Food y Drug Administration
(FDA) sugirieron que la "inyeccidn de corticosteroides en el espacio epidural de la
columna vertebral puede resultar en eventos adversos poco frecuentes pero graves,
incluyendo la pérdida de vision, movimiento, paralisis, y muerte."y"no se ha
establecido la eficacia y seguridad de la administracion epidural de corticoides, y por
la FDA no ha aprobado los corticoesteroides para este uso." 2

-53.6.1)- Hernia Discal Lumbar.

-Métodos no quirtrgicos de tratamiento generalmente se intentaban en primer lugar,
dejando la cirugia como ultimo recurso. Medicamentos para el dolor se prescriben a menudo
como el primer intento de aliviar el dolor agudo y el paciente debe comenzar a hacer
ejercicio y estiramientos. Hay una variedad de otros métodos no quirtirgicos utilizados en
intentos para aliviar la condicion después de que ha ocurrido, a menudo en combinacién con
analgésicos. Tampoco se consideran indicados, contraindicado, relativamente
contraindicado, o concluyente basado en el perfil de seguridad de su relacién de riesgo —
beneficio y si puede o no puede ayudar:
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-53.6.1.1)- Indicado .

1. Educacion sobre la mecanica corporal adecuada

2. Terapia fisica, para abordar factores mecanicos y puede incluir las modalidades para
aliviar temporalmente el dolor (es decir, traccion, electroestimulacién, masaje)

3. Drogas antiinflamatorias las nonsteroidal (AINES)

4. Control de peso

5. Manipulacién espinal: evidencia de calidad moderada sugiere que la manipulacién
espinal es mas efectiva que el placebo para el tratamiento de agudo (menos de 3
meses de duracion) hernia discal lumbar y la ciatica aguda. 1831441 o] mismo estudio
también encontrd "baja a muy baja" evidencia de su utilidad en el tratamiento de los
sintomas lumbares crdnicos (mas de 3 meses) y "la calidad de la evidencia para... los
sintomas relacionados con la columna cervical de la extremidad de cualquier
duracién es baja o muy bajo". Una revision 2006 de investigaciones publicadas
afirmé que la manipulacion espinal parece ser segura cuando es utilizada por
profesionales debidamente capacitados,"“y la investigacién en la actualidad
sugiere que la manipulacidn espinal es segura para el tratamiento de dolor
relacionado con el disco. ¢!

-53.6.1.2)- Contraindicado.

-Manipulacidén espinal estd contraindicada en hernias de disco cuando hay déficits
neuroldgicos progresivos tales como con el sindrome de cauda equina. a7

-Una revisidn de no quirargico de descompresion espinal encontrado deficiencias en los
estudios publicados mas y concluyé que sdélo habia "pruebas muy limitadas en la literatura
cientifica para apoyar la efectividad de espinal sin cirugia terapia de descompresién." “&su
uso y comercializacién han sido muy polémicas. %

-53.6.1.3)- Cirugia.

-La cirugia puede ser util en aquellas personas con una hernia de disco que esta causando
considerable dolor que se irradia en la pierna, debilidad de la pierna significativa, problemas
de la vejiga o pérdida del control intestinal. % la disquectomia (extirpacién parcial de un
disco que esta causando dolor en la pierna) puede aliviar el dolor antes que los tratamientos
no quirdrgicos. *® la disectomia tiene mejores resultados en un afio pero no en cuatro a diez
afios. ¥ 1a menos invasiva microdiscectomia no se ha demostrado paradar lugar a un
resultado significativamente diferente que el regular disectomia con respecto al dolor.
podria sin embargo tener menos riesgo de infeccién. 51!

[50]

-La presencia del sindrome del equina del cauda (en el que hay incontinencia, debilidad y
entumecimiento genital) se considera una emergencia que requiere inmediata atencién y
descompresidn quirdrgica posiblemente. Respecto al papel de la cirugia para fracaso
terapéutico en personas sin déficit neuroldgico significativo, una Revision Cochrane concluyé
que "evidencia limitada ya esta disponible para apoyar algunos aspectos de la practica
quirargica".

-53.7)- Epidemiologia.
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-Hernia discal puede ocurrir en cualquier disco en la espina dorsal, pero las dos formas mas
comunes son la hernia discal lumbar y hernia discal cervical. El primero es el mas comun,
causando dolor de espalda (lumbago) y a menudo dolor en las piernas, asi, en cuyo caso se
refiere comiinmente como ciatica. Hernia discal lumbar se presenta 15 veces mas
frecuentemente que la hernia discal cervical (cuello), y es una de las causas mas comunes de
dolor de espalda. Los discos cervicales se afectan 8% del tiempo y el superior-a-mediados de-
detras (toracico) discos solamente 1-2% del tiempo. 52

-Los siguientes lugares no tienen discos y por lo tanto estan exentos de riesgo del herniation
del disco: los dos espacios intervertebrales cervicales superiores, el sacroy el coxis. La
mayoria los herniations del disco ocurren cuando una persona esta en sus treinta o cuarenta
cuando el nticleo pulposo es una sustancia gelatinosa. Con la edad los cambios del pulposus
del nucleo ("seca hacia fuera") y se reduce el riesgo de herniacion. Después de los afios 50 o
60, osteoarthritic degeneracion (espondilosis) o estenosis espinal son causas mas probables
de dolor de pierna o dolor de espalda .

e 4.8% varonesy 2,5% mujeres mayores de 35 aiios de experiencia cidtica durante
toda su vida.

e De todas las personas, el 60% a 80% experimentan dolor de espalda durante toda su
vida.

e En 14%, el dolor dura mas de 2 semanas.

e Generalmente, los machos tienen una incidencia ligeramente mas alta que las
hembras.

-53.8)- Etimologia .
Un herniation espinal del disco es conocido en latin como parte disci pulposo.

- 53.9)- Investigacion.

Los tratamientos futuros pueden incluir terapia de células madre. =2

- 53.10)- RESUMEN: HERNIA DISCAL.

-Una buena higiene postural, el tratamiento farmacoldgico y la fisioterapia suelen dar
buenos resultados con la hernia discal. La cirugia esta indicada en los pacientes con dolor
incapacitante y rebelde al tratamiento.
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Tratamiento de una hernia discal

Analgésicos y antiinflamatorios son clave para el tratamiento de la hernia discal.

Qué es una hernia discal.

Causas de una hernia discal

Sintomas de una hernia discal

Diagndstico de una hernia discal

Tratamiento de una hernia discal
- El tratamiento de la hernia discal inicial debe ser conservador. Con él mejoran entre el 50%
y el 90% de los pacientes. En aquellos pacientes con ciatica, el reposo en cama no ha
demostrado efectividad para mejorar el dolor o la incapacidad funcional.
Estas son algunas pautas basicas de ese tratamiento conservador para la hernia discal:

Educacion del paciente mediante modificaciones posturales y de la actividad para
reducir los sintomas.

Paracetamol y otros antiinflamatorios no esteroides como ibuprofeno.

En casos concretos y durante un breve periodo, se pueden administrar corticoides
orales como la dexametasona para favorecer el efecto antiinflamatorio.

Relajantes musculares (opcionales y durante no mas de 15 dias).

Analgésicos opiaceos opcionales.

Reposo en cama (opcional y, en cualquier caso, no superior a 2 dias).

Favorecer la recuperacion temprana de la actividad habitual (salvo trabajos
manuales pesados).

Otros posibles tratamientos de la hernida discal pueden ser: fisioterapia, tracciones,
ultrasonidos, calor-frio, infiltraciones de facetas articulares, estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS), bloqueos nerviosos (anestésicos y corticoides epidurales).

- Indicaciones de cirugia: écuando se debe operar una hernia discal?
- En algunas circustancias es necesario recurrir a la cirugia para tratar una hernia discal:

Fracaso del tratamiento conservador, esto es, dolor que incapacite y que no
responda al tratamiento médico durante 4 semanas.

Lesion de la raiz que provoca una pérdida aguda o progresiva de fuerza.

Clinica que pueda sugerir lesion en la médula, como la alteracion del funcionamiento
de esfinteres, anestesia en la zona perineal...
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Incapacidad recidivante a pesar del tratamiento médico.

- La técnica quirurgica de eleccion es la extraccion de un ligamento junto con la extirpacion
del disco afectado; si ademas hay inestabilidad vertebral asociada se realizara una fijacion de
los niveles alterados.
En el caso de la hernia discal cervical pueden ser utiles las tracciones cervicales, ademas de
todos los tratamientos médicos comentados anteriormente.
La cirugia de la hernia discal cervical estd indicada en aquellos pacientes que presentan un
dolor rebelde al tratamiento médico, mielopatia o afectacidn radicular importante, pero en
estos pacientes la técnica quirtrgica de eleccidn se basa en la extirpacidn del disco vertebral
anterior, con un injerto en la zona.
-Recuperacion tras una cirugia de hernia discal:
-Tras pasar por una cirugia para tratar una hernia discal es conveniente proteger al maximo
la zona lumbar durante un periodo cercano al afo. Para ello se aconseja no realizar cargas
con pesos excesivos, especialmente si en dichos gestos se involucra también la torsién de la
columna.
-En caso de querer acelerar la rehabilitacién para incorporarse al trabajo o a la practica
deportiva se recomienda, durante al menos un mes, combinar sesiones de fisioterapiay
piscina con ejercicios de fortalecimiento de la musculatura de la espalda cercana a la
columna.
-Diagnéstico de una hernia discal :
-TIPOS DE ENFERMEDADES:

Enfermedades osteomusculares.
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microdisquectomia abierta discectomia por hernia discal lumbar sintomdtica". La
base de datos Cochrane de revisiones sistemadticas. 9: CD010328.
D0i:10.1002/14651858.CD010328.pub2. PMID 25184502.

52. Jump up ? Enciclopedia de MedlinePlus Hernia nucleo pulposo Frecuencia
53. Jump up A Cheung Leung VY, Chan D, KM (ago de 2006). "Regeneracion de

disco intervertebral por las células madre mesenquimales: potencialidades,
limitaciones y futuro". Eur Spine J. 15 Suppl 3 (Suppl 3): S406 — 13.
D0i:10.1007/500586-006-0183-z. PMC 2335386 @' PMID 16845553.

- 53.12)- Acoplamientos Externos .

Clasificacion D
e ICD-10: M51.2
e CIE-9-MC: 722.0-722.2
¢ OMIM: 603932
e De malla: D007405
e DiseasesDB: 6861
Recursos externos e MedlinePlus: 000442

e eMedicine: orthoped/138 radio/219

Campos comunes de Wikimedia tiene medios relacionados con a herniation espinal
del disco .

e Herniation espinal del disco en Curlie (basado en DMOZ)

e Hernia de disco - WebMD

e Bajo dolor lumbar con ciatica infografia, informacion sobre hernias de disco
intervertebral - Mount Sinai Hospital, Nueva York

Enfermedad espinal (M40-M54, 720-724, 737)

e Cifosis

Deformacioén Curvatura de la columna e Lordosis

e Escoliosis
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e Artrosis articulacion de faceta

e Tierra: 4143993-4
e NDL:01038021

Control de la autoridad

-53.13)- Enlaces Externos.

-<img _mssrc="//en.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt=""
title="" width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

-Obtenido de
"https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Spinal_disc_herniation&oldid=841867372" -
éQué es una hernia de disco, un pinzamiento de un ... https://www.spine-
health.com/espanol/hernia-de-disco/que-es-una...-Existen muchos términos distintos para
describir la patologia del disco vertebral y el dolor asociado, como "hernia de disco",
"pinzamiento de nervio", y "disco .

-Categorias:

-Trastornos de la médula espinal .

-Huesos de la columna vertebral

-Categorias ocultas:

e Condicion médica de la infobox (nuevo)
e Todos los articulos con declaraciones promocionales
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e El texto esta disponible bajo la Licencia Creative Commons Atribucion-
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registrada de la Wikimedia Foundation, Inc., una organizacion sin fines de lucro.

e Politica de privacidad
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-54.1)- GENERALIDADES Y DIAGNOSTICO DEL LINFEDEMA.
-54.1.1)- Generalidades.

- Introduccion:

-El linfedema se define como un aumento anormal de liquido, rico en proteinas , en el
espacio intersticial, debido a una alteracion de la capacidad de transporte del sistema
linfatico, que se manifiesta por un incremento del tamafio, o hinchazén de una extremidad o
region del cuerpo.”

- Una vez establecido el linfedema, no existe un tratamiento curativo, por lo que los
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objetivos, se centran en disminuir el volumen, reducir los sintomas, y evitar la progresién y
las complicaciones.

- El tratamiento del linfedema se basa practicamente en forma exclusiva, de medidas de
rehabilitacion, y como tal, esta incluido dentro de la cartera de servicios de la especialidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

- Es por lo tanto, competencia del médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién,
en establecer cuando estd indicado el tratamiento, las pautas mas adecuadas, su
seguimiento, e igualmente su alta, una vez concluido el mismo, para seguir los controles
por el médico de cabecera, en colaboracidn con la consulta del especialista cuando sea

necesario.
-54.1.2)- Recuerdo Anatémico y Fisiopatogénico."?.

-54.1.2.1)- Anatomia.

-El Sistema Linfatico es una parte de la circulacion periférica, que estd compuesto por un
sistema superficial y otro profundo, con estaciones ganglionares intercaladas, y con
conexiones entre ambos.

- Los colectores en las extremidades, van paralelos a las venas, y como ellas, estan dotados
de valvulas, para asegurar el flujo unidireccional centripeto.

- Los linfaticos primitivos o iniciales, forman redes en la dermis superficial, que

confluyen en los colectores linfaticos de la dermis profunda y del tejido subdérmico; estos a
su vez, drenan en los ganglios linfaticos, que estan interpuestos en su camino; de los que
sale, un nuevo grupo de vasos, de mayor calibre, que van hacia otros ganglios, o que forman
colectores de mayor calibre en direccion central, confluyendo en 2 grandes sistemas:

e Los linfaticos de las extremidades inferiores y lumboadrticos , que confluyen en la cisterna
del quilo o de Pecquet, de la que sale el conducto tordcico, que desemboca en el confluente
yugulosubclavio izquierdo, lugar donde también confluye la linfa de la mitad izquierda de
cabeza y cuello, del hemitérax izquierdo, y del miembro superior izquierdo.

¢ La linfa de la mitad derecha de cabeza y cuello : tronco yugular, del hemitérax derecho:
Tronco Broncomediastinico, y del miembro superior derecho : Tronco Subclavio, que
confluye en la Gran Vena Linfdtica, que desemboca en el Confluente Yugulosubclavio
Derecho.

- Todos los Vasos Linfaticos y el Conducto Toracico, tienen unas valvulas, que impiden la
circulacion retrégrada; de tal modo que la circulacion se establece en sentido centripeto.

- Existen ademas unas unidades funcionales llamadas linfangiones, que son segmentos de
vaso comprendido entre dos valvulas, con actividad contractil propia, merced a células
musculares lisas ,y a terminaciones nerviosas, que existen en todos los vasos, salvo en los
linfaticos iniciales.

- La contraccidn activa del linfangién, propulsa la linfa en sentido centripeto. Los linfangiones
se contraen entre 6 y 12 veces por minuto,, y el estimulo especifico para su contraccidn, es la
distensidon por el liquido en su interior, de manera que a mayor volumen, aumenta la
frecuencia de las contracciones.

- Los linfaticos iniciales, desprovistos de células musculares lisas, se benefician de la
contraccion muscular y arteriolar adyacente, para contribuir a esta circulacidn centripeta,
que ademas, también esta favorecida por la presion del liquido intersticial, y los
movimientos respiratorios.

-54.1.2.2)- Patogenia.
-El Sistema Linfatico cumple dos funciones: una inmunoldgica de transporte de
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antigenos, desde los tejidos a los 6rganos linfoides, para producir las reacciones inmunes; y
otra, llevar proteicos y proteinas plasmaticas, que continuamente estan abandonando los
capilares sanguineos hacia el intersticio.

- La circulacidn arterial y venosa, interactuan con la linfatica, merced al equilibrio de
Starling, que en lineas generales, argumenta, que como consecuencia de la presion
hidrostatica capilar, la presion negativa intersticial y la coloidosmética intersticial, se
produce una filtracién hacia el intersticio; mientras que hay una reabsorcién hacia el capilar
debida a la presidn coloidosmética del plasma.

- En condiciones normales, la diferencia entre lo que sale al intersticio, y lo que vuelve a
entrar, se denomina filtracion linfdtica neta; que vuelve a la circulacion a

través del Sistema Linfatico, y supone unos 2ml/min en todo el organismo.

- La cantidad de fluidos y proteinas plasmaticas evacuadas del espacio intersticial, a través
del Sistema Linfatico por unidad de tiempo, se denomina carga linfatica, y corresponde a
100gr de proteinas/dia y a 2 litros de linfa/dia, a través del conducto toracico; a lo que hay
gue sumar, una medida adicional no mensurable ,que es evacuada a través de los
cortocircuitos linfovenosos existentes en los ganglios.

-54.1.2.2.1)- Equilibrio entre Presion Intersticial, Presidon Hidrostatica Capilares,y Presion
Osmotica Proteinas Plasmaticas.

- En condiciones normales la capacidad de transporte del Sistema Linfatico es de mas de

10 litros, pudiendo aumentar hasta 20-25 litros, si la situacidn lo requiere.

- Cuando es necesario, se ponen en marcha unos mecanismos compensadores : vias linfaticas
colaterales + anastomosis linfolinfaticas y linfovenosas.

- No obstante, el aumento del diametro de los vasos, provoca una insuficiencia valvular, que
empeora la capacidad de transporte.

-La insuficiencia linfatica aparece cuando la carga linfdtica, sobrepasa la capacidad de
absorcion y compensacion del sistema linfatico, motivando la aparicion de cambios en los
tejidos, con pérdida progresiva de elasticidad, y la formacién de un edema, con alto
contenido proteico, que supone un potencial caldo de cultivo, para infecciones de repeticion
:celulitis o linfangitis.

- El mantenimiento de esta situacion, genera un circulo vicioso ,que conduce al linfedema
crénico, y a la fibrosis subcutanea irreversible, que en sus ultimas consecuencias, podria
evolucionar excepcionalmente a un linfangiosarcoma.
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. Capilar arterial
Capilar venoso

L. Precolector linfatico
Canales prelinfaticos

-54.1.2.3)- Diagnéstico y Valoracion Linfedema.

- En la valoracidn del paciente con linfedema, es necesario registrar una serie de datos,

gue permitan establecer o confirmar el diagndstico, y medir de un modo objetivo la
evolucidn del paciente.

- La concrecidn de estos datos, se inicia con una correcta anamnesis, y se completa

con la exploracién.

- Para facilitar el registro de los datos de cada paciente, se puede elaborar una historia de
exploracion fisica, en la que se recogen los datos,, que se consideran mas relevantes, y
donde se pueden comparar los cambios, entre las sucesivas revisiones,, para simplificar el
registro de la evolucidn de los pacientes.

- Se necesita , una para el miembro superior y otra para el inferior. Estos esquemas se
sefialan como anexo al final de este capitulo.

- La valoracion del linfedema, se apoya fundamentalmente en la inspeccion y la exploracion
de la piel, y la medicién del volumen : estadio y grado.

- La medida del volumen, fundamentalmente la circometria, se convierte en un acto
rutinario de recogida de datos, para determinar la situacién de cada paciente, y sus
necesidades de tratamiento y seguimiento, asi como para confirmar la buena evolucién de
su problema, y dar por terminado el seguimiento especializado, para pasar a ser controlado
por su médico de cabecera.
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Conducto toracico

Tronco yugular D Tronco yugular |

Tronco subclavio |

Tronco subclavio D

Tronco broncomediastinico D' WJTonco broncomediastinico |

Vasos linfaticos intercostales

Cisterna del quilo Troncos intestinales

Tronco lumbar |
Tronco lumbar D

- Estadiol:

e Estadio 1: Piel depresible, movible, blando al tacto; siendo reversible, y puede ceder con la
postura.

e Estadio 2: Piel no depresible, no deja févea, con consistencia esponjosa.; siendo
espontaneamente irreversible, donde existe ya cierta fibrosis; y no cede con postura.

e Estadio 3: Piel de consistencia dura o lefosa, fibrética, con cambios troéficos : acantosis, con
depdsitos grasos, crecimientos duros : papilomatosis; que es irreversible.

-Grados :

e Grado 3.1: Leve: 2-3 cm. de diferencia, con 150-400 ml de volumen total de diferencia;
10-20% diferencia de volumen.

e Grado 3.2 : Moderado: 3-5cm; con 400-700 ml; 21-40%.

e Grado 3.3 : Grave, >5cm, 750 ml; y con >40%.

-Métodos de Medida del Linfedema:

- Circometria: La primera manifestacion del linfedema, es el aumento de volumen de la
extremidad afecta, que para ser apreciable, debe ser de al menos un 10%; aunque en la
practica clinica, usualmente se utilizan medidas indirectas para su determinacidn.

.La mas habitual, sencilla,, y que ha demostrado su validez, es la circometria, es decir,
mediciones manuales de los perimetros con una cinta métrica: siendo un método sencillo,
inocuo y perfectamente valido para establecer el diagnéstico de linfedema ,, y para
controlar su evolucién.

¢ Puntos de medicién: Reuniendo las recomendaciones de varios autores, se toma las
referencias en la 32 falange proximal, en mano tras cabezas de metacarpianos; en
muieca, con dos mediciones en antebrazo, y tres mediciones en brazol,3,4,5.

. Para el miembro inferior se establecen mediciones parejas.

e Un valor estimativo del volumen, puede obtenerse indirectamente, a partir de la
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circometria, segtin las formulas de Mortimer o de Kuhnke.

- Kuhnke: Vol= (C1Kuhnke: Vol= (C1).

- El valor de circometria indicativo de linfedema clinico , y por tanto, el criterio para el
tratamiento, puede variar segun las fuentes consultadas; pero se suele establecer una
diferencia de mds de 2 cm entre ambos miembros, para alguno de los niveles de medicion:
1,3,5,6,23.

-Hay que tener en cuenta,, que suele existir una diferencia entre el miembro dominantey el
otro.”. Por lo que tomar el lado sano como referencia, no es lo ideal, a menos que no se
disponga de la medicién del miembro afecto previa a la cirugia. En caso de no disponer de
este dato, se puede establecer el lado sano, como la referencia teniendo en cuenta la
probable diferencia fisioldgica.

- Para valorar la evolucidn del linfedema, por ejemplo, antes y después del

tratamiento, o como control a lo largo de éste: Se puede obtener el porcentaje de reduccion
de los perimetros, que se calcula mediante la siguiente formula.?:

[(Suma de perimetros dia “A”) — (Suma de perimetros dia “B”)] x100

Suma de perimetros dia “A”

- Igualmente, la comparacion de la estimacion de volumen para cada revision, mediante la
formula de Kuhnke, nos servira como control evolutivo.

- Otros métodos: Menos extendidos por su complejidad ,,en comparacion con la circometria,
se cuentan la tonometria y la volumetria.

-54.1.2.3.1)- Diagnéstico Diferencial y Etioldgico.

- El Linfedema es el acimulo intersticial de un liquido rico en proteinas, mientras que hay
otras entidades, que también cursan con un exceso de filtracion capilar, y que sin embargo
originan un edema pobre en proteinas, con las cuales hay que establecer un diagnéstico
diferencial.

- Entre éstas se encuentran:

e Insuficiencias Cardiaca y Hepatica.

e Sindrome Nefrotico.

e Malnutricion.

¢ Insuficiencia venosa o arterial periférica.

-En la siguiente tabla, se resumen las diferencias clinicas, entre los distintos tipos de edema,
que pueden ayudar para su diagndstico diferencial:
- ANTECEDENTES, CONSISTENCIA, POSTURA,INSTAURACIéN, y CAUSA POSIBLE
L Nefropatia
[] Cardiopatia
[ Hepatopatia
] Malnutricion
L] Blando
[] Cede en decubito
Edema de causa sistémica
] Cirugia
[ Historia familiar
[1 Traumatismo
[l Encamamiento
[] No cede
[1 AGUDO TVP Causa
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[ Cede venosa
parcialmente | CRONICO IVC
LI Cirugia oncoldgica
[ Traumatismo
L] Historia
familiar
[ Segtin estadio [ | CRONICO Linfedema
[ Duro.

-CONFIRMADO EL LINFEDEMA, HAY QUE DISCERNIR LA ETIOLOGIA:

- En general, se divide en: primario : origen intrinseco al sistema linfatico, pudiendo ser
obliterativo -92%- o hiperplasico -8%- segin Kinmonth; y secundario : origen extrinseco al
Sistema Linfatico.

-Segun los autores, se puede encontrar diferentes sistemas de clasificacion etiopatogénica.’:

- Clasificacion de Abramson; Clasificacion de Allen.
-Alteraciones Funcionales:

1. Linfedema de dependencia y/o inmovilizacion

2. Linfedema por calor

-Alteraciones Organicas Obstructivas:

1. Linfedema idiomatico o primario:

a. Linfedema congénito simple (linfangiectasia congénita)
b. Linfedema congénito familiar (enfermedad de Milroy)
c. Linfedema precoz.

2. Linfedema Secundario:

a. Metastasis ganglionar

b. Traumatismo de las vias linfaticas

c. Linfedema inflamatorio:

e Invasion parasitaria

¢ Infecciones locales con linfangitis

e Alteraciones sistémicas inflamatorias

d. Linfedema por fibrosis postirradiacion o por trombosis
e. Linfedema postcirugia, con yatrogenia de vias o ganglios linfaticos
f. Elefantiasis o fibroedema

-Alteraciones Organicas No Obstructivas:

1. Linfedemas secundarios a fistulas linfaticas

2. Linfedema por estasis linfatica

3. Linfedema por tumores linfaticos:

a. Linfangioma:

e Simple

e Cavernoso

e Quistico

a. Linfangiosarcoma

-Primario:

Etiologia no establecida. Segtin la edad de aparicidn se distinguen 3 grupos:
a. Congénito

b. Precoz (entre los 4 meses y la adolescencia)

c. Tardio (que aparece entre la tercera y cuarta década de la vida)
- Secundario:
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. Infecciones intercurrentes,
.Cirugia oncolodgica, irradiacién tumoral o traumatismos.

- Clasificacion de Martorell ; Clasificacion del Club de la Linfologia
- Linfedemas Congénitos:

1. Simple

2. Familiar

3. Por brida amniética

-Linfedema Esencial (primario o idiopatico)
- Linfedemas Secundarios

1. Tuberculoso

2. Postlinfangitico

3. Postflebitico

4. Neoplasico

5. Postirradiacion

6. Filariasico

7. Postmastectomia

- Otros tipos:

1. Verrugosis linfostatica

2. Por reflujo quiloso

3. Tumorigeno.

- Clasificacion Etioldgica:
1. Idiopatico:

¢ Hereditario (enfermedad de Milroy): precoz
® No hereditario: tardio.
2. Secundario:

e Traumatico

¢ Inflamatorio

e Posterapéutico

¢ Neoplasico

¢ Flebolinfedema (mixto)
¢ Infeccioso-parasitario.

- Clasificacidn Clinica:

-1. Benigno:

e Sin lesidn cutanea, responde al tratamiento <3meses.
¢ Sin lesidn cutanea, no responde al tratamiento <3meses.
¢ Fibredema

e Elefantiasis

2. Maligno:

.Clasificacion topografica:

e Cara

e Extremidades superiores (ascendentes)

¢ Extremidades inferiores (descendentes)

e Hemicuerpo

® Genitales

- A efectos practicos, la utilidad de estos criterios de clasificacidn, radica en el disefio de
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un arbol de decisiones, para establecer un esquema de diagndstico y en consecuencia otro
de tratamiento, como los que recomiendan Miquel y Vazquez.” ; aunque hay que advertir
que a pesar de la recomendacidn de usar linfofarmacos por estos autores, las revisiones mas
recientes,, desaconsejan su utilizacion, al no estar claramente demostrado su beneficio, y los
riesgos que ofrecen, como se vera, en la parte de tratamiento.'*.

- La etiologia mas frecuente del linfedema, se presenta en el tratamiento del Cancer de
mama: Pudiendo aparecer en cualquier momento ,después de la intervencién quirurgica,
tanto en el postoperatorio inmediato,, como en el tardio, incluso afios después. 1n

-El riesgo de desarrollar un linfedema , esta directamente relacionado con el tratamiento
quirdrgico, pero aumenta cuando se asocia radioterapia a la cirugia. ****'*,

- Para Brorson, un tercio de las pacientes operadas de Cancer de Mama, lo desarrollaran;
mientras que Campisi, encuentra una incidencia de 20-25%, que aumentaria al 35% al
asociarse ambas técnicas terapéuticas.

-Otros hablan de un rango entre el 6%, y el 70% de las pacientes mastectomizadas'* .

-La biopsia del ganglio centinela reduciria considerablemente la morbilidad ,en comparacién
con el vaciamiento axilar.”®; dado que abre la posibilidad a la preservacién de cadenas
ganglionares no infiltradas por el tumor, reduciendo considerablemente el riesgo de
desarrollar un linfedema.

- Al margen de estos, también se han sugerido factores exégenos, que podrian influir en su
aparicion, como: la obesidad, la edad avanzada, el sedentarismo, los procesos inflamatorios
o infecciosos del miembro superior, la cirugia inadecuada, o la falta de medidas higiénico-
dietéticas. "%,

- El periodo que se estima de mayor riesgo de aparicion del linfedema, son los 6 meses tras
la intervencion, aunque otros autores lo consideran indeterminado.

- Pruebas Complementarias:

-El diagnéstico del linfedema primario, se basa en la historia clinica detallada, y la
exploracion fisica cuidadosa del enfermo.

- Cuando la etiologia no ha sido establecida, existe una bateria de pruebas, que se pueden
solicitar.

-Las pruebas de imagen para esto, dependen de la experiencia del especialista, y ademas
suponen una exposicion a irradiacion al paciente, por lo que habran de reservarse para fines
de dudas diagndsticas, o en caso de requerirse para la planificacion de una opcién
terapéutica como la quirurgica.

- Entre los diferentes métodos diagndsticos, propuestos para el estudio del linfedema, sélo
la linfografia isotdpica, y la linfografia con contraste, son especificas del estudio del Sistema
Linfatico; mientras que el resto sirve indirectamente con posterioridad, para valorar el
estado arterial, venoso y microcirculatorio.’:

e Ecografia

¢ Pletismografia

e Estudio de la microcirculacion:

o Capilaroscopia

o Laser-doppler

o Presion O2 transcutanea

e Radioisétopos

o Flebografia

o Linfografia

e Linfografias por contraste
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- Otros autores, mencionan los mismos, u otros métodos, en el estudio del linfedema:
1. Linfogammagrafiaindirecta o isotopica: objetiva la velocidad de transito a través

de los canales linfaticos. Usa Tc99. La definicion morfoldgica es pobre pero presenta
escasas complicaciones comparada con la linfografia convencional (la cual es el
método de eleccidn en algunas patologias del sistema linfatico aunque su uso en el
primarios sin antecedentes personales de cirugia de reseccidn linfatica previa2.

2. Ecografia: informa acerca del estado del tejido celular subcutaneo y puede descartar
la participacion del sistema venoso.

3. RMN: similar utilidad que la ecografia.

4. Linfoangiorresonancia: util cuando existe indicacidn quirtirgica y para valorar el
estado en fases fibrosas.

5. El TAC estd recomendado por un estudio para monitorizar la respuesta a la terapia
de compresion al detectar cambios en el area de corte y en la densidad media de los
distintos compartimentos en comparacién con el lado sano.™.

.Lairradiacidn, no obstante, es un factor importante a tener en cuenta que no hace
recomendable su uso habitual. Puede ser util para descartar causas compresivas en
linfedemas secundarios.

6. Tonometria: medicidn electrénica del tono del tejido para determinar su
consistencia dura o blanda. Se ha estudiado con éxito en Suecia, con el fin de
discriminar la indicacién quirurgica en los linfedemas duros®’.

-54.1.3)- Complicaciones del Linfedema.

-Las complicaciones mas habituales, suelen ser las infecciosas dermatoldgicas, pero el
propio tratamiento del cancer de mama, puede desencadenar otras, como lesiones de partes
blandas en el hombro, con limitacién del balance articular o incluso plexopatia: %, y
aparicion de dolor de tipo neuropatico.

- Dermatolégicas:

[1 Micosis.

[1 Dermatitis aguda relacionada con el linfedema: reaccién inmune anormal ante bacterias
no patogenas.

[l Linfangitis y erisipela: se presentan como un episodio agudo de enrojecimiento cutaneo
difuso que se extiende y progresa rapidamente con sensacion de tension y fiebre.

- Linfangitis:

La linfangitis aguda sigue a la lesion o infeccion cutanea, como un cordén
eritemato-edematoso, doloroso a la palpacién profunda desde la lesidn,

siguiendo el trayecto linfatico, hacia la correspondiente area de los ganglios

linfaticos territoriales, que se apreciaran aumentados de tamafio y dolorosos.

- Suele estar causada por estreptococos y también por Staphylococcus aureus.

-Erisipela:

. La erisipela es una infeccién bacteriana aguda de la dermis y la hipodermis

causada principalmente por estreptococos. Se define como un tipo clinico de

celulitis , principalmente de la dermis y en menor grado de la hipodermis. Cuanto mas
dérmica es la localizacidn de la erisipela, mas definidos son los limites del eritemay el
edema. En algunos pacientes la localizacion es mas profunda en la hipodermis, lo que hace
gue tenga limites mas indefinidos, con una coloracién rosada. La entidad se caracteriza por
la presentacion subita, con fiebre , ausente en 15%, unas horas antes de la

aparicion de los signos cutaneos, que generalmente es mas alta en pacientes con

celulitis y fascitis. El eritema se extiende gradualmente y se acompaiia de
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edema y dolor. La placa es bien delimitada, y se extiende unos 5 a 25 cm por

dia, sin involucidn central. Puede asociarse a linfadenopatia regional, asi como a
linfangitis.

. La rapida respuesta favorable a los antibiéticos apoya el diagnéstico. En 24 a 72
horas desaparece la fiebre, y el dolor se reduce al igual que los signos cutaneos.

.Si esto no es asi, se debe analizar la posibilidad de complicaciones.

[ Fibrosis/esclerosis: es el estadio Il del linfedema en su etapa mas avanzaday es
irreversible con terapia conservadora.

U Linfangiosarcoma: es un angiosarcoma desarrollado sobre zonas de linfedema
crénico, casi siempre postmastectomia (Sindrome de Stewart-Treves).

.Presenta una incidencia del 0,45%, entre los pacientes que sobreviven mas de

cinco afios desde la intervencion. Se caracteriza por una aparicién de lesiones

rojizas o violaceas con transformacion nodular y endurecimiento, con

tendencia a la hemorragia espontanea que crecen y se multiplican con rapidez,
produciendo metastasis pulmonares. La biopsia de las lesiones lleva al

diagndstico. Las posibilidades terapéuticas son muy agresivas y no han

mejorado la supervivencia a pesar de la agresividad que conllevan20

(radioterapia, quimioterapia, amputacion de la extremidad), proporcionando
resultados pobres con una supervivencia inferior al 5% desde el momento del
diagnéstico.

- Patologia del Hombro:

Plexopatia: la causa mas frecuente es la radioterapia.

B Capsuliltis adhesiva y lesion de partes blandas: en pacientes tratados del cancer de
mama pueden existir lesiones de partes blandas en el hombro que guardan relacién
directa e indirecta con el linfedema.

.Pueden existir molestias inespecificas en partes blandas que no siempre se pueden
prevenir.??* , La cirugia y la radioterapia suponen un aumento del riesgo de patologia en
hombro en pacientes que han recibido estas dos terapias.'>**'°. Segtin Sneeuw, en el
tratamiento del cdncer de mama, la combinacidn de cirugia y radioterapia implica que
aproximadamente el 48% presentaran limitacion de la movilidad articular del brazo,
fundamentalmente en el hombro, con una incidencia del 34% con limitacién minima, un 13%
con limitacién moderada y 1% con limitacién severa. >. Esta limitacién tiene que ver con la
infiltracion de proteinas que se produce en las capsulas articulares, siendo la del hombro una
de las mas afectadas; la existencia de una diseccion axilar asociada aumenta las
posibilidades de que aparezcan estas limitaciones.

- Dolor Neuropatico:

Junto con la patologia del hombro aparece en el 20% de las pacientes intervenidas
mediante la técnica del ganglio centinela, frente a un 72% en quienes se practica un
vaciamiento axilar. Estudiado de forma aislada, se puede encontrar entre el 23% y el
55% de las pacientes, y es tributario a lesiones neuromusculares como secuela a la
cirugia de vaciamiento, postirradiacién, plexopatias, etc...2>.

- 54.1.4)- ANEXO: HOJAS DE REGISTRO DE DATOS.

-A continuacion se incluye las hojas de registro, que algunos autores han elaborado para
reflejar los datos mas relevantes sobre la patologia del paciente, antecedentes, situacion
actual y los valores de circometria y medidas indirectas de volumen en un cuadro
comparativo para cada revision; con ellas se busca una rapida exposicion de la evolucion que
facilite las decisiones terapéuticas y el seguimiento.

- Primario / idiopatico, Secundario:
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Congénito (desde el nacimiento o primeros afos de vida)
Precoz (en la pubertad hasta la 32 década de vida)
Tardio (después de los 40 afios)
No oncolégico
@ Radiacion
Neoplasico
- Momento de aparicion (postcirugia mama):
Inmediato: < 2 meses
Precoz: 2 - 6 meses
Tardio: > 6 meses
Mastectomia
@ Radioterapia
@ Linfadenectomia parcial
@ Linfadenectomia radical @ Sin linfedema [ 12 episodio de linfedema [ Recidiva (n2 episodio
)
Estadio I: piel depresible, movible, cede en alto (reversible)
Estadio IlI: piel no depresible, consistencia esponjosa (existe ya cierta fibrosis)
Estadio lll: piel dura y fibrética cambios troficos (irreversible)
Grado | leve 2-3 cm
Grado Il moderado 3-5cm
Grado Ill grave >5cm
Aspecto piel:
Signo de Stemmer + B Cambios tréficos (acantosis, depdsitos grasos, crecimientos duros—
papilomatosis)
Complicaciones: B Dermatitis (A — R) & Celulitis (A — R) & Linfangitis (A — R) & Erisipela <3 (A —
R) @ Erisipela >3 (A — R) & Esclerosis (A — R) @ Angiolinfosarcoma (A — R)
(A) en activo (R) previa resuelta
- Otras complicaciones:
LADO AFECTO: @ Derecho & Izquierdo B Dominante
# No dominante
-12 consulta: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
.Lado
.sano
..Lado
.afecto Diferencia Lado
.afecto Evolucion Lado
.afecto Evolucion Lado
.afecto Evolucion Lado
.afecto Evolucion
.Volumen total:
Vol=C1
2+C2
2 +..Cn
2)/m.
.(Kuhnke)
% de reduccion de los perimetros:
.[(Suma perimetros “A”) — (Suma perimetros “B”)] x100
.Suma de perimetros dia “A”
.Hoja de registro de datos para miembro superior. Pdgina 1
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20cm

15cm

10 cm

Olécranon

10cm

Estiloides

cubital

5cm

Pegatina paciente

-Antecedentes personales y profesion:
-Enfermedad actual:

-Mecanismo desencadenante: Tiempo de aparicion:
Agudo <6 meses

Cronico >6 meses

-Primario / idiopatico Secundario
B Congénito (desde el nacimiento o primeros afos de vida)
@ Precoz (en la pubertad hasta la 32 década de vida)
Tardio (después de los 40 afios)
No oncolégico
Radiacion
@ Neoplasico
-Momento de aparicion (postcirugia mama):
Inmediato: < 2 meses
Precoz: 2 - 6 meses
Tardio: > 6 meses
Mastectomia
@ Radioterapia
@ Linfadenectomia parcial
@ Linfadenectomia radical @ Sin linfedema [ 12 episodio de linfedema [l Recidiva (n2 episodio
)
Estadio I: piel depresible, movible, cede en alto (reversible)
Estadio IlI: piel no depresible, consistencia esponjosa (existe ya cierta fibrosis)
Estadio lll: piel dura y fibrética cambios troficos (irreversible)
Grado | leve 2-3 cm
Grado Il moderado 3-5cm
@ Grado lll grave >5cm
-Aspecto piel:
Signo de Stemmer + Bl Cambios tréficos (acantosis, depdsitos grasos, crecimientos duros—
papilomatosis)
Complicaciones: B Dermatitis (A — R) & Celulitis (A — R) & Linfangitis (A — R) & Erisipela <3 (A -
R) @ Erisipela >3 (A — R) & Esclerosis (A — R) @ Angiolinfosarcoma (A — R)
(A) en activo (R) previa resuelta
Otras complicaciones:
LADO AFECTADO: & Derecho @ Izquierdo @ Dominante
No dominante
-12 consulta: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
.Lado
.sano
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.Lado

afectado Diferencia Lado

afectado Evoluciéon Lado

afectado Evolucion Lado

afectado Evoluciéon Lado

afectado Evolucion

--Volumen total:

Vol=C1

2+C2

2 +..Cn

2)/m.

-(Kuhnke)

% de reduccion de los perimetros:

[(Suma perimetros “A”) — (Suma perimetros “B”)] x100
Suma de perimetros dia “A”

-Hoja de registro de datos para miembro inferior. Pdgina 1
Proximal

cabezas MTT

5cm

Maleolo interno

Polo inferior

rétula

Polo superior

rétula

5cm

10cm

15cm

Pegatina paciente

-Antecedentes personales y profesion:

-Enfermedad actual:

-Mecanismo desencadenante: Tiempo de aparicion:
Agudo <6 meses

Crénico >6 meses

-Resultados del cuestionario SF-36 / FIM / QuickDASH:
-Clinica y exploracion fisica adicional:

-Comentarios:

-éPresenta actualmente alguna de las siguientes contraindicaciones de TDC?
0 Insuficiencia cardiaca congestiva

o Trombosis Venosa Profunda

O Erisipela o Linfangitis aguda

0 Recidiva neoplasica locorregional aislada o enfermedad diseminada
0 Embarazo

o Cirugia abdominal reciente

0 Aneurisma adrtico.

-éPresenta actualmente alguna de las siguientes contraindicaciones de DLM?
0 Insuficiencia cardiaca congestiva

O Flebitis o trombosis de subclavia.

o Infecciones agudas

0 Recidiva neoplasica locorregional aislada o enfermedad diseminada
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0 Sindrome del seno carotideo.

0 Hipertiroidismo (evitar manipulaciones sobre el tiroides)

0 Asma activo o <2meses tras ultimo brote.

O Anexitis, dismenorrea, embarazo y en general cualquier

proceso algico abdominal

-Hoja de registro de datos para miembros superior e inferior. Pdgina 2
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- 54.2) - MEDIDAS DE PREVENCION DEL LINFEDEMA.

-54.2.1)-Prevencion:
-54.2.1.1)- Recomendaciones en Linfedema: Medidas posturales en el postoperatorio
inmediato . Medidas de higiene personal y cuidados
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-54.2.2)- Evidencias de la Cinesiterapia
-54.2.3)- Anexo: Esquemas de ejercicios
-54.2.4)- Bibliografia.

-54.2.1)- PREVENCION.

-Es importante que todos los pacientes con riesgo de linfedema, muy especialmente las
mujeres intervenidas por un cancer de mama, reciban la informacion relativa al riesgo de
desarrollar un linfedema en el miembro superior y que sean advertidos de las normas de
prevencidn y cuidados que han de mantener de por vida, asi como de los ejercicios que han
de realizar una o dos veces al dia.

- Estd demostrado que el cumplimiento de las medidas de prevencidon y rehabilitacién
reducen significativamente la aparicién del linfedema.".

- Estas recomendaciones deben de ser comprendidas con claridad e incluso se pueden
realizar previamente a la intervencion para mayor familiarizacidn por parte del paciente, o
precozmente tras la misma, por por cuatro razones fundamentalmente’:

e Se obtiene una recuperacion funcional de la extremidad a corto plazo.

e Se instruye a los pacientes sobre las normas de prevencion del linfedema.

¢ Nos da una informacion sobre los pacientes de alto riesgo a padecerlo.

¢ En caso de que aparezca el linfedema, éste es diagnosticado en sus primeros estadios,
obteniéndose mejores resultados.

-La prevencion y el enfoque precoz de la rehabilitacion del linfedema comprende :

1. Medidas posturales en el postoperatorio inmediato: posicion de drenaje : declive

de 452, del miembro correspondiente, en el periodo postquirtrgico inmediato.>.

2. Medidas de higiene personal y cuidados, donde se le explican al paciente, y se le entrega
una hoja con las recomendaciones a seguir.

3. Cinesiterapia : ejercicios diarios: Dondese le explican al paciente,, los ejercicios
recomendados en el linfedema, y se le entrega un esquema grafico con los mismos.

.Es fundamental la aplicacion de estas medidas con caracter precoz, como

mantenerlas de por vida y no abandonarlas jamas. No hay que olvidar que se trata de una
dolencia crénica, que puede aparecer en cualquier momento, incluso después de ainos, sin
sintomatologia alguna.

.Las revisiones realizadas durante el seguimiento de los pacientes son limitadas y aunque
inicialmente se les revisa con mas frecuencia,, llega un momento en que la asistencia
especializada no es necesaria y pasan a ser controlados por su médico de cabecera.

.Si la situacidn lo requiere, deberan ser nuevamente valorados por el especialista, pero
normalmente eso sucede cuando existe un agravamiento detectado por su médico de
cabecera o por el propio paciente. Por ello es fundamental, que el paciente conozca la
importancia de no abandonar nunca estas medidas de prevencién y que no “baje la guardia”
aunque las cosas marchen bien. La mejor prueba de que se estan siguiendo correctamente
las indicaciones es que el linfedema no aparece o no empeora, y es signo inequivoco de que
no se debe suspender las medidas de prevencion.

.Otras veces, a pesar de cumplir correctamente estas medidas, el linfedema aparece,
empeora o se complica, y es entonces momento de acudir al especialista, para que valore la
necesidad de realizar el tratamiento correspondiente.

- A continuaciéon las medidas de prevencién recomendadas son:

.1. Medidas posturales en el postoperatorio inmediato®:

.La simple posicion en declive de 452 ,ayudado de almohadas, mientras el paciente
permanece acostado, favorece el retorno venoso, y previene la aparicion de un edema en el

251



LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO
2018.7-TOMO 4-

miembro. Si bien no existen datos determinantes ,que demuestren su eficacial frente al
linfedema, la elevacién del miembro afecto, reduce la presion hidrostatica, con lo que se
facilita el drenaje. La inclinacion del miembro a 452 cuando el paciente esta en sedestacion
resulta mas dificil de mantener, por lo que se le recomendara mantenerlo elevado en media
abducciéon con ayuda de cojines al menos en la horizontal o algo por encima de ésta.
.2.Evidencia del tratamiento postural:

.A decir verdad, fuera del intervalo postoperatorio precoz después de la cirugia del

cancer de mama, el tratamiento postural, tiene una eficacia muy discutible, siendo efectivo
sélo en linfedemas en edemas blandos de estadios iniciales, y con un beneficio minimo : se
ha descrito una reduccion de sélo 3% del volumen tras 5 horas de elevacién activa del
miembro,*; que no es perdurable. A medida que el paciente moviliza espontineamente el
miembro esta recomendacidn postural dejard entonces de tener relevanciay, dado que la
introducciéon de una dindmica diaria de ejercicios con el miembro,, ofrece al paciente el
siguiente escaldn en la lucha frente al linfedema, se le pedira a realizar los ejercicios
correspondientes descritos a continuacion.

.3.Medidas de higiene personal y cuidados:

.Las recomendaciones a seguir por parte de los pacientes con riesgo de desarrollar un
linfedema son facilmente aplicables. Se puede resumir en medidas de higiene basicas del
miembro, no sélo en el lavado, sino evitando situaciones que comprometan el estado de
piel, que la humedezcan, o que la rocen, o la compriman en exceso; asi como en una estricta
precaucion de recibir lesiones en el miembro, como las provocadas por traumatismos,
cortes, punciones, etc...

.La importancia de estas medidas, radica en que el miembro afecto de linfedema,
especialmente el secundario a la cirugia del cdncer de mama,, se encuentra en una situacion
desfavorecida desde el punto de vista inmunolégico, al haber sido necesario alterar la
normal anatomia de la conduccion linfatica, la cual en condiciones normales interviene en la
respuesta inmunitaria del organismo frente a las infecciones. El paciente sera mas propenso
a sufrir infecciones en el miembro, las cuales no sélo se curaran con mayor dificultad, sino
que ademas pueden agravar notablemente el linfedema.

- 54.2.1.1)- Las Recomendaciones en el LINFEDEMA.

-Son:

-3 En el ambito hospitalario:

1. Evitar extracciones de sangre y la toma de tensién arterial en el brazo afecto

2. Colocar el brazo en postura que favorezca el retorno venoso y linfatico y evitar los declives
prolongados

3. No aplicar agujas de acupuntura

4. Dar los masajes en el brazo por especialistas

-2 En el aseo personal:

1. Lavar diariamente la piel con jabones no irritantes y secar adecuadamente poniendo
especial

atencion en los pliegues y espacios interdigitales

2. Utilizar cremas hidratantes con un pequefio masaje (sin apretar) para evitar que la piel se
agriete.

3. Evitar la depilacion que arranque el foliculo piloso o cuando irrite la piel (cera. cuchilla,
etc...)

4. Evitar los bafios de agua muy caliente o muy fria.

5. Evitar las saunas
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6. Evitar pulseras, anillos, relojes, etc... en el miembro afecto.

7. Evitar ropa que oprima pecho, axila, brazo, muiiecas, etc...

- @ En trabajos domésticos:

1. Precaucion con las agujas de coser.

2. Evitar quemaduras.

3. Evitar sobreesfuerzos fisicos y posturas forzadas con el brazo.

4. Ponerse guantes de goma para limpiar con productos irritantes, cocinar y cuidar el jardin.
- @ En la alimentacién:

1. Evitar el sobrepeso y limitar la ingesta de sal.

2. Tener una alimentacidn preferiblemente pobre en grasas animales.
- @ Otros:

1. Mantener higiene tras contacto con animales.

2. Evitar picaduras de insectos.

-3 Si el linfedema es en el miembro inferior, ademas de lo anterior:

.z No se deben llevar zapatos estrechos ni tacones. Evitar los cierres apretados; sélo debe
usar zapatos comodos.

.Z'Nunca ir descalzo. Tener el maximo cuidado para evitar heridas e infecciones.

.2 En tiempo frio llevar calcetines calientes.

.l No se recomienda la calefaccion “de pavimento”, es decir, por el suelo en la vivienda.
.z Debe consultar a su médico ante la presencia de:

1. Lesiones entre los dedos del pie

2. Uias quebradizas

3. Alteraciones de la piel

4. En caso de infeccion.

-Cinesiterapia:

-Como ya se ha adelantado, la introduccion en cuanto sea posible de una dindmica diaria
de ejercicios con el miembro, ofrece al paciente la posibilidad de luchar frente a la aparicién
de rigideces articulares en el hombro, pero este es un beneficio secundario. El motivo de
realizar los ejercicios con el miembro es porque supone una eficaz arma en la lucha contra la
aparicion del linfedema.

-La realizaciéon de ejercicios origina contracciones musculares, que actian como bomba
intrinseca. Los vasos linfaticos iniciales, que son los mas finos y carecen de células
musculares lisas en su espesor, se benefician de la contraccién muscular y arteriolar
adyacente, de modo que se estimula el sentido centripeto de la circulacion linfatica.

-La contraccidon muscular también favorece el retorno venoso facilita el drenaje sanguineo
del miembro.

-En el caso del miembro superior, estas medidas posturales en el postoperatorio también
son utiles para prevenir rigideces articulares del hombro, que se puede ver comprometido a
nivel del hombro no sélo tras la cirugia sino también mas adelante, tras la radioterapia.

- En general, los ejercicios que se recomiendan son de dos tipos:

e Ejercicios Respiratorios: Favorecen el drenaje linfatico : durante la espiracidn la linfa

fluye hacia el conducto toracico, mientras que durante la inspiracion lo hace hacia el
sistema venoso.

.Su aplicaciéon durante el ejercicio seria al principio, al obtenerse este efecto preparatorio
para el drenaje linfatico, pero también resulta util a lo largo del mismo y al final. Al ejercer
un control sobre la respiracion durante la ejecucion del ejercicio estamos garantizando un
ritmo inspiracion—espiracion adecuado que favorece el drenaje ademas de garantizar una
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adecuada oxigenacion.

..Y la respiracién lenta y controlada, abdominodiafragmatica, al final del ejercicio facilita la
relajacion del organismo.

e Cinesiterapia para el linfedema: son movilizaciones activas del miembro, de tipo

aerobio, combinadas con fases de relajacién, manteniendo los vendajes ,o0 las prendas de
contencion puestas.

. Incluyen movilizaciones activas de las articulaciones, normalmente el hombro, con el fin de
evitar acortamientos y rigideces a los que también se puede ser propenso segun el
tratamiento quirurgico o radioterapico recibido.

- Se le debe explicar al paciente en la consulta de rehabilitacidn, los ejercicios
recomendados para evitar el linfedema, y se le debe entregar un esquema grafico con los
mismos, advirtiéndole, al igual que con las medidas de higiene y cuidados del miembro, que
debe realizarlos diariamente durante toda la vida.

.1) Ejercicios para el Miembro Superior:

-Con respecto al miembro superior, los ejercicios recomendados son : Con un ejemplo
ilustrado,, que facilita la ejecucion de los ejercicios a los pacientes, por lo que se deben
elaborar unos dibujos que complementan la descripcion por escrito. En internet, se pueden
encontrar numerosos ejemplos graficos, >propia que aglutinan los ejercicios habitualmente
recomendados en las fuentes de referencia mas fiables. Al final de este capitulo existe un
anexo en el que se incluye nuestro esquema de ejercicios.

-54.2.2)- EJERCICIOS RECOMENDADOS EN EL LINFEDEMA (MMSS):
-B Ejercicios respiratorios

- B Ejercicios cervicales.

- B Ejercicios con los brazos:

- Realizar giros de ambos hombros

- Flexionar y extender los brazos abriendo y cerrando las manos a la vez.

- Hacer flexoextensiones y giros de munecas.

- Abrir y cerrar las manos haciendo puiios.

- Efectuar el gesto de saludar con las manos.

- Simular tomar algo y estirar alternativamente con ambas manos.

- Enroscar y desenroscar una bombilla.

- Colocar las manos en posicion de oracion y apretar.

- Llevar cada dedo de la mano hacia el pulgar haciendo pinza.

- Nadar en el aire con brazas.

-@ Ejercicios con pelotas de espuma:

- Apretar la pelota con ambas manos a la altura del hombro.

- Con el brazo extendido, hacerla rodar sobre la pared hacia arriba y abajo.

- Girar la pelota haciendo ejercicios circulares en uno y otro sentido.

- Colocar ambas pelotas bajo las axilas y apretarlas suavemente.

-2 Ejercicios con palos:

- Sujetar el palo con las manos a la altura de los hombros y flexionar y extender.
- Mantener el palo vertical y alternativamente soltar una mano y recogerlo con la otra.
- Remar.

- Ejercicios Para el Miembro Inferior:
- Las recomendaciones para los ejercicios con miembros inferiores, se apoyan en
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las mismas bases que para el miembro superior, y guardan una similar factura.

-No obstante, y a diferencia con el miembro superior, es dificil encontrar una descripcion
detallada de los mismos,, en relacidn especifica con el linfedema.

-Del mismo modo, es dificil no encontrar ejemplos graficos en las fuentes consultadas, ni
siquiera en internet, donde si abundan los dibujos para el miembro superior. Ver el libro del
autor.

-Posiblemente se debe a que el linfedema de miembro inferior, es menos frecuente que el
del miembro superior , donde por ser la cirugia del cdncer de mama la etiologia mas
habitual.

-Por este motivo, se puede usar una recopilacion de ejercicios que pueden tener su utilidad
para prevenir el linfedema. Como complemento, se pueden recomendar los ejercicios de
Buerguer Allen, descritos mas adelante, aunque la finalidad de estos es actuar sobre

el sistema vascular, y por lo tanto no tiene un efecto real sobre el sistema linfatico, y no
sustituyen a los ejercicios de prevencion del linfedema.

-El listado de ejercicios se refleja en el siguiente cuadro y el esquema grafico se puede
encontrarse en el anexo al final del capitulo .

-EJERCICIOS Recomendados en el LINFEDEMA (MMII):

-@ Ejercicios en Posicion Acostado

-Ir en bicicleta

-Pedalear hacia delante

-Pedalear hacia atras

-Pedalear hacia los lados ( en decubito lateral).

-Apretar las rodillas (hueco popliteo) contra el suelo, y con la cabeza
mirar hacia la punta de los pies

-Contraer gluteos y levantar el trasero ( hacer el puente).

-@ Ejercicios en Posicion Sentado

-Los pies hacia arriba y hacia abajo ( bombear).

-Flexionar dedos y extender.

-En posicion sentado, resbalar hacia delante y hacia atras.
-Aproximar rodillas al cuerpo y extender.

-Estirar rodillas y mantener esta posicidon breves momentos.

-@ Ejercicios Caminando

-Marcando: la punta de los dedos y el talon.

-Caminar de puntillas, talones, con el borde interno y externo del pie.
-Levantando la rodilla y “aplaudir” por debajo: CIGUENA.

-Caminar sin pausas.

-@ Ejercicios con una Pelota de Espuma

-De pie:

-“Bombear” con el taldn, con la punta y luego con el pie entero.
-Formar un “Halo” con la pierna derecha y pierna izquierda, alrededor
de la pelota.

-Sentado:

-Apretar la pelota entre las rodillas.

-54.2.2.1)- Evidencias de la Cinesiterapia.
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-En cuanto a la cinesiterapia del linfedema, se sabe lo siguiente:

* Se ha recomendado clasicamente evitar los ejercicios isométricos, por el aumento del
flujo sanguineo que producen, y su tendencia a aumentar el edema por la excesiva

presion hidrostatica generada; pero algunos autores rechazan la idea de que el ejercicio
vigoroso y las actividades de ocio con ejercicio de resistencia ,puedan resultar un factor
agravante *”*° Segun un autor, existe un trabajo en fase preliminar ,para aplicar un
protocolo de entrenamiento de resistencia precozmente tras la intervencion quirtrgica con
el fin de prevenir la patologia de partes blandas. ™.

.En la practica, con respecto a los ejercicios de fuerza e isométricos, se tiende a recomendar
evitar su abuso mas que a abolirlos, ya que en la vida diaria no es posible evitarlos en algtin
momento u otro.

* No se ha demostrado que la realizacion de los ejercicios guiado por fisioterapeuta en
sesiones ambulatorias redunde en mejores beneficios, que los ejercicios realizados por

el paciente en domicilio, tras la explicacién clara de los mismos.

® La patologia de hombro es una complicacién conocida en pacientes con linfedema del
miembro superior, que se ha de tratar siempre que aparezca. La cinesiterapia puede

evitar la aparicion de contractura o rigidez articular, tras la instauracién de una lesién,
pero no se ha descrito un sistema de entrenamiento, que prevenga esa lesion, por lo que
la cinesiterapia con este objetivo, parece estar mas enfocada a prevenir las secuelas una
vez instaurado el dafo en el hombro. En un estudio australiano, un programa de

ejercicios preventivos de estiramiento, no produjo ningun beneficio al no existir una

lesién ni una retraccion musculoarticular previa, pero tampoco evité la aparicion de
sintomatologia dolorosa en partes blandas. >

e Existen multiples ejemplos para la realizacién de ejercicios con los miembros

superiores, disponibles en guias orientadas al paciente, y de facil acceso en internet, muy
similares en naturaleza a los que se recomienda.

- Para los miembros inferiores, sin embargo, no se ha encontrado ejemplos graficos ni
tampoco una descripcion detallada de los mismos, por lo que los ejercicios que se
recomiendan se basan en la aplicacion de los principios del miembro superior al miembro
inferior.

-54.2.3)- Anexo: Esquemas de Ejercicios..

- EJERCICIOS DE MIEMBROS SUPERIORES PARA PREVENIR EL LINFEDEMA:

-Deben realizarse 2-3 veces al dia, despacio, con una duracién maxima de 30 minutos. -
Pueden realizarse sentada en una silla y es recomendable hacerlos con la prenda de
contencion.

- 12 EJERCICIOS RESPIRATORIOS: la paciente estara echada, con los brazos bajados y
apoyados sobre la cama.

-Inspiracién: coger todo el aire que se pueda por la nariz, elevando el abdomen.
-Espiracidn: ir expulsando el aire lentamente por la boca, descendiendo el abdomen.
Repetir este proceso tres veces.

- 22 EJERCICIOS DE CUELLO Y MIEMBROS SUPERIORES: sentada o de pie, realizar entre 5y 20
repeticiones de cada uno. Es recomendable realizarlos con ambos miembros, no sélo con el
afecto.

.Llevar la cabeza hacia delante, Girar la cabeza a derecha e izquierda.

.Realizar elevaciones con ambos hombros.

. Realizar giros con ambos hombros.
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.“Nadar a braza” en el aire.

. Flexionar y extender los brazos al mismo tiempo:

En la posicion de flexién con la mano cerrada.

En la posicion de extension con la mano abierta.

.Realizar gesto de saludar con las manos. “Bombilla”. Enroscar y desenroscar con cada
mano alternativamente.

.Simular coger el rabo de una vaca y estirar alternativamente con ambas manos. Luego
efectuar la accién de ordeiiarla.

.Realizar giros con ambas muiiecas.

.Cruzar ambas manos en posicion de”oracion”y apretar.

. Abrir y cerrar los dedos de la mano”haciendo un puiio”. Los brazos deberan permanecer
estirados a la altura de los hombros.

.Llevar cada dedo de la mano individualmente hacia el pulgar, haciendo pinza y apretando.
- Ejercicios para el linfedema de miembro superior: Sujetar palo con ambas manos,
manteniéndolo horizontalmente. En esta posicion, extender y flexionar los brazos.
.Mantenerlo verticalmente, y alternativamente soltar con una mano y sin dejarlo caer,
sujetar con la otra. Repetir este proceso varias veces.

.“Remar” en una canoa imaginaria.

-Con el brazo estirado dibujar una montaiia rusa .Colocarla debajo de la axila y apretarla
suavemente con el brazo.

.Con la mano abierta, realizar movimientos circulares

sobre la pared y hacer el movimiento de limpiar.

32 REPETIR LOS EJERCICIOS RESPIRATORIOS: la paciente estara echada, con los brazos
bajados y apoyados sobre la cama.

-Inspiracién: coger todo el aire que se pueda por la nariz, elevando el abdomen.
-Espiracidn: ir expulsando el aire lentamente por la boca, descendiendo el abdomen.
Repetir este proceso tres veces.
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- 54.3.1)- Introduccion:

-54.3.2)- Terapia Fisica Compleja.

-54.3.3)- Otras Terapias.

-Descripcion y evidencias de cada componente terapéutico
-Situaciones especiales. Tratamiento de las complicaciones
- Guia de actuacidn en la terapia del linfedema

- Anexo: protocolos de actuacion

- Bibliografia.

-54.3.1)- INTRODUCCION.

-El linfedema es una entidad crénica cuyo tratamiento es sintomatico.

-En la poblacién de riesgo, como en pacientes intervenidos de cancer de mama, la
prevencion del mismo se fundamenta en la informacién y la toma de conciencia de una serie
de medidas de higiene, cuidados y ejercicios, que han de iniciarse precozmente desde el
primer dia en el postoperatorio o incluso antes, previo a la cirugia.

- Una vez establecido el linfedema, no existe un tratamiento curativo, por lo que los
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objetivos se centran en disminuir el volumen, reducir los sintomas y evitar la progresion y
las complicaciones. *.

-La mayoria de los estudios y guias clinicas, recomiendan tratar el Linfedema cuando

existe una sintomatologia de pesadez, tirantez o hinchazén del miembro afectado,
acompaiado de una diferencia de mas de 2 cm en alguno de los valores de la circometria con
respecto al valor de referencia. >**>°,

-En base a esto, se define el estadio y grado del linfedema : leve, moderado y severo, que
determinara el prondstico y la modalidad terapéutica.

- Los objetivos del tratamiento son:

1. Reduccién y/o mantenimiento del volumen del linfedema.

2. Mantener o restablecer la funcidn de la extremidad y su aspecto.

3. Prevenir y tratar las complicaciones.

- No existe consenso en la aproximacidn terapéutica éptima del linfedema, por lo que el
médico, debe inclinarse hacia la opcion terapéutica, que considere mas eficaz segtin los
signos y sintomas del paciente. ”

-No es, por tanto, una terapia estricta, aunque se han desarrollado unas recomendaciones
internacionales, que facilitan su enfoque de una manera objetiva, y basdndose

en la mejor evidencia encontrada hasta la fecha, siendo fundamentalmente conservador, de
por vida, y que se basa en la terapia fisica compleja (TFC) o Terapia Descongestiva (TD),
preconizada por Foldi.

-54.3.2)- TERAPIA FiSICA COMPLEJA.

-La TFC consiste en una serie de medidas, que se caracterizan por ser coadyuvantes, y
normalmente no deben aplicarse aisladas. Se compone de medidas que debe realizar el
propio paciente : como los puntos 1,2 y 6; y de terapias aplicadas por personal
especializado : los puntos 3,4 y 5. Si uno de estos dos pilares falla, el tratamiento fracasara,
de ahi la importancia de la informacidn y de la insistencia, que el médico ha de hacer al
paciente, acerca de la participacion activa y de por vida,, en su problema.

-Existe una controversia acerca de qué componente de la TFC, es el mas relevante en el
tratamiento.

-Segun las referencias consultadas, se preconiza uno u otro componente; normalmente
evitando su aplicacion aislada, estando casi siempre en combinacién con otros. Se recalca
con frecuencia, la necesidad de que se realicen estudios de mejor calidad, para evaluar y
comparar la influencia de cada terapia.

- A los efectos de la practica clinica habitual, la aplicacidn de una u otra pauta, obedece a
consensos internacionales, a la experiencia y a la disponibilidad existente de los centros en
que se aplica, como bien advierte el autor Lecuona, a la hora de describir los condicionantes
de la aplicacion de estas terapias, en un centro hospitalario de caracter publico, entre los
gue en ocasiones se encuentran las dificultades de desplazamiento por parte de algunos
pacientes o incluso la colaboracién y adherencia al tratamiento en algunos casos.®.

-Las siguientes situaciones contraindican la aplicacion de la Terapia Fisica Compleja o
alguno de sus componentes:

e Insuficiencia cardiaca congestiva

e Trombosis Venosa Profunda

e Erisipela o Linfangitis aguda o infeccidn.

¢ Recidiva o persistencia neoplasica locorregional aislada o enfermedad diseminada
e Embarazo
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e Cirugia abdominal reciente
e Aneurisma aortico.

-TERAPIA FiSICA COMPLEJA, PREVENCION y MANTENIMIENTO
-Son:

-1. Medidas de Prevencidn, Higiene y Cuidados del Linfedema.
-2. Cinesiterapia y Tratamiento Postural del Linfedema.

-3. Drenaje Linfatico Manual (DLM).

-4. Vendajes de Baja Elasticidad.

-5. Presoterapia Neumatica Secuencial Intermitente.
-MANTENIMIENTO: 6. Prendas de Contencién Elastica.

-54.3.3)- OTRAS TERAPIAS:

- Ademas de la TFC, algunos autores, recomiendan complementar el tratamiento del
Linfedema con la aplicacién de estas terapias:

e Tratamiento Psicolégico.

e Reduccién Ponderal.

e Farmacos.

e Otras Terapias Fisicas.

e Cirugia.

-54.3.4)- Descripcion de Cada Componente Terapéutico.
-54.3.4.1)- Drenaje Linfatico Manual (DLM).

-El primer método de masaje linfatico, suave, ascendente, lo desarrollé6 Wiwarter en

1962; pero fue Vodder, quien introdujo la técnica de DLM, algo mas tarde, que luego fue
retomada por Foldi y Leduc, en la década de los setenta; que permite el vaciamiento del
edema de la zona proximal a la distal. Estos autores fundamentan su uso en la existencia de
vasos linfaticos mayores, que puentean los ganglios. Ademas, el DLM desarrolla vias de
derivacion secundaria : colaterales, anastomosis linfovenosas, y anastomosis linfolinfaticas;
y estimula la contraccion del linfangidn.

- Lo principal que procura esta técnica, es el descongestionamiento inicial de los cuadrantes
sanos, y luego permitir que el edema linfatico, pase a través de colectores linfaticos
residuales, y canales linfaticos desde el miembro afectado , hacia los

cuadrantes vecinos. %%,

- Técnica: Se trata de una técnica de masaje, que se aplica sobre la superficie de la piel, y
sigue la localizacion anatémica de los vasos linfdticos. Es lento e indoloro, se ha de ejercer
escasa presion : <40mmHg, siguiendo un orden de maniobras centrifugo , desde la raiz a la
zona distal, pero centripeto en la aplicacion de cada una de ellas. Esta técnica, su ejecucion

varia segun los autores. *°.

-Evidencias del DLM:

- Es mas eficaz en las fases iniciales, y tanto menos eficaz cuanta mayor fibrosis
se haya generado.”.

- @ Su uso aislado apenas influye en la reduccién del volumen, por lo que debe
aplicarse siempre dentro del marco de la TFC1.

- @ No se ha encontrado un mayor beneficio, en pacientes tratadas con DLM junto

260



LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO
2018.7-TOMO 4-

con las medidas de prevencidon y mantenimiento, frente a pacientes sin DLM y
que simplemente seguian estas recomendaciones. 10.

- B Lecuona en su estudio de 1995, analizando 271 casos, encuentra una mejoria en
la sensacién de pesadez y/o parestesias de la extremidad, en la practica
totalidad de sus pacientes tratados con DLM. El 43’27% de los linfedemas en
estadio | e intensidad leve pasaron a un periodo de latencia. .

-2 No se ha encontrado evidencias a favor de la aplicaciéon del DLM de manera
permanente ni periddica. Todos los estudios alcanzan una estabilizacién, tras la
cual no se obtiene mejoria aplicando el DLM. %% 1412,

-Contraindicaciones del DLM:

. Flebitis o trombosis de subclavia.

. Insuficiencia cardiaca : riesgo de aumentar la carga cardiaca.

. Infecciones agudas : riesgo de propagacion linfatica de la infeccidn.

. Neoplasias activas.

. Sindrome del seno carotideo.

. Hipertiroidismo : evitar manipulaciones sobre el tiroides..

. Asma activo o <2 meses tras ultimo brote.

. Anexitis, dismenorrea, embarazo y, en general, en cualquier proceso algico
abdominal, se debe evitar el DLM abdominal.

O NOOUVBH WNER

-54.3.4.2)- . Métodos de Compresion Externa.

-Tras la aplicaciéon de DLM, se debe mantener la reduccién del volumen, mediante
compresion en la extremidad o region; para aumentar la presidn total, disminuir la
diferencia de presion hidrostatica entre los tejidos y los capilares sanguineos, e incrementar
el gradiente de presion entre tejidos y linfaticos iniciales.

.Esta compresidn se puede realizar con vendajes elasticos o con prendas, o manguitos de
compresion eldstica a medida.

.La accién de los métodos de compresidn externa se basa en el incremento del flujo
intersticial, que se produce bajo compresion asi como en la deformacion de la matriz
colagena del tejido celular subcutaneo : la modificacion estructural de las fibras colagenas
facilita una reduccion en la friccion entre las fibras y aumenta la anchura de malla de la red
fibrosa, de ahi su influencia en la evolucién del linfedema. **.

-En la practica, los métodos de compresion , sélo han de aplicarse una vez ha sido tratado

el linfedema con las medidas de TFC, ya que su aplicacidn aislada, puede favorecer la fibrosis
al actuar sobre el liquido, pero no sobre las proteinas.

- Dos son las modalidades de compresion externa: los vendajes de baja elasticidad o
multicapa, y las prendas elaboradas a medida.

-Vendajes de baja elasticidad/multicapa:

-Los vendajes multicapa se basan en la colocacidn de vendas de baja elasticidad (70%),

que permiten una presion de reposo baja y alta en movimiento. Se deben usar de forma
continua entre una sesidon de DLM y la siguiente. Su efecto, se basa en la presion que ejerce
frente a la filtracion desde los capilares sanguineos, el aumento del efecto de la musculatura
sobre los vasos venosos y linfaticos, la evitacidn del reflujo linfatico por insuficiencia de

las valvulas de los linfangiones, y la suavizacion de las zonas de fibrosis. L

-Técnica: Es dificil ya que requiere habilidad por parte del fisioterapeuta, para lograr

una presion uniforme, pero mayor en zonas distales que en las proximales, y requiere la
colocacion de almohadillados o relleno en algunas zonas. V*'*
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- Evidencias del vendaje multicapa:

-.2 Unos autores combinan el vendaje con la manga. Por ejemplo, aplicando el
vendaje multicapas las 2 primeras semanas, y la contencion con manga a partir
de la 32 semana. *

-7 Badger, sostiene que el vendaje multicapas junto con el uso de prendas de
compresion, es mas eficaz en la reduccion del linfedema que el uso aislado de
las prendas de compresién. **.

- @ Johansson no encuentra diferencias estadisticamente significativas en la
aplicacion de vendaje aislado frente al vendaje asociado al Drenaje Linfatico
Manual; aunque si reconoce un efecto positivo, afadido a la segunda opcidn,
que en su estudio se reflejé como una reduccién en las molestias percibidas. **
- @ Estos dos ultimos estudios parecen demostrar que el vendaje multicapas es
similar en eficacia al DLM, y a las prendas de compresion; no obstante, en su
comentario al articulo de Badger, que se puede hacer extensible igualmente al
de Johansson, el especialista en linfologia Mason, advierte que la reduccion del
volumen con el vendaje multicapas y con la prenda de compresidn, se hace a
expensas de liquido, sin actuar sobre las proteinas altamente concentradas en el
tejido celular subcutaneo; por lo que la aplicacidn aislada o combinada de
cualquiera de estas dos técnicas, sin enmarcarse dentro de la TFC : esto es, sin
hacerse después de haber realizado el DLM, no es recomendable; dado que
constituye un riesgo de aumentar la concentracion proteinica y precipitar el

desarrollo de una fibrosis. .

- Prendas de Contencion Eldstica a Medida:

-Una vez estabilizado el edema, se debe colocar una prenda de contencién de uso diurno,
que se puede sustituir periddicamente, en funcidén de la pérdida de eficacia. Su funciéon no
es mejorar, sino mantener el volumen. Estas prendas o mangas, deben realizarse a medida,
en tejido tricotado plano, fabricado sin tension , en algodén, caucho y nylon (el tejido
circular se confecciona a tensidn, es mas dificil de colocar, sélo acttia cuando el musculo esta
en actividad y el ajuste no es tan preciso como el plano. Para el miembro superior, pueden
llevar extensiones al hombro, o bandas de silicona para la sujeccion. Las prendas pueden ser
completas incluyendo la mano o, mas recomendable, componerse de una pieza de mano,
independiente a la del resto del miembro.

- Para el miembro inferior, igualmente existen calcetines y medias con extensidn a cadera o
panty completo con proteccion de dedos.

-El momento de inicio seria una vez finalizado el tratamiento en su fase de reduccion

por DLM, para mantener a largo plazo la reduccion de volumen lograda. Segun los autores,
el tiempo de uso no estd tampoco claro: unos lo recomiendan diurno, otros las 24h, y otros
so6lo durante la actividad fisica o los ejercicios.

-El principal inconveniente de estas prendas reside en la tolerancia experimentada por el
paciente, y esto mueve a buscar un patron que permita su uso prolongado. En nuestra
opinidn, el mayor grado de eficacia se ha de compensar con la adherencia al tratamiento, y
la comodidad del paciente, y se estima como mas recomendable, el uso diurno de estas
prendas. Deben usarse de por vida y se renovaran cuando hayan perdido su eficacia, por
deterioro o por un cambio en las necesidades del paciente.

- Dependiendo del pais del fabricante de estas prendas, la presién que ejercen se sujeta

a diferentes normativas. En el siguiente cuadro se compara la clasificacion de las medias,
segun las normas de cada pais .*%:
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- Norma britanica: BS 6612:1985.

- Norma francesa: ASQUAL.

- Norma alemana: RAL-GZ 387:2000.

- Método de evaluacion HATRA IFTH HOSY:

.Clase 1 14-17 mmHg 10-15 mmHg 18-21 mmHg

.Clase 11 18-24 mmHg 15-20 mmHg 23-32 mmHg

.Clase Ill 25-35 mmHg 20-36 mmHg 34-46 mmHg

.Clase IV No descrita >36mmHg >49 mmHg

- Los rangos de presidn, cuentan con una cierta variabilidad. Parece que la normativa
alemana ejerce mayor presidn que sus homdlogas britanica y francesa.

.Por otra parte, para un mismo fabricante, existen variaciones en la tension de su gama de
productos, asi, ojeando el catdlogo de algunos de ellos, se puede encontrar hasta 6 grados
de compresion para prendas de miembro inferior : con rangos desde 18 hasta 90 mmHg,,
que parecen seguir la normativa alemana; y de 3 grados para el miembro superior : con
rangos entre 14 y 25 mmHg para los dos primeros grados, donde el tercero no se especifica-,
siendo mas acorde en este caso con la normativa britanica.

- En funcidn del estadio del edema, se indicara una prenda de distinta compresion. A
modo de orientacidn, segiin Miquel y Vazquez,, en ?, se pueden aplicar los siguientes
criterios:

-Prendas de Clase I: 20-30 mmHg para edemas leves.

-Clase Il: 30-40 mmHg para edemas moderados.

-Clase Ill: 40-50 mmHg para edemas marcados.

-Clase IV >50 mmHg para edemas severos.

- Esta clasificacion, sin embargo, no se ajusta a los rangos descritos en el cuadro

superior, ni tampoco deja claro, qué diferencias hay entre “marcado” y “severo”, por lo que
seria preferible enmarcarlos en los tres estadios y tres grados que describe Marco?, y

que se correlacionan con las recomendaciones de la SERMEF2 : estadios I, Il y Ill y grados

I, Ily 1, que califican el linfedema como leve, moderado y severo. -
Numerosas pacientes se quejan de mala tolerancia a las prendas, que es tanto peor, cuanto
mayor es la presion ejercida, por lo que en muchas ocasiones, no se puede ceiiirse a las
recomendaciones de usar compresiones entre 30 y 50 mmHg, sino menores, en beneficio de
una mayor adherencia al tratamiento.

-En la prdctica:

Siguiendo las evidencias mds abajo descritas y buscando la adherencia al tratamiento,se
descartan las medias de clase |, por la escasa presion que ejercen, y se

recomiendan las de clase I, para casos moderados, y Il para casos severos, como
recomendacion general; independientemente del fabricante; aunque en casos particulares,
se puede matizar mds la diferencia de presion en mmHg y recomendar un distinto grado.

- En cualquier caso, el decidir una tension mayor o menor con mds acierto, dependerad de la
evolucion y la tolerancia de la paciente, hecho que se observard en las revisiones, y serd
necesario afinar mds, qué prenda es la mds idénea para cada caso.

-El uso que se recomienda en general es diurno.

- Evidencias de las prendas/mangas de contencidn elastica:

-2 En la Reunidn Cientifica de las Sociedades Cantabra y Asturiana de Medicina
Fisica y Rehabilitacion celebrada en Santander en 2006, se sefial6 que las
medias de clase | no serian de gran utilidad por la escasa presion que ejercen, y
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recomendaron el uso de las clases II, Hl y IV. ™.

- @ Para Miquel y Vazquez, en los miembros superiores se indican manguitos clase
| o I, mientras que los lll y IV se prescriben en los inferiores. Estos autores
mencionan ademas un estudio realizado con distribucidon aleatoria,, comparando
un grupo tratado con manga de contencidn frente a otro, que combinaba la
manga con el DLM, donde se obtuvieron similares resultados con reducciéon del
17% del volumen del linfedema en ambos grupos, lo que vendria a apoyar la
efectividad real de la manga 1.

- Segun recomienda la SERMEF, los manguitos indicados deben ejercer
presiones entre 30 y 50 mmHg2.

-B Otros autores combinan el vendaje con la manga. Por ejemplo, aplicando el
vendaje multicapas las 2 primeras semanas,, y la contencién con manga a partir
de la 32 semana. *.

- Badger sostiene que el vendaje multicapas junto con el uso de prendas de
compresion, es mas eficaz en la reduccion del linfedema que el uso aislado de

las prendas de compresion15.

- @ Mason advierte que la reduccion del volumen con el vendaje multicapas y con
la prenda de compresion,, se hace a expensas de liquido,, sin actuar sobre las
proteinas altamente concentradas, en el tejido celular subcutaneo, por lo que la
aplicacion aislada o combinada de cualquiera de estas dos técnicas, sin
enmarcarse dentro de la TFC : esto es, sin hacerse después de haber realizado el
DLM) no es recomendable, dado que constituye un riesgo de aumentar la
concentracién proteinica, y precipitar el desarrollo de una fibrosis.

- @ Bertelli compara el uso de la manga de compresion frente a un método de
drenaje de estimulacion eléctrica, sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas, pero encontrando reducciones del 17% en volumen. Asi,

establece el uso de la manga de presidén como eficaz y barato. frente al otro
método. .

- @ Es necesario que el médico insista y anime al paciente a usar las mangas de
compresion a largo plazo y a mantener de forma activa las medidas de higiene
de piel, ejercicios y pérdida de peso corporal. *

- B Una vez estabilizada la situacion del linfedema, los pacientes no pueden
esperar de las prendas de compresidn,, mas que una estabilizacion o una modesta
mejora del edema, siendo importante reconocer este hecho. 2"

- @ En la revisidn publicada en la revista Rehabilitacion de mayo-junio de 2007, se
considera a las prendas de compresiéon ,como probablemente el
tratamiento principal, y se recuerda que deben mantenerse a largo plazo. °.
- Contraindicaciones de las prendas/mangas de contencién elastica:

.1. Infecciones

.2. Abscesos

.3. Insuficiencia cardiaca descompensada

.4. Fallo renal.

-54.3.4.3)- PNSI: PRESOTERAPIA NEUMATICA SECUENCIAL INTERMITENTE .

-Son aparatos que crean un gradiente de presion en sentido distal a proximal, con un

mecanismo de accion externa, similar a las medidas de compresion : vendajes y mangas. Los
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aparatos pueden ser uni o multicompartimentales, logrando estos tltimos una compresion
en ciclos y secuencias a lo largo de la extremidad.

- La SERMEF sugiere su aplicacién unas 2-3 semanas , aunque no especifica si se

refiere al uso aislado en linfedemas leves o dentro de la TFC; pues si se usa en el marco de la
TFC, se puede estimar que la duracion vendra determinada por las sesiones de DLM, ya que
se debera aplicar a continuacion de éste.

- Al tratarse de otro método de compresion de mecanismo parecido al de los vendajes y
mangas a medida, se puede hacer extensible a la PNSI, la misma advertencia de Mason, por
la que no es recomendable una aplicacion aislada, por el riesgo de drenar liquido y no
proteinas, reduciendo el volumen, pero aumentando la concentracion de éstas con el
consiguiente riesgo de generar una fibrosis. '

- No obstante, las recomendaciones internacionales, parecen coincidir en que la PNSI, si se
puede aplicar como tratamiento aislado en los linfedemas leves de grado |, sin necesidad de
aplicar el DLM previamente; por lo que los linfedemas mas sutiles son tributarios de este
tratamiento, con la ventaja de no consumir recursos humanos, ni materiales de forma
innecesaria. ™

-En general, los autores para los linfedemas leves : grado | y estadio I, se aplica
inicialmente la PNSI,, y se siguen los controles habituales, esperando un resultado eficaz; si
bien en caso de ineficacia, se pasaria a iniciar la TFC habitual.

-Para el resto de linfedemas se utiliza la PNSI, tras la aplicaciéon del DLM.

- Técnica: Se remite al lector interesado, al capitulo elaborado por fisioterapia,

acerca de la aplicacién de la PNSI.

- Evidencias:

- @ Johansson compara 2 semanas de tratamiento con DLM : técnica de Vodder,

45’ /dia) vs PNSI (40-60mmHg 2h/dia), observando una mejoria evidente con

ambos tratamientos, y sin encontrar diferencias estadisticamente significativas

entre ambos. %,

- B Dini, en cambio, compara PNSI : 5 sesiones semanales de 2h, 2 semanas, con

no tratamiento; sin encontrar diferencias estadisticamente significativas, entre
ambos.”.

- @ Existe un estudio reciente, que recomienda el uso de un nuevo aparato

domiciliario : Flexitouch®, que se fundamenta no sélo en el drenaje mecanico

propio de la PNSI, sino en un mecanismo de preparacion previo, que en

conjunto, considera similar en mecanismo,, a la doble técnica del DLM; que afirma
demostrar su eficacia, como sustituto del “Automasaje domiciliario”, para su

aplicacion a largo plazo o periédica en domicilio, por el propio paciente. 2*

-No obstante parece que la eficacia de este método, no estda del todo bien definida.

- De entrada, el masaje, donde algunos autores lo comparan, es de naturaleza

ambigua : “automasaje domiciliario”; y cuando el que esta indicado en esta

patologia, es el DLM, el cual no puede ser “autoadministrado”; sino que debe ser
aplicado siempre por un profesional experimentado.

- Ademas, el estudio se realizé en sélo 10 personas, y su beneficio se basé mas en criterios de
calidad de vida (escala SF-36), y en la aceptacion por parte del paciente, que en datos
objetivos de eficacia circométrica.

-Por todo esto, todavia la eficacia del aparato, no pareceria estar bien definida ni mucho
menos demostrada; debiéndose esperar mas tiempo para una conclusién definitiva.

-En cualquier caso, su indicacidn pareceria estar limitada a los linfedemas mas leves, y su uso
deberia estar siempre supervisado por el facultativo responsable.
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- Lo mas generalizado, y que varios autores advierten, es el riesgo de usarlo

como terapia aislada, dado que en esa circunstancia, parece favorecer el

desarrollo de fibrosis, al considerarse que drena el liquido, pero no las

proteinas. 217 . sj bien, si estaria recomendado, como terapia unica para los

linfedemas de grado 1; evitando asi la utilizacion de recursos humanos y

materiales, en fases leves iniciales.

- En los linfedemas, mas importantes : grados 2 y 3, sin embargo, no se deberia aplicarse
como terapia Unica,, y siempre ha de aplicarse, después de haber realizado DLM, y
enmarcado dentro de la TFC. 2%

- Contraindicaciones:

-1. Infeccidn activa

-2. Trombosis venosa profunda del miembro afecto
-3. Tratamiento anticoagulante.

-54.3.4.4)- TRATAMIENTO PSICOLOGICO.

- En la opinidn, de varios autores , es una ayuda nada desdefiable, teniendo cuenta que nos
movemos, en el contexto de una patologia de base, con importantes repercusiones en el
transcurso vital del paciente. Hay que considerar condicionantes funcionales y estéticos en el
linfedema, que pueden aiadirle severidad a un problema, que como sabemos apenas tiene
solucion. Algunos autores, de hecho, lo incluyen como una parte habitual de su protocolo de
tratamiento del linfedema. **

-Por lo tanto, aunque no se lo considera necesario por sistema en todos los pacientes,
siempre se podria considerar remitir al paciente a la Unidad de Salud Mental, cuando el
facultativo responsable lo estime necesario.

-54.3.4.5- REDUCCION PONDERAL.

-La pérdida o ganancia de peso, es otro modo indirecto de valorar la ganancia o pérdida de
volumen; si bien puede haber multiples causas intercurrentes en un cambio ponderal, que
desaconsejan utilizar su valor, como la referencia para la valoracion del Linfedema de un
miembro.

-Por otra parte, la circometria y la valoracién de la consistencia de un linfedema en

una persona obesa, resultan dificultosas; y estan sujetas a mas errores, que en sujetos
delgados, por lo que el sobrepeso es un factor que dificulta el diagndstico y seguimiento del
linfedema.

-En cualquier caso, de todos es conocido, el efecto perjudicial del sobrepeso. Por todo esto,
se debe advertir al paciente, que mantenga un control adecuado de su peso, y cuando es
necesario, se recomienda que lo reduzca de una manera saludable.

-54.3.4.6)- FARMACOS.

- El término de linfofdrmacos ,se aplica a todos aquellos productos farmacéuticos que actiian
sobre el sistema linfatico. En realidad, son escasos.

-En teoria, unos actuarian sobre el tono del vaso : vasomotricidad ,y otros modificando la
presion de filtracion efectiva del capilar,, y alterando la capacidad de presion
coloidosmédtica.
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-Se han probado diferentes principios activos, sin encontrar ninguno verdaderamente
efectivo ni exento de riesgos. Tras haberse barajado la posibilidad de utilizar firmacos como
los cumarinicos en algunos estudios, su indicacion en el linfedema parece haber sido
descartada. al no haberse demostrado claramente su utilidad.

- Se exponen algunos de los mencionados:

a) Diuréticos: Habitualmente se desaconseja su uso en estos pacientes, porque aunque
favorecen la pérdida de liquido, las proteinas permanecen en el tejido celular

subcutaneo,, y esto favorece la fibrosis, y el aumento en la consistencia del

linfedema.

b) Benzopironas: Son los farmacos mas utilizados en el tratamiento del linfedema, en
especial la cumarina, dado que estimulan la proteolisis por los macréfagos. Los
tratamientos son prolongados y requieren determinacion periddica de las enzimas
hepaticas, por su riesgo de hepatotoxicidad.

-El tratamiento con 5,6-benzo-alfapirona se debe continuar durante 6 meses a 2 aios, para
que se aprecie algin beneficio. No obstante, y a pesar de que hay estudios que los
recomiendan: 7, las Gltimas revisiones sefialan una falta de evidencia, que apoye su uso: *
29 En Espaiia y en Uruguay no se comercializan.

c) Asociaciones, como Daflon®: Actia sobre edemas de origen venoso, sin

actuacion sobre el sistema linfatico.

- Evidencias de los linfofdrmacos:

- @ En una revisidn sistematica publicada en Espana en el pasado aiio con
el propdsito de investigar y contrastar la efectividad de los diferentes
linfofdarmacos utilizados en el tratamiento del linfedema del miembro
superior secundario a radioterapia y/o cirugia por cancer de mama, no se
han encontrado pruebas fehacientes para recomendar su uso. No se
recomienda, por tanto, utilizar terapia oral ante la falta de evidencia que lo
apoya asi como por los efectos secundarios. >

-54.3.4.7)- OTRAS TERAPIAS FiSICAS : Idser, microondas, ultrasonido, TENS,

hidroterapia...

- Se observan resultados contradictorios,, segun el estudio realizado, vy, si bien algunos
mencionan una mejoria con el tratamiento con laser, no han podido demostrar que tal
mejoria sea cierta. En general, no se ha demostrado ninguna evidencia de eficacia para
ninguna de estas terapias. °. Por lo que, no se consideraria indicada ninguna terapia fisica al
margen de la TFC, en el tratamiento del linfedema.

-54.3.4.8)- CIRUGIA.

-En la mayoria de los autores, no hay experiencia hasta la fecha, de casos que hayan
precisado tratamiento quirurgico. En realidad la intervencion quirurgica esta quedando en
desuso y se emplea muy raras veces (1%o de los casos) (?), sélo ante linfedemas muy graves y
gue no responden a tratamientos conservadores, como en el caso de las elefantiasis. Todavia
ningun procedimiento quirtrgico ha restaurado la funcién linfatica normal, pero si cabe la
posibilidad de reducir una parte de la clinica (entendida como tal el deterioro funcional de
las extremidades, episodios recurrentes de celulitis y linfangitis, dolor intratable,
linfangiosarcoma, o una importante alteracion cosmética), no obstante, la frustracién en el
tratamiento quirurgico se demuestra en las numerosas técnicas descritas. Estas se dividen en
técnicas excisionales o de reduccion y fisioldgicas o de drenaje.

-Se ha progresado en técnicas microquirurgicas linfaticas, que combinadas con medidas
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conservadoras podrian mejorar a muchos de estos pacientes de su enfermedad
linfedematosa, aunque en muchas ocasiones el edema recurre después de cualquier técnica
utilizada. A continuacidn, y a titulo meramente informativo, se incluye una descripcion de las
técnicas quirdrgicas segun la bibliografia consultada. *°, dado que no se ha logrado obtener
informacion de especialistas, que pongan en practica alguna de estas técnicas.

a). Técnicas excisionales o de reduccidn: Se basan en la extirpacion de piel y tejido
celular subcutdneo. La cirugia de exéresis podria aiin encontrarse indicada en casos
muy extremos como coadyuvante del tratamiento conservador o quirtrgico de

drenaje. En casos excepcionales, la técnica de reseccion o exéresis, se impone como
profilaxis de la degeneracién neoplasica (linfangiosarcoma de Stewart-Treves).>"

e Excision subcutdnea total (técnica de Charles): Descrita por Charles en 1912, se

realiza una excision total del tejido celular subcutdneo y piel cubriéndolo con injertos

de piel total o parcial. Es una buena indicacion en linfedemas crénicos muy

establecidos. No se utiliza en extremidad superior.

e Exéresis en etapas del tejido subcutdneo: Descrita en 1918 por Sistrunk y mds tarde
popularizada por Homans, se trata de la excision de piel y tejido subcutdneo

intentando mantener unos colgajos cutdneos para poder proceder al cierre primario de
las heridas. Es una técnica ampliamente utilizada y con una seguridad y eficacia
demostradas. El 65% de los pacientes tiene una reduccion significativa del diametro de
la extremidad, aunque el resultado es peor en varones y mejor en miembro inferior que
en superior. Puede haber edema residual que se trata con vendaje eldstico.

e Liposuccion: util cuando no se pueden hacer anastomosis linfdatico-venosas o

también combinada con éstas. Los buenos resultados que se obtienen sdlo se mantienen
con los otros tratamientos conservadores de uso continuado e indefinidamente. Algunos
autores como Brorson, obtienen buenos resultados con la liposuccion en la extremidad
superior en el linfedema postmastectomia, siempre inseparablemente combinada con
prenda de compresion de uso continuo (24h), con una baja incidencia de celulitis y
resultados satisfactorios en cuanto a reduccién volumétrica, calidad de vida y AVD y
sintomas en hombro: *3*3%353%37 encontrando un beneficio en la ausencia de
recurrencias incluso a largo plazo (7 afios)*. Establece la indicacién de la liposuccion

en edemas duros, al encontrar mediante estudios con tonometria pre y postliposuccion
una mejoria en el tono tras la intervencion, reservando el tratamiento conservador
para los blandos **

b). Técnicas fisiolégicas o de drenaje: reconstruccion linfatica con colgajos locales o
distales o mediante técnicas microvasculares.

® Reconstruccion linfdtica directa: uno de los primeros procedimientos que se
describieron; alta incidencia de infeccion y extrusion.

e Técnicas de puente linfdtico: transposicion de colgajos pediculados y de epiplon al
bloque linfdtico. Por el riesgo de complicaciones, estas técnicas no estdn

recomendadas.

e Drenaje a linfaticos profundos: no da buenos resultados y se ha dejado de utilizar
porque normalmente los linfdticos profundos también estdn afectados.

e Anastomosis de ganglio linfatico a vena: esta técnica es mds util en el linfedema por
filaria. Se obtienen mejores resultados cuantas mds anastomosis se hacen.

e Anastomosis microlinfatico-venosa (LVA): introducido por O’Brien en 1977. Se

prefiere a la anastomosis con ganglio porque ésta no se puede realizar cuando se ha
hecho un vaciamiento ganglionary porque la permeabilidad es mejor. Cuando la

LVA se combina con técnicas de reduccion la mejoria clinica se produce en el mayor
numero de casos. Huang et al. han obtenido mejores resultados si el linfedema era de

268



LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO
2018.7-TOMO 4-

corta evolucion y el numero de anastomosis era grande.

e Injertos linfatico-linfaticos: Baumeister desarrollé y aplico clinicamente estos
injertos demostrando una permeabilidad del 100%. Como desventajas de ésta
técnica tenemos una larga cicatriz y la posibilidad de linfedema de la extremidad
donante.

e Anastomosis supermicroquirurgica linfatico-venular: recientemente Koshima et al.
han desarrollado técnicas de supermicrocirugia realizando anastomosis de vasos de
0.3-0.6 mm de diametro. Los resultados fueron de una reduccion significativa del
diadmetro de la extremidad en mds de 3 cm. Se trata de una técnica dificultosa para
microcirujanos inexpertos.

-54.3.5)- TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES.

1. Infecciones dermatoldgicas:

En general, se tratan con penicilinas y en casos seleccionados se realiza profilaxis con
Penicilina-Benzatina 1.200.000 U. cada 20 dias. El tratamiento implica combinar AINEs orales
mds una dosis Unica de Penicilina G Benzatina 1200.000 Ul im (iv en casos graves)
(Benzetacil® 1,2MUI).

-Alternativas a esta pauta:

-B En casos leves se puede administrar el antibiético por via oral:

o Amoxicilina-Clavulanico (Augmentine® 875/8h 8 dias)

o Cloxacilina (Orbenin® 500/6h 8 dias)

- En caso de alergia a penicilinas se pueden dar macrélidos:

o Claritromicina (Kofron® 500/12h 7 dias)

o Azitromicina (Zitromax® 250x2 el 12 dia, luego 1/24h 4 dias)

o Eritromicina (250/6h)

- La infeccidn mas grave es la erisipela y sus recidivas pueden ser frecuentes, por lo que

si no se controlan existe un alto riesgo de agravar el linfedema, que podria evolucionar a
elefantiasis. A partir de la tercera recidiva de erisipela, se ha de poner una dosis mensual o
cada

20 dias de Penicilina-Benzatina 1.200.000 U. durante 1 aio.

-2. Linfangiosarcoma

-Las posibilidades terapéuticas son muy agresivas y no han mejorado la supervivencia a
pesar de la agresividad que conllevan.*® (radioterapia, quimioterapia, amputacién de la
extremidad), proporcionando resultados pobres con una supervivencia inferior al 5% desde
el momento del diagnéstico.

-3. Patologia del Hombro.

-La patologia de hombro es una complicacién conocida en pacientes con linfedema del
miembro superior que se ha de tratar siempre que aparezca. La cinesiterapia puede evitar la
aparicion de contractura o rigidez articular, pero no se ha descrito un sistema de
entrenamiento que prevenga la lesidn concreta de partes blandas directamente responsable
de las contracturas o rigideces, por lo que la cinesiterapia estaria mas enfocada a evitar estas
secuelas una vez instaurada la lesidon del hombro y no de forma preventiva de la lesién en si
misma. En un estudio australiano de 2007, sobre un programa de ejercicios preventivos de
estiramiento no se demostrd que se produjera ningtin beneficio al no existir una lesién ni
una retraccion musculoarticular previa, ni tampoco se evité la aparicion ulterior de
sintomatologia dolorosa en partes blandas. *

- En cualquier caso, hay que estudiar y, si es posible, tratar cualquier patologia de
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hombro que pueda surgir en estos pacientes, dado que es una poblacién propensa a este
tipo de problemas. La descripcidn del diagndstico y tratamiento de las patologias del hombro
no ha lugar en este trabajo, y se realizaran como en cualquier otro paciente, sin olvidar,
evidentemente, la idiosincrasia de los afectos de linfedema.

-4. Dolor neuropatico:

-El dolor neuropatico secundario al tratamiento del cancer de mama, se trata como
cualquier otro dolor de estas caracteristicas.

54.3.6)- Pautas de Actuacion en Algunos Servicios en la Terapia del Linfedema.

-Las recomendaciones generales establecen el tratamiento como individualizado, asi como el
seguimiento de cada paciente , que obedecera a la decision del médico, en funcién de la
evolucidn del cuadro. No obstante, para facilitar la aplicacion de los tratamientos hemos
diseiiado un arbol de decisiones, para pacientes en régimen de ingreso

hospitalario, en contexto de cirugia del cancer de mama, asi como pacientes remitidos a
Consultas Externas .

-El tratamiento del linfedema se fundamenta en una serie de medidas conjuntas
denomidadas globalmente Terapia Fisica Compleja (TFC). Aunque parece

que ninguna de las terapias que lo componen, ha demostrado ser mas decisiva que el resto,
de las evidencias disponibles . Los protocolos de “organizacion” del

seguimiento y tratamiento del linfedema, lejos de ser rigidos son orientativos

en lo que se refiere a la aplicacidn de la TFC, la cual debe ser individualizada bajo criterio
médico, y por lo tanto su indicacién es flexible, ya que no se ha demostrado una pauta mas
efectiva que otra.

-En términos meramente descriptivos, se puede pode definir una fase “de ataque”, en que el
paciente debe recibir tratamiento en régimen ambulatorio ,para reducir el volumen, lo cual
desgraciadamente tiene una eficacia limitada, tras la que se debe aplicar una fase “de
mantenimiento” autoaplicado por el paciente, que en circunstancias ideales debe ser lo mas
larga posible. La fase de tratamiento ambulatorio con TFC estaria indicada en linfedemas con
circometria superior a 2 cm de diferencia con respecto a la referencia. como se ha descrito.
- ¢éCudntas sesiones de TFC?:

-Al tratarse de un tratamiento combinado, cada componente se debe aplicar siguiendo un
orden. Asi, las medidas de prevencidn, cinesiterapia, y prendas de contencion se deberan
poner en practica diariamente, y de por vida por parte del propio paciente como
mantenimiento, mientras que en la fase de tratamiento ambulatorio (“de ataque”) es el
fisioterapeuta quien aplica el tratamiento. En general, para los linfedemas leves (grado | y
estadio 1), se aplica la PNSI y seguido los controles habituales esperando un resultado
eficaz, si bien en caso de ineficacia, se pasaria a iniciar la TFC habitual. Para el resto de
linfedemas (grado Il o mayores, y estadio Il o mayores) se utiliza la PNSI ,tras la aplicacion
del DLM, esto es, enmarcada dentro de la TFC como se ha descrito.

- En cualquier caso, es en la fase ambulatoria, donde hay que establecer cuantas sesiones
son las adecuadas. Tanto los vendajes, como las prendas y la presoterapia, suelen aplicarse
después del drenaje linfatico manual (DLM), de manera que es en la aplicaciéon del DLM en
donde se debera establecer con mayor concrecion el nimero de sesiones de esta fase de
tratamiento ambulatorio, con la excepcidn de los linfedemas mas leves, en que la pauta la
marcara la PNSI.

- La realidad es que no hay consenso en cuanto a la frecuencia y duracion de esta fase

de tratamiento, pero en la practica diaria los facultativos se ven obligados a establecer una
pauta. Las pautas varian segun los autores y segun la disponibilidad del servicio, desde una
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sesion diaria de DLM de 40’ durante 3-4 semanas (15-20 sesiones), a 10-20 sesiones de 1
hora.

. Otros autores manejan rangos mas amplios, como Gonzalez-Viejo. * (entre 15y 50 sesiones,
con una media de 28); y otros mas cortos, como Mondry12 (de 2 a 4 semanas con5 sesiones
semanales, estableciendo un total de 10-20 sesiones por paciente

En general, se establece como estandar un tratamiento minimo de 15 sesiones, que segun
se realizamos el primer control. Muchos autores recomiendan mantener el tratamiento
mientras exista reduccion volumétrica. Luego si no hay mejoria, el tratamiento ambulatorio
se considerara ineficaz y se suspendera. Si mejora, se debera mantener con controles cada
10 6 15 sesiones, y el tratamiento se podra prolongar siempre y cuando se constate una
reduccion significativa en la ultima medicién. En el momento en que la reduccion del
volumen se estabilice, el tratamiento ambulatorio se dara por terminado y se pasara ala
siguiente fase (prendas de contencidn), en régimen de mantenimiento.

El estancamiento en la mejoria raramente alcanza la resoluciéon completa del

linfedema. En el estudio espaiiol, se obtuvo una reduccion del volumen que oscilaba entre el
25.5% y el 51.6%, con una media de 42.4%11. Otros estudios establecen una reduccion del
linfedema tras 4 semanas de tratamiento en un 60-90% y que el logro obtenido se puede
mantener al aio entre el 60-100% de la reduccion inicialmente

lograda. **. De esto se entiende que la reduccién completa del volumen del linfedema al
100% es practicamente imposible, y que la reduccién obtenida, aunque se pueda mantener
en un rango de porcentajes excelente, desgraciadamente también se va perdiendo con
respecto a la mejoria obtenida inicialmente. Por supuesto, el prondstico de mejoria esta en
proporcion inversa con el estadio evolutivo' “*'**(. Cuanto mas evolucionado, menor sera
la reduccion volumétrica

- Una vez estabilizada la situacion del linfedema, los pacientes no pueden esperar de las
prendas de compresidon, mas que una estabilizacion o una modesta mejora del edema,
siendo importante reconocer este hecho. *-

- Seguimiento de la TFC:

-Una vez completado el DLM y aplicadas las medidas de contencion que debera realizar
el paciente a largo plazo; se recomienda revisiones muy seguidas a los 3, 6 y 12 meses.
-Otros autores no establecen un seguimiento fijo, que dependera de la situacion de la
paciente y podra ser modificado, aunque si recomendamos una revision a los 3

meses para valorar el correcto uso de la prenda y su estado, asi como el grado y estadio del
linfedema, y el cumplimiento de las medidas de higiene, cuidados y ejercicios o la aparicién
de complicaciones. Se pueden repetir tantas revisiones como el facultativo considere
necesario.

-En cualquier caso, si existe deterioro de la prenda o surgen complicaciones antes de
cumplirse estos plazos, el paciente debera acudir al servicio al margen de los plazos
establecidos.

Si la situacidn es estable, no precisara seguimiento especializado y sera remitido a

control por su médico de cabecera.

Si se observa un empeoramiento de al menos 2 cm, con respecto a la ultima valoracion,
podra precisar una nueva pauta de DLM ambulatorio, siempre y cuando el tiempo desde la
ultima pauta aplicada haya sido lo suficientemente amplio como para considerar eficaz el
primero y esté justificado repetirlo. En caso contrario, si la recidiva es muy precoz, habra que
plantearse las opciones terapéuticas, pues puede no estar justificado el DLM, y habra que
asegurarse que se estan cumpliendo las medidas de mantenimiento.

-Lo mas importante, y que el médico ha de saber advertirle al paciente, es que la fase de

12.
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mantenimiento con el uso de la manga de contencidn,, forma parte del tratamiento del
linfedema, y no debe sentirse desatendido ni pensar que no se esta actuando frente a su
patologia.

- lgualmente, las medidas de higiene y cuidados y los ejercicios con el miembro afecto deben
perpetuarse y realizarse diariamente como uno mas de los pilares de su tratamiento, y como
tales se le recordaran al paciente en cada revision.
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-54.4)- EVOLUCION Y PRONOSTICO DEL LINFEDEMA.
-54.4.1)- Pronéstico .

- Una vez establecido el linfedema, no existe un tratamiento curativo, por lo que los
objetivos se centran en disminuir el volumen y la consistencia, reducir los sintomas, y evitar
la progresidon y las complicaciones.

-La consecucidn de los tres tltimos objetivos, ya supone un éxito, pero la eficacia del
tratamiento estaria radicada en la maxima reduccién del volumen, pero el mantener
estabilizado, sin progresion, es un resultado satisfactorio. La mejoria completa

no es posible, y hay que saber hacérselo entender a los pacientes, sin caer en el
derrotismo, ni fomentando la impresion de desatencidn, que se le pueda crear al enfermo,
sino transmitirle toda nuestra comprension, facilitandole toda la informacidn posible y
haciéndole participe activo de los cuidados continuos, que se le han de prestar, tanto

antes como después, de haber desarrollado el linfedema, y muy especialmente una vez
finalizada la fase ambulatoria. Siendo, por tanto, optimistas pero realistas, donde el paciente
debe ser informado de que su patologia no va a desaparecer, a pesar de haberse seguido un
tratamiento correcto, y que el objetivo sera mejorar al menos parcialmente, y mantener esa
mejoria el mayor tiempo posible , sabiendo que la tendencia de su problema va a ser el
empeoramiento, y que los esfuerzos deben ir encaminados a minimizar el mismo.

-De la bibliografia consultada, se han extraido los siguientes datos, que se han expuesto en
forma clara y concisa.

-54.4.2)- Incidencia.

- El riesgo de desarrollar un linfedema tras la cirugia del cdncer de mama esta
directamente relacionado con el tratamiento quirtrgico, pero aumenta cuando se asocia
radioterapia a la cirugia, *>*, Para Brorson, un tercio de las pacientes operadas de cancer
de mama lo desarrollaran; mientras que Campisi encuentra una incidencia de 20-25%,
gue aumentaria al 35%, al asociarse ambas técnicas terapéuticas. Otros hablan de un
rango entre el 6% y el 70% de las pacientes mastectomizadas.*

-Puede aparecer en cualquier momento después de la intervencion quirtrgica, tanto en el
postoperatorio inmediato como en el tardio, incluso afios después. >

-54.4.3)- EFICACIA DEL TRATAMIENTO.

-@ El mejor tratamiento es la prevencion5.

-2l La modalidad terapéutica con la que se obtienen los mejores resultados son la
TFC5 y las prendas de compresién. *

- @ La eficacia del tratamiento se mide en porcentajes de reduccion del volumen,
segun recomienda la SERMEF. El mejor resultado en la reduccion del volumen
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esta en relacion inversa al grado y estadio evolutivo. %%

- @ Segun los autores, los porcentajes previsibles de reducciéon del volumen del
linfedema son muy variables en funcion del método de estudio y de las terapias
aplicadas: desde el 17%10 para unos, entre el 25 y el 73%8 y hasta el 60-90%
para otros1l. En Espaiia, en un estudio de 2001, se obtuvieron cifras de
reduccion entre el 26% y el 52%, con una media de 42%4.

-2l Una vez estabilizada la situacion del linfedema, los pacientes no pueden
esperar de las prendas de compresion, mas que una estabilizacion o una modesta
mejora del edema, siendo importante reconocer este hecho. 2.

-54.4.4)- COSTE-EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO.

- @ En un estudio realizado en Espaiia, en 2001, se estudio el coste-efectividad
del tratamiento conservador del linfedema: el coste medio del proceso fue de
113.235 pesetas, de las cuales 98.455 ptas. correspondieron a la terapia por
paciente : incluyendo los gastos de la fisioterapia, farmacos, prendas, material
fungible y el coste del servicio de rehabilitacion, que suponia el 87% del coste
sanitario de la enfermedad, mientras que el 13% restante correspondié al
diagndstico y a los controles médicos. Se requirieron 2.333 ptas. para reducir
1% de linfedema. Este coste se sitia en un buen estandar con respecto al
comparado por los autores en otros paises. *

.54.4.5)- Calidad de Vida.

- @ El linfedema supone un déficit en la calidad de vida de los pacientes tratados de
cancer de mama. En un estudio realizado en Espaifia, en el afio 2000,, se
compararon dos grupos de pacientes intervenidas de cancer de mama, uno con
linfedema ,y otro sin linfedema. Al inicio, no se encontraron mas diferencias entre
ambos grupos, que en la actividad fisica, la funcion de la extremidad, y el estado
global de salud; siendo similares en la imagen corporal, la sexualidad y las
perspectivas de futuro. Al cabo de seis meses, en cambio, la diferencia se
presentaba en todos los items con peores resultados en el grupo de linfedema.
-En este estudio se demostro que el déficit en la calidad de vida, aumenta con el
tiempo, aunque el paciente aprende a vivir con él. **

- @ La evaluacidn de la calidad de vida se puede establecer con cuestionarios de
salud como el SF-36, las actividades de la vida diaria (como el FIM), o mediante
escalas funcionales como la QuickDASH14.

-54.4.6)- CONCLUSIONES EN EL TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA.

-En una revisién publicada en la revista Rehabilitacion de mayo-junio de 2007, se seiiala que
todas las guias y revisiones sistematicas sobre medidas no farmacoldgicas en el

linfedema, coinciden en que carecen de evidencias cientificas de alta calidad : metanalisis de
ensayos clinicos controlados y aleatorizados con analisis de datos de pacientes individuales o
ensayos clinicos controlados de muestra grande, y que muchos estudios presentan defectos
metodoldgicos, asi que la informacion mas fiable de que se dispone, se basa en ensayos
clinicos aleatorizados, con muestras pequeias, habitualmente sin seguimiento a largo plazo,
sin enmascaramiento y sélo en algunos con analisis de las pérdidas. Esto impide establecer
conclusiones “definitivas”, pero los autores de esta revision, han extraido una serie de datos
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confrontados, que nos sirven para orientar la practica clinica. ®:

1 - Las terapias fisicas s6lo han demostrado un efecto moderado o débil, sobre la
reduccion del linfedema. Las prendas de compresion son probablemente el tratamiento
mas eficaz, y deben mantenerse a largo plazo.

2 - La elevacidn del brazo y los ejercicios, pueden producir una pequena mejoria,
cuando se combinan con otras técnicas. No son un tratamiento valido de forma aislada.
3 - La utilizacién de un vendaje multicapa, previamente a la adaptacion de la prenda de
compresion, puede aumentar la reduccién del volumen del brazo .

4 - El tratamiento mediante prendas de compresion externa de forma aislada es
superior al no tratamiento en el linfedema establecido. Se deben mantener por el dia, y
retirar por la noche. Se deben renovar cuando pierden elasticidad : a partir de los 4-6
meses. Con este tratamiento las pacientes pueden esperar una estabilizacion y
habitualmente una modesta mejoria.

5 — Hay evidencia de que realizar un DLM antes de adaptar una prenda de compresiéon
externa, puede mejorar ligeramente la reduccion del volumen del brazo a corto plazo.
.Esta reduccidn sdlo parece significativamente relevante en el subgrupo de pacientes con
linfedema leve. El DLM no se ha mostrado superior a la presoterapia, pero si algo

mejor al drenaje linfatico simple, en mejorar la incomodidad y la sensacién de pesadez,
aunque no en la reduccién del volumen.

6 — La compresion neumatica externa de forma aislada,, consigue una pequefia reduccién
del volumen del brazo sin relevancia clinica. Combinada con prendas de compresién o
integrada con la TFC, si parece mejorar los resultados a corto y medio plazo.

7 — La TFC no ha logrado demostrar su superioridad sobre alternativas mas simples. Es
posible que sea eficaz en el subgrupo con linfedema leve.

8 — Los resultados positivos obtenidos con el laser, son aiin demasiado preliminares y
deben confirmarse con mas ensayos clinicos.

9 — No parece indicada la termoterapia profunda (microonda y ultrasonido), por la
ausencia de ensayos clinicos, que confirmen su eficacia y descarten el riesgo de efectos
negativos.

-Todas estas aseveraciones han de ser tenidas en cuenta, sin olvidar que la aplicacién de
los tratamientos, deben ser prescritas por el facultativo responsable, quien adaptara las
estrategias terapéuticas disponibles,a cada paciente en funcién de sus necesidades, huyendo
de tratamientos inefectivos y siempre en funcién de la evidencia cientifica actual.
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-54.5)-. DRENAJE LINFATICO MANUAL. (D.L.M.)

- 54.5.1)- DEFINICION:

-“Activacidon manual de liquido intersticial, a través de los canales prelinfaticos y de la
linfa ,a través de vasos linfaticos”. En definitiva, se trata de realizar de forma manual,
aquellos movimientos que el Sistema Linfatico no puede hacer por si mismo.

-54.5.2)- EFECTOS FISIOLOGICOS Y TERAPEUTICOS:

278


http://www.bvssmu.org.uy/

LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO
2018.7-TOMO 4-

P> Accion Antiedematizante:

=>Activacion circulacidon linfangiones

->Movilizacién del liquido edematoso

->Eliminacién de proteinas

->Formacion de anastomosis

->Reblandecimiento del tejido endurecido

->Estimulacién vasos linfaticos sanos

» Accidn Tranquilizante:

->Estimulacion del sistema parasimpatico

->Relajacién muscular. El drenaje linfatico manual influye tanto sobre las fibras
musculares de tipo estriado, como sobre las fibras musculares lisas.

.EI DLM ejerce un efecto relajante sobre la musculatura estriada, en caso de encontrarse
tensa o hipertdnica. La musculatura visceral ( lisa ), al ser sometida a estimulos
suaves con el DLM, reacciona activando su automatismo. Es destacable el

efecto en musculatura lisa intestinal ( tratamiento del estrefiimiento ).

P Accion Analgésica : el estimulo suave, continuo y repetido con Is receptores del tacto
provoca ciertos efectos analgésicos sobre la zona.

P Accion Relajante y Sedante, no tanto por su efecto drenante, sino por basarse en
manipulaciones lentas, suaves, mondtonas y repetidas sobre la piel.

P Accion Respuesta Defensiva-inmunitaria. Con la disminucion del edema evitamos el
acumulo de residuos en las zonas afectadas, facilitando la respuesta inmunoldgica (
linfocitos, macréfagos, anticuerpos ).

» Efecto sobre la piel.

-54.5.3)- NDICACIONES.

-Los linfedemas constituyen la indicacion principal del DLM, ya sea por si solo o
acompaiiado de otros tratamientos.

-Cuando la linfa no puede seguir su camino, ya sea por causas primarias o secundarias, trata
de avanzar siguiendo trayectos colaterales. Manualmente actuamos. derivandola hacia los
cuadrantes vecinos, que drenen con normalidad, y que se habran drenado previamente, para
estimular el paso de la linfa hacia éstos, a través de vasos linfaticos intercomunicantes.
->Linfedemas congénitos:

-Agenesia local (ausencia de 6rgano)

-Hipoplasia (disminucién de la actividad)

-Incontinencia vascular o muscular

->Linfedemas por obstruccion:

-Enfermedades infecciosas o parasitarias

-Enfermedades neoplasicas

-Cicatrices : el DLM favorece la cicatrizaciéon al eliminar el exceso o

acumulo de liquido intersticial, a la vez que dificulta la aparicion de

infecciones y la formacion de cicatrices hipertréficas o queloides por

proliferacion excesiva de tejido conjuntivo.

-Fibrosis tratadas por radiacion:

->Linfedemas por lesidn linfatica:

-Secuelas de fracturas operadas o no

-Esguinces : con el DLM eliminamos por via linfatica los restos de células y tejidos lesionados,
ademas de liquido acumulado en la zona.

-Se favorece asi el proceso reparador y curativo del organismo:
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-Quemadauras.

-Queloides.

-Tras cirugia restauradora.

-Problemas operatorios otorrinolaringolégicos.

->Linfedemas por compresion:

-Mujeres embarazas (por el feto) : durante el embarazo se produce una retencion hidrica
ocasionada por :

a.Los cambios hormonales.

b.Disminuciéon del tono muscular de venas y vasos linfaticos.

c.Pérdida de albumina por la orina.

d.Compresion del feto sobre vasos linfaticos del vientre.

-Post-parto.

-Neurologia:

a. Problemas del plexo braquial con fibrosis.

b. Neuralgia del trigémino: el nervio trigémino puede irritarse por diversas causas,
desencadenando fortisimos dolores. EIl DLM puede procurar cierto alivio, aunque estos
pacientes suelen ser reacios al tratamiento por el miedo a que se les desencadene un
ataque. Por eso, y como precaucion, se empieza por la mitad de la cara no afectada,
continuando con el cuello, cara y la manipulacién intrabucal.

c.Apoplejia: debido a una serie de trastornos circulatorios (trombosis o hemorragia cerebral)
se produce en la zona afectada un cierto grado de edema que se debe de resolver cuanto
antes. Por tanto es importante comenzar lo antes posible con el DLM, que se aplica
fundamentalmente en el cuello, la cara, la nuca, la cabeza y el paladar.

.Como en muchos casos aparece una hemiplejia, en ese hemicuerpo falla el impulso de la
linfa por parte de la musculatura de las extremidades, por lo que pueden aparecer
edemas en las piernas, estando indicado también el DLM.

-Urologia:

->Enfermedades inflamatorias

- Reumatismos: EI DLM resulta eficaz en estos casos por su efecto antiedemizante(
hinchazén) y moderadamente analgésico ( dolor), ya que el linfedema local existente en las
articulaciones afectadas produce una serie de cambios histologicos en las membranas
sinoviales que empeora las posibilidades de recuperacidn, y el dolor generado empeora el
estado de la inflamacién aguda y, por lo tanto, el edema. El DLM en estos casos debe
combinarse con movilizaciones pasivas de las articulaciones, lo cual mejora atin mas el
drenaje linfatico.

- Sindromes Algodistroficos:

-Lipoedemas : Se trata de un acimulo de grasa localizado fundamentalmente en

las piernas, que comprime los vasos linfaticos, disminuyendo la capacidad de

transporte de la linfa. Con el DLM se consigue la salida de los residuos acumulados en las
partes afectadas, siendo fundamental como coadyuvante en los tratamientos quirurgicos.
-Lipodistrofias.

-Sinusitis no infecciosa.

- Ciertas afecciones respiratorias locales.

-»Migraiias, tras un riguroso examen médico para descartar enfermedades tumorales,
Hipertension, Glaucoma en evolucién y Traumatismos.

- Con el DLM se suele conseguir una disminucidn de la intensidad y la frecuencia de
aparicion de los ataques. Este efecto beneficioso se debe ante todo, a su accion sedante
del dolor y a la relajacion que se produce por su efecto vagotdnico, sin olvidar el efecto
antiedematizante del DLM, sobre los posibles microedemas, que a veces existen en estos
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casos en la pared vascular y la zona perivascular de los vasos sanguineos del cerebro.
->En ciertas patologias digestivas: Como el estreiiimiento crénico o las enteropatias
linfostaticas. Se puede mejorar el peristaltismo del intestino grueso y su tono muscular,
lo que ayuda significativamente a combatir el estrefiimiento. Eso si, acompafiado de una
dieta rica en fibra vegetal y ejercicio fisico.

->Patologias Dermatoldgicas: acné, celulitis, psoriasis, edemas seborreicos...

->Procesos Quirurgicos

->Sindrome de Sudeck : Atrofia sea de tipo inflamatorio, debida casi siempre a una
lesidn traumatica .

- 54.5.4)- CONTRAINDICACIONES.

> ABSOLUTAS:

-Infecciones agudas ( por el riesgo de propagar la infeccion).

->Erisipelas y linfangitis, el tratamiento fisico esta contraindicado , mientras la
temperatura del paciente no sea normal. Deben tratarse con antibioterapia.
->Linfoceles y linforreas. Estos derrames linfaticos son una contraindicacion del DLM
en el miembro afectado. Sin embargo, en algunos casos crénicos, se puede asociar una
adaptacion de la técnica de DLM a la compresidn.

->Cancer.

->Inflamaciones agudas.

->Trombosis, flebitis ( por peligro de empeorar la inflamacién o producir una embolia).
->Descompesacion cardiaca ( por peligro de sobrecargar el corazén y producir un
edema pulmonar).

->Varices tortuosas y con relieve

->Crisis asmaticas, tuberculosis: el DLM puede provocar un estado vagotdnico, que
puede desencadenar un ataque asmatico, evitable con una serie de precauciones:

.l Comenzar con sesiones de 10-15 minutos

.2 Que hayan transcurrido un minimo de dos meses desde el tltimo ataque

asmatico

.2 Evitar la zona del esterndn y areas proximas

» RELATIVAS:

->Canceres tratados.

->Precancer de piel, nevus.

->Inflamaciones cronicas.

-Hipertiroidismo.

->Asma bronquial.

->Hipotension arterial : El paciente debe permanecer un tiempo acostado en la camilla,
después del DLM, para neutralizar el efecto vagoténico.

->Sindrome del seno carotideo : aplicado en la zona del cuello, el DLM puede producir
una caida del pulso( bradicardia) y de la presion sanguinea.

=Insuficiencia renal crénica ( por pérdida importante de proteinas).

-> Micosis : requieren tratamiento médico e imponen al fisioterapeuta una vigilancia
por el riesgo de contaminacién de un paciente a otro ( riesgo nosocomial ).

-» Cancer evolutivo : un cancer evolutivo ya no representa una contraindicacion al
tratamiento fisico del linfedema, ya que este tratamiento se integra en los cuidados
paliativos. Aunque siempre necesitaremos el consejo del oncélogo, para algunos
canceres muy linféfilos.

-54.5.5)- TECNICAS.
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-Aunque hay varias técnicas de DLM, las mas utilizadas en fisioterapia son las de Leduc
y Vodder.

-54.5.5.1)- TECNICA DE LEDUC.

-Modalidades de ejecucion de la maniobra de drenaje:

-1-Maniobra de captacion o reabsorcion: traccion cutanea de distal a proximal en sentido
proximal .

.La mano del fisioterapeuta esta en contacto con la piel del paciente por el borde cubital
del dedo meiiique. Los dedos imprimen una presion ayudados por el movimiento

circular de la mufieca. La palma de la mano participa activamente realizando una

presion.

.La maniobra provoca un aumento de la presidn tisular y prepara el liquido para la
evacuacion. La presion y roce debe estar orientada en el sentido fisiolégico del drenaje.
-2-Maniobra de evacuacion o de llamada: traccion cutanea de proximal a distal en sentido
proximal.

.La mano estd en contacto con la piel por el borde radial del indice. Presionan el indice y
el anular, la piel se estira durante la maniobra. Mismo movimiento de circunduccion de

la mufieca, codo y hombro.

.La maniobra realiza un movimiento y salida de la linfa situada en los colectores.
-RESUMIENDO: MOVIMIENTOS :

->LENTOS

->SUPERFICIALES

->SUAVES

->RITMICOS

- Maniobras especificas del drenaje:

-1-Circulos con los dedos (sin el pulgar):

.Los circulos con los dedos se realizan con unos movimientos circulares concéntricos
efectuados comprimiendo (presion media) la piel y desplazandola de su plano profundo, se
arrastra la piel junto con los tejidos subyacentes, no ha de ser violento, debe ser ritmico y
prolongado (depende de la zona y superficie a tratar) para asi poder lograr la reabsorcion
linfatica a nivel de los capilares.

.Otro método es el realizado desplazando la mano sin frotar. El movimiento se

caracteriza por un ritmo en vaivén de abduccion y aduccién del hombro del fisioterapeuta
con el codo flexionado, realizando a nivel de la mano una sucesiéon de movimientos en
pronacion a supinacién.

-2-Circulos con el pulgar:

.El dedo pulgar individualmente participa en las maniobras especificas de drenaje linfatico.
.Su gran movilidad le permite adaptarse a todos los relieves anatomicos de la zona
topografica a drenar. Las presiones progresivas que puede realizar este dedo,se emplean
sobre todo en las técnicas de drenaje local, por ejemplo a nivel rotuliano o

en la mano. El pivot del movimiento de encuentra a nivel de la metacarpofalangica
combinada con la rotacién axial del pulgar.

-3-Movimiento combinado:

.El movimiento combinado es la asociacion de los circulos con los cuatro ultimos dedos y los
circulos con el pulgar. Hay que evitar pinzar la piel entre el pulgar y los dedos.

.La circunduccién de la mufieca permite de efectuar las presiones y descompresiones
sucesivas en la zona infiltrada. Ha de ser una maniobra muy lenta, descansando entre dosy
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tres segundos en cada pase, para asi facilitar la reabsorcion de la zona infiltrada. Una presién
intermitente es preferible a una presion constante.

- 4-Presiones en forma de brazalete:

.Puede realizarse con una o dos manos. Acostumbra a aplicarse de arriba hacia abajo (de
proximal a distal), para iniciar la reabsorcidn a nivel capilar o de los vasos linfaticos
superficiales. Las presiones son suaves e intermitentes.

- 5-Drenaje manual de los ganglios linfaticos:

.Ha de efectuarse con gran suavidad, delicadeza y precaucidn.

.La mano entra en contacto con la piel con el dedo indice, apoyandose suavemente sobre la
piel, la comprime y estira.

.Los dedos estan perpendicularmente a las direcciones de evacuacidn de los ganglios, es
decir en direccidn a los vasos aferentes.

.Puede realizarse con las dos manos, pero con la misma presion, suave, delicada y sin
violencias. Se hace con las dos manos cuando debemos cubrir un vaciamiento de una
superficie mas grande.

-54.5.5.2)-TECNICA DE VODDER.

-Maniobras especificas:

-1-Movimiento circulos fijos:

.Con ellos empujamos la piel y tejidos subyacentes haciendo movimientos mas elipticos
que circulares. Son fijos porque las manos no van avanzando como en otras manipulaciones
del D.L.M. Las manos y los dedos permanecen pasivos, siendo las mufiecas la parte movil.
.Su lugar primordial de aplicaciéon son: cara, cabeza, nuca, cuello, zonas ganglionares
superficiales (axilas, ingles), codos, rodillas, manos y pies.

-Variantes del circulo fijo:

.1-Circulos avanzando.

.2-Circulos del pulgar.

.3-Circulos con yema de dedos.

.4-Circulos con pulgares planos.

- 2-Bombeo:

.Su lugar de aplicacion mas adecuado son las extremidades : brazos, muslos, piernas, y
las partes laterales del tronco : flancos.

.Nuestras manos van a rodear en lo posible la parte a tratar, fundamentalmente entre los
dedos pulgar e indice. Hay que evitar sobre todo, ejercer una presion de tipo “cortante”, por
ello antes de empujar, hay que adaptar bien la palma de la mano (fase de apoyo), y levantar
un poco la linea anterior de contacto durante la fase de empuje para no “clavarla”.
.Durante el bombeo la mano realiza una doble abduccién: radial( hacia delante,
empujando la piel), y cubital ( hacia atras, avanzando con la mano relajada).

.En DLM, los empujes se haran de forma gradual, sin brusquedad. En este caso lo que
realmente empuja es la palma de la mano, permaneciendo los dedos estirados pero no
rigidos.

.Los bombeos podemos hacerlos con una o dos manos, alternando ( mas frecuente) o en
paralelo.

-3- Manipulacion combinada:

.Resulta de la combinacion sucesiva de un bombeo realizado con la mano retrasada, con
un circulo fijo con la mano adelantada. Se aplica en las mismas zonas, que los bombeos,
pero se utiliza mas que éstos, porque es una maniobra mas cdmoda de realizar, y ademas
permite un mejor acceso a la superficie a tratar.
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-4- Movimiento dador:

.Es una variante de los bombeos, que tiene su lugar de aplicacidn exclusivamente en las
partes distales de las extremidades : antebrazos y piernas. Se diferencia fundamentalmente
de ellos, en que tiene un cuarto movimiento, consistente en un desplazamiento lateral de los
dedos hacia fuera : de la linea media de la extremidad; y cuyo centro de giro es la
articulacioén inicial : metacarpo-falangica del dedo indice. En esta manipulacion, la palma de
la mano mira siempre hacia el terapeuta. El desplazamiento de la mano y los dedos da la
sensacion de movimiento en espiral o en “sacacorchos”. Puede realizarse con una mano o
con las dos de forma alternativa.

-5- Movimiento rotatorio o rotativo:

.Recibe su nombre por los desplazamientos giratorios de los pulgares, que se realizan al
final de esta manipulacién. Se trata de la manipulacién mas apropiada para tratar las
grandes superficies planas del cuerpo, como son las partes anterior y posterior del tronco.
.Para realizar los giros vamos apoyando nuestras manos sobre la piel del paciente, con los
pulgares separados y el resto de los dedos estirados pero no tensos.

.Como siempre en DLM ,empujamos en direccion y sentido de las vias naturales del DLM, es
decir, hacia los ganglios regionales, salvo si hay algtin obstaculo, como, por ejemplo, los
pezones mamarios al tratar el cuadrante linfatico del pecho.

.Los dedos largos de la mano (todos excepto el pulgar) estan algo entreabiertos de forma
que el indice nos marca la direccion del empuje, que se realiza hacia la punta de los dedos
largos sin hacer presion con las yemas, para evitar que aprieten sobre la piel y frenen el
movimiento. El empuje termina con un desplazamiento hacia dentro del pulgar hasta que la
mano quede practicamente cerrada. Para avanzar se pivota sobre la punta del pulgar hasta
que la punta del dedo indice contacte de nuevo con la piel.

.Los giros pueden realizarse con una mano o con dos a la vez, alternativamente o en
paralelo.

-Metodologia de Aplicacion:

-En cuanto a la metodologia de aplicacion:

1-Empuje tangencial de la piel.

2-En direccidn y sentido de las vias linfaticas hacia ganglios linfaticos.

3-Recorrido circular, eliptico o espiral.

4-Ritmo pausado, arménico, monétono (Fase de presion/Fase de relajacion).

5-Superficie de aplicacion: amplia.

6-Roce superficial.

7-De zonas proximales a distales.

8-Duracion minima: 30 minutos.
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TOMO I: Prélogo; Introduccién; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia Pulmonar;
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Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas Neuronas.
-TOMO II: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos Alérgicos,,
Aneurismas; Embolias, Trombosis ,TVP, Coagulacion.
-TOMO lll: Sistemas Integracidn, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacion.

-TOMO IV: Alergologia; Sindrome Autoinmune, Enfermedades Autoinmunes;

Endocrinologia: Sistema Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccion de Sefial, Segundo

Mensajero; Hematologia; RTU Préstata; Disco, Hernia y Columna Vertebral.
Rehabilitacion Linfedema.
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- 54.6)- PRESOTERAPIA, VENDAJES MULTICAPA, MEDIDAS PREVENTIVAS Y
RECOMENDACIONES, y TECNICAS DE APOYO.

- Resumen.

-54.6.1)- Generalidades.

-54.6.2)- PRESOTERAPIA.

-54.6.2.1)- Miembro Superior.

-54.6.2.2)- Miembro Inferior.

-54.6.2.3)- Contraindicaciones.

-54.6.3)- VENDAJES MULTICAPA.

-54.6.3.1)- Vendaje Circular.

-54.6.3.2)- Vendaje en Semiespiga.

-54.6.3.3)- Vendaje en Espiga

-54.6.3.4)- Técnica Mixta.

-54.6.3.5)- Efectos Generales del Vendaje Multicapa.
-54.6.3.6)- MEDIDAS PREVENTIVAS.

-54.6.3.7)- RECOMENDACIONES.

-54.6.3.8)-- Técnicas de Apoyo.

-54.6.3.9)- Efectos Fisioldgicos de la Contencidn.
-54.6.4)- EJERCICIOS TERAPEUTICOS ESPECIFICOS.
-54.6.4.1)- EJERCIXIOS PARA MIEMBRO SUPERIOR.
-54.6.4.2)- EJERCICIOS PARA MIEMBRO INFERIOR.
-54.6.4.3)- EJERCICIOS CON PELOTA DE ESPUMA.
-Terapia postural
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-Hidroterapia y balneoterapia

-Ejercicios respiratorios

-Manguito de contencion

-Ejercicios terapéuticos especificos

-Higiene de la piel

-Ultrasonidos

-Electroterapia

-54.6.5)- ANEXO: ESQUEMAS DE EJERCICIOS DE MMII.
-54.6.6)- BIBLIOGRAFiA.

-54.6.1)- GENERALIDADES.

-La presoterapia y los vendajes multicapa, junto con el drenaje linfatico ,descrito
anteriormente, son las terapias aplicadas por el personal fisioterapeuta, que se pasa a
describir a continuacion.

-En cuanto a las técnicas de apoyo, se ennumeran las descritas en la bibliografia
consultada.

-54.6.2)- PRESOTERAPIA.

- Es una técnica de tratamiento, que consiste en la aplicacidon de una maquina con unos
manguitos, en forma de botas para miembro inferior, o de rulo para miembro superior, que
ejercen una presion en el miembro a tratar, tratdndose de una presiéon neumatica
intermitente.

- Se utiliza como complemento del DLM, o en las fases de mantenimiento. Nunca se
utilizara en fase aguda.

-Un modelo de aparato utilizado, es el Pulse Press 6 Sequential de MJS

Healthcare. Es un aparato manual, en el que se deben introducir los parametros de
tratamiento, de acuerdo con lo siguiente:

-54.6.2.1)- MIEMBRO SUPERIOR.

- Para el tratamiento del miembro superior la presidn debe de ser suave, menor o igual a 40
mmHg.

.Se debe aplicar antes del DLM, si el miembro es muy edematoso y la piel es poco flexible.
.Si el edema es blando, el orden de las intervenciones tiene poca importancia.

.Existen distintas formas de aplicacidn:

- Presoterapia mediante baiio de mercurio.

- Presoterapia por vacio de aire.

-En todas ellas, el principio de base, es la baja intensidad de la presion aplicada.

-De forma esquematica. se pueden distinguir cuatro generaciones :

.Presoterapia intermitente.

.Presoterapia secuencial.

. Presoterapia de gradiente de presién negativo.

. Presoterapia programable, en la que se pueden aplicar distintos tipos de programas :

- Programa anterdégrado, en el que todos los alvéolos se hinchan desde la parte distal hacia
la raiz del miembro antes de relajarse mas o menos rapidamente.

- Programa retrégrado, en el que el ciclo de presion puede empezar a nivel proximal
mientras que la sucesion de secuencias conserva una orientacién centripeta.
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- @ Programas de deslizamiento, que se parecen a la onda de presidn realizada por los
deslizamientos. Este tipo de programa es util para insuficiencia de la circulacién
venolinfatica.

- 54.6.2.2)- MIEMBRO INFERIOR.

-Cuando el aumento de la carga linfatica se produce por el aumento del aporte liquido:
inflamacion, isquemia, etc. , debe mantenerse durante bastante tiempo (9 seg), una presion
suave (30 mm Hg) y el tiempo de reposo entre ciclos debe ser corto (2 seg).

-Si el aumento de carga linfatica es por déficit de reabsorcion venosa, la presion puede

ser siempre suave. El tiempo de presidn debe ser corto y el intervalo entre los ciclos mas
largo (5 seg).

- Ante un edema discreto la presion siempre es suave y el tiempo de presion corto. El tiempo
de reposo puede aumentar hasta cerca de 10 seg.

- Si el edema es significativo, la presion que debe ejercerse puede elevarse a casi 60 mm

Hg. Los tiempos de presidn y de reposo son del orden de 5 seg cada uno.

- Cuando el edema es muy voluminoso, la presién que se debe poner, es cercana a 90 mm
Hg y debe mantenerse durante bastante tiempo.

54.6.2.3)- Contraindicaciones de la Presoterapia.

- Hipertension arterial: la presoterapia puede ser considerada siempre que no se
sobrepasen los 30 mm Hg de presion, y se limite la superficie de aplicacion ( es preferible
usar los programas de deslizamiento o de drenaje)

- Aneurisma y fragilidad adrtica: Es una contraindicacidn relativa. Hay que tener en
cuenta los mismos puntos que para la HTA.

- Edemas Sistémicos : descompensacion cardiaca, insuficiencia respiratoria, renal o
hepatica.

- Arteriopatia periférica grave: contraindicacidn relativa de la presoterapia intermitente.
.Se puede utilizar previa advertencia y con un abordaje especifico.

- El eczema de contacto al latex y la epidermitis eczematiforme que supura, esta
sobreinfectada y se agrava por la maceracion producida por las botas ( puede solucionarse
facilmente recubriendo los miembros con un vendaje intermedio absorbente).

- Urticaria de aparicion tardia debida a la presion ( aparece sélo entre 4 y 8 horas
después de la aplicacion, y desaparece entre 8 y 48 horas después).

- 54.6.3)- VENDAJES MULTICAPA.

-El vendaje compresivo es casi siempre necesario. Solamente en las afecciones

moderadas o iniciales, es posible limitarse a técnicas de drenaje manual.

-Se colocan a diario y se llevan de dia y de noche. Acttian sobre la reabsorcion de las
proteinas, asi como la movilizacién de masas liquidas durante las contracciones musculares.
- Se realizan con bandas poco elasticas (con poco alargamiento), que recubren unas
vendas flexibles (blandas). Una malla protectora recubre la piel. Se coloca de tal forma que
cree una presion distal mayor que la proximal. Es importante procurar que no se pierda un
buen contacto ni se formen arrugas.

- Los pasos para la elaboracién de un vendaje tricapa son:

-Capal

-Capa 2

-Capa 3

-Vendaje tricapa incluyendo los dedos.
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-Existen distintos tipos de vendajes, que se describen a continuacion:

- 54.6.3.1)- Vendaje Circular.

- Se desenrolla la venda realizando un ascenso en “paso de rosca”. El angulo de ascenso
determina el nimero de espirales, que se van a superponer y, por lo tanto, la presion.
-Este método tiene la ventaja de que el paciente puede aprenderlo con facilidad.

-Un recubrimiento por tercios sucesivos coloca tres capas de venda, cualquiera que sea el
nivel.

-El inconveniente de esta estructura, es el débil poder de adherencia de cada espiral sobre
la precedente, y el riesgo de que se arrugue.

-54.6.3.2)- Vendaje En Semiespiga.

- Se desarrolla sucesivamente una espiral horizontal y después una espiral oblicua. Se realiza
asi un vendaje cuyo nimero de capas en cada nivel depende del grado de oblicuidad del
desenrollamiento. Cuanto menor sea el avance de la venda y mayor el nimero de capas
superpuestas, mas elevada sera la presion.

-La ventaja de este método es la calidad de mantenimiento de este tipo de vendaje. Los
relieves del tejido frenan la espiral precedente, porque sus limites no se corresponden.

-El inconveniente es que, debido a sus especiales caracteristicas, es dificil de colocar para el
paciente.

-54.6.3.3)- Vendaje En Espiga.

-Se desenrolla la venda en cada espiral, una vez ascendiendo y otra descendiendo.

-Su ventaja es que una vez colocado, se mantiene perfectamente en su lugar por la
propiedad de autoanclaje de cada espiral sobre la precedente.

-El inconveniente es que requiere cierto entrenamiento del fisioterapeuta y necesita una
gran longitud de tejido.

-54.6.3.4)- Técnica Mixta.

- Utiliza una combinacion de las técnicas precedentes, aprovechando sus cualidades
respectivas.

-Se puede colocar una espiga en la parte distal, para pasar luego a ser una semiespiga ,y
terminar con un vendaje circular. En todos los casos se debe respetar el gradiente de
presion.

--56.6.3.5)- Efectos Generales del Vendaje Multicapa.

1. Disminuye el trabajo del sistema linfatico, oponiéndose a la ultrafiltracion de los
capilares sanguineos.

2. Aumenta el efecto favorable que produce la musculatura sobre la circulacién, tanto
venosa como linfatica.

3. Evita que en los vasos linfaticos, se produzca un movimiento de reflujo cuando las
valvulas son insuficientes.

4. Suaviza las zonas de fibrosis.

-56.6.3.6)- Medidas Preventivas.

-Su objetivo es evitar la aparicion del linfedema o su progresion.
- Mantener una higiene y cuidado de la piel. Evitar productos irritantes sobre la piel.

288



LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO
2018.7-TOMO 4-

- Elevar el brazo para favorecer el retorno venoso.

- Evitar heridas, quemaduras, picaduras y pinchazos : utilizar guantes para tareas
domésticas.

- Evitar el frio y el calor excesivo y las exposiciones al sol.

- No realizar sobreesfuerzos y no llevar pesos excesivos.

- No utilizar ropa u objetos que aprieten : retirar el reloj, pulseras y anillos del brazo con
linfedema. También es recomendable no llevar cinturones.

- No depilarse y tener un cuidado extremo con la manicura.

- Evitar el sobrepeso, y limitar la sal en la alimentacion.

- No practicar deportes como el tenis, pesas, aerdbic, etc... La natacion es un deporte
ideal, siempre que la temperatura del agua no supere los 282 C.

- No extraer sangre, no poner inyecciones, ni tomar la tensién en el brazo del
linfedema.

-ANTE CUALQUIER SIGNO DE INFECCION : cambio de color o aumento de temperatura,
CONSULTAR CON EL MEDICO.

-Recordar que ante cualquier herida debe lavarse inmediatamente con AGUA Y JABON,
desinfectar y cubrir. Por pequefa que sea la herida : arafazo, picadura de mosquito,
gquemadura...,puede ser una entrada de bacterias al brazo y producir una infeccion. Evitar
todos esos peligros.

-54.6.3.7)- RECOMENDACIONES.

- Beber entre 2 y 3 litros de agua al dia.

- Evitar comidas abundantes y grasas. El llevar una dieta rica en verduras y fibra ,le
ayudaran a regular su organismo al estado éptimo.

- Realizar una dieta seguida por un nutricionista en caso de ser necesario.

- Evitar pasar mucho tiempo de pie. En caso de no poder evitarlo, usar medias de
compresion, el maximo tiempo posible.

- Evitar cruzar las piernas, pues desfavorece el drenaje linfatico automatico del cuerpo, y
facilita la formacion de varices.

- Evitar llevar ropas apretadas, en especial pantalones, sujetadores, etc.

- La realizacion del autodrenaje, le ayudara a sobrellevar los dias de mas calor, y en los
gue suela sentir mas molestias.

- En caso de estar operada de una mastectomia, evitar usar anillos, sujetadores que
aprieten ,y ninguna prenda que pueda obstruir el paso de la circulacion de retorno.

- Caminar 1 hora diaria a buen ritmo.

- Incluir 3 horas de ejercicio a la semana, en las actividades de la vida diaria.

- Dormir con el final de la cama un poco elevado.

- Llevar medias de compresion todo el tiempo posible en caso de linfedemas en las
piernas, y con el manguito de brazo en operaciones de mastectomia en los que sea
necesario.

Si el linfedema es en el miembro inferior, ademas de lo anterior:

- No se deben llevar zapatos estrechos ni tacones. Evitar los cierres apretados; sélo
zapatos comodos.

- Nunca ir descalzo. Tener el maximo cuidado para evitar heridas e infecciones.

- En tiempo frio llevar calcetines calientes.

- No se recomienda la calefaccion “de pavimento”, es decir, por el suelo en la vivienda.
- Debe consultar a su médico ante la presencia de:

1. Lesiones entre los dedos del pie
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2. Uias quebradizas
3. Alteraciones de la piel
4. En caso de infeccion.

-54.6.3.8)- Técnicas de Apoyo.

-Todas estas técnicas se han descrito como de uso complementario ,si no se realiza DLM
antes, pierden la mayor parte de su efectividad; aunque no esta claramente demostrada su
eficacia. Para profundizar en las evidencias cientificas al respecto, se recomienda consultar
lo descrito anteriormente:

-1.Terapia Postural: En diferentes declives, aguantando éste entre 5-8 minutos. Repetir 4- 6
veces.

-2.Hidroterapia/ balneoterapia:

-Natacion o bafio en el mar o en aguas salinas : en esta agua, con temperatura entre

202C y 302C, el efecto beneficioso se consigue tanto por el ejercicio, como por la accién de
la presion hidrostatica y, sobre todo, por la acciéon antiedematosa de la concentracion salina
del agua.

-Hidromasaje : Si no se puede realizar un DLM, el hidromasaje podria suplir en parte

esta técnica, dado que al poder graduar la presion del chorro de agua, podemos aplicar un
hidromasaje superficial , con presiones equivalentes a las del drenaje linfatico, o un
hidromasaje profundo. En cualquier caso, la temperatura del agua debe ser de 352C a 362C,
es decir, dentro de lo considerado como temperatura indiferente.

-Bano en piscina : Carece de la accidn salina, pero resulta beneficioso por la accion de la
presion hidrostatica, y el ejercicio que mejoraran la circulacién de retorno. Se aconseja que
la temperatura del agua sea indiferente, y que la duracion del baiio sea de 15 a 30 minutos
por dia.

-Banos de contraste o Distérmicos : son aquellos en los que la extremidad

linfedematosa se introduce durante tres minutos en agua a temperatura indiferente ( 352-
362C ) y después en agua fria ( alrededor de 152 C ), durante otros tres minutos, y asi
sucesivamente hasta completar unos 20 minutos por sesidn. La frecuencia aconsejable es de
2-3 sesiones por dia.

-A modo de conclusidn, se puede decir que con estas técnicas se puede mejorar el tono
muscular, reducir la inflamacidn y favorecer la dindmica venosa. También, desde un punto
de vista funcional, se experimentara mejoria, pues al disminuir el edema, la fibrosis y el
endurecimiento cutaneo, disminuira igualmente la sensacion subjetiva de pesadez del
miembro afecto, lo cual permitira al paciente realizar mas facilmente sus actividades diarias.
-Como medida general, se aconseja al paciente afecto de un linfedema, nadar y/o realizar
algun tipo de gimnasia acuatica.

3.Ejercicios respiratorios: Estos ejercicios forman parte de la cinesiterapia descongestiva, ya
que durante la fase espiratoria la linfa fluye hacia el conducto toracico, y durante la
inspiracion hacia el sistema venoso.

-La paciente estara echada, con los brazos bajos y apoyados sobre la cama:

. En Inspiracién: toma todo el aire que se pueda por la nariz, elevando el abdomen.

. En Espiracion: ir expulsando el aire lentamente por la boca. Repetir este proceso

tres veces.

4.Manguito de contencion: Debe llevarse como minimo 12 horas diarias, siendo
recomendable hasta 20 horas al dia. Su adecuada utilizacion contrarrestard la progresion del
linfedema.

-Generalmente esta siempre indicado en los linfedemas de miembro superior, tanto si se ha
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aplicado drenaje linfatico manual, como si no.

-Deben confeccionarse a medida para cada paciente, utilizando un material hipoalergénico
para evitar irritaciones en la piel. También se evitaran al maximo las costuras para no
provocar aumento de presiones en esas zonas.

-En muchas ocasiones, el manguito se debe combinar con un guante, para evitar la
edematizacion de la parte distal del miembro.

-El manguito ejerce una presion sobre el tejido edematoso y contrarresta la presion
hidrostatica de los capilares.

- 54.6.3.9)- Efectos Fisioldgicos de la Contencién .

-1. Efectos Vasculares : La compresion se ejerce principalmente sobre las venas, pero
también aunque en menor medida sobre las arterias, sobre las que reduce la presidn, tanto
mas

cuanto mayor sea la presion que ejerce la propia contencion.

- En la circulacion de retorno se consigue una mayor rapidez en el vaciado de las venas,
gracias a que con la contencion, se produce una disminucion del calibre de la vena
comprimida.

- La estasis venosa se reduce, la presion venosa es mas baja, y la actividad fibrinolitica
aumenta.

- Se ha realizado estudios hemodinamicas de una media eldstica de 20 mm Hg de
presion en el tobillo, y se ha demostrado que cuando se lleva durante tres semanas, el
flujo sanguineo de reposo mejora.

-2. Efectos Tisulares : La contencidn, asociada a la actividad fisica, hace variar las
presiones titulares, lo cual produce un efecto descongestionante.

-Mediante la compresion se refuerza la reabsorcion a nivel de los capilares
sanguineos, disminuye la elasticidad tisular, y permite una mejor recuperacion de la
troficidad de los tejidos patoldgicos, distendidos por las variaciones del edema.

-3. Efectos Linfaticos : la contencidn, asociada también a un ejercicio, mejora
notablemente el funcionamiento de la microbomba linfatica, y mejora la capacidad de
contraccion de los linfangiones.

-54.6.4)- EJERCICIOS TERAPEUTICOS ESPECIFICOS.

- Deben realizarse 2-3 veces al dia, despacio, con una duracion maxima de 30 minutos.
-Pueden realizarse sentada en unasilla y es recomendable hacerlos con el manguito de
contencion.

- 54.6.4.1)- EJERCICIOS PARA MIEMBRO SUPERIOR.

-1. Ejercicios con ambos brazos :

1.1 Realizar giros con ambos hombros.

1.2 Girar la cabeza hacia la derecha y hacia la izquierda, y en ambas posiciones
inclinar ligeramente la cabeza.

1.3 Flexionar ambos brazos al mismo tiempo con las manos cerradasy, a
continuacion, extenderlos con las manos abiertas.

1.4 Realizar giros con las muiecas.
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1.5 Abrir y cerrar los dedos de las manos, con los brazos extendidos a la altura de los
hombros

1.6. Nos imaginamos que tenemos en las manos el rabo de una vaca: estiramos
alternativamente con las dos manos. Después hacemos el gesto de ordefiar la vaca.
1.7. Hacemos el movimiento de enroscar y desenroscar una bombilla, alternando las
manos.

1.8. Cruzar ambas manos y apretar

1.9. Hacer pinza con cada dedo de la mano y el pulgar, alternando las dos manos o de
manera simultanea.

1.10. Ejercicio de “nadar”

1.11. Saludo con las manos.

-2. Ejercicios con una pelota de espuma:

2.1. Apretarla con las dos manos

2.2. Hacerla rodar sobre una pared, estando los brazos extendidos
2.3. Amasarla, con una y las dos manos

2.4. Colocarla en la axila, apretandola despacio con el brazo

2.5. Realizar circulos en una pared con la mano abierta.

2.6. Hacer el movimiento de limpiar.

-3. Ejercicios con un palo de madera:

3.1. Sujetarlo con los brazos extendidos hacia delante.Desde esa posicion flexionar y
extender los codos

3.2. Sujetando el palo con ambas manos de forma que quede vertical soltar una manoy
sujetar con la otra, alternativamente.

3.3. Ejercicio de remo

4. Ejercicios de hombro, ya que puede ser que, motivado por la cirugia, el hombro pierda
movilidad.

54.6.4.2)-EJERCICIOS PARA MIEMBRO INFERIOR.

- Normas generales: hay que ejecutarlos regularmente todos los dias con la media de
compresion o el vendaje prescrito por su médico, sin superar los 30 minutos de duracidn (es
mejor realizarlos 2 6 3 veces al dia durante menos tiempo). Ademas deben realizarse con la
mayor concentracion posible.

-Ejercicios en posicion acostado:

1. Ir en bicicleta

2. Pedalear hacia delante

3. Pedalear hacia atras

4. Pedalear hacia los lados ( en decubito lateral)

5. Apretar las rodillas (hueco popliteo) contra el suelo, y con la cabeza mirar hacia la

punta de los pies

6. Contraer gluteos y levantar el trasero ( hacer el puente)

-Ejercicios en posicion sentado:

1. Los pies hacia arriba y hacia abajo ( bombear).

2. Flexionar dedos y extender.

3. En posicion sentado, resbalar hacia delante y hacia atras.

4. Aproximar rodillas al cuerpo y extender.

5. Estirar rodillas y mantener esta posicion breves momentos.

-Ejercicios caminando:
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1. Marcando: la pauta de los dedos y el talén.

2. Caminar de puntillas, talones, con el borde interno y externo del pie.
3. Levantando la rodilla y “aplaudir” por debajo:CIGUENA.

4. Caminar sin pausas.

- 54.6.4.3)- EJERCICIOS CON UNA PELOTA DE ESPUMA.

- De Pie:

1. “Bombear” con el antepie y con el pie entero.

2. Formar un “Halo” con la pierna derecha y pierna izquierda, alrededor de la pelota.
-Sentado:

-Apretar la pelota entre las rodillas

-Ademas de los ejercicios anteriormente descritos, recomendamos realizar los ejercicios de
Buerguer - Allen, que estan indicados para el tratamiento de diversas patologias circulatorias
periféricas, trombosis venosa y arterioesclerosis.

-Estos ejercicios estan contraindicados en las patologias gangrenosas, en trombosis muy
reciente o generalizada y ante la imposibilidad de su ejecucién por la presencia de dolor.

- Consisten en mantener alternativamente la extremidad elevada, en declive y en posicién
horizontal. En este ciclo se invierten unos cinco minutos y tras su realizacidn se consigue una
hiperemia reactiva.

- Constan de tres fases:

- Fase de Elevacion : El paciente en dectbito supino con los miembros inferiores

elevados y mantenidos en postural deplectivo, en un dngulo entre 60 y 802. Los

miembros inferiores se apoyan en una cuia o en el colchén elevado d la cama, pero

nunca se mantiene esta flexion de cadera por la contraccion voluntaria del paciente.

.La posicion es mantenida entre medio y tres minutos, realizando flexiones dorsales y
plantares de ambos tobillos.

- Fase de Declive o de Descenso : Paciente en sedestacion con los pies colgando por un
lateral de la cama. En esta posicion le pedimos que realice circunducciones libres de

tobillo durante 3- 5 minutos.

-En esta fase se consigue un estado de hiperemia reactiva o rubor por la llegada masiva

del torrente sanguineo.

- Fase de Reposo u Horizontal : el paciente se vuelve a colocar en decubito supino, pero
esta vez con los miembros inferiores en extension para lograr la horizontalidad. En esta
posicion realiza flexiones de tobillo dorsales libres y plantares resistidas durante cinco
minutos, y se realizaran varias veces.

-Las tres fases anteriores se repetiran 5 6 6 veces, conformando un ciclo completo con una
duracién aproximada de una hora. Este ciclo debera repetirse entre tres y cinco veces al dia.
- 54.6.5)- Higiene de la Piel.

-54.6.6)- .Ultrasonidos.

-Consiste en utilizar el efecto del ultrasonido, que provoca un calor y un efecto
antiinflamatorio en zonas edematizadas y con fibrosis.

.El tiempo de uso depende de la zona a tratar.

-54.6.7)- .Electroterapia.

-Se basa en la contraccidon muscular. Un musculo al contraerse realiza movimientos sobre los
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vasos linfaticos. El tiempo de tratamiento varia entre 25-45 minutos.
-54.6.8)- CALIDAD DE VIDA.

- Recordar que LA CONSTANCIA Y LA COLABORACION DEL PACIENTE, ES LO MAS
IMPORTANTE para la eficacia del tratamiento.

-Con ello pretendemos evitar que el linfedema aumente su volumen, y sobre todo, mejorar
LA CALIDAD DE VIDA.

- 54.6.9)- ANEXO: ESQUEMAS DE EJERCICIOS.

-EJERCICIOS DE MIEMBROS INFERIORES PARA PREVENIR EL LINFEDEMA:

-Deben realizarse 2-3 veces al dia, despacio, con una duracién maxima de 30 minutos. Es
recomendable hacerlos con la prenda de contencidn.

-12 EJERCICIOS RESPIRATORIOS: la paciente estara echada, con los brazos bajados y
apoyados sobre la cama.

-Inspiracién: coger todo el aire que se pueda por la nariz, elevando el abdomen.
-Espiracidn: ir expulsando el aire lentamente por la boca, descendiendo el abdomen.
.Repetir este proceso tres veces.

-22 EJERCICIOS DE MIEMBROS INFERIORES: realizar entre 5 y 20 repeticiones de cada uno. Es
recomendable realizarlos con ambos

miembros, no sélo con el afecto.

-Hacer la bicicleta:

12 Boca arriba, pedalear hacia delante

22 Boca arriba, pedalear hacia atras

32 Tumbado de lado, pedalear hacia los lados

.Apretar las rodillas (hueco popliteo) contra el suelo, y con la cabeza mirar hacia la punta de
los pies

.Contraer gluteos y levantar el trasero ( hacer el puente)

- En posicidn sentado, resbalar hacia delante y hacia atras.
-Aproximar rodillas al cuerpo y extender.

-Estirar rodillas y mantener esta posicidn breves segundos.
- Los tobillos hacia arriba y hacia abajo ( bombear).

- Flexionar y extender los dedos..

Caminar levantando la rodilla y “aplaudiendo” por debajo,
haciendo la “cigiiefia”

1. Caminar normal, marcando las puntas y talones.

2. Caminar de puntillas

3. Caminar de talones

4. Caminar con el borde externo

5. Caminar con el borde interno.

-bombear” con el talén, con la punta y luego con el pie entero

-De pie: formar un “halo” con la pierna derecha y pierna izquierda, alrededor de la
pelota

-Sentado: apretar la pelota entre las rodillas
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32 REPETIR LOS EJERCICIOS RESPIRATORIOS: la paciente estara echada, con los brazos
bajados y apoyados sobre la cama.

-Inspiracion: coger todo el aire que se pueda por la nariz, elevando el abdomen.
-Espiracidn: ir expulsando el aire lentamente por la boca, descendiendo el abdomen.
-Repetir este proceso tres veces.
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7. CEP EDITORIAL : Fisioterapeutas. Servicio de Salud de Castilla y Ledn ( Sacyl) Temario.
Volumen il (tema 51, pdg. 9- 11) .

8.

== - Barmaimon, Enrique.2018- Libros Angioedema Hereditario y Adquirido. 4 Tomos.
TOMO I: Prélogo; Introduccién; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia Pulmonar;
Angioedema; Cambios Anatomo Funcionales, Psiquicos, Sociales, y Ambientales;
Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas Neuronas.

-TOMO IlI: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos Alérgicos,,
Aneurismas; Embolias, Trombosis ,TVP, Coagulacion. -
-TOMO Ill: Sistemas Integracidn, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacion.

-TOMO IV: Alergologia; Sindrome Autoinmune, Enfermedades Autoinmunes;
Endocrinologia: Sistema Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccién de Seinal, Segundo
Mensajero; Hematologia; RTU Préstata; Disco, Hernia y Columna Vertebral.
Rehabilitacion Linfedema.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

. Biblioteca Virtual en Salud (BVS).
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- RELACION DE 70 LIBROS PUBLICADOS.

- ===- LOS 70 LIBROS PUBLICADOS PROF. Dr. ENRIQUE BARMAIMON:
- A Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional. 3 volimenes :
.Tomo I: Presentacion, indice, Prélogo, Bases Neuroanatémicas Funcionales, Bases
Funcionales Organizacién Humana, La Célula, Embriologia S.N., Meninges, Sistema
Ventricular, Liquido Cefalorraquideo e Irrigacién Sanguinea, Sistematizacion General,
Organizacidn Estructural Anatémica;
.Tomo IlI: Organizacion Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracion,
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Organizaciéon Anatomofuncional, Reglas para el Estudio e Interpretacién del Sistema
Nervioso, Medio Interno,; y
..Tomo lll: Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e Integracién Interneuronal,
Los Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales, Envejecimiento, y Los Limites
entre la Vida y la Muerte. ).
-Ed. EDUSMP.(1984) .Lima, Peru. B.V.S.
-. Alcance Gratuito, de 70 libros en la Biblioteca Virtual de Salud del S.M.U. que
son:. LIBROS PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON. ( www.bvssmu@org.uy [libros],
[barmaimon] ). .(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
- === -Barmaimon Enrique . Envejecimiento. Cambios Anatomofuncionales,
Psiquicos, Sociales, Econédmicos y Ambientales. Urgencias, Comorbilidad, Manejos-
Ed. Virtual. (2011).12Ed. Montevideo Uruguay. B.V.S.
- === -Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacion y los
Cuidados Intensivos. 4 Tomos:
.Tomo I: Prologo, Introduccién, indice, Historia General de la Ciencia, Historia
Cronoldgica Anestesia, Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy Anestesidlogo, y su
Formacion;
. Tomo II: Historia de los Paises Sudamericanos: Sociopolitica, Cultural, Educativa y
de Salud;
.Tomo lll: Historia de los Paises Centroamericanos y el Caribe: Sociopolitica, Cultural,
Educativa, y de Salud; y
.Tomo IV: Algunos avances anestésico- quirtirgicos, Historia de la Anestesiay la
Reanimacion Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano,
Anestesia Pediatrica, Anestesia geriatrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor
Postoperatorio, Manejo dolor Crénico, Reanimacién Cardiopulmonar, Medicina
intensiva, Centro Quirurgico, Anestesia Ambulatoria, Panorama Actual,
Bibliografia.(2014). 12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.
- === -Barmaimon Enrique, Koyounian Pedro. Historia del General San Martin.
Aspectos de su Salud.(2012).!2 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay.
=== - Barmaimon, Enrique. Guaymiran Rios Bruno. Anécdotas : en Libro Dr.
Antonio Turnes.(2013). Varias anécdotas, Reanimacion Cardiopulmonar, Plan
Nacional de Desastres. 12 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay. B.V.S.
- === - Barmaimon Enrique.( 2015). Historia de las Grandes Guerras y su Influencia
sobre la Anestesia y la Reanimacién. 3 Tomos:
. Tomo I: Grandes Guerras Europeas: Napolednicas, Primera y Segunda Guerras
mundiales, Resucitacion Cardiopulmonar, Avances Medicina;
.Tomo Il: Guerras de Corea y Vietnam, Avances Medicina; y
.Tomo llI_ Guerras del Golfo, Irak, Afganistan y contra Terrorismo.
. 12 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay. B.V.S.
- === - Barmaimon Enrique. Historia Medicina, Psiquiatria, Gerontologia,
Envejecimiento y Geriatria. (2015). 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.
- == -Barmaimon, Enrique.(2015).Historia Ciencias Cognitivas.3 Tomos:
. Tomo I: Filosofia, Psicologia, Neuroanatomia Funcional, Neurociencias, Linguistica,
Antropologia, Inteligencia Artificial;
. Tomo lI: Cognicion, Gestion del Conocimiento, Feromonas, Psiconeurobiologia Amor y
Sexo, Mente; y
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.Tomo lll: Anexos Ciencias Cognitivas.
-12Ed. Virtual, B.V.S. . Montevideo, Uruguay . B.V.S.
- === -Barmaimon, Enrique.(2016).Libro Historia, Patologia, Clinica y Terapéutica
Ciencias Cognitivas. 3 Tomos:
. Tomo I: Introduccion, Algunos Puntos basicos, Canalopatias, Sistemas Autoinmunes,
Enfermedades Autoinmunes;
. Tomo ll: Sistema Nervioso, Sistemas de Integracidon, Test Psicolégicos;y
. Tomo lll: Patologias, Reserva Cognitiva, Telepatologia, Medio Ambiente, Tratamientos,
Psicoterapia, Ciberpsicoterapia, Personalidad, Comportamiento, Pensamiento,
Sentimiento, Identidad, Sensacidn, Intuicion, Sentimiento, Diagndstico, Patologias
Cognitivas, Patologias Neuroldgicas, Enzimas, Certeza y Opinion, Inconsciente,
Psiconeuroinmunologia, Suefio, Memoria, Optimismo, Ansiedad, Posmodernismo.
-. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).
- === -Barmaimon, Enrique. 2016. Libro Historia de la Banda Oriental.(R.0.U.).
Historia Politica, Social, Educativa, y de Salud. 4 Tomos:
.Tomo L:indice, Introduccion; Generalidades; Descripcién 4 Principales Préceres: Artigas,
Rivera, Lavalleja y Oribe; Presidentes del Uruguay, 22Parte Siglo XIX, Modernizacion y
Militarismo, Presidentes;
.Tomo lI: Siglo XX: Primeras Décadas: Club Atlético Pefiarol, Club Atlético Nacional,
Campeonato Mundial de 1930 y 1950; Presidentes, Colegialismo, Reforma 1966,
Presidentes; Dictadura Militar
.Tomo llI: Gobiernos Democraticos: Sanguinetti, Lacalle.
.Tomo IV: Siglo XXI: Generalidades; Tecnologia, Educacidn; Ciencias, Historia Urbana
Montevideo del Siglo XX; Gobierno y Politica; Salud; Cultura; Presidentes: Batlle,
Vazquez; Mujica; Educacién Uruguaya; Enseiianza Terciaria; Universidades; Servicios de
Salud; Bibliografia.
-12 Ed. Virtual. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).
(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).
- ===- Barmaimon, Enrique. 2016. Trilogia Paises Europeos: Historia Socio-politica,
Cultural, Educativa, y de Salud de Reptblica Francesa, Reino de Espafia, y Reino
Unido. 4 Tomos:
.Tomo I: Republica Francesa.
.Tomo Il : Reino de Espana.
.Tomo llI: Reino Unido.
.Tomo IV: Gastronomia y Mapas de Trilogia.
-.12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
- === -Barmaimon, Enrique. 2016. Museos del Mundo. Historia y Caracteristicas.
4 Tomos:
.Tomo I: Generalidades, Museos de Arte Mas Visitados, Museos de Ciencia,
Funcionamiento, Tipologia, HISTORIA. FILOSOFIA DE LA HISTORIA.
. Tomo II: Relacién de Museos de Arte: del 1 al 10.
. Tomo lll: Relacién de Museos de Arte: del 11 al 20.
. Tomo IV: Relacion de Museos de Arte: del 21 al 100. y 5 Adicionales.
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- 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y
(esperar tiempo necesario que abra).

- -Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificacion.
-1Tomo. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.

BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir
libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).
-===-2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Tipos de Dietas y
Alimentacion Segtin Salud, Enfermedad, y Patologia. 2 Tomos:

-Tomo I: indice, Introduccién, Régimen Alimenticio, Habitos Alimentarios, Tipo de
Dietas, Alimentos, Gastronomia Uruguay y el Mundo, Necesidades Basicas, Dieta
Saludable, Animales por Dieta, y Alimentos Comunes y Energia.

-Tomo Il: indice, Dietista-Nutricionista, Ciencias de la Salud, Nutricién, Trastornos
Conducta Alimentaria, Véase También, Referencias, Bibliografia, Curricula Prof.
Barmaimon, Enlaces.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-=-2017 - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4 Tomos:
-TOMO I : indice; Prélogo Dr. Antonio Turnes; Introduccion: Técnica, Protocolos,
Tecnologia, Metodologia, Test Estandarizados, Caso Clinico; PARTE I: Generalidades:
Ciencias, Filosofia, Atencion Primaria de Salud, Ciencias de la Salud, Psicologia, Otras
Especialidades, Ciencias Sociales; PARTE Il: Medicina; PARTE lll: Psicologia; y Ciencias
Sociales.

-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas.

-Tomo lll: PARTE V: 20 Especialidades Psicologicas;

-Tomo IV: PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII: 9
Especialidades de Ciencias Sociales Relacionadas con Intervencidn Social; 3 con Ciencias
Cognitivas, Biblioteconomia; y 8 con Evolucion de Sociedades; PARTE VIII: Bibliografia;
PARTE IX: Véase También; PARTE X: Enlaces Externos; y PARTE XI: Curricula Prof. Dr.
Enrique Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-===-2017. -2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2 Tomos:
-TOMO I: Introduccion, Calidad de Vida.

-Tomo Il: Esperanza de Vida; Educacion, Biblioteca Virtual, Educacidn Virtual, E.Learning,
TIC, Blogs, Aprendizaje; P.1.B.; indice Desarrollo Humano; Indicadores Sociales; PNUD;
Crecimiento Econdmico; Terminologia Econémica; Desarrollo Econémico;
Francmasoneria; Bienestar Social, Bibliografia; .Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;
- 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

= -2017.- Barmaimon, Enrique.2017. Libro Biblioteconomia, y Educacion Virtual

y Biblioteca Virtual- 2 Tomos-

- Tomo | : Introduccién; Biblioteconomia; Bibliotecas; Biblioteca Virtual Digital.

-Tomo II: Educacion Virtual; E.Learning, Blogs, TICS, Aprendizaje; Evaluacion; Curricula

Prof. Dr. E. Barmaimon; Bibliografia.
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. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

e -==-2017.-Barmaimon, Enrique.2017- Libro Enfermedades Vasculares . 3

Tomos:

-Tomo I: indice; Introducciéon; Generalidades; Enf. Vasculares; Enf. Arterias: Apoplejia,

Trombosis, Coagulacidn, Conclusiones, Vasos Sanguineos.

-Tomo II: Enf. Vasculares: Hipertension Arterial; Enf. Coronarias; Enf. Cerebrovascular;

Aneurismas; Aneurisma Aorta; Arterioesclerosis; Arteritis; Hipotension; Choque

Cardiogénico; Claudicacion Intermitente; Embolismo; Tromboembolismo Pulmonar;

Embolia Cerebral; Estenosis Art. Renal; Isquemia; Infarto; Ateroesclerosis;

Atrotrombosis; Enf. Vascular Periférica; Malformaciéon Congénita; Malformacion

Arteriovenosa; Eritromelalgia; Fistula Arteriovenosa; Gangrena.

-Tomo llI: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venosa Mixta; Venas

perforantes; Presidon Venosa Central; Valvulas Venosas; Circulacidon Venosa y Linfatica;

Virices; Varices Esofagicas; Varicocele; Hemorroides; Flebitis; Tromboflebitis Superficial;

Trombosis Venosa Profunda; Ulcera Venosa. Hipertension Pulmonar. Sistema Linfatico.

Sistema Inmunitario. Bibliografia. Libros Prof. Dr. Enrique Barmaimon. Curricula Prof. Dr.

Enrique Barmaimon.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

- ===-2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6 Tomos:
-Tomo |: Introduccion; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoriay A
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperacion; Reanimacion Cardiopulmonar;
Centro Reanimacion; Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.
-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacion
Latinoamericana: Pioneros, Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y
XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y R. en Peru y Uruguay; Avances
Quirurgicos; Peter Safar ; Normas;

Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.
-Tomo lll: MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presion Arterial, Cardiaco,
Hemoglobina, Presion Venosa, Embolizacién, Respiratorio, Equilibrio Acido-
Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamien
to, Respiradores; Liquidos Perioperatorios.
-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica,
Geriatrica, Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor;
Medicina Paliativa; Hibernacion Artificial; Seguridad Quiruargica; Evolucidn.
-Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro
Quirurgico; Instrumentacion, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual
y Futuro; Cirugia En Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quiréfano;
Educaciéon En Uruguay; Curricula.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); -
==-2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional . 6 Tomos:
-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Tipos Anestesia; Cambios
Anatomofuncionales; 8 Reglas Interpretacion.
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-Tomo |I: Bases Conceptuales; Canales; Canal I6nico: Sodio; Bomba Sodio-Potasio; Canal
Calcio; Despolarizacion; Canalopatias; Inflamacion; Sistema Autoinmune; Trastornos;
Sindromes Funcionales.

-Tomo llI: Ciencias Cognitivas; Historia Ciencias; Organizacidon General Nerviosa;
Neuroanatomia; Cambios Anatomofuncionales, Sociales, Nutricionales y Ambientales;
Sistemas Integracion; Neurotransmisores; Comportamiento; Realimentacion.

- Tomo IV: Anestésicos Locales; Tratamiento Del Dolor; Escala analgésica De La O.M.S..
-Tomo V: Vias De Administracion Farmacos; Clinica Del Dolor; Analgesia; Anestesia
Intradural; Anestesia Epidural; Bloqueos; Acupuntura; Pseudociencias. y

- Tomo VI: Anestesia En Especialidades: Cirugia Plastica y Estética; Oftalmoldgica; ORL;
Odontoloégica; Traumatoldgica; Gineco-obstétrica; Uroldgica; Ambulatoria; Abdominal;
Pediatrica; Geriatrica. Curricula. Bibliografia.

- ===- Barmaimon, Enrique.2017- Libros Anestesia En Urologia . 6 Tomos:

- Tomo I: Prélogo; Introduccion; Historia, Generalidades; Urologia; Anestesiologia.
-Tomo I1: Coagulacién; Embolos; Sistemas Integracién; Canales.

-TOMO Ill: Bases Cognitivas; Organizacion Nerviosa; Neurotransmisores; Homeostasis;
Conducta; Realimentacion; Sistemas Autoinmunes.

-TOMO IV: Sistemas Autoinmunes

-TOMO V: Ciencias Cognitivas.

-Tomo VI: Patologias Cognitivas y Neuroldgicas, Situaciones Cognitivas, Anestesia En
Urologia, Curricula; Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

L Barmaimon, Enrique.2018- Libros Angioedema Hereditario y Adquirido. 4

Tomos.

TOMO I: Prélogo; Introduccion; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia Pulmonar;
Angioedema; Cambios Anatomo Funcionales, Psiquicos, Sociales, y Ambientales;
Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas Neuronas.

-TOMO II: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos Alérgicos,,
Aneurismas; Embolias, Trombosis ,TVP, Coagulacion. --
- TOMO lll: Sistemas Integracidn, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacion.

-TOMO IV: Alergologia; Sindrome Autoinmune, Enfermedades Autoinmunes;
Endocrinologia: Sistema Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccién de Seinal, Segundo
Mensajero; Hematologia; RTU Préstata; Disco, Hernia y Columna Vertebral.Rehabilitacion
Linfedema.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

. Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

e Biblioteca Virtual en Salud (BVYS).

e -BARMAIMON, ENRIQUE: TESIS DE DOCTORADO: Reanimacién Cardiovasculorrespiratoria
Fuera de Sala de Operaciones. UDELAR. Ao 1962.

o o0 o0 o0 O o0 o
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-CURRICULA DEL PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON.

Enrique Barmaimon B.:

302



LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO
2018.7-TOMO 4-

Prof. Dr. Enrique Barmaimon...Jefe Departamento Centro
Quirurgico, Anestesia e Intensivo.

-Curriculo: Dr. ENRIQUE J. BARMAIMON B.

-Nacido en enero de 1931, en Montevideo, Uruguay.

-Se gradud en 1960 en la UDELAR.

-1950. Profesor Ayudante Clase Histologia y Embriologia Facultad. Medicina UDELAR.

-1952. Practicante Externo MSP.

-1954. Practicante Interno MSP.

-1956. Anestesiélogo MSP, H. Clinicas, CASMU, Asociacion. Espaiola, Banco de Seguros del

Estado y otros.

-1956. Jefe Anestesia Hospital Pasteur MSP.

===1956. Cirugia Cardiovascular: En Uruguay, en el Hospital de Clinicas, el equipo de

Cardiologia conformado por: cirujanos: Roberto Rubio, Juan Carlos Abé y Anibal Sanginés;

anestesistas: Walter Fernandez Oria,

Leon Chertkoff y Enrique Barmaimon; y cardiélogos Orestes Fiandra y Jorge Dighiero,

comenzaron la Cirugia Cardiaca a cielo abierto, por hipotermia.

===1956. Desarrollo de problemas comunes: En Uruguay, Barmaimon desarrollé junto con

el Prof. Larghero, Guaymiran Rios y Léon Chertkoff : nuevas conductas, como fueron: la

cirugia y la anestesia de urgencia, la

organizacion de las salas de operaciones y la central de esterilizacién, el uso del

equipamiento, la aplicacién operatoria y postoperatoria de los cuidados especiales

necesarios, la preparacidn operatoria, los nuevos

métodos, técnicas y equipos anestésicos, los cuidados postoperatorios, la transfusion de

sangre y la reposicion de liquidos, la preparacion de equipos plasticos de venoclisis estériles

por el Laboratorio Rainbow, de la

historia anestésica e intensiva, de los Manuales de Organizacion y Funciones, de la

intensificacion de cuidados, de la reanimacion Cardiovasculorrespiratoria de Emergenciay

fuera de la sala de operaciones, de la

reanimacion en grandes catastrofes, del traslado de enfermos graves; hasta que las

circunstancias nos separaron a los cuatro, unos afos mas tarde. También ejecutaron, estas

innovaciones Barmaimon y Chertkoff, con sus cirujanos actuantes, que han sido descritas

extensamente en el libro.

]
—_—

1958. Cirugia Cardiovascular: En Uruguay, el equipo cardiovascular del Hospital de
Clinicas, después de la visita del cirujano sueco Crawford, con su anestesista Norlander y su
instrumentista, que operaron algunos enfermos; se comenzo a realizar la cirugia
extracorporea a cielo abierto; actuando ademds como perfusionista Orestes Fiandra.
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]

===1958. Sala Cuidados Intensivos: En Uruguay, con motivo de la cirugia extracorpdrea, la
Neurocirugia, algunos intoxicados y otros casos especiales, los anestesistas Léon Chertkoff y
Enrique Barmaimon, y las nurses lllief y Silva, en la Sala de Recuperacidon Anestésica del Piso
16, del Hospital de Clinicas de Montevideo, comenzaron con los cuidados intensivos para
estos pacientes, durante las primeras 72 horas promedialmente, dandole apoyo respiratorio,
cardiovascular, nefrolégico, metabdlico, y homeostasico, entre otros, siendo el primer lugar
donde fue realizado en el Uruguay; hasta el afio 1963, donde ambos doctores dejaron dicha
actividad, y los demas no plantearon interés en continuarla. En 1971, recién en el Hospital de
Clinicas, el 8 de agosto , fue abierta la Sala de Cuidados Intensivos.

===1958:Nuevos métodos, técnicas y agentes anestésicos: Los Dres. Léon Chertkoffy
Enrique Barmaimon crearon un nuevo método y técnica anestésica balanceada y
potencializada, teniendo presentes los siete

postulados basicos de la Anestesia Moderna, que son: Hipnosis, Analgesia, Relajacion
Muscular, Metabolismo oxigeno- anhidrido carbdnico 6ptimo, Recuperacién inmediata
conciencia, Homeostasis metabodlica

adecuada, y mejores condiciones que las preoperatorias del enfermo; donde usaron:
hipnéticos, analgésicos, relajantes musculares, novocaina , bloqueadores vegetativos,
anestésicos inhalatorios a concentracidon de analgesia con vaporizador universal de Takaoka,
respiracion artificial mecanica con respirador de Takaoka o similares, en circuito abierto, con
recuperacidon inmediata a su finalizacién, , con muy buena tolerancia para el enfermo, siendo
segura, econdmica y eficiente, que se presentd y se realizé en el Uruguay; sino que también
fue difundida y enseifiada en los afos venideros, en otros paises americanos como: Chile,
Peru, Ecuador, Colombia, Venezuela y otros, dando cursos y demostraciones junto con los
Prof. Kentaro Takaokay Forrest Bird.

===1960- En Uruguay, el 3 de febrero se colocé el primer marcapaso exitosamente, a una
joven paciente, que padecia bloqueo auriculo- ventricular, construido por el equipo de
Rune Elmqvist, por el cardiélogo Orestes Fiandra, el cirujano Roberto Rubio y los
anestesistas Leon Chertkoff y Enrique Barmaimon, en el Sanatorio N21, del CASMU, siendo el
primero de su tipo realizado en Sudamérica y el mundo.

-1960. Doctor en Medicina UDELAR.

-1961. Jefe Clinica Anestesioldgica, Facultad de Medicina UDELAR.

-1961. Presidente Comisiones Contralor Médico y Quirurgico del CASMU.

==1961; Neuroleptoanalgesia y Neuroleptoanestesia:- En Uruguay, el Dr. Enrique
Barmaimon, y en Argentina, el Dr. Luis Orestes Ceraso desarrollaron esta nueva técnica, con
nuevos agentes originales el dihidrobenzoperidol y el Fentanyl, que hasta ese momento no
tenian nombre comercial, haciéndose importantes estudios en los enfermos, sobre su accién
farmacolégica, su forma de eliminacidén, y de como

estudiar preoperatoriamente a los enfermos que se iban a operar, con fondos
proporcionados por el Laboratorio Janssen de Bélgica y Roche de Suiza; realizandose
trabajos cientificos que fueron presentados en 1962, en el Congreso Latinoamericano de
Lima, y en 1964, en el Congreso Mundial de San Pablo; y con conclusiones presentadas a los
laboratorios, donde el "Innovan" que venia usando en proporcién 50 a 1, con ambos
agentes, deberia ser preparado por separado, para que el anestesiélogo aplicara la dosis que
considerara conveniente.

== - 1962. Integrante de la Junta Directiva CASMU, Presidente de la Sociedad de
Anestesiologia del Uruguay, Comision Econémico Laboral del SMU, y miembro del Comité
Ejecutivo Central de la Confederacién Médica Panamericana.
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- === - Titulo Especialista Anestesiologia y Reanimacién UDELAR.1962.

- == -1963. Doctorado en Medicina UDELAR.

-=== -1963: Tesis de doctorado: Reanimacién Cardiovasculorrespiratoria de Emergencia:
— =1963; Tesis de Doctorado del Dr. Enrique Barmaimon; Reanimacion
Cardiovasculorrespiratoria Fuera de La Sala de Operaciones:

-Plan de Reanimacién Nacional del Uruguay-Aio 1962:

1963. El Dr. Enrique Barmaimon de Uruguay, presenta en México : Carbocaina, nuevo
anestésico local. Rev. Mex. Anest.Tomo XI1.6.4.15.1963.

-Miembro Comité Ejecutivo CLASA.

=== -Secretario de las Primeras Jornadas Médico Gremiales Nacionales realizadas en
Balneario Solis, por el SMU.

- === -1964. Profesor Asistente Anestesiologia y Reanimacién Hospital Clinicas UDELAR.
-1965. Relator: Sistemas Atencion Médica y Remuneracion Trabajo Médico Asamblea
Regional Latinoamericana de la Asociacion Médica Mundial, en Santiago, Chile.

B “B-secretario ad-hoc del Comité Ejecutivo Central de la Conf. Médica Panamericana en la
82 Asamblea General y 92 Congreso Médico Social Panamericano, realizado en Lima, Pert, en
abril de 1966.

BN 1967. sefe Dpto. Centro Quirurgico (Servicios:. Anestesia, Reanimacion, Cuidados
Intensivos, Centro Quirurgico, Centro. Obstétrico, y Centro. Materiales) Hospital .
Universitario Universidad. Cayetano Heredia, Lima, Peru.

BN prof. Principal Anestesiologia y Reanimacion UPCH (Pregrado y Posgrado.).
-Miembro Comision Directiva Sociedad Peruana de Anestesia.

BN 1972. Delegado Colegio Médico del Perii ante MSP.

N 1973. comité Nacional de Especialistas, Colegio Médico del Peru.

M-l 1976. comité Cientifico del Colegio Médico del Peru.

BN 1977. profesor Principal de Neuroanatomia, Neurofisiologia y Psicofisiologia USMP,
Lima, Peru.

BN uswvp: Desempend varias jerarquias Universitarias: Decano, Director Universitario
Planificacion, Presidente de la Comision de Admisidn, Vicerrector Académico, Jefe
Departamento Académico.

BN 1979. Plan Cooperacion. Técnica. Econdmica. Internacional Desarrollo USMP, Lima.

i B! Proyectos Programas Académicos: Medicina, Ecologia, Odontologia, Enfermeria,
Obstetricia y otros.

- ..- 1984. Libro: Tratado de Neuroanatomia Funcional - 3 Tomos - .E.S.M.P. Lima, Peru.

-. ==- 1990 - Medico Anestesiélogo Asociacién. Espafiola: Cirugia de Térax, Via Aéreay
Caderas; y Sanatorio Banco. Seguros., Uruguay.

- ===- 2002. SMU: Consejo Editorial de la Revista Médica del Uruguay; Comisién de
Asuntos Universitarios del SMU a la fecha.

U

- == -2002. Delegado ante la Agrupacion Universitaria del Uruguay (AUDU).
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- == -2004. UDELAR: Comité Central Gestion, Comision Central Presupuesto y
Comision Central Administrativa a la fecha.

=== - 2004. Facultad de Medicina. y Hospital Universitario de Clinicas: Comisiones
Presupuesto y Administrativa (por el orden de Egresados).

U —

- == -2006.Asamblea General del Claustro: delegado orden egresados medicina. a la
fecha

- === -2010.Comisi6n Elecciones Universitarias 2010: Delegado de orden de egresados a
la fecha.

- === -2010.Asanblea General del Claustro: Delegado de orden egresados Medicina a la
fecha.

=

- == -2010. Libro Envejecimiento. 12.Ed. Virtual.BVS.
- === -2011. Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacién y de los Cuidados
Intensivos. . Tomo I. 12.Ed. Virtual.BVS.

U —

- === - 2012. Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacion y de los Cuidados Intensivos.
. Tomo Il. 12.Ed. Virtual.BVS.

o

- === -2012 .Historia del General San Martin: Aspectos de Salud. 12.Ed. Virtual.BVS.

- === - 2013. Libro Historia de la Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacién y de los
Cuidados Intensivos. Tomo lll. 12.Ed. Virtual.BVS.

- == -2013.Colaboracién al Libro El Chumbo Rios: Etica, Coraje y Humanidad del Dr.
Antonio Turnes. 12.Ed. Virtual.BVS.

. === - 2014. Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacidn y de los Cuidados
Intensivos. . Tomo IV .. 12.Ed. Virtual.BVS.

- === -2015. Libro Historia Grandes Guerras Europeas y Mundiales, y su Influencia sobre
Evolucion de Anestesia y Reanimacion. 12Edicidn Virtual.. Montevideo, Uruguay. B.V.S.-
(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).

- === -2015- Libro Historia Medicina, Psiquiatria, Gerontologia, Envejecimiento y
Geriatria. . 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).

- === -2015- Libros Historia Ciencias Cognitivas.3 Tomos:

. Tomo I: Filosofia, Psicologia, Neuroanatomia Funcional, Neurociencias, Linguistica,
Antropologia, Inteligencia Artificial;

. Tomo lI: Cognicion, Gestion del Conocimiento, Feromonas, Psiconeurobiologia Amor y Sexo,
Mente; y

.Tomo lll: Anexos Ciencias Cognitivas.. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.-
(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).
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. === - 2016- Libro Historia, Patologia, Clinica y Terapéutica Ciencias Cognitivas. 3 Tomos:
. Tomo I: Introduccidn, Algunos Puntos basicos, Canalopatias, Sistemas Autoinmunes,
Enfermedades Autoinmunes;

. Tomo ll: Sistema Nervioso, Sistemas de Integracidon, Test Psicoldgicos; y

. Tomo lll: Patologias, Reserva Cognitiva, Telepatologia, Medio Ambiente, Tratamientos,
Psicoterapia, Ciberpsicoterapia, Personalidad, Comportamiento, Pensamiento, Sentimiento,
Identidad, Sensacion, Intuicién, Sentimiento, Diagndstico, Patologias Cognitivas, Patologias
Neuroldgicas, Enzimas, Certeza y Opinidn, Inconsciente, Psiconeuroinmunologia, Sueiio,
Memoria, Optimismo, Ansiedad, Posmodernismo.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).

-. ==  2016. Libro Historia de la Banda Oriental.(R.0.U.). Historia Politica, Social,
Educativa, y de Salud. 4 Tomos:

.Tomo L:indice, Introduccién; Generalidades; Descripcion 4 Principales Préceres: Artigas,
Rivera, Lavalleja y Oribe; Presidentes del Uruguay, 22Parte Siglo XIX, Modernizacion y
Militarismo, Presidentes;

.Tomo Il: Siglo XX: Primeras Décadas: Club Atlético Pefarol, Club Nacional Futbol,
Campeonatos Mundiales de Futbol de 1930 y 1950; Presidentes, Colegialismo, Reforma
1966, Presidentes; Dictadura Militar.

.Tomo lll: Gobiernos Democraticos: Sanguinetti, Lacalle.

.Tomo IV: Siglo XXI: Generalidades; Tecnologia, Educacion; Ciencias, Historia Urbana
Montevideo del Siglo XX; Gobierno y Politica; Salud; Cultura; Presidentes: Batlle, Vazquez;
Mujica; Educacidon Uruguaya; Ensefianza Terciaria; Universidades; Servicios de Salud;
Bibliografia. 12 Ed. Virtual. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).
- === - Barmaimon, Enrique. 2016. Trilogia Paises Europeos: Historia Socio-politica,
Cultural, Educativa, y de Salud de Republica Francesa, Reino de Espafia, y Reino Unido. 3
Tomos:

.Tomo I: Republica Francesa.

.Tomo Il : Reino de Espaia.

.Tomo llI: Reino Unido.

.Tomo IV: Gastronomia y Mapas Trilogia.

.12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon). (OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

= - 2016. -Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificacion.1
Tomo. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 52 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

-===-2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Tipos de Dietas y Alimentacién Segiin
Salud, Enfermedad, y Patologia. 2 Tomos:

-Tomo I: indice, Introduccién, Régimen Alimenticio, Habitos Alimentarios, Tipo de Dietas,
Alimentos, Gastronomia Uruguay y el Mundo, Necesidades Basicas, Dieta Saludable,
Animales por Dieta, y Alimentos Comunes y Energia.
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-Tomo II: indice, Dietista-Nutricionista, Ciencias de la Salud, Nutricién, Trastornos Conducta
Alimentaria, Véase También, Referencias, Bibliografia, Curricula Prof. Barmaimon, Enlaces.
12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

o -==-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4 Tomos:
-Tomo | : indice; Introduccién: Técnica, Metodologia, Test Estandarizados, Caso Clinico;
PARTE I: Generalidades: Ciencias, Filosofia, Atencion Primaria de Salud, Ciencias de la
Salud; PARTE Il: Medicina; PARTE Ill: Psicologia; y Ciencias Sociales.

-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas, Bibliografia.

-Tomo lll: PARTE V: 19 Especialidades Psicolégicas;

- Tomo IV: -PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VIlI:
Especialidades de Ciencias Sociales; Bibliografia; Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 54 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

--===-2017. -2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2 Tomos:
-TOMO I: Introduccion, Calidad de Vida.

-Tomo IlI: Esperanza de Vida; Educacién; P.I.B.; indice Desarrollo Humano; Indicadores
Sociales; PNUD; Crecimiento Econédmico; Terminologia Econdmica; Desarrollo
Econdmico; Francmasoneria. Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

o --=—-2017.- Barmaimon, Enrique.2017. Libro Biblioteconomia, y Educacion
Virtual y Biblioteca Virtual- 2 Tomos-

- Tomo | : Introduccién; Biblioteconomia; Bibliotecas; Biblioteca Virtual Digital.

-Tomo II: Educacidn Virtual; E.Learning, Blogs, Aprendizaje; Evaluacion; Curricula Prof.
Dr. E. Barmaimon; Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

o -=—-2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro Enfermedades Vasculares . 3

Tomos:

-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Enf. Vasculares; Enf. Arterias: Apoplejia,
Trombosis, Coagulacién, Conclusiones, Vasos Sanguineos.

-Tomo II: Enf. Vasculares: Hipertensidn Arterial; Enf. Coronarias; Enf. Cerebrovascular;
Aneurismas; Aneurisma Aorta; Arterioesclerosis; Arteritis; Hipotension; Choque
Cardiogénico; Claudicacion Intermitente; Embolismo; Tromboembolismo Pulmonar;
Embolia Cerebral; Estenosis Art. Renal; Isquemia; Infarto; Ateroesclerosis;
Atrotrombosis; Enf. Vascular Periférica; Malformaciéon Congénita; Malformacion
Arteriovenosa; Eritromelalgia; Fistula Arteriovenosa; Gangrena.
-Tomo llI: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venosa Mixta; Venas
perforantes; Presidon Venosa Central; Valvulas Venosas; Circulacidon Venosa y Linfatica;
Vdrices; Varices Esofagicas; Varicocele; Hemorroides; Flebitis; Tromboflebitis Superficial;
Trombosis Venosa Profunda; Ulcera Venosa. Hipertension Pulmonar. Sistema Linfatico.
Sistema Inmunitario. Bibliografia. Libros Prof. Dr. Enrique barmaimon. Curricula Prof. Dr.
Enrique Barmaimon.

308



LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO
2018.7-TOMO 4-

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

=

e -=——=-2017.-Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6 Tomos:
-Tomo I: Introduccién; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoriay A
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperacién; Reanimacion Cardiopulmonar;
Centro Reanimacion; Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.
-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacion
Latinoamericana: Pioneros, Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y
XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y R. en Pert y Uruguay; Avances
Quirurgicos; Peter Safar ; Normas;

Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.
-Tomo lll: - MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presion Arterial,
Cardiaco, Hemoglobina, Presion Venosa, Embolizacion, Respiratorio, Equilibrio
Acido-Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamien
to, Respiradores; Liquidos Perioperatorios.
-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica,
Geridtrica, Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor;
Medicina Paliativa; Hibernacion Artificial; Seguridad Quirurgica; Evolucidn.
-Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro
Quirurgico; Instrumentacion, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual
y Futuro; Cirugia En Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quiréfano;
Educaciéon En Uruguay; Curricula.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 54 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

- === VARIOS:

.2016. 70 LIBROS PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON: BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD: (
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR),

8- Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional. 3 volimenes :
.Tomo |: Presentacién, indice, Prélogo, Bases Neuroanatémicas Funcionales, Bases
Funcionales Organizacion Humana, La Célula, Embriologia S.N., Meninges, Sistema
Ventricular, Liquido Cefalorraquideo e Irrigacidon Sanguinea, Sistematizaciéon General,
Organizacién Estructural Anatémica;

.Tomo Il: Organizacion Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracion, Organizacion
Anatomofuncional, Reglas para el Estudio e Interpretacion del Sistema Nervioso, Medio
Interno,; y

. Tomo lll: Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e Integracion Interneuronal, Los
Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales, Envejecimiento, y Los Limites entre la Viday
la Muerte. ).

.Ed. EDUSMP.(1984) .Lima, Peru. B.V.S.

- === - Barmaimon Enrique . Envejecimiento. Cambios Anatomofuncionales, Psiquicos,
Sociales, Econdmicos y Ambientales. Urgencias, Comorbilidad, Manejos-Ed. Virtual.
(2011).12Ed. Montevideo Uruguay. B.V.S.

-Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacion y los Cuidados
Intensivos. 4 Tomos:
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.Tomo I: Prologo, Introduccién, indice, Historia General de la Ciencia, Historia Cronolégica
Anestesia, Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy Anestesidlogo, y su Formacion;

. Tomo II: Historia de los Paises Sudamericanos: Sociopolitica, Cultural, Educativa y de Salud;
.Tomo lll: Historia de los Paises Centroamericanos y el Caribe: Sociopolitica, Cultural,
Educativa, y de Salud; y

.Tomo IV: Algunos avances anestésico- quirargicos, Historia de la Anestesia y la Reanimacion
Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano, Anestesia Pediatrica,
Anestesia geriatrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor
Cronico, Reanimacion Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirurgico, Anestesia
Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014).12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
B.V.S.

-=== - Barmaimon Enrique, Koyounian Pedro. Historia del General San Martin. Aspectos de
su Salud.(2012).!2 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay.

-Barmaimon, Enrique. Guaymiran Rios Bruno. Anécdotas : en Libro Dr. Antonio
Turnes.(2013). Varias anécdotas, Reanimacion Cardiopulmonar, Plan Nacional de Desastres.
12 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay. B.V.S.

- === - Barmaimon Enrique.( 2015). Historia de las Grandes Guerras y su Influencia sobre la
Anestesia y la Reanimacion. 3 Tomos:

. Tomo I: Grandes Guerras Europeas: Napolednicas, Primera y Segunda Guerras mundiales,
Resucitacion Cardiopulmonar, Avances Medicina;

.Tomo Il: Guerras de Corea y Vietnam, Avances Medicina; y

.Tomo lll_ Guerras del Golfo, Irak, Afganistan y contra Terrorismo.

. 12 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay. B.V.S.

- === - Barmaimon Enrique. Historia Medicina, Psiquiatria, Gerontologia, Envejecimiento y
Geriatria. (2015). 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.

- === - Barmaimon, Enrique.(2015).Historia Ciencias Cognitivas.3 Tomos:

. Tomo I: Filosofia, Psicologia, Neuroanatomia Funcional, Neurociencias, Linguistica,
Antropologia, Inteligencia Artificial;

. Tomo lI: Cognicion, Gestion del Conocimiento, Feromonas, Psiconeurobiologia Amor y Sexo,
Mente; y

.Tomo lll: Anexos Ciencias Cognitivas. 12Ed. Virtual, B.V.S.

. Montevideo, Uruguay . B.V.S.

- === - Barmaimon, Enrique.(2016).Libro Historia, Patologia, Clinica y Terapéutica Ciencias
Cognitivas. 3 Tomos:

. Tomo I: Introduccidn, Algunos Puntos basicos, Canalopatias, Sistemas Autoinmunes,
Enfermedades Autoinmunes;

. Tomo ll: Sistema Nervioso, Sistemas de Integracion, Test Psicoldgicos; y

. Tomo lll: Patologias, Reserva Cognitiva, Telepatologia, Medio Ambiente, Tratamientos,
Psicoterapia, Ciberpsicoterapia, Personalidad, Comportamiento, Pensamiento, Sentimiento,
Identidad, Sensacidn, Intuicién, Sentimiento, Diagndstico, Patologias Cognitivas, Patologias
Neurolégicas, Enzimas, Certeza y Opinion, Inconsciente, Psiconeuroinmunologia, Suefio,
Memoria, Optimismo, Ansiedad, Posmodernismo.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar).

- === - Barmaimon, Enrique. 2016. Libro Historia de la Banda Oriental.(R.0.U.). Historia
Politica, Social, Educativa, y de Salud. 4 Tomos:
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.Tomo l:indice, Introduccion; Generalidades; Descripcion 4 Principales Proceres: Artigas,
Rivera, Lavalleja y Oribe; Presidentes del Uruguay, 22Parte Siglo XIX, Modernizacion y
Militarismo, Presidentes;

.Tomo ll: Siglo XX: Primeras Décadas: Club Atlético Pefarol, Club Nacional Futbol,
Campeonatos Mundiales de Futbol de 1930y 1950; Presidentes, Colegialismo, Reforma
1966, Presidentes; Dictadura Militar.

.Tomo lll: Gobiernos Democraticos: Sanguinetti, Lacalle.

.Tomo IV: Siglo XXI: Generalidades; Tecnologia, Educacion; Ciencias, Historia Urbana
Montevideo del Siglo XX; Gobierno y Politica; Salud; Cultura; Presidentes: Batlle, Vazquez;
Mujica; Educacidn Uruguaya; Ensefianza Terciaria; Universidades; Servicios de Salud;
Bibliografia. 12 Ed. Virtual. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR),(buscar).

- === - Barmaimon, Enrique. 2016. Trilogia Paises Europeos: Historia Socio-politica,
Cultural, Educativa, y de Salud de Republica Francesa, Reino de Espafia, y Reino Unido. 3
Tomos:

.Tomo I: Republica Francesa.

.Tomo Il : Reino de Espafia.

.Tomo lll: Reino Unido.

.Tomo IV: Gastronomia y Mapas Trilogia.

.12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-== Barmaimon, Enrique. 2016. Museos del Mundo. Historia y Caracteristicas. 4 Tomos:

.Tomo I: Generalidades, Museos de Arte Mas Visitados, Museos de Ciencia,

Funcionamiento, Tipologia, Historia. Filosofia de la Historia.

. Tomo II: Relacién de Museos de Arte: del 1 al 10.

- Tomo lll: Relacion de Museos de Arte: del 11 al 20.

- Tomo IV: Relacidn de Museos de Arte: del 21 al 100. y 5 Adicionales.

12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-=== Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificacién.1 Tomo. 12 Ed.
Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

=== - 2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Tipos de Dietas y Alimentacién Segin
Salud, Enfermedad, y Patologia. 2 Tomos:

-Tomo I: indice, Introduccion, Régimen Alimenticio, Habitos Alimentarios, Tipo de Dietas,
Alimentos, Gastronomia Uruguay y el Mundo, Necesidades Basicas, Dieta Saludable,
Animales por Dieta, y Alimentos Comunes y Energia.

-Tomo II: indice, Dietista-Nutricionista, Ciencias de la Salud, Nutricién, Trastornos Conducta
Alimentaria, Véase También, Referencias, Bibliografia, Curricula Prof. Barmaimon, Enlaces.
12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.

BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro
entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

o -==-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4 Tomos:
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-Tomo | : indice; Introduccién: Técnica, Metodologia, Test Estandarizados, Caso Clinico;
PARTE I: Generalidades: Ciencias, Filosofia, Atencion Primaria de Salud, Ciencias de la
Salud; PARTE II: Medicina; PARTE Ill: Psicologia; y Ciencias Sociales.

-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas, Bibliografia.

-Tomo lll: PARTE V: 19 Especialidades Psicoldgicas;

- Tomo IV: -PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII:
Especialidades de Ciencias Sociales; Bibliografia; Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

- =—-2017. -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2 Tomos:
-TOMO I: Introduccion, Calidad de Vida.

-Tomo II: Esperanza de Vida; Educacion, Biblioteca Virtual, Educacidén Virtual, E.Learning,
Blogs, Aprendizaje; P.I.B.; indice Desarrollo Humano; Indicadores Sociales; PNUD;
Crecimiento Econédmico; Terminologia Econdmica; Desarrollo Econédmico;
Francmasoneria. Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

e --==-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Biblioteconomia, y Educacion
Virtual y Biblioteca Virtual- 2 Tomos-

- Tomo | : Introduccién; Biblioteconomia; Bibliotecas; Biblioteca Virtual Digital.

-Tomo II: Educacion Virtual; E.Learning, Blogs, Aprendizaje; Evaluacidén; Curricula Prof.
Dr. E. Barmaimon; Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

o -=—-2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro Enfermedades Vasculares . 3

Tomos:

-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Enf. Vasculares; Enf. Arterias: Apoplejia,
Trombosis, Coagulacidn, Conclusiones, Vasos Sanguineos.

-Tomo II: Enf. Vasculares: Hipertension Arterial; Enf. Coronarias; Enf. Cerebrovascular;
Aneurismas; Aneurisma Aorta; Arterioesclerosis; Arteritis; Hipotension; Choque
Cardiogénico; Claudicacion Intermitente; Embolismo; Tromboembolismo Pulmonar;
Embolia Cerebral; Estenosis Art. Renal; Isquemia; Infarto; Ateroesclerosis;
Atrotrombosis; Enf. Vascular Periférica; Malformaciéon Congénita; Malformacion
Arteriovenosa; Eritromelalgia; Fistula Arteriovenosa; Gangrena.

-Tomo llI: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venosa Mixta; Venas
perforantes; Presidon Venosa Central; Valvulas Venosas; Circulacidon Venosa y Linfatica;
Vdrices; Varices Esofagicas; Varicocele; Hemorroides; Flebitis; Tromboflebitis Superficial;
Trombosis Venosa Profunda; Ulcera Venosa. Hipertension Pulmonar. Sistema Linfatico.
Sistema Inmunitario. Bibliografia. Libros Prof. Dr. Enrique barmaimon. Curricula Prof. Dr.
Enrique Barmaimon.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

L —

e -=—==-2017.-Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6 Tomos:
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-Tomo I: Introduccion; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoriay A
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperacién; Reanimacion Cardiopulmonar;
Centro Reanimacion; Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.
-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacion
Latinoamericana: Pioneros, Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y
XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y R. en Pert y Uruguay; Avances
Quirurgicos; Peter Safar ; Normas;
Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.
-Tomo lll: Monitoreo.
-Tomo IV: Anestesias: Inhalatoria; Intravenosa; Regional; Equipamiento
Anestesia; Respiradores; Liquidos Perioperatorios.
-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica: Neonato, Regional; Pediatrica;
Geriatrica; Cirugia Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento
Dolor; Medicina Paliativa; Hibernacion Artificial.
-Tomo VI: Unidad Cuidados Intensivos; UCIN; Curricula; Bibliografia.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
o -=.2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional . 6 Tomos:
-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Tipos Anestesia; Cambios
Anatomofuncionales; 8 Reglas Interpretacion.
-Tomo II: Bases Conceptuales; Canales; Canal I6nico: Sodio; Bomba Sodio-Potasio; Canal
Calcio; Despolarizacion; Canalopatias; Inflamacién; Sistema Autoinmune; Trastornos;
Sindromes Funcionales.
-Tomo llI: Ciencias Cognitivas; Historia Ciencias; Organizacion General Nerviosa;
Neuroanatomia; Cambios Anatomofuncionales, Sociales, Nutricionales y Ambientales;
Sistemas Integracion; Neurotransmisores; Comportamiento; Realimentacidn.
- Tomo IV: Anestésicos Locales; Tratamiento Del Dolor; Escala analgésica De La O.M.S..
-Tomo V: Vias De Administracién Farmacos; Clinica Del Dolor; Analgesia; Anestesia
Intradural; Anestesia Epidural; Bloqueos; Acupuntura; Pseudociencias. y
- Tomo VI: Anestesia En Especialidades: Cirugia Plastica y Estética; Oftalmolégica; ORL;
Odontoloégica; Traumatologica; Gineco-obstétrica; Uroldgica; Ambulatoria; Abdominal;
Pediatrica; Geriatrica. Curricula. Bibliografia.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
L Barmaimon, Enrique.2017- Libros Anestesia En Urologia . 6 Tomos:
- Tomo I: Prélogo; Introduccion; Historia, Generalidades; Urologia; Anestesiologia.
-Tomo II: Coagulacién; Embolos; Sistemas Integracion; Canales.
-TOMO IlI: Bases Cognitivas; Organizacion Nerviosa; Neurotransmisores; Homeostasis;
Conducta; Realimentacion; Sistemas Autoinmunes.
-TOMO IV: Sistemas Autoinmunes. Célula Madre.
-TOMO V: Ciencias Cognitivas.
-Tomo VI: Patologias Cognitivas y Neuroldgicas; Situaciones Cognitivas; Anestesia En
Urologia.Curricula; Bibliografia.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
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-== - - Barmaimon, Enrique.2018- Libros Angioedema Hereditario y Adquirido. 4

Tomos.

TOMO I: Prélogo; Introduccién; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia Pulmonar;
Angioedema; Cambios Anatomo Funcionales, Psiquicos, Sociales, y Ambientales;
Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas Neuronas.

-TOMO II: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos Alérgicos,,
Aneurismas; Embolias, Trombosis ,TVP, Coagulacion.

-TOMO lll: Sistemas Integracidn, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacion.

-TOMO IV: Alergologia; Sindrome Autoinmune, Enfermedades Autoinmunes;
Endocrinologia: Sistema Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccidn de Sefnal, Segundo
Mensajero; Hematologia; RTU Prdstata; Disco, Hernia y Columna Vertebral. Relacién
Libros Publicados y Currricula.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 70 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

e Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

-== -BARMAIMON, ENRIQUE: TESIS DE DOCTORADO: Reanimacion
Cardiovasculorrespiratoria Fuera de La Sala de Operaciones. UDELAR. Afio 1962.
- = VARIOS:

- Especializacidn en Planificacion Universitaria y de Salud.

- Especializacion en Construcciéon y Equipamiento Hospitalario.

- Miembro de varias Sociedades Cientificas nacionales y extranjeras.

- Autor de libros y multiples trabajos cientificos: 109 Trabajos y 70 Libros.

e Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

- ALGUNOS TRABAIJOS:

-BARMAIMON, ENRIQUE: TESIS DE DOCTORADO: Reanimacidn Cardiovasculorrespiratoria
Fuera de La Sala de Operaciones. UDELAR. Ao 1962.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Aldosterona en el Shock. Anales 3er.Congr. Mund.Anest.San
Pablo.1964.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Evaluacidn Clinica Betahipertensina. Anales 3er.Congr. Mund.
Anest. San Pablo.1964.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Angiotensina Nuevo Vasopresor. Rev.Per.Anest. 2.26.964.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Bases Anatomofuncionales de la Neuropsicologia. UPSMP.1982.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Bloqueadores Alfa y Beta. Funciéon Cardiovascular y Anestesia.
Soc.Per.Anest, 1969.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Carbocaina Nuevo Anestésico Local. Rev. Mex. Anest. Tomo Xl
,6.4.15. 1963.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Clasificacion Relajantes Musculares. Soc. Per. Anest. 1969.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Complicaciones Intraoperatorias y Postoperatorias.12 Jorn.
Med.Quirur. Huancayo.1968.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Evaluacidn Clinica Pentazocina. Anales 42Congr.Per,Anest.1968.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Evaluacidn Clinica Ketamina. Anales 52 Congr. Per.
Anest.Lima.1970.

314


http://www.bvssmu.org.uy/
http://www.bvssmu.org.uy/

LIBROS ANGIOEDEMA ADQUIRIDO Y HEREDITARIO-
PROFESOR .DR.ENRIQUE BARMAIMON. -4 TOMOS-ANO
2018.7-TOMO 4-

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Importancia de la Diuresis en el Control Operatorio.Anales 52
Congr.Per.Anest, Lima, 1970.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Accidentes y Complicaciones Operatorias. Rev.Viernes Médico
22.2.190. Mayo 1971.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Farmacologia del Dolor. Symposium Winthrop del Dolor.
Lima.1972.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Drogadlcuon yAIcohollsmo UPSMP 1982. -BAR

Bto. Congr. Per. Anest. 1970, L
BARMA!MON ENRIQUE.— Infileracion del Gangllo Estrellado Tasls de Espnclallsta,.. o

U.N U, ‘l 962. .
BABMA‘MOI‘] ENRIOUE — Innovan en Anesteslologfa ‘Anates 7mo. congr Lat Amar o

Anest, Mantevldeo 1964. . -
BARMAIMON ENRIQUE — Novocalna en Anestesia General, Actas, Per Anest; 6-1- 19 o

BARMAIMON ENRIOUE — Nuavés Conceptos en la Valoracibn Cllnlca Praoperatorla
2do, Ctmg Med. Cir, Seg. Social, Lima, Febrero 1971, . B
BARM:\QIMON NRIQUE.— Ocho Haglus para Interpretar el Slstema Nanrloso, UPSMP .

. 77 .
BARMAIMON, ENRIQUE.— Organlzaclbn del Sistama Nervloso, UPSMP, 1977, -
BAHMAIMON ENRIQUE.— Paro Cardlaco, 1ra, Jorn, Med, Quir. Pucallpa Dnc 197'1
BARMA'MON ENRIQUE.~ Piso Cortical, UPSMP, 1978.

BARMAIMON ENRIQUE.~ Piso Medujar, UPSMP, 1977. . , .
BARMAIMON ‘ENRIQUE.— Piso Subcortical, UPSMP. 1978. . -
BARMAIMON ENRIQUE.— Preparacién Pslqulca EmbaraZada, Svmposuum U P.C.H..

BARMAIMON ENRI!QUE.— Propanldlda Evaluacién Cllmca. Anales Bvo, Congrr. Lat. .

. Amer. Anest, Caracas, 1966,

BARMAIMQN, ENRIQUE.~ Propanldlda-Vahum en Anostosua Balanccha Anales 4to. )
Congr, Par Anest, 1968,

3ARMAIMON, ENHIQUE - Propledades Flslolbglcas de los Slstemas de Intagraclbn o
UPSMP,, 1978,

BAFIMAIMON ENRIQUE.— Haanlmaclbn Candloveoculoraspiratorla de Emongancna, Te-.

" sisde Docmrado U.N.U. Montevideo, 1963. :
3ARMAIMON, ENRIQUE.— Haammac!bn de Bmargencla, Analas 33r. Ctmgt. Per._

Anest, lea 19686, . .
3ARMAIMON, ENRIQUE.— Relaiantes Museulares Soc. Per. Anest. 1968 S
SARMAIMON ENRIQUE. - Respiraclbn Artificlal por Métodos |nstrumentales Sirnples,-

- esp acla!rnente con Aire Ambiente; 2de, Jorn,. Riopl. Anest. Montevideo, 1962, .
3ARMAIMON ENRIQUE.— Separatas de Actividad Nervfosa Superior, U.I.G,V., 1978
?.ARMAIMON, ENRIQUE.— Separatas da Neuroanatomia, UPSMP, 1983, )
IARMAIMON, ENRIQUE.— Separatas Neurofisologfa, UPSMP 1083, . Y e
BAHMAIMON ENRIQUE.— Séparsatas de Pslcoflsologfa, upsmMp, 1983.: Do
3ARMAIMDN ENR{QUE.— Sindromes Neuropsicologlcos, UPSMP 1982, - .- R
!ARMAIMON ENRIQUE.— Sistema de Activacidn Raticular, UPSMP 1978, o
BARMAIMON ENRIQUE.- Uso Vasopresoras en Anestesia ? Shock Anales Ser. Cohgr. N

Per. Ane:t Lima, 1966, S

- Asistencia a multiples Congresos Internacionales.

- === -Por ello, el Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay le confiere
la Distincidn Sindical al mérito gremial, docente, cientifico y en el ejercicio profesional.2004.

O 00 0 0 0 O00O.
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