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-27.1.2.3.3.3.1.10)- Oras Proteinas Oxigeno Que Ata.
-27.1.2.3.3.3.1.11)- Presencia en las Células Nonerythroid.
-27.1.2.3.3.3.1.12)- En Historia, Arte y Musica.
-27.1.2.3.3.3.1.13)- Véase También.
-27.1.2.3.3.3.1.14)- Referencias.
-27.1.2.3.3.3.1.15)- Lectura Adicional.
-27.1..2.3.3.3.1..16)- Acoplamientos Externos.
-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)- Regulacidn Sistémica del Hierro.
-27.1.2.3.3.7.2)- Absorcion 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)- Regulacion Celular de Hierro.
-27.1.2.3.3.7.4.1)- Importacion 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)- Exportacion de Hierro.
-27.1.2.3.3.8)- Patologia Relacionada con 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)- Acoplamientos 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 )- Distribucién.
-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 Exposicidn 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.
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-27.1.2.3.4.5 )- Enfermedades Metabodlicas 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.

-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)- Concentracion 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 Orgdanicas.
-27.1.2.3.14.1.1.4)- Mejor Atencién 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)- Acoplamientos 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 Bioquimicos Clave.
-27.1.2.3.15.7.1.1)- Aminodacidos 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)- Digestidn.
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-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)- Fosforilacién 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.
-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)- Termodindmica 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 Manipulacion.

-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)- Regulacidn 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 Seiial en la Sinapsis Quimica.

-27.2.1)- Accién lonotrépica . -
27.2.1.1)- Potencial Excitador Postsinaptico (PEPS). -
27.2.1.2)- Potencial Inhibidor PostSinaptico (PIPS).

-27.2.2)- Accién Metabotrodpica.

-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.
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- PROLOGO.-

- La nifiez y la adultez, agregado al gran envejecimiento de la poblacion en los paises
desarrollados y actualmente también en vias de desarrollo, en relacion a las funciones y a las
patologias: alérgica, cardioldgica, dermatoldgica, hematolégica, medicina interna,
oftalmoldgica, quirdrgica, uroldgica, entre otras, tiene perspectivas y soluciones diferentes,
que abarcan una amplia gama de aspectos.

-Enrique Barmaimon, médico, doctor en Medicina, profesor Principal (GRADO 5) con
muchos afios de experiencia clinica en el campo de la Anestesiologia y la Medicina Intensiva
en las Universidades: UdelaR, Peruana Cayetano Heredia y Peruana San Martin de Porres, es
su autor. Ademads, durante muchos afos ha ejercido actividad docente en la formacidn de
médicos y especialistas, tanto en Uruguay, en sus comienzos, como en Peru, el tramo mas
largo; en los campos, primero de la Histologia y Embriologia, para luego incursionar como
Jefe de las catedras de Neuroanatomia, Neurofisiologia, Psicofisiologia y Neuropsicologia;
realizando estudios originales dentro la Escuela Reflexolégica, para luego volcarlos a nuevos
procedimientos, técnicas y métodos dentro de la Anestesiologia y los Cuidados Intensivos.
-Alli alcanzé por sus méritos, competencia y vocacion, altas responsabilidades como Jefe del
Centro Quirurgico, que comprendia las catedras de Anestesiologia, Reanimacidn y Cuidados
Intensivo del Hospital Universitario Cayetano Heredia; Jefe del Departamento Académico
de Ciencias Bioldgicas, Decano de Facultad, Director Universitario de Planificacion, y
Vicerrector Académico de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y la Universidad
Peruana San Martin de Porres; y participd en la creacion de las Ciencias Cognitivas, y del
estudio del Sistema Autoinmune.

--El autor ha escrito a la fecha 70 libros dentro del la Biblioteca Virtual de Salud del
S.M.U. : Biblioteca Virtual en Salud (BVS).: . 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)

-El autor es un profesor, un investigador y un profesional de amplia experiencia y
conocimiento, tanto a nivel nacional como internacional, en este vasto y novedoso campo,
donde los conceptos anteriores, son rapidamente cambiados, por los nuevos avances y
conocimientos.

-Ha tenido igualmente una proficua tarea en la actividad gremial, con particular
referencia a las areas de los servicios universitarios publicos y de organismos de conduccién
de la seguridad social profesional en nuestro pais, el Uruguay y en el Peru..

.Ha sido, entre otros, bajo el liderazgo del Dr. Julio Mafiana Cattani, generador del Primer
Censo Econdmico y Social de Médicos en Uruguay, en 1963. Hecho olvidado por demasiadas
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generaciones, que piensan que inventaron la rueda, y son los depositarios del fuego de
Prometeo, seguin ha expresado el Dr. Antonio Turnes, Presidente de la Sociedad de Historia
de Medicina del Uruguay.

-Desde esa vida recorrida percibiendo problemas, emprende una tarea nada sencilla, cual es
la de poner en evidencia los elementos esenciales de los desafios, que conlleva el
envejecimiento de la poblacidn y sus necesarias precauciones; de los grandes avances de la
Anestesiologia y de los Cuidados Intensivos, que han permitido el gran desarrollo de todas
las especialidades quirurgicas, de las cirugias endoscépica, robdtica y ambulatoria; de los
procedimientos endoscopicos e inmanolégicos, y en el Tratamiento del Dolor y la Medicina
Paliativa, entre otros; y de su aplicacidon al campo urolégico, y de otras especialidades.

-En un texto de facil lectura, que reiine muchos aspectos que normalmente se encuentran
dispersos, con la finalidad de que sirva a variados destinatarios.

.En primer lugar, a los médicos, y a todos aquellos que conforman el equipo de salud, y que
deben cuidar la salud de este segmento de ciudadanos, comprendiendo mejor sus
necesidades. Las que a menudo les son poco conocidas.

.En segundo lugar, a los dirigentes sociales, de instituciones de salud, legisladores y
funcionarios responsables de disefiar y aplicar politicas sociales. Que proclaman defender los
derechos de los ancianos, y de los enfermos uroldgicos, traumatolégicos, toracicos y de otras
especialidades, pero que en los hechos los desconocen, cuando legislan o administran.

.En tercer lugar, a los comunicadores sociales y a las personas sensibilizadas con esta nueva
problematica, apasionante y llena de dificultades. Que tienen mucha voluntad de predicar,
pero escaso conocimiento, de lo que deben abordar, cuando se dedican a este tema,
complejo y a la vez apasionante.

En cuarto lugar, a los politicos y directivos de instituciones, que tienen que ver con los
campos de la salud, y de la educacién, que permitirian una mayor expectativa y calidad de
vida de la poblacién; y mejores resultados de las universidades que den una mayor calidad
de los egresados, evaluando por la evidencia de los resultados, luchando contra la
masificacidn, la baja preparacion del ingresante, la falta de rigurosidad de la carrera
docente, la no observancia de las necesidades minimas que debe alcanzar un estudiante,
especialmente de medicina, la pérdida del practicantado, y de no enseiar basado en la
evidencia de los resultados ; y la necesidad obligatoria de los docentes para que creen la
Biblioteca Virtual de Salud. Todo esto ha llevado ,,que el nivel de UDELAR y de su Facultad de
Medicina, haya descendido tremendamente en los ultimos 60 afios; lo que debe obligar a
todos, a regresar a los principios , métodos y técnicas , usadas en ese entonces, con las
modificaciones necesarias que obliga la modernizacion, pero en base a la evidencia de
obtener buenos resultados.

-Laignorancia de las caracteristicas evolutivas del envejecimiento, y de los problemas
médicos, pediatricos, geriatricos, toracicos , traumatoladgicos, oftalmolégico y urolégicos,
entre otros, de las personas, en pleno siglo XXl, sélo puede conducir a errar
sistematicamente el camino en la adopcion de medidas dirigidas a ese contingente humano.
-Mucho ha avanzado la Humanidad en la senda del progreso, llevando mas alla los limites
del combate a la enfermedad y a la muerte, peleando palmo a palmo por la existencia de
cada individuo, desde la cuna hasta la tumba. Pero esto se cumple de modo desigual, cuando
se trata de aplicarlo a realidades concretas.

.Por falta de presupuesto o de conocimiento; por comodidad o a causa de mentiras y
ambiciones, que junto con la ignorancia, son los tres mayores enemigos del Hombre. Desde
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los servicios sociales y de atencidn de salud, hasta el equipamiento urbano, las soluciones
para quienes viven en soledad, pero con necesidades geriatricas y uroldgicas y de integracion
social, que requieren conocimiento y decisién, para brindarle el pleno uso de sus reales
Derechos Humanos.

.Para salir de esa zona de oscuridad, en que todavia nos encontramos, desde una sala de
operaciones, o de una institucion de salud, hasta una oficina publica, o la accesibilidad a un
edificio civil o religioso, todos son aspectos necesarios de contemplar y solucionar, para
hacer la vida digna de ser vivida, a quienes han culminado su tiempo productivo; pero que
siguen siendo socialmente ttiles y merecedores de respeto.

- Hoy que las ciencias han avanzado tanto, que permiten alargar con calidad la vida de las
personas, superando las barreras infecciosas, tumorales, inmunoldgicas, y de otras causas
letales, siendo necesario enfrentar con valentia este futuro promisorio. Para poder
aprovechar mejor, las potencialidades de quienes por su larga vida y rica experiencia pueden
aportar tanto a enriquecer la esencia de nuestra civilizacion.

-En realidad, el mundo de hoy, que avanza a una velocidad sorprendente y vertiginosa en
tantos aspectos, requiere nuevas miradas sobre la realidad que comprende a nuestra
profesidn, y le exige a ella pararse firmemente sobre su conocimiento, para contribuir a
producir los cambios que todos deseamos, pero que no comprendemos con certeza hacia
donde debemos ir o como habran de conducirse.

-No puede ni debe ser médico quien no tenga conciencia recta, y voluntad templada para
cumplir los dictados de esa conciencia. Es mas peligroso un médico moralmente incorrecto,
gue un médico ignorante: éste pone en peligro la vida del cuerpo, pero la sociedad
facilmente puede defenderse; aquél corrompe las conciencias y la defensa social es mas
dificil.

-Hace casi 75 afos, don Santiago Ramoén y Cajal (1852-1934), cientifico espaiiol ganador
del Premio Nobel en 1906, escribia sus reflexiones, que titulé “El mundo a los 80 afios”.
.Mucho tiempo ha pasado desde entonces, y muy otra es la perspectiva actual. Superadas las
limitantes de las enfermedades infecciosas, dominadas las enfermedades cardiovasculares, y
parcialmente controladas las enfermedades tumorales, y las Enfermedades Autoinmunes,
con grandes éxitos en todas las areas, la expectativa de vida de nuestros pobladores de los
paises exitosos, supera en mucho lo que en épocas de don Santiago era algo excepcional.
.Hoy hay paises que tienen 5.000 o 10.000 habitantes con mas de cien afos. Y las
instituciones de salud, de seguridad social, de servicios, tienen que adecuarse a esta nueva
realidad, para atenderlos como ellos y su dignidad humana merecen.

-Un viejo aforismo médico proclamaba: “Se encuentra lo que se busca, se busca lo que se
sabe”. Ojald que este libro ayude a encontrar el camino cierto, para ubicar lo que buscamos,
con justicia y equidad, sin discriminacion y sin carencia de igualdad. .Sin dobles discursos y
sin demagogias aberrantes, en tiempos de comunicacion global y de gente inteligente.

-Dice nuestra Constitucion, desde 1830: “Articulo 82. Todas las personas son iguales ante
la ley, no reconociéndose otra distincion entre ellas, sino la de los talentos o las virtudes”.
-Este noble principio constitucional ,parece que ha caido en el olvido, para los actuales
ciudadanos, porque privilegian a un sector sobre el escarnio de otro. Miramos mucho hacia
el futuro, con mucha justicia y razén, aunque con escasa realidad; pero desconocemos
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derechos generados, por quienes trabajaron en el pasado. Y en los hechos, los
desconocemos e ignoramos, considerandolos un conjunto de ancianos, que han vivido ya
bastante, y que son una carga para el Erario publico, los servicios de Seguridad Social y de
Salud. Si esto, es finalmente hecho realidad, y no fria letra muerta de un texto
Constitucional, que todos los gobernantes juraron respetar y defender, estaremos en la recta
linea de la Justicia con verdadero progreso. Y la edad de los ancianos, sera el digno reposo
gque merecen, consagrada en la totalidad de sus legitimos e irrenunciables derechos.

- Si este libro, promueve cambios en esa direccién, habra sido un esfuerzo no solo loable,
sino socialmente util de cara al futuro. Ademas, llegamos el momento de hacer un alto en el
camino, y revisar profundamente los grandes cambios introducidos, como: la Historia
Informatica, el Sistema de Reparto de Medicinas, el otorgamiento de 6rdenes médicas y
examenes médicos, FONASA, el Sistema Unico de Salud, el Sistema de Enfermeria; no solo
del aspecto del Administrador, sino también del médico, del personal de enfermeria y del
resto del equipo de salud, y especialmente del enfermo; no solo bajo la éptica clasico
médico, sino de la medicina basada en la evidencia, y los resultados obtenidos, que muchas
veces no han sido mejores.

- Un grupo importante de Docentes y Egresados de la Facultad de Medicina de la UDELAR
bajo el Lema del Camino por el Cambio: Docentes y UNID, propone las siguientes
modificaciones:

-1) -Necesitamos tu Voto para Defender estos Logros y para seguir Obteniendo Conquistas
Juntos :

.Eliminacién del Fondo de Solidaridad y del Adicional.

.No es justo que quien estudia y se esfuerza, sea luego castigado con una gravosa carga por
el solo hecho de haber obtenido su titulo.

.Llegando al colmo de obligar a pagar el impuesto de forma mensual

.De esta forma. lo entiende nuestra constitucién, que en su articulo 71 declara la gratuidad
de la educacidn publica primaria, secundaria, terciaria y técnica.

.Nuestro reclamo es becas si, fondo no. Entendemos que, a nivel de rentas generales, existen
recursos para la financiacién de dichas becas, sin necesidad de aumentar los impuestos;
ajustando en que se realizan los gastos, se anula la corrupcién y los acomodados.

. Se ha trabajado con los demas gremios profesionales, en jornadas realizadas en la
Asociacidn de Escribanos,, participando activamente para lograr cambios en la Ley del Fondo
de Solidaridad y del Adicional.

-2)- Mejorar la Calidad de la Formacion de Pregrado y Posgrado.

.Ampliar el ingreso al grado y a los posgrados de acuerdo a las necesidades del pais .

. Brindar, a la hora del ingreso a los mismos, un sistema transparente que dé garantias a
todas las partes.

. Es necesario una modificacion del plan de estudios priorizando un claro enfoque clinico,
con mas horas docentes efectivas, a través de un didlogo de todos los érdenes .
.Ampliacion del residentado, tanto en el ambito ptiblico como en el privado y en todo el
territorio nacional. Con satisfaccion podemos expresar que el nimero de residentes ha
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aumentado, por el cual hemos luchado, pero sin llegar al nimero adecuado.

.Ampliacion del Practicantado Externo e Interno; y del Sistema del “ LEUCOCITAJE”.

-3)- Se prometid impedir la ilegal recertificacion médica. Esta pretendia someter Unicamente
a los titulos médicos a una inconstitucional revision periddica, que cuestionaba la validez de
los mismos, expedidos legalmente por la Facultad de Medicina.

.La recertificacion obligaba ademas al médico a la realizacion permanente de cursos pagos
de su bolsillo y fuera del horario laboral agravando el estrés profesional.

.PROMESA CUMPLIDA: gracias a nuestro trabajo en el Consejo Nacional del Colegio Médico y
en la Facultad de Medicina, se frend la recertificacion, impulsando el proyecto de educacién
y desarrollo profesional médico continuo ya aprobado. Nuestro proyecto incluye la
formacién médica continua en horario laboral sin costo para el médico.

-4)- Realizar la reforma del Hospital de Clinicas en referencia a estructura, organizacion y
funcionamiento, y conceptos de uso.

- Se Apoya y Defiende la existencia de un Hospital de Clinicas Universitario, auténomo y
cogobernado; tratando de generar el cargo Unico, la clinica Universitaria, como existe en las
demas universidades, con un honorario, formado por salario asistencial, docente y de la
Clinica: Se Reivindica su rol trascendental,, que ocupa en nuestro pais, tanto en la formacion
de recursos humanos, como en lo asistencial., como en regir nuevos tratamientos y
procedimientos. Se es consciente del atraso presupuestal que enfrenta, que eso ha
generado un detrimento en su estructura edilicia, en el salario de los docentes y funcionarios
y en la calidad de atencion; agregado a su atraso en la modernizacion de la gestiony sus
principios; como no ha sucedido en los demas Hospitales Universitarios Latinoamericanos.
.Se debe Trabajar para conseguir un mayor presupuesto que permita poner en marcha el
plan de refuncionalizacién ya aprobado; se necesitan otros fondos econémicos adicionales.
.Ademas se debe seguir exigiendo que se reconozca al Hospital como parte del SNIS. , exigir

su modernizacidn,, y vender servicios a otras instituciones que no lo posean.

-5)- SE prometio denunciar los casos de "bullying" docente sobre estudiantes de pregrado y
de grado. PROMESA CUMPLIDA: gracias a nuestra iniciativa y esfuerzo en el Consejo
Nacional del Colegio Médico y en la Facultad de Medicina logramos, en forma eficaz,
colocarlo en la agenda universitaria para solucionarlo.

-6)- La propuesta de CAMINO POR EL CAMBIO quiere una gestion moderna, independiente

y tolerante, escuchando a todos los docentes por igual.

.6.1)- Se deben hacer todos los cambios necesarios para poder acreditar definitivamente a

nuestra Facultad de Medicina.

. 6.2)- Queremos una facultad emprendedora y pujante que permita al docente desarrollar

en libertad sus mejores potencialidades redundando en una mejor calidad docente y

estudiantil, usando el Concurso de Oposicion.

.6.3)-Queremos ademas una Facultad de calidad y solidaria para desempeiiar

adecuadamente la vocacion de servicio que sabemos los docentes de la Facultad poseeny

desarrollar asi la potencialidad de cada uno.

.6.4)- A veces se suele olvidar, ganados por la apatia, la indiferencia e incluso la

desinformacidn, de que todos nosotros somos parte ,y que tenemos en nuestras manos la

orientacion de nuestra casa de estudios, que fue una Institucion con una gran tradicién y con
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muchas potencialidades, pero que actualmente se ve con gran preocupacion; porque
actualmente padece de bloqueos y estancamientos ideoldgicos, que le impiden mejorar y
modernizar su gestion.

.6.5)- Para volver a ser una institucion de referencia internacional, como si nos lo
proponemos ser, como la han hecho las demdas Universidades latinoamericanas, se ha
conformado un equipo técnico, con una propuesta realista y transformadora, que podra
permitir visualizar el porvenir con esperanza, donde debe importar la gestion y la tecnologia
universitaria, y no la politica.

.6.6)- La implementacion de un sistema de becas, que realmente permita a la universidad ser
de libre acceso. Defender una Universidad auténoma y cogobernada, gratuita en todos sus
niveles ,para que todos los jovenes que terminan el ciclo basico, y que tengan la preparacion
minima de grado . La gratuidad también implica no pagar luego de egresados, ya que esto
implica una matricula diferida y vulnera un principio tan importante como el de la gratuidad
de la educacién, muy necesaria, para que puedan realmente seguir una carrera.

.6.7) — Se Defiende la libertad de catedra y de opinidon: Lamentablemente en los ultimos
anos, algunos grupos de poder, que imperan en la Facultad, a través de amenazas y abuso de
poder, han impuesto una légica de funcionamiento, que ha atentado fuertemente contra la
libertad de opinion y de catedra; donde a través de su “poder”, han generado el temor en
los docentes de quedar fuera o rezagados de la carrera docente, o incluso en disminuir la
posibilidad de obtener trabajo en el ambito privado. No se debe permitir que este tipo de
practicas sigan ocurriendo en nuestra Facultad, por lo que nos opondremos firmemente a las
mismas; reorganizando la carrera docente, instalando nuevamente los concursos de
oposicion y méritos, la rigurosidad de las revalidas, la imposicion de la investigacion, de la
extension y la creacion de las Bibliotecas Virtuales por los docentes; y poder conseguir una
Facultad con verdadera libertad de opinién.

-6.9)- SE cree necesario y urgente una reestructura de la Facultad: La vieja estructura de
catedras aisladas, no se acompasan en los tiempo actuales de la ensefianza, ni de la
investigacion, ni de la extensién; no optimizando los recursos humanos y materiales. Es
necesario impulsar un cambio de estructura, hacia un modelo integrador de las disciplinas, a
través de estructuras horizontales, que fomente una mejor investigacion, ensefianza , que
optimice los recursos y donde se creen las Bibliotecas Virtuales, como obligacion de los
docentes; y que el nimero de estudiantes sea acorde a las necesidades del pais y a las
posibilidades econémicas, del cociente profesor/alumno y locativas, de manera de asegurar
un egresado de calidad.

-7)- Fortalecer el desarrollo de la Escuela de Tecnologia Médica y de Parteras: Se sabe que el
Pais tiene una necesidad muy grandes de estos profesionales, por lo tanto la Facultad debe
dar respuesta a esta necesidad y a este crecimiento, asegurando un egresado de calidad.. La
realizacién de un nuevo edificio,, es un avance importante, pero el fortalecimiento de la
estructura docente, es fundamental para lograr un desarrollo maximo de acuerdo a las
necesidades reales del Pais. Se debe efectivizar los cargos docentes existentes, generar una
estructura que permita a los egresados que asi lo deseen poder realizar una carrera docente.
-8) -Asi mismo es importante impulsar desde la Escuela de Graduados, cursos de posgrados
gque acompaiien este desarrollo académico necesario para la Facultad y el Pais; y un
permanente flujo de Educaciéon permanente para el egresado.

9)- La residencia es una etapa de nuestras vidas muy importante; asi como el retorno del
practicantado , del Sistema de Leucocitaje, y de la Educacion Permanente: En 2015 Se aprobé
una nueva Ley de Residencias, que establecié la elaboracion de un reglamento de
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residencias, que regule y de un marco a las mismas. “No se ha creado aun este reglamento”,
quedando cada residente a cargo de lo que dicte su institucion. No existe una regulacion
horaria, de licencias, de funcionamiento de ningun tipo, creando una situacion de total-
incertidumbre. Ademads no existe una remuneracion establecida por el trabajo realizado, y el
salario percibido es aproximadamente la mitad del salario de un médico general. Se debe
“Trabajar” en la elaboracion del reglamento de residentes, que ofrezca un marco de trabajo
claro e igualitario, donde se establezcan derechos laborales como licencia por estudio,
licencia maternal y un régimen horario, que permita desarrollar la especialidad
adecuadamente. No debiendo ser una forma de mano de obra barata, sino una etapa de
formacion del especialista. Ademas se debe trabajare para lograr un aumento del salario
que permita al residente dedicarse plenamente a su formacién y poder tener una vida

digna.
- Listas 360,361 y 362 de De DOCENTES, y 'LISTAS 509, 508 y 507 de los EGRESADOS, lo
postulan. .- Prof. Dr. Enrique Barmaimon.

- Por lo tanto se RESUME:

-- 1)- Defender la Universidad de la Repliblica.

-2)- Defender el Hospital de Clinicas al servicio del estudiante de la salud.

-3)- Defender el concurso de oposicion para el Docente, basado en : Capacidad, Dedicacion,
Méritos, y Valores Eticos Universitarios.

-4)- Respetar y valorar la capacidad minima del estudiante en la prueba de ingreso a la
Facultad de Medicina.

-5)- Impedir la Recertificacion Médica y asegurar la Educacidon Permanente.

-6)- Asegurar la Reorganizacion del Hospital de Clinicas; creando pago asistencial y docente a
médicos y otros funcionarios; y marcando su area de influencia, y su interrelaciéon con ASSE.
-7)- Asegurar la Carrera Docente y la Investigacion Universitaria; reorganizando la carrera
docente; y organizando e implementando la Biblioteca Virtual de Salud.

-8)- Revisar la Masificacion y asegurar un plan curricular flexible; con adecuadas con
adecuadas practicas del estudiante, con el practicantado externo e interno por concurso.
-9)- Volver a la rigurosidad adecuada de los examenes.

-10)- Revisar y considerar las tareas de Enfermeras, Auxiliar de enfermeria, carreras de
Tecnologia médica, Parteras, Nutricidn, y otras dentro del campo de la Salud.

-11)- Revisar el nimero de estudiantes de acuerdo a las necesidades del pais, y del censo de
la salud.

-12)- Revisar y adaptar la Facultad de Medicina a las caracteristicas y condiciones de las otras
Facultades de Medicina Americanas; asegurando acreditacion.

-13)- Revisar la jubilacion a los 65 aiios y las Dedicaciones Totales.

-14)- Revisar los Cursos de Posgrados: Pagos?, Doctorado, Maestria, Especializacidn,
Diplomaturas, y Educaciéon Permanente.

-15)- Asegurar Carreras Horizontales : Biologia, Ciencias Cognitivas y otras.

-16)- Revisar Cargos de Alta Dedicacion ; Programas de UDAS; e Interrelaciéon con ASSE.
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- DEDICATORIA -

Dedicado a mi esposa, Maria del Carmen Rodriguez, inspiradora y correctora
incansable, compaiiera, que hizo que cualquier cosa fuese posible y mereciera la
pena; a todos aquellos que compartieron conmigo en estos aios; que permitieron
con su colaboracion, estimulo y el ser participantes del equipo multidisciplinario de
atencidn al enfermo, y al anciano, que permitieron la creacion y establecimiento de
nuevos, métodos y técnicas que crearon nuevas especialidades y mejoraron las
existentes, aumentando las expectativas de vida, y que no siempre se pudo asegurar
una mejor calidad de vida; y especialmente a todas las personas y organizaciones
que deseen un envejecimiento y bienestar saludables para el longevo.

También dedicado a todos los colegas , discipulos , y colaboradores
multidisciplinarios, que con su estimulo y colaboracion nos permitieron desarrollar
este largo emprendimiento en el tiempo y el espacio.

Nota: El autor ha tenido cuidado de citar cifras promedio, resultados y dosis que estdn en
concordancia con la farmacopea uruguaya y latinoamericana; no obstante, podria haber
pequeias variaciones, a tenerse en cuenta en situaciones y casos personalizados.
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- INTRODUCCION.-

- Viendo la cambiante problematica que representa el envejecimiento, y las

enfermedades, se vio la importancia de que los nuevos conocimientos y situaciones
lleguen a todos los médicos y a los demas integrantes del equipo
intermultidisciplinario,, que cuida y trabaja con el enfermo, el nifio y el anciano, ya
sea en un centro hospitalario o similar, en un residencial o en un domicilio, porque el
enfermo, y el longevo, esperan mucho de la ayuda que puedan proporcionarle, no
debiendo ser defraudado en cualquier circunstancia o lugar. Esta obra esta concebida
como un aporte en ese sentido.

-El siglo XX tuvo una serie importante de cambios, como el aumento
significativo de la expectativa de vida, con la creacidon de una existencia satisfactoria
y el cambio de las costumbres familiares, sociales y ambientales.

-En 1909, se usoé por primera vez la palabra geriatria, significando el
proporcionar una atencion diferente a los pacientes ancianos. En los afios que
siguieron, se comenzo el estudio de los problemas que mostraban, que crecian al
aumentar la edad y el nimero de pacientes en esa franja etaria, lo que produjo
cambios en nuestra sociedad, presentandose una cantidad de patologias distintas a
las conocidas. Como consecuencia, se vio la necesidad de crear una nueva
especialidad, la geriatria, y otras; y de cambiar antiguos conceptos con relacidn al
cuidado, el tratamiento de patologias, y la resolucion de los nuevos problemas que
planted el envejecimiento de la poblacion y el cambio de nuestra sociedad.

Se ha tratado de brindar, al estudioso y al interesado, una nueva visién
general, una orientacién para todos aquellos que participan en el tratamiento y en
los cuidados a ser aplicados al longevo, al enfermo y a su familia, formando parte del
equipo multidisciplinario actuante, conformado por médicos de atencién primaria,
rurales y geriatras; médicos especialistas como internistas, de urgencia, pediatras,
cirujanos, anestesistas, intensivistas, psiquiatras y de otras especialidades; y también
psicélogos, odontdlogos, nutricionistas, fisiatras, trabajadores sociales, enfermeras y
fonoaudidlogos; terapeutas de actividades fisicas, de entretenimiento, de recreacion,
ocupacionales y otros; y de colaboradores como: auxiliares de enfermeria; podélogos
y “cuidadores gerontoldgicos” y “animadores” ; estos dos ultimos, de nueva
creacion, siendo muy necesarios. También para los estudiantes de todas las
especialidades senaladas y para sus docentes.

Es importante marcar que los geriatras-gerontologos, y los médicos
especialistas que existen en el pais, son escasos para nuestras necesidades
demograficas; que se forman en bajo nimero, siendo insuficiente para atender en
forma integral a los longevos. Esta publicacion no busca interferir con ninguna
especialidad, sino aportar un esfuerzo mas a este complejo problema, intentando
corregir las insuficiencias existentes, frente a la necesidad de mayor informacion
sobre esta creciente problematica.
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-Todos ellos tienen que enfrentar el gran incremento de la poblacién, cada
vez mas longeva, que se encuentra en las etapas de la madurez, del octogenarismo y
el superoctogenarismo.

-Al mejorar su expectativa de vida, el longevo debe recibir nuevas
comodidades, debiéndose, en primer término, conocer cuales son sus cambios por el
envejecimiento; segundo, cudles son los factores actuantes y coadyuvantes de orden
fisico, psiquico, familiar, social, econdmico y ambiental, entre otros, que interactuan;
tercero, cuales son las insuficiencias y las enfermedades que puede padecer y c6mo
reconocerlas; cuarto, cdmo proporcionarle al longevo y sus familiares, no sélo un
bienestar fisico, sino comprender los aspectos psiquicos, nutricionales, sociales,
econdmicos y ambientales, en forma integral; previniendo y corrigiendo sus
insuficiencias, enfermedades agregadas y problemas familiares y sociales; quinto,
como adaptarle y aplicarle las medidas preventivas y los tratamientos acordes a sus
necesidades diferentes y a sus menores capacidades de reserva funcional; y sexto,
poder comprender los paliativos y los consuelos del envejecimiento y sus
enfermedades..

-También es importante que los familiares, los dirigentes comunitarios y
sociales, los politicos y todos los integrantes de su comunidad, comprendan las
necesidades de los longevos, y de estos enfermos, porque estos deben recibir un
mayor apoyo econdmico, afectivo y de infraestructura. Y es primordial que conozcan
los derechos y las obligaciones de los ancianos, porque hay que ser mas amigables
con ellos, y se necesitan nuevas leyes que los protejan y les aseguren un
envejecimiento saludable, con un estilo de vida mas satisfactorio, previniendo
insuficiencias y enfermedades.
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- Capitulo | - GENERALIDADES.

-1.1)- Expectativa de Vida.

-Evidentemente, luego de los 60 aiios, en el hombre se presentan una serie de
cambios. Ha terminado el periodo de la adultez y se entra en el periodo de la
senectud, que cubre tres etapas: madurez, octogenarismo, y superocctogenarismo.

-En la vida, actualmente, se pueden marcar varias etapas: el periodo de la
infancia, que va del nacimiento hasta los 12 afios; el periodo de la adolescencia, que
va de los 13 a los 20 afios; el periodo del adulto joven, entre 20 y 40 aiios; el periodo
de adultez entre 40 y 60 afios; el periodo de madurez o senectud, entre 60 y 75 aios;
el periodo de octogenarismo entre 75 y 90 afios y el periodo del superoctogenarismo
entre los 90 afios y la muerte.

-A medida que se mejoran la expectativa y las condiciones de vida, es mayor
el nimero de personas que alcanzan edades mas avanzadas, lo que hace aumentar
su proporciéon dentro del grupo poblacional.

-Esto implica la necesidad de conocer los cambios que se producen en el
anciano sin la influencia de las enfermedades; hasta donde llegan sus insuficiencias y
trastornos y cudles son los factores coadyuvantes de orden fisico, psiquico, social y
econémico.

-En este campo, no sdlo se debe tratar de prolongar la vida y el bienestar del
anciano, sino que se debe mantenerlo “joven”.

-Actualmente, en el pais, la expectativa de vida promedio es de 75 afios,
siendo de 73 aiios para el hombre y de 78 aiios para la mujer. En los paises
desarrollados, entre los mayores de 65 aios, uno de cada diez llega a los 85. Esto
lleva a que la poblacidn geriatrica siga aumentando en relacién a la poblacion
general, tanto en términos relativos como absolutos.

- Se han propuesto diversas teorias para explicar el proceso del
envejecimiento, lo que habla de que la causa no es Unica, sino que el fenémeno
global esta determinado por varias, comprendiendo las alteraciones del
metabolismo de las neuronas, las modificaciones de la circulaciéon cerebral, la
disminucidn de la energia neuronal, la alteracion de la neuroconduccion, las
variaciones cardio-vasculo-respiratorias, metabdlicas, renales y de la homeostasis y
los cambios sociales y econémicos. Debido a esto, en el presente, no se puede
expresar que el ser humano es tan viejo como sus arterias,, como Unica causa del
deterioro neurolégico y psiquico, que se produce en la edad senil, sino que sabemos
que intervienen otros factores y causas.

- La gerontologia realiza los estudios sobre el envejecimiento originado a
principios del siglo XX. La geriatria, creada unos afios después, es la especialidad
médica que atiende al adulto mayor, comprendiendo aspectos fisioldgicos,
bioquimicos y socioecondmicos. La biogerontologia comprende a las dos primeras.
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.Estos pacientes no representan una poblacién homogénea, sino que tienen
diferencias ocasionadas por las enfermedades intercurrentes; por los factores
coadyuvantes socioecondmicos y medioambientales, que producen lesiones
traumaticas, toxicas, infecciosas y yatrogénicas, entre otros; generando una gran
variedad de procesos patoldgicos e insuficiencias, que representan una variabilidad
individual que aumenta con los aios.

-Las modificaciones de la sustancia viva que produce el envejecimiento, se
inician en los primeros anos de la vida, constituyendo un proceso progresivo, con
manifestaciones diversas de acuerdo a cada fase del desarrollo, en forma individual y
acorde a las caracteristicas de cada sujeto, al tipo de aprendizaje recibido, al
equilibrio alcanzado entre sus ingestas y la suma de sus excretas, a sus habitos de
vida, a sus caracteristicas socioecondmicas e intelectuales , a su aprendizaje, yala
injerencia de los fendmenos patoldgicos.

- Las manifestaciones que aparecen con el envejecimiento de la persona son
la expresion de la adaptacion de todo el organismo a este proceso. Si se presenta en
esta etapa un desequilibrio entre los requerimientos y la capacidad funcional ,
aparecera la insuficiencia, o sea, la enfermedad. A veces, se hace dificil separar lo
fisioldgico de lo patolégico. El envejecimiento no depende exclusivamente de la edad
cronoldgica, sino de la edad fisiolégica, pudiendo algunos a los 45 afos, estar mas
envejecidos que otros a los 80. La edad fisiologica se establece a través de la
valoracion fisica y de la valoracion funcional, determinando cudles son sus
capacidades de reserva.

- La excitabilidad neuronal se debe a un cambio en el potencial de la
membrana neuronal, que al alcanzar un umbral, hace que la neurona dispare un
potencial de accion, que se propaga a través del axon, llegando a su parte terminal,
donde libera un neurotransmisor, almacenado en los sinaptosomas, que influye en el
potencial de membrana de una segunda neurona. El potencial de la membrana son
voltajes medidos a través de la membrana celular, producto de una distribucién
desigual de los iones a través de la misma por la bomba de sodio.

-Se han determinado alrededor de treinta neurotransmisores distintos. Entre
ellos, la dopamina (DA), que actua en el control de las funciones motoras, de la
secrecion de prolactina y en los trastornos psicéticos. La noradrenalina (NA) que
interviene en el ciclo del suefio, en el Sistema Nervioso Vegetativo y en la regulacion
de las relaciones neuroenddcrinas. La serotonina (5-HT) que controla el umbral del
dolor y el ciclo del suefio. En los examenes post-mortem del tejido cerebral, se
constata que en el envejecimiento, hay un descenso de las concentraciones de la
dopamina (DA), de la noradrenalina (NA) y de la serotonina (5-HT), sea por
degeneracién o por muerte neuronal.

.En las neuronas de otros tejidos, se ve que las dopaminérgicas y serotoninérgicas
han reducido su actividad, por lo que han disminuido la deplecién para la dopamina
(DA), la metoxitiramina y el acido homovanilico (HVA) y para la serotonina (5-HT) y el
acido 5-hidroxindolacético (5-HIAA).
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.Por el contrario, las neuronas noradrenérgicas aumentan su actividad,
incrementando su metabolito, el 3-metoxi-4-hidroxi-fenilglicol (MOPEG).

- Evidentemente, el envejecimiento influye en el metabolismo de los
neurotransmisores. Entre otros neurotransmisores, estan la acetilcolina (ACh) y el
acido gamma-amino-butirico (GABA).

-También es importante considerar que una significativa cantidad de
problemas quirurgicos, anestesioldgicos e intensivos, que hace unos afnos eran
impensables, actualmente son abordables, lo que representa un nuevo retoy la
necesidad de estudiarlos y resolverlos.

-Los procesos del envejecimiento deben de ser separados de las
enfermedades propias de esta etapa. La longevidad describe la vida maxima
obtenible, mientras que la esperanza de vida considera los aiios previstos de vida
restante. Es importante decir: “llegar a los 80”, en el siglo XXI.

-1.2)- GENERALIDADES.

Anafilaxia

Pérdida del
conocimiento

Urticaria
Hinchazon de la

lengua, incapacidad
para tragar

Rapida hinchazon
de los tejidos de
la garganta

-A pesar de haber sido descubierto el Angioedema, hace mas de cien afos, su origen, su
fisiopatologia y el tratamiento de sus diferentes tipos, son mal entendidos por la mayoria de
los médicos.

.El Angioedema puede ser causado por una activacion en la formacién de cininas o por
degranulacién de mastocitos.

.El Angioedema inducido por los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina es
producido por la inhibicion de la degradacion enzimatica de la bradicinina.
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.El Angioedema puede ser ocasionado por una variedad de antiinflamatorios no esteroideos,
siendo mas comun por la aspirina.

.A menudo el Angioedema Adquirido Idiopatico es recurrente y crénico, asociado
normalmente a urticaria. Su nombre implica que habitualmente no puede ser atribuido a
una causa identificable.

-1.2.1)- DEFINICION.

-Se refiere a un edema de la piel, de las mucosas o de ambas, e incluye el epitelio intestinal y
el respiratorio. Su inicio es subito y de corta duracion. El edema es no pruriginoso,
eritematoso o color piel; muestra predileccion por dreas donde la piel es laxa, como caray
genitales.

-1.2.2))- EPIDEMIOLOGIA.

-El 49% de los pacientes con urticaria tienen Angioedema. Se presenta aislado en un 11%. En
los pacientes con urticaria cronica aparece en un 87%. Es mas frecuente en las mujeres entre
los 40 y los 50 afios. Hay algunos datos, que sugieren que el Angioedema Idiopatico es mas
frecuente en hombres.

-1.2.3)- FISIOPATOLOGIA

-Se produce por un aumento local de la permeabilidad de los capilares submucosos o
subcutaneos y de las vénulas postcapilares; lo que genera una extravasacion local de plasma
y edema transitorio. Esta extravasacion, es causada por mediadores vasoactivos como:
histamina, triptasa, prostaglandina D2, leucotrienos y quimocinas, responsables del
Angioedema Alérgico.

-Otras formas de Angioedema son mediadas por la bradicinina y componentes del Sistema
del Complemento.

-1.2.3.1)- DIFERENCIA ENTRE URTICARIA Y ANGIOEDEMA.

-En la urticaria los habones comprometen la dermis papilar y media; el prurito es un sintoma
casi invariable. El Angioedema abarca la dermis reticular y el tejido subcutaneo o
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submucoso.

.El prurito esta habitualmente ausente en el Angioedema, ya que las fibras nerviosas
sensitivas y los mastocitos son menos abundantes en las zonas mds profundas de la piel, y la
percepcion subjetiva del paciente lo define a menudo como quemazén” o “ardor”.

-1.2.4)- CLASIFICACION.

-Desde el punto de vista fisiopatoldgico el angioedema se divide en tres tipos: dependiente
de la degranulacion de mastocitos, por inhibicion de la ciclooxigenasa y mediado por
bradicininas.

.1- Los dos primeros se presentan con urticaria y el tercero sin ella.

-Con urticaria:

.Alérgico agudo

-Por Aines:

.Asociado a urticarias fisicas.

.Relacionado con infecciones.

.Relacionado con eosinofilia.

Adquirido idiopatico, asociado a urticaria cronica idiopatica o autoinmune

-Sin urticaria:

-Por ANGIOEDEMA ALERGICO AGUDO

.Por r.IECA

.Hereditario

.Adquirido

Idiopatico

-Se acompaiia de urticaria y ocurre una a dos horas después de la exposicion al agente
ofensor. Es autolimitado, generalmente dura de uno a tres dias, pero puede reaparecer con
exposiciones repetidas. Se presenta en la cara : especialmente en los labios y en el area
periorbitaria, las extremidades y los genitales; pero se puede producir en cualquier sitio.

-Ocurre en individuos sensibilizados por un mecanismo de hipersensibilidad tipo I. La
activacion del mastocito produce liberacion de histamina, triptasa; ademas se origina la
transcripcion de una variedad de citocinas que incluyen TNF-q, IL-3, IL-5, IL-8, LTC4, LTD4 y
PGD2, entre otros.

-Sus principales causas se enumeran en la Tabla:

Alimentos Mani, mariscos, leche, huevo, banano, aguacate

Medicamentos Penicilinas, sulfas y sus derivados

Veneno de insectos Picaduras

Medios de radiocontraste Alérgico o pseudoalérgico
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-1.2.5)- DIAGNOSTICO.

-Depende principalmente de la historia clinica : asociacion con los alergenos o medicamentos
que lo producen. Se debe hacer diagnéstico diferencial con el Angioedema, producido por el
Parvovirus B19 en neonatos, y con la anafilaxia inducida por el ejercicio en relacién o no con
las comidas. Dependiendo del caso se puede realizar prick test, RAST, restos con alimentos,
etc.

-Si hay compromiso del tracto respiratorio se debe asegurar la via aérea, establecer una linea
intravenosa, usar adrenalina intramuscular, ademas de antihistaminicos y glucocorticoides
por vias oral o sistémica. Cuando hay edema laringeo, el paciente debe ser observado
durante 24 horas

- ANGIOEDEMA INDUCIDO POR ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
(AINES).

-Se ha reportado una prevalencia de urticaria y Angioedema de 0.1% a 0.3% en la poblacién
general. Sin embargo, en la poblacion atdpica, se presenta un aumento de la frecuencia
entre la adolescencia y la vida adulta. Entre 21% y 30% de los pacientes con urticaria cronica
experimentaran habones y eritema cuando se exponen a Aines. En 1991, dos isoformas de la
ciclooxigenasa (COX-1 y COX-2) fueron descubiertas. La COX-1 es constitutiva, se presenta en
condiciones fisioldgicas en casi todos los tejidos.

. La COX-2 es inducida después de la estimulacion por citocinas y otras moléculas, en
respuesta a la inflamacion. El acido acetilsalicilico (ASA) y la mayoria de los Aines inhiben
COX-1y COX-2, con una inhibicién predominante hacia COX-1. La aspirina es cien veces mds
efectiva en inhibir COX-1 que COX-2.7 Los Aines se pueden clasificar tradicionalmente de
acuerdo con su composicidn quimica. Recientemente se ha propuesto una clasificacion
basada en su selectividad enzimatica.
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-Clasificacion de Aines de acuerdo con su selectividad para COX

Selectividad Medicamento

Inhibidor débil COX Acetaminofén

. Piroxicam, ibuprofeno, naproxeno, acido
Inhibidor COX-1/COX-2

mefenamico, diclofenac, ketorolaco

Inhibidor preferencial COX-2 Meloxicam, nimesulide

Celecoxib, rofecoxib, valdecoxib, etoricoxib,
parecoxib

Inhibidor selectivo COX-2

NIMESULIDA

Caja con 20 tabletas

tabletas

B 100 mg
APOTEX ¢

-Estudios recientes con meloxicam y nimesulide, que son inhibidores de COX-2, han
encontrado una muy baja frecuencia de reactividad cruzada en pacientes con historia de
urticaria y Angioedema por Aines. S6lo se ha reportado un caso donde un paciente que
tolerd los Aines, desarrollé urticaria primero a celecoxib y luego a rofecoxib.

-Este tipo de Angioedema se produce principalmente por ASA, que ocasiona una inhibicion
de COX-1, encargada de la sintesis de prostaglandinas. Esto hace que la via de la
lipooxigenasa aumente la sintesis de leucotrienos.

-Se cree que existen dos vias patogénicas para Angioedema por Aines: reacciones asociadas
a diferentes compuestos quimicos donde los pacientes presentan reaccién cruzada, y
reaccion a un AINES particular y compuestos relacionados quimicamente en donde hay
reaccion simple.

-El diagnéstico se fundamenta en la historia clinica, especialmente si hay sintomas
recurrentes después de exposicion repetida a Aines. El prick test no es de utilidad.
-Se han desarrollado pruebas in vitro basadas en la liberacion de sulfidoleucotrienos por

leucocitos estimulados con C5a, pero no estan disponibles facilmente.
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- PRICK TEST: PRUEBAS CUTANEAS DE ALERGIA:

Las pruebas cutaneas de alergia o prick test se realizan sobre la piel con objeto de identificar
la sustancia que puede desencadenar una reaccidn alérgica en el paciente. Conoce cémo se
llevan a cabo.

Qué es el prick test o pruebas de alergia:

Preparacion para la prueba de alergia o prick test
Como se realiza la prueba de alergia o prick test
Resultados de la prueba de alergia o prick test

-Las pruebas cutaneas de alergia o prick test, son unas pruebas que se hacen sobre la piel, con
objeto de identificar la sustancia, que puede desencadenar una reaccion alérgica en el
paciente; donde se introduce en la piel ,una cantidad infima del posible agente causante de
la alergia, llamado alérgeno. Si éste desencadena una reaccién en la piel, se considera que el
individuo tiene alergia a esa sustancia.

En general , para el diagndstico de las enfermedades alérgicas hay dos sistemas: los
métodos de laboratorio, que miden en la sangre, diversas sustancias originadas por el
alergeno, como por ejemplo, unos anticuerpos llamados IgE: que son especificos de las
diversas sustancias,, que originan el problema : acaros del polvo, leche, pescado, etcétera; y.
las pruebas in vivo, que tienen las tres variantes:

-1.Pruebas cutaneas de hipersensibilidad inmediata, también conocidas como
pruebas cutaneas de puncidn o prick test.

-2.Pruebas alérgicas de hipersensibilidad tardia, también llamadas pruebas del
parche, pruebas epicutaneas o patch test.

-3.Pruebas de provocacion, donde se administra el alergeno, en forma controlada,
por: via nasal, bronquial, conjuntival, oral o parenteral. La mas comun,, es la prueba de
provocacién bronquial,, para el diagndstico del asma,, causado por algun alergeno
respiratorio.
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-Las pruebas cutaneas de puncion o prick test, son el método mas apropiado,, para el
diagndstico de la alergia a inhalantes, por su seguridad y fiabilidad. Consiste en aplicar los
diferentes alergenos en el antebrazo o la espalda. La intensidad de la reaccién,, permite
descubrir la causa de la alergia y la magnitud de la misma.

- Permite estudiar una posible alergia a: farmacos ,como: antibidticos, anestésicos...; a
:polenes, a epitelios de gato y de perro, a dcaros, a hongos, a alimentos animales y
vegetales, al latex, a insectos : mosquito, cucaracha, a tejidos :algodoén, y a otras muchas
sustancias.

- Las pruebas epicutaneas o las pruebas del parche,, son pruebas que se realizan para
identificar las sustancias que ocasionan las alergias de contacto o las dermatitis alérgicas.
.Consiste en un pequeiio disco, que contiene el alergeno, que se pega a la espalda del
paciente. Son utiles ,por ejemplo, en los eczemas por maquillajes, o en alergias por joyas o
por diversos metales.

-Preparacion para la prueba de alergia o prick test :

-El tratamiento es similar al alérgico; se recomienda evitar los Aines como clase. A estos
pacientes, se les debe prescribir un Aines alternativo, si es necesario.

.Esto se logra mediante retos orales, con un medicamento alternativo, cuya estructura
molecular y mecanismo de accion,, sean diferentes al agente ofensor.

-El acetaminofén es un medicamento alternativo, para el manejo de dolor y fiebre, en
pacientes con reacciones a Aines, pero se han reportado indices de reacciones variables
desde 6.7% a 40 %. Estas también se han visto con nimesulide (3.3-25%) y meloxicam (1.3-
20%).4 El rofecoxib tiene el menor indice de reacciones cutaneas dentro de los COX-2
selectivos.

-En pacientes con reaccion simple se sugieren retos orales controlados con un Aines no
relacionado. Si es negativo, se procede con el tratamiento;; si es positivo se maneja como
una reaccion cruzada.

-En el caso de reaccion cruzada hay dos posibilidades: reto oral con un medicamento
alternativo, que inhiba débilmente la COX (Tabla 4), o reto oral con inhibidor de COX-2.
-Si es negativo se procede con el tratamiento; si es positivo se evitan todos los AINES.

-Medicamentos Alternativos en Pacientes Sensibles a Aines:

Dextropropoxifeno

e Codeina, otros opioides

e Ergotamina

e Hioscina

e Salsalato

e Salicilato de sodio, salicilamida
e Trisalicilato

¢ Floctafina

Acetaminofén
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-Hay reportes que apoyan el uso de antagonistas de leucotrienos, ya que pueden prevenir
exacerbaciones graves desencadenadas por Aines en algunos pacientes; mientras que en
otros no se recomienda su uso, porque se han visto casos de episodios anafilacticos agudos
con urticaria y Angioedema, cuando se han administrado conjuntamente con aspirina.

- 1.2.6)- FORMAS CLINICAS DE ANGIOEDEMA Y URTICARIAS.
-Las urticarias fisicas que pueden estar asociadas con el Angioedema Mucocutdneo son
principalmente: la urticaria colinérgica, por frio, solar, por presién temprana y por calor.

| Historia completa I
|_Historia familiar |

| Protocolo urticaria | |_C1 inhibidor (inmunorreactivo) |

¢Etiologia?

C1 inhibidor (funciona

Angioedema | Tratamiento I ; Contrasie RX?

idionati
el | Si | | No| Descartar Angioedema
o neoplasia hereditario
Descartar vasculitis

hmunocomplejos
Lupus

Biopsia cutinea Angioedema
adquirilo
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La urticaria colinérgica produce una erupcion pruriginosa transitoria monomorfica
desencadenada por el ejercicio, el calor y las emociones fuertes, pero ocasionalmente puede
estar asociada con sintomas sistémicos graves y Angioedema.

-INFECCIONES Y ANGIOEDEMA: El Parvovirus B19 se ha asociado con Angioedema en
neonatos. La Mononucleosis Infecciosa y el Helicobacter Pylori producen exacerbaciones del
Angioedema hereditario.

- EOSINOFILIA Y ANGIOEDEMA RECURRENTE: El sindrome de Gleich, descrito por primera
vez en 1984, es poco frecuente, con caracteristicas clinicas bien definidas, que tiene un curso
clinico benigno, distinto a otros sindromes hipereosinofilicos primarios. Existen pocos casos
descritos en la literatura. Las caracteristicas clinicas de este sindrome son: Angioedema
recurrente, urticaria, malestar general asociado con hipereosinofilia, incremento de los
niveles séricos de IgM, con buena respuesta a los esteroides y sin afectacion de otros
érganos.

-Esta entidad clinica, aunque rara, es bien conocida, si bien su patogenia aun se ignora. Los
eosindfilos juegan un papel central en esta enfermedad, pero los mecanismos por los cuales
son activados auin no estdn claros. Se sugiere que la estimulacion de células Th previa a la
hipereosinofilia,, induce la secrecion de citocinas (IL-6) que acttian sobre los eosindfilos.

-Los efectos proinflamatorios de la IL-6 pueden explicar algunos de los cambios locales y
sistémicos; la IL-6 tiene propiedades de vasopermeabilidad y puede ser responsable del
Angioedema en la fase aguda.

-Garcia-Abujeta et al; proponen que la hipereosinofilia y la activacion de los eosinéfilos
llevan al episodio de Angioedema secundario al predominio de la respuesta tipo Th2 debido
a la disminucidn de la actividad tipo Th1.

-El tratamiento con glucocorticoides induce una disminucién en los niveles de eosinéfilos, lo
cual favorece su apoptosis por los macréfagos.

-ANGIOEDEMA ADQUIRIDO IDIOPATICO: Su nombre implica que no puede ser atribuido a
una causa identificable. Sin embargo, investigaciones recientes han mostrado su asociacion
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con procesos autoinmunes en 30% a 50%.

-En un estudio reciente de 104 pacientes con Urticaria Cronica Idiopatica, el Angioedemay la
urticaria ocurrieron en 87%. La duracién media del Angioedema fue de 18 meses y ocurrié
menos de una vez a la semana en 72%. La urticaria crénica y el Angioedema se han asociado
con autoinmunidad tiroidea. Se producen Autoanticuerpos IgG contra el receptor de alta
afinidad de la IgE (anti-FceR1) y en un menor nimero de casos autoanticuerpos IgG contra la
IgE.

-En los casos restantes la causa es desconocida, pero algunos estudios sugieren que puede
ser por factores especificos de los mastocitos, factores liberadores de histamina no
dependientes de inmunoglobulina, o por una anormalidad en la transduccién de sefiales que
involucran la via de la Ras/MAP cinasas.

-Se ha reportado que la incidencia de urticaria crénica y Angioedema causados por alergia a
alimentos es cero.

- La identificacion de estos pacientes como resultado de un mecanismo autoinmune se basa
en la prueba de suero autélogo32 o de pruebas in vitro que miden la liberacién de histamina
y otros mediadores en baséfilos o mastocitos.

-En la prueba de suero autélogo la muestra se obtiene durante la fase aguda de la
enfermedad; se inyecta via intradérmica en el antebrazo junto con un control de solucién
salina. La respuesta se examina treinta minutos después. La presencia de un habén mayor de
1.5 mm con respecto al control de solucidn salina se considera como positiva. Tiene una
sensibilidad y especificidad del 80%. Sin embargo, no es mas que una prueba de tamizaje
para autoinmunidad, por lo cual una prueba positiva debe ser validada por una prueba in
vitro.

-Este tipo de Angioedema se asocia ademas con basopenia, por lo que se ha propuesto como
método de tamizaje pero aun no se ha validado. Estos pacientes deben evitar factores
desencadenantes como aspirina, cansancio, excitacion, ejercicio vigoroso, alcohol, etc.

-El tratamiento se inicia con antihistaminicos no sedantes :cetirizina, fexofenadina,
desloratadina. Si no hay respuesta se pueden adicionar antihistaminicos sedantes en la
noche :hidroxicina, difenhidramina, doxepina. --
.Los glucocorticoides dia de por medio (20-25 mg/d) con disminucién gradual de 2.5-5 mg,
durante dos o tres semanas, son una alternativa eficaz.

-En las formas agudas se pueden usar 40-60 mg/dia de prednisona durante tres dias. Si se
considera suministrarla diariamente la dosis no debe ser mayor de 10 mg/dia.

-En los casos resistentes al tratamiento anterior se puede usar ciclosporina 2.5 a 4 mg/kg/d
durante tres meses, con lo cual se puede obtener una buena respuesta en un 80%. -Ademas,
se puede usar metotrexate,36 inmunoglobulina intravenosa37 o plasmaféresis.

-ANGIOEDEMA INDUCIDO POR INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE
ANGIOTENSINA (IECA): Este Angioedema no se asocia con urticaria y no es una reaccion
alérgica.

-Los IECA son la causa mds comun de Angioedema: representan el 38% a 68% de todos los
casos. Aunque el 50% puede ocurrir durante la primera semana de terapia, reportes
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recientes indican que el inicio tardio puede ser mas prevalente que lo pensado
anteriormente.

-Tiene una incidencia del 0.1% al 0.2%, y es cinco veces mas comun en afroamericanos. La
prevalencia probablemente aumentara debido al nimero creciente de pacientes que reciben
estos medicamentos (35 a 40 millones en el mundo).39 Es la causa mas comun de consulta
por Angioedema agudo al departamento de urgencias (17% a 38%); un 22% requiere
intubacion con un indice de mortalidad de 11%. No hay predisposicién por edad o sexo.

-Se han descrito como factores de riesgo de esta entidad clinica el Angioedema adquirido o
hereditario, la estrechez de la orofaringe, la obesidad, la cirugia o traumatismo previo en
cabeza o cuello, la discontinuidad del tratamiento (incumplimiento o interrupcion y
posterior reinicio del IECA), asi como la hemodialisis, dado que las membranas utilizadas
activan las bradicininas y potencian el efecto de los IECA.

-La enzima convertidora de angiotensina (ECA) cataliza la transformacion de la angiotensina |
en ll, lo que ocasiona vasoconstriccion y aumento de la presidon sanguinea; ademas inactiva
la bradicinina. Este ultimo es un poderoso nonapéptido vasoactivo que interactua con el
receptor vascular B2 y causa vasodilatacion, aumento de la permeabilidad vascular con
aumento concomitante de GMP-c y liberacién de éxido nitrico. Sin embargo el papel
exclusivo de la bradicinina es poco probable.

-Se ha descrito Angioedema por antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARAIl) que no
interfieren con el metabolismo de la angiotensina y no incrementan, por tanto, las
concentraciones plasmaticas de bradicinina.

.Se desconoce el mecanismo, pero se cree que es por estimulacidn del receptor de
angiotensina Il (AT2) por los niveles aumentados de la misma. La funcidn del receptor AT2 no
ha sido determinada completamente pero es posible que involucre la activacion de una
cascada de oxido nitrico-prostaglandina-bradicinina. Trabajos recientes han mostrado que
los niveles crecientes de AT2 se han asociado con un aumento en la expresion de los
receptores B2, lo cual aumenta la posibilidad de unién de niveles normales de bradicinina a
dichos receptores.

.Aunque el riesgo absoluto es limitado, datos recientes indican que el riesgo de desarrollar
Angioedema con ARAII se correlaciona altamente con Angioedema previo inducido por IECA.

.El hecho de que sélo una minoria de pacientes que reciben IECA desarrollen esta
complicacion pudiera ser explicado por factores genéticos.

.Se han reportado casos precipitados por manipulacion de la via aérea, ya sea
procedimientos odontolégicos menores o intubacion para cirugias mayores.

.Muestra predileccion por la cabeza, el cuello, los labios, la boca, la lengua, la laringe, la
faringe y areas subgléticas. También puede ocurrir edema intestinal que cause dolor
abdominal, diarrea y vdmito. Un reporte reciente describié dos pacientes con dolor
abdominal, nauseas y vomitos recurrentes.
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.Los pacientes fueron sometidos a tres laparotomias innecesarias antes de haber hecho un
diagndstico acertado.

.En ausencia de un diagndstico correcto se pueden presentar episodios mas graves y
recurrentes. Se han descrito casos fatales.

.Todos los pacientes que reciben IECA, particularmente los de raza negra, deben ser
monitoreados para este efecto potencialmente serio.

.El tratamiento principal es retirar el agente ofensor, lo cual es suficiente en los casos leves.
Casos mas graves que afectan la lengua o causan compromiso respiratorio son tratados con
adrenalina, difenhidramina y esteroides; sin embargo, no hay estudios controlados que
hayan demostrado la eficacia de estos tratamiento. La terapia posterior debe ser iniciada
con un agente de un grupo diferente.

-Se debe tener mucha precaucién cuando se prescriban ARAIl a pacientes con historia de
Angioedema asociado a IECA. Si hay historia de esta entidad por IECA, los ARAIl aumentan el
riesgo de padecerla en 7.7%; ademas, 50% de los pacientes con Angioedema por ARAIIl han
tenido al menos un episodio previo por IECA.

-A los pacientes se les debe advertir que reporten episodios leves y autolimitados, y ante
estos suspender el medicamento inmediatamente. -Se recomienda medir los niveles de C4,
ya que existe una predisposicion a desarrollar Angioedema hereditario en respuesta a los
IECA.

-ANGIOEDEMA HEREDITARIO: Es una enfermedad hereditaria que afecta a una de cada
50.000 personas. Fue descrito por primera vez por Robert Graves en 1843 en sus
conferencias clinicas. En 1917, Crowder y Crowder determinaron que la condicidn es
heredada en forma autosdémica dominante. Se produce por una alteracién en el inhibidor
plasmatico del primer componente del complemento (INH C1), que pertenece a la familia de
las serpinas, un inhibidor de proteasas.-Su funcidn principal es actuar como inhibidor de la
C1 esterasa, y es también la principal proteina reguladora del sistema de contacto,
inhibiendo el factor Xll activado, la calicreina y el factor Xl activado. Se cree que el
Angioedema es debido a una desregulacion de los sistemas del complemento y de contacto.
-Existen dos variantes fenotipicas reconocidas por Rosen. El tipo 1 (85%), relacionado con un
defecto cuantitativo y el tipo 2 (15%), con uno funcional. Recientemente se ha reportado el
tipo 3 que ocurre en mujeres (ligado a X), relacionado con actividad estrogénica, donde
tanto los niveles como la funcion del INH C1 son normales.

-Los pacientes con esta enfermedad son todos heterocigotos.

-No se han descrito pacientes con una deficiencia completa para que se exprese clinicamente
la enfermedad, los niveles del INH C1 deben estar en menos del 40% de lo normal
(cuantitativo o funcional). Esta deficiencia causa un aumento en la activacion de C1, que
consume y baja los niveles plasmaticos de C2 y C4. También produce excesiva formacién de
calicreina, que aumenta la transformacion de cininégeno en cininas, principalmente
bradicinina que causa el edema.-Estos pacientes tienen niveles bajos de C4, incluso en
periodos asintomaticos; y disminucién marcada de la funcién del INH C1.

-Se ha asociado a enfermedades autoinmunes como glomerulonefritis, Sindrome de Sjogren,
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tiroiditis y lupus.

-Los pacientes son generalmente asintomaticos hasta la pubertad, sin embargo, en un 40% el
primer sintoma se presenta a los 5 afos.60 Existen pacientes en que el primer episodio se
produce en la séptima década de la vida. 66% de los pacientes experimentan compromiso de
la via aérea, desafortunadamente 14-33% de las personas mueren durante estos episodios.
-En un 50% el edema se produce por un trauma menor o por procedimientos odontoldgicos.
-Otros factores precipitantes incluyen el ejercicio vigoroso, el alcohol, el estrés, las
infecciones y factores hormonales. Los anticonceptivos orales o la terapia de reemplazo
hormonal pueden inducir o exacerbar sintomas de Angioedema hereditario tipos 1y 3, o
Angioedema idiopatico; sin embargo, muchas mujeres con estas molestias toleran estos
medicamentos sin tener ninglin efecto en su enfermedad. No obstante, en muchos casos se
produce sin un factor predisponente identificable. En algunos pacientes puede haber un
prédromo de exantema transitorio no pruriginoso uno a cuatro dias antes.

-Compromete principalmente la cara, los brazos, las manos, las piernas, los genitales, las vias
respiratorias superiores (laringe); el edema se disemina lentamente y persiste por tres a
cuatro dias. Son usuales sintomas de obstruccion intestinal y dolor abdominal secundarios a
edema mesentérico. Las crisis que afectan a las extremidades son las mas frecuentes.

-El tamizaje de la enfermedad se realiza mediante la determinacion de C4 (niveles bajos). La
confirmacion viene dada por unos niveles antigénicos bajos o por disminucién de la actividad
funcional del INH C1. Se recomienda repetir la prueba para corroborar el diagnéstico. Estas
pruebas no son confiables en los menores de un afio porque pueden ocurrir falsos positivos y
falsos negativos; si se hacen se deben repetir luego del afio de edad. No se requieren
pruebas genéticas para confirmar el diagnodstico. Se debe tener en cuenta que los niveles
bajos de C4 pueden estar presentes en el LES u otras enfermedades (crioglobulinemia).

-El tratamiento con antihistaminicos, corticoides y epinefrina es ineficaz en este tipo de
cuadros. La proteccion de la via aérea es la consideracion mas importante en estos
pacientes. En casos de posible compromiso de la via aérea se prefiere intervencién temprana
con intubacién.
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-Los tratamientos disponibles se pueden dividir en tres grandes areas:

.1. Tratamiento de los ataques agudos, con concentrado del INH C1.

.2. Prevencion a largo plazo de los ataques agudos, con androgenos atenuados y
antifibrinoliticos.

3. Profilaxis a corto plazo previa a procedimientos que pueden potencialmente
desencadenar ataques, con concentrado del INH C1 y andrégenos atenuados.

-Durante los episodios agudos en los que exista un compromiso vital, el tratamiento idéneo
es la administracidn intravenosa de concentrado del INH C1 (Berinert P®).

.Son viales de 10 ml con 500 U del INH C1 (1 Unidad corresponde a la actividad del INH C1
que esta presente en 1 ml de plasma humano normal). Se administran 1.000-2.000 U
intravenosas. Su duracion de accion es de 4 a 5 dias. Los episodios ceden en 30 a 60 minutos,
los niveles del INH C1 alcanzan cifras maximas en 15 minutos y los niveles de C4 aumentan a
las 12 horas. Los episodios de mucosas responden antes que los de localizacion en las
extremidades. Los pacientes que reciben crénicamente productos sanguineos deben ser
vacunados para hepatitis B.-Si no hay posibilidad de recibir este tratamiento, otra opcidn es
la administracion de plasma fresco congelado, tratado con detergente y solvente (SDP), ya
que contiene INH C1, aunque su uso es controvertido ya que también proporciona C4y C2,
que al actuar como sustrato podria empeorar el Angioedema, ademas del riesgo de
transmision de enfermedades virales. Si no esta disponible el SDP, una alternativa menos
segura seria el plasma fresco congelado regular. La dosis de SDP no ha sido estudiada pero se
sugiere una infusion de 2 U para los adultos (1 U en 200 ml). Para las coagulopatias se ha
usado a 10 ml/kg, y ésta podria ser apropiada para el Angioedema.

-Recientemente esta disponible un concentrado del INH C1 liofilizado calentado al vapor
(Immuno®), con el objetivo de evitar transmision de HIV, hepatitis viral y otras
enfermedades infecciosas. Se presenta en vial de 550 U en 10 ml y se administra por via
intravenosa a una dosis de 25 U/kg de peso, maximo 1.000 U. Se repite si es necesario.
-Dentro del tratamiento profilactico o a largo plazo utilizado en los periodos intercrisis, hay
estudios con numerosos farmacos como los antifibrinoliticos que son de primera eleccién en
pacientes pedidtricos y los andrégenos atenuados.67 Este tipo de tratamiento esta indicado
cuando el paciente presenta mas de un ataque mensual, un tnico episodio de edema de
glotis o esta discapacitado mas de cinco dias por mes.

-En un estudio se sugiere usar antifibrinoliticos, como acido tranexaminco o acido €-
aminocaproico (8-10 mg/d)52 por via oral, como manejo inicial. Si no se consigue mejoria se
asocia un andrégeno a la minima dosis y en dias alternos.65 El mecanismo de accién no se
conoce totalmente, pero se cree que depende de su actividad antiplasmina, que produce una
liberacion disminuida de mediadores vasoactivos; asi, los ataques no progresarian.

-Algunos pacientes tratados satisfactoriamente con acido tranexamico notarian los sintomas
prodromicos, pero los ataques no avanzarian. Su uso se ve acompanado de un gran nimero
de complicaciones, que incluyen principalmente dolor muscular y fatiga extrema, pero para
producir estos efectos se requieren muchos meses y afortunadamente desaparecen cuando
se suspende el medicamento.56 Este problema es mucho menos frecuente con acido
tranexamico. Se han utilizado los andrégenos atenuados como el danazol (5-300 mg/d) y el
estanozolol (2-4 mg/d). Estos producen sintesis aumentada de una proteina normal por el
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higado y hacen que los niveles del complemento regresen a lo normal, aunque no detienen
un ataque en progreso.

-Con el tratamiento no se pretende una completa normalizaciéon de los niveles del INH C1y
C4. Estan contraindicados en niiios por el riesgo de cierre temprano epifisiario. Tardan unos
cinco dias en actuar; se debe buscar la dosis mas baja que elimine los ataques y son el
tratamiento de eleccion en pacientes con la forma hereditaria 1 6 2, salvo que exista
contraindicacion (nifios, embarazo).

-En este Angioedema los andrégenos atenuados son mucho mas eficaces que los
antifibrinoliticos (97% vs 28%). Por ello, los antifibrinoliticos se reservan para los nifios en
quienes estan contraindicados los andrégenos atenuados.

También se ha objetivado una eficacia algo mayor y una menor frecuencia de efectos
secundarios de estanozolol sobre danazol. -Se debe realizar profilaxis en cualquier
procedimiento médico o quirtrgico que conlleve anestesia local o general, siendo
especialmente importantes las manipulaciones odontolégicas. También en aquellos
procedimientos diagndsticos, tales como endoscopia, que podrian implicar manipulacién de
la via aérea, y en cualquier intervencién quirurgica mayor, especialmente aquellas que
requieren intubacion. En las intervenciones quirurgicas es aconsejable siempre que sea
posible utilizar técnicas anestésicas regionales, para evitar el traumatismo que supone la
intubacion orofaringea. Si el paciente esta recibiendo tratamiento con andrégenos
atenuados o antifibrinoliticos, debe continuar con este tratamiento.

-Se utilizan dos tipos de farmacos: INH C1 y andrégenos atenuados. Si la profilaxis se puede
iniciar tres a siete dias antes del procedimiento, por lo general se utilizan andrégenos
atenuados en dosis elevadas. Agostoni y cols. emplean danazol 600 mg/dia o estanozolol 6
mg/dia, seis dias antes y tres dias después de procedimientos odontolégicos, con buenos
resultados. Si no se dispone de tiempo suficiente para usar andrégenos se utiliza INH C1
intravenoso 30 a 60 minutos antes. Si no se dispone del INH C1 puede emplearse plasma
fresco congelado 24 horas previas e inmediatamente antes del procedimiento quirurgico.
-La adrenalina no estd incluida en el protocolo de manejo europeo; no obstante, algunas
experiencias sugieren que se puede usar al inicio del ataque si no hay disponible otra
terapia.

-Para pacientes con ataques infrecuentes y leves, es suficiente evitar los factores
desencadenantes como IECA y estrogenos, y administrar concentrado del INH C1 antes de un
procedimiento odontoldgico o cirugia menor.

-Actualmente estan en fase de investigacion el DX-88, que funciona como antagonista de
calicreina y el icatibant, un antagonista del receptor 2 de bradicinina, al igual que un
concentrado de rhINH C1 altamente purificado mediante tecnologia de ADN recombinante.

Medicamento Caracteristicas

Danazol 10 mg/kg/d, maximo 600 mg/d
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(Danocrine®)

50-600 mg/d vo, usualmente 200 mg c/8h

Profilaxis a corto plazo en cirugia: 200 mg ¢/8h vo 5-10 dias
antes y 3 dias después

No se han establecido dosis pediatricas

Contraindicado en el embarazo (clase X)

Estanozolol (Winstrol®)

1-4 mg/d vo Profilaxis a corto plazo en cirugia: 1 mg c/6h vo 5-
10 dias antes y 3 dias después

No se han establecido dosis pediatricas

Contraindicado en el embarazo (clase X)

Acido e-aminocaproico
(Amikar®)

Actividad antiplasmina, antiplasmindgeno
Ataques agudos: 8 g iv c/4h, luego 16 g/d
Mantenimiento: 6-10 g/d vo

Nifios: 8-10 g/d vo

La seguridad en embarazo no ha sido establecida (clase C)

Acido tranexamico
(Cyklokapron®)

75 mg/kg/d c/8-12h

Desplaza al plasminégeno de la fibrina
Ataques agudos: 8 g/d iv/vo
Mantenimiento: 1-2 g/d vo

Dosis pediatrica no establecida

En embarazo (clase B)

Concentrado del INH C1
(Berinert®)

Profilaxis a corto plazo: 1 hora antes de cirugia. Segunda dosis
igual en el momento de la cirugia

<50 kg: 500 U
50-100 kg: 1000 U

>100 kg: 1500 U
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ANGIOEDEMA ADQUIRIDO

Fue descrito en 1969 y se caracteriza bioquimicamente por bajas concentraciones del INH C1
y de los componentes C1, C1q, C2 y C4 con niveles normales de los componentes terminales
C3-C9, ausencia de evidencia de herencia, e instauracion de sintomas en la edad media.

-Tiene dos formas de presentacion:

-En el tipo 1 los niveles bajos del INH C1 son debidos a la activacion de C1 por complejos
inmunes circulantes o a la interaccién de C1 con antigenos de superficie de células
tumorales. Se asocia frecuentemente con: linfoma no Hodgkin, leucemia linfocitica cronica,
macroglobulinemia de waldenstrom, linfosarcoma, crioglobulinemia esencial, linfoma
linfocitico y mieloma.

-En el tipo 2 existen autoanticuerpos dirigidos contra el INH C1, que interfieren con su
actividad funcional.

-Estos pacientes sintetizan INH C1 normal. En el tipo 1 catabolizan el INH C1 de forma
acelerada. Este aumento de catabolismo parece ser debido a una activacion exagerada de C1
con proteinas anormales (globulinas o inmunocomplejos), que producen un aumento de la
unién C1-INH C1 y deplecién de ambos.

.Se han demostrado también anticuerpos antiidiotipo que reaccionarian con el componente
M. Estos inmunocomplejos idiotipo-antiidiotipo fijarian C1q.

.En el tipo 2 los autoanticuerpos anti-INH C1 estan dirigidos frente al centro de unién a Cls,
blogqueando su actividad. Se han demostrado autoanticuerpos tipo IgG, IgA, e IgM. En estos
pacientes el INH C1 purificado tiene un peso molecular mas bajo, 96 Kd (normal 104 Kd),
porque el INH C1, cuya zona de unién esta ocupada por el autoanticuerpo, es mas vulnerable
al C1s activado.

-La gamapatia monoclonal, donde la inmunoglobulina es un anticuerpo contra INH C1, se
puede presentar en las dos formas.

.Esta forma de angioedema tiene los mismos sintomas que la forma hereditaria, inicamente
se diferencia porque el inicio de la clinica se produce en la edad media, generalmente
después de la cuarta década de vida.
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-Por la clinica lo Unico que diferencia la forma hereditaria de la adquirida es la edad de
presentacion y la presencia o no de antecedentes familiares. Se deben realizar
determinaciones analiticas de C1q. El C1q es normal en la forma hereditaria y bajo en la
adquirida (menos del 10% del normal).

.La respuesta de los pacientes con esta complicacion y autoanticuerpos anti-INHCl a la
infusion intravenosa del INH C1 es muy variable. Esto se debe probablemente a diferente
afinidad de los autoanticuerpos por INH C1 y consecuentemente una diferente tasa de
consumo del INH C1.

El tratamiento va dirigido al control de la enfermedad asociada, si la hay, y de los sintomas
de Angioedema. El control de la enfermedad subyacente se traduce generalmente en
reduccion de los sintomas de edema. El tratamiento del angioedema es igual que la forma
hereditaria, aunque las dosis farmacoldgicas necesarias pueden ser mayores y la respuesta
clinica menos previsible.

-En cuanto a la profilaxis a largo plazo existen variaciones importantes individuales, pero el
acido tranexamico es mas eficaz que los andrégenos atenuados, por lo que seria el
tratamiento de eleccion. La administracion de concentrado del INH C1 en el tratamiento de
los ataques agudos da también peores resultados que en la forma hereditaria.

.Donaldson y Cols. tuvieron que realizar plasmaféresis seguida de tratamiento con
ciclofosfamida en un paciente con autoanticuerpos y afectacién muy grave, con buena
evolucidn. No se detecté enfermedad subyacente. Para prevenir complicaciones trombaticas
en pacientes de riesgo, algunos autores asocian anticoagulantes orales a dosis bajas.

-Tanto en la forma hereditaria como en la adquirida se deben realizar controles anuales que
incluyan enzimas hepaticas, niveles de CPK y aldolasa, niveles de C3, C4, INH C1 y serologia
VHB, VHC y VIH. Algunos autores proponen que se vigile la actividad funcional del INH C1
como seguimiento de la eficacia del tratamiento (no en todas las formas). Por el riesgo de
adenoma y adenocarcinoma hepaticos, en pacientes en tratamiento con andrégenos
atenuados,, es aconsejable realizar una ecografia hepatica basal, posteriormente un control
anual si recibe menos de 200 mg/dia o uno semestral si la dosis esta entre 300 y 600 mg/dia.
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- CAPITULO Il - ANGIOEDEMA HEREDITARIO Y ADQUIRIDO-

-Angioedema Hereditario y Adquirido : Tratamiento y Diagnéstico.
-2.1)- Generalidades.

-éQué es el Angioedema?

-El Angioedema , también conocido como Edema de Quincke o Edema Angioneurético, es
una hinchazén que se produce rdpidamente en las capas profundas de la piel:

Dermis

Tejido subcutaneo
Membranas mucosas
Tejidos submucosos

e -Essimilar a la urticaria, pero esta ocurre sélo en la parte superficial de la dermis.
Casi la mitad de los pacientes tienen ambas enfermedades, es decir urticariay
Angioedema. -Debido al riesgo de asfixia, la rapida progresion del Angioedema es
considerada una emergencia médica.

-Cuando el Angioedema es la consecuencia de una reaccion alérgica, se le aplica una
inyeccion de epinefrina (adrenalina) al paciente.

-El médico receta:

- Farmacos antihistaminicos

-Cortisona en pastillas

-La acumulacién de liquidos : edema, puede ser grave, y puede afectar a cualquier parte del
cuerpo, especialmente a: -Manos; Pies; Genitales; Brazos; Piernas; y Cara.
-El Angioedema facial afecta a la cara, en concreto a los parpados y los labios.

-2.1.1)- TIPOS de Angioedema Hereditario o Adquirido: Clasificacion.
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- Hay cuatro TIPOS principales de Angioedema:

-2.1.1. 1)- Angioedema Hereditario : El paciente ha heredado un gen anormal.

.Es muy raro que ocurra urticaria junto a este tipo de Angioedema.

.Este es el tipo mas raro.

.Los niveles sanguineos del inhibidor de C1 esterasa (proteina C1-INH) son bajos.

.La proteina C1-INH desempeiia un papel fundamental en la regulacién de nuestro sistema
inmunolégico.

.En este tipo de Angioedema, los sintomas se desarrollan gradualmente y se manifiestan a
mas tardar en 20 ainos.

- En las mujeres puede empeorar debido a: Embarazo y Pildora anticonceptiva.

-2.1.1.2)- Angioedema Adquirido.

-Angioedema alérgico agudo : Es el tipo mas frecuente y afecta a las personas con una alergia
alimentaria.

-También puede estar causado por:

-Picaduras de insectos

-Contacto con el latex

- En caso de Angioedema faringeo puede producirse una inflamacién de la garganta y de la
glotis, causando dificultad para respirar.

-Si el Angioedema afecta a las membranas mucosas, es posible que se dé una inflamacion
intestinal grave, que puede causar una obstruccion intestinal.

-También puede producirse una caida repentina de la presién sanguinea.

-Una reaccion alérgica grave como esta es conocida como anafilaxia.

-Este tipo de Angioedema no es cronico (a largo plazo), porque el individuo suele detectar
pronto el alimento o la sustancia que causa la reaccidn alérgica, y por lo tanto la evita.
-Por lo general afecta mas a nifos y jévenes.

-2.1.3)- Angioedema No Alérgico Inducido Por Farmacos : Algunos farmacos pueden causar
hinchazdén en las capas profundas de la piel a nivel periférico; por ejemplo los inhibidores de
la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA), que se utilizan en el tratamiento de la
hipertensién (por ejemplo: Carasel, Ramipril).

. Los sintomas pueden durar un par de meses después de la interrupcion del tratamiento.
Con menor frecuencia, este tipo de Angioedema puede estar causado por:

Bupropion
Antidepresivos serotoninérgicos (ISRS)
Farmacos antiinflamatorios inhibidores selectivos de COX-2
Farmacos antiinflamatorios no esteroideos
Estatinas
Inhibidores de la bomba de protones
- El Angioedema por farmacos se produce raramente.

-2.1.1.4)- Angioedema Idiopatico .
- Idiopatico significa que no se conoce la causa especifica.
-El angioedema Idiopatico es:
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-Crénico.
-Recurrente

-2.2)- ETIOLOGIA del Angioedema Hereditario o Adquirido

-El Angioedema puede estar causado por una reaccion alérgica. Durante la reaccion, la
histamina y otras sustancias quimicas son liberadas en el flujo sanguineo.

-El cuerpo libera histamina cuando el sistema inmunoldgico detecta una sustancia extrafa
denominada alérgeno.

-En la mayoria de los casos la causa del Angioedema no se encuentra.

-Las causas del Angioedema pueden ser:

.1.Pelo de animal.

.2.Exposicidn al agua, sol, frio o calor

.3. Alimentos : como marisco, pescado, nueces, huevos y leche.

.4.Picaduras de insectos

.5.Medicamentos como los antibiodticos : penicilina y sulfonamidas, farmacos
antiinflamatorios (AINEs), y fairmacos para la presion arterial (IECA).

.6.Polen .

.7.Infeccién .

.8.Ansiedad.

.9.Estrés .

.10. Cafeina.

.11. Ropa demasiado ajustada.

.12.Alcohol.

-También puede estar causado por:

-Problema de tiroides : hipertiroidismo, hipotiroidismo, tiroiditis.
-Trastornos Hepaticos.

-Deficiencia de hierro .

-La urticaria y el Angioedema también pueden aparecer después de una infeccién u otras
enfermedades, entre ellos una enfermedad autoinmune como:

-Lupus.

-Leucemia.

-Linfoma.

-Boca y ojos hinchados.

-Conjuntiva de los ojos hinchada (quemosis).

.Reaccion a injertos o cuerpos extrafios.

-2.3)- SINTOMAS del Angioedema Hereditario o Adquirido.
-El sintoma principal es el desarrollo repentino de hinchazén bajo la superficie de la piel.
-La hinchazén normalmente se produce alrededor de los ojos y de los labios.
-También se puede encontrar en la garganta, las orejas, las manos y los pies.
-La hinchazén de la piel (o ampollas) puede estar diseminada o formar una linea.
-También se pueden desarrollar erupciones cutaneas sobre la superficie cutanea.
-La erupcion cutanea es dolorosa y puede causar picazén.
-Esto se conoce como urticaria.
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.Si la hinchazén es profunda puede ser dolorosa.
-Otros sintomas pueden ser :

e Cdlicos abdominales.
o Dificultad para respirar.
-2.4)- DIAGNOSTICO del Angioedema Hereditario o Adquirido

-Test y pruebas médicas:

-El médico examina la piel, y le pregunta al paciente si ha estado expuesto a sustancias
irritantes.

- Si la garganta esta afectada, una exploracidn fisica puede revelar sonidos anémalos
(estridor) al respirar.

- El médico puede realizar anadlisis de sangre o pruebas de alergia.

- Andlisis de sangre: -Los examenes de sangre , también conocidos como analisis de sangre,
es uno de los métodos mas ventajosos utilizados por los médicos.

.Durante la consulta, el médico puede ordenar que se realicen exdmenes de sangre para
observar el hemograma completo y los resultados de los valores de las proteinas, colesterol,
dimeros, etc.

-El hemograma (CSC) muestra todos los valores de:

Gldbulos blancos (leucocitos, linfocitos, etc.),

Glébulos rojos,

Plaquetas,

VES.
- Ayuno, cigarrillo y café.
-Para la muestra de sangre es necesario que el paciente permanezca en ayuno por lo menos
durante 8 o0 12 horas, Unicamente para realizar los siguientes exdmenes:

Glucemia,

Insulina.
-Para los examenes que se mencionan a continuacion, existen opiniones diferentes en
cuanto al ayuno. Sin embargo, se recomienda permanecer en ayuno para comparar los
resultados con los de otros examenes.

Colesterol,

Lipasa,

Triglicéridos (14 horas).
- Dimeros.
-Ademas, hay que evitar:

Bebidas alcohdlicas,

Café,

Tabaco.

Es posible tomar agua.
- Hemograma o conteo sanguineo completo.
-Los examenes de sangre incluyen el hemograma completo y con formula (o examen con
hemocitrémetro) que muestra las células en la sangre:
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Los glébulos rojos,

Los glébulos blancos,

Las plaquetas.
-No es necesario que la persona esté en ayunas para poder realizarse el hemograma
completo, mientras que para realizarse otros examenes de sangre si debe estarlo
(especialmente si va a realizarse un examen de glucemia).
-La interpretacion de los resultados cambia dependiendo del laboratorio, por esta razén
no hay que considerar tnicamente los valores absolutos de los resultados.
-He aqui una lista de los otros factores que el médico considera junto con los otros
valores: -Valores de leucocitos (globulos blancos) en el hemograma:
- Valores normales: 4 — 10 células/mcL.
- Los glébulos blancos ayudan a combatir las infecciones, por lo tanto, una cantidad
elevada de glébulos blancos puede servir para detectar una infeccion. También puede
ser un signo de leucemia, ya que la leucemia provoca un aumento de los glébulos
blancos.
-Por otro lado, la falta de glébulos blancos puede estar causada por algunos
medicamentos o por ciertas enfermedades.
- ¢Cuales son las causas de los leucocitos bajos? :
.Enfermedades de la médula ésea; Quimioterapia; Enfermedades autoinmunes;
Infecciones virales.
-éCudles son las causas de los leucocitos altos?: Infecciones, Inflamacion, Cancer,
Leucemia, Exceso de ejercicio fisico, Estrés, Corticoides.

-Férmula leucocitaria del hemograma completo: La férmula leucocitaria es un examen que
muestra el porcentaje de los varios tipos de glébulos blancos que se encuentran en la sangre.
-Valores de referencia normales:

Neutrdfilos 40% — 60 % del total
Linfocitos 20 % — 40 %
Monocitos 2% — 8 %

Eosindfilos 1 %-4 %

Basofilos5 % —-1%

-Esta prueba detecta: Las cantidades, La forma, El tamaiio.

-El conteo diferencial de leucocitos también detecta si la cantidad de las células diferentes es
proporcional.

- Si los resultados de esta prueba son anormales, esto puede indicar que hay: Una infeccion,
Una inflamaciéon, Enfermedades autoinmunes, Anemia, Otras enfermedades.

-Neutrdfilos bajos en el hemograma completo: Los neutroéfilos son los gldbulos blancos mas
numerosos en la sangre.

.La funcion de estas células es proteger al cuerpo de las infecciones.

-Causas de los neutrofilos bajos:

.Etnia

.Algunos grupos étnicos se caracterizan por tener un menor nimero de neutrdfilos, respecto
al promedio: Africanos, Afroamericanos, Judios Yenemies, Hindues, Arabes de Jordania.
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-Neutropenia congénita:
.Neutropenia ciclica,
.Neutropenia congénita grave o sindrome de Kostmann.

-Enfermedades de la sangre o de la médula dsea: Anemia apldsica, Leucemia aguda,
Mielofibrosis.

-Medicamentos y sustancias téxicas: Quimioterapia, Antibidticos y los diuréticos,
Radioterapia, Alcohol, Insecticidas.
-Enfermedades infeccionas:

Hepatitis A,

Hepatitis B,

Hepatitis C,

VIH,

Malaria,

Parasitos

Infeccién por salmonella,
Sepsis.

-Alteraciones en érganos: Bazo inflamado, se destruyen de manera precoz las células de la
sangre.

-Enfermedades autoinmunes: Hipertiroidismo (enfermedad de Graves-Basedow), Lupus,
Artritis reumatoide.

-Deficiencias nutricionales: Carencia de vitaminas (B12), Acido félico, Cobre.

-Sintomas de la neutropenia grave : (<500 neutoéfilos por microlitro).
-Los sintomas caracteristicos y las enfermedades que se manifiestan en los pacientes con
neutropenia grave son:

Fiebre

Pulmonia

Sinusitis

Otitis media (infeccion del oido)

Gengivitis (inflamacién de las encias)

Onfalitis (infeccion a nivel del ombligo)

Abscesos de la piel

Neutropenia congénita severa, los sintomas pueden ser graves. A menudo, los
sintomas incluyen las infecciones bacterianas.
-Neutréfilos altos : Un aumento de los neutréfilos puede estar causado por:

Infeccién aguda
Estrés agudo
Eclampsia
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Gota
Leucemia mieloide
Fiebre reumatica
Tiroides
Traumatismo
Embarazo
Menstruaciones
Lesiones o necrosis de los tejidos:
Paro cardiaco,
Quemaduras,
Fracturas oseas.
- Valores de los eritrocitos (globulos rojos): Valores normales: 4.2 — 5.9 Mill/mcL
-Existen millones de glébulos rojos en el cuerpo, esta prueba detecta cuantos glébulos
hay en una cierta cantidad de sangre.
Esto:

Permite determinar el nimero total de los glébulos rojos,
La duracion de su vida,
No detecta la causa del problema.

-Si los resultados de la prueba son anormales, el médico puede ordenar otros examenes.

- ¢Qué quiere decir conteo de los eritrocitos?: Los glébulos rojos transportan el oxigeno
hacia todos los érganos del cuerpo.
-Valores normales:

Hombre: 4.7 — 6.1 Mill/mcL
Mujer: 4.0 - 5.4 Mill/mcL
-éCudles son las causas de los glébulos rojos bajos?:

Deficiencia de hierro,

Deficiencia de vitamina B12 o acido fdlico,

Anemia debido a la reduccién de produccion de glébulos rojos causada por
enfermedades de la médula dsea,

Anemia hemolitica,

Sangrado debido a heridas, traumatismos internos o menstruaciones
abundantes,

Quimioterapia.
-éCudles son las causas de los glébulos rojos altos?

Deshidratacion,

Problemas renales,

Una enfermedad congénita del corazén,

Enfermedad pulmonar (enfisema, EPOC),

Altitud,

Tabaquismo.
- Valores del hematocrito (HCT) en los examenes de sangre:
-Valores normales:

DR.ENRIQUE BARMAIMON-4 TOMOS- ANO 2018.7- TOMO I-
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42% — 52% para los hombres;
37% — 48% para las mujeres.
-El hematocrito es la relacién entre:

La cantidad de los glébulos rojos (eritrocitos),

La cantidad de plasma.
-¢Qué es el hematocrito?: Ayuda a detectar y a diagnosticar la anemia ya que la prueba
detecta la cantidad del volumen de la sangre que esta formada por glébulos rojos (Es el
porcentaje de globulos rojos en la sangre).
-éCudles son las causas del hematocrito bajo o alto?: Las causas del hematocrito bajo o alto
son las mismas que provocan una cantidad alta o baja de glébulos rojos, mencionadas en la
seccion de arriba.
-El hematocrito alto puede estar causado por el dopaje, también conocido como
eritropoyetina (EPO). Esta es una sustancia que se encuentra en el cuerpo humano y
estimula la produccién de glébulos rojos.

-Valores de la hemoglobina (Hgb) en el hemograma completo:
-Valores normales:

14 - 18 g/dL para los hombres;

12 - 16 g/dL para las mujeres.
-Los glébulos rojos contienen hemoglobina que es la que le da a la sangre el color rojo
brillante. Lo que es atin mds importante, la hemoglobina transporta el oxigeno desde los
pulmones hacia todas las partes del cuerpo y luego transporta hacia los pulmones el
anhidrido carbdnico que debe salir del cuerpo.
-En las personas sanas, los niveles de hemoglobina varian dependiendo del sexo. Los
niveles bajos de hemoglobina pueden ser un signo de anemia.
-Qué es la hemoglobina?
.Es un pigmento rojo que transporta el oxigeno de los glébulos rojos.
-éQué quiere decir tener la hemoglobina baja o alta?
.Las causas de la hemoglobina baja o alta son las mismas que han sido mencionadas
anteriormente con relacidn a las glébulos rojos bajos o altos.
- Volumen corpuscular medio (VCM) en el hemograma completo: Valores normales: de
82 a 97 femtolitros-
-Esta prueba mide el volumen medio de los glébulos rojos o la cantidad media de espacio
que ocupa cada glébulo rojo.
-Las anomalias pueden indicar:

Anemia por deficiencia de hierro,

Talasemia o anemia mediterranea,

Sindrome de fatiga cronica.
-éQué es el VCM?
-Este valor indica el tamafio promedio de los glébulos rojos.
-¢Qué significa tener el VCM bajo?:

Deficiencia de hierro,
Anemia hemolitica,
Anemia aplasica,
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Anemia por insuficiencia renal,
Enfermedades crénicas.
-éQué significa tener el VCM alto?:

Deficiencia de vitamina B12 o acido fdlico,
Sindrome mielodisplasico,
Anemia aplasica.

-Valores de la Hemoglobina corpuscular media (HCM) en el hemograma completo: Valores
normales: 27 — 31 picogramos.

-éQué es la HCM?: Esta prueba mide la cantidad media de hemoglobina en cada glébulo
rojo. Si los resultados muestran niveles demasiado altos, puede ser un signo de anemia,
mientras que niveles demasiado bajos pueden indicar una deficiencia nutricional.

-¢Qué quiere decir tener la HCM baja? : Deficiencia de hierro.

-¢Qué quiere decir tener la HCM alta? :: De la misma manera en que ocurre con el volumen
corpuscular medio de los glébulos rojos, tener el HCM alto puede ser un signo de falta de
vitamina B12 o acido fdlico.

-Concentracidén corpuscular media de la hemoglobina (CHCM):

-Valores normales: 32 % —36 %

-La prueba de CHCM mide la concentracion media de la hemoglobina en una cierta cantidad
de glébulos rojos. La concentracién muestra la relacidn entre el peso de la hemoglobinay el
volumen de glébulos rojos que la contienen. Este resultado puede ser un signo de anemia si
el conteo es demasiado bajo o puede ser deshidratacion, si el conteo es alto.

- Amplitud de distribucién retrocitaria (RDW): Valores normales: 11.5 % — 15.5%

-Si el porcentaje es alto significa que la mayoria de glébulos rojos son de tamaios diferentes.
- Si los valores son bajos, quiere decir que la mayoria de los eritrocitos son del mismo
tamaiio.

- Si los valores de la RDW son altos, pueden estar causados por:

Deficiencia de hierro, vitamina B12 o acido félico.
Anemia hemolitica autoinmune o anemia falciforme.
Quimioterapia.

Enfermedades crdnicas del higado.
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-Valores de las plaquetas (PLT) en el hemograma completo: Valores normales: 150.000 —
400.000 mL

-Las plaquetas son pedazos pequeiios de las células que coagulan la sangre.

-Si los niveles de las plaquetas son demasiado altos o demasiado bajos, esto puede afectar la
coagulacion de varias maneras.

-Ademas, también podria ser un signo de una enfermedad.

-éQué es el conteo de las plaquetas?: Las plaquetas son células que tienen la funcién de
cerrar las lesiones cutdneas para evitar la pérdida de sangre.

-éQué quiere decir tener el conteo de las plaquetas bajo: trombocitopenia?

Infecciones virales,
Leucemia,
Quimioterapia,
Lupus,
Anemia perniciosa (deficiencia de vitamina B12),
Hipertiroidismo,
Rechazo de é6rgano.
-¢Qué quiere decir tener el conteo de las plaquetas alto (trombocitosis)?:

Leucemia,

Enfermedades mieloproliferativas (que provocan un crecimiento anormal de las
células de la sangre en la médula ésea),

Enfermedades inflamatorias crénicas del intestino (enfermedad de Crohn)

-Volumen plaquetario medio (VPM): Valores normales: 7,4 — 10,4 femtolitros.

-Esta prueba mide el tamaiio medio de las plaquetas.

- Si los valores son demasiado elevados significa que las plaquetas son muy grandes y este es
un factor de riesgo para: Los ataques cardiacos, y Los ictus.

-Si los valores son bajos significa que las plaquetas son mas pequeiias y la persona tiene un
riesgo mas alto de hemorragia.
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-Valores de la VES en el hemograma completo en el cuerpo.
-La prueba de la VES por si sola no es suficiente, pero puede ayudarle al médico a
diagnosticar o a monitorear la evolucion de una enfermedad inflamatoria. La VES o velocidad
de eritrosedimentacion es un examen de sangre que detecta una inflamacion
-La sangre se coloca en una probeta alta y delgada, los glébulos rojos (eritrocitos) se van
depositando gradualmente en el fondo.
-La inflamacion puede provocar que los glébulos rojos se unan los unos a los otros y por lo
tanto caen mas rapido hacia el fondo de la probeta.
-La VES mide la velocidad con la que los glébulos rojos se depositan en el fondo de la probeta
en una hora.
-Resultados normales (método de Westergren)

Hombres menores de 50 afios: menos de 15 mm/hr

Hombres de mas de 50 afios: menos de 20 mm/hr

Mujeres de menos de 50 afios: menos de 20 mm/hr

Mujeres de mas de 50 afios: menos de 30 mm/hr
-Nifios:

Recién nacidos: 0 —2 mm/hr

Recién nacidos y hasta la pubertad: 3 — 14 mm/hr
-Un aumento de la VES puede estar causado por:

Anemia

Tumores como el linfoma o mieloma muiltiple

Enfermedades renales

Embarazo

Enfermedades de la tiroides
-Entre las enfermedades autoinmunes mas comunes se encuentran:

Lupus eritematoso

Artritis reumatoidéa en los adultos y en los niiios
-Si la VES es demasiado alta, puede estar causada por una enfermedad como las
siguientes:

Vasculitis alérgica

Arteritis de células gigantes

Hiperfibrinogenemia (aumento de los niveles de fibrindgeno en la sangre)

Macroglobulinemia primaria

Vasculitis necrosante

Polimialgia reumatica.
-Si la VES es alta también puede estar causada por algunas infecciones como:

Infeccidn sistémica

Infeccién ésea

Infeccidn del corazon (endocarditis) o de las valvulas cardiacas

Fiebre reumatica

Tuberculosis

Encefalitis
- Frotis de sangre periférica: Entre los exdmenes de sangre también puede realizarse un
frotis de sangre periférica, es decir, un examen que proporciona informacion acerca de la
cantidad y la forma de las células de la sangre.
Se realiza para descartar posibles anomalias de los glébulos rojos y las plaquetas en cuanto
a:
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El tamaiio,
La forma,
La estructura.

-Articulos Relacionados:

Hematocrito alto y hemoglobina | causas y écomo bajarlo?
Hemoglobina baja y hematocrito | causas | anemia y embarazo
Bazo agrandado o esplenomegalia

Hemoglobina alta — en sangre | en orina y glicosilada | causas
Hematocrito bajo y hemoglobina | valores | durante el embarazo

- El médico puede ayudar a identificar los alimentos que desencadenan una reaccién
alérgica:

-1)-Evaluando la informacién detallada relativa a la alimentacion del paciente

-2)- el médico revisa la reaccion del cuerpo a cada uno de ellos.

.Por ejemplo, la enfermedad de Graves-Basedow,, puede provocar un edema de los
parpados, por lo que es necesario llevar a cabo un diagndéstico diferencial con esta
enfermedad.

-3)- Efectuando las pruebas cutaneas de alergia

-4)- Observando la variacion de los sintomas cuando se eliminan los alimentos de la dieta de
uno en uno.

. A medida que se van incluyendo de nuevo, uno a uno los alimentos.

-2.5)- -TRATAMIENTO para el Angioedema Hereditario o Adquirido.

-Para los sintomas leves podria no ser necesario un tratamiento.

- Los sintomas moderados o graves deben ser tratados.

- La dificultad respiratoria es una urgencia médica.

- Las personas con Angioedema deberian:

-1)- Evitar los alérgenos o los factores desencadenantes que causan los sintomas.
-2)- Evitar farmacos, hierbas o suplementos no recetados por el médico.
-3)-Aplicar compresas frias que alivien el dolor.

-Farmacos:

-Los farmacos utilizados para tratar el Angioedema son:

-1)-Antihistaminicos (por ejemplo Zyrtec o Alerlisin) .

-2)- Farmacos a base de cortisona, por ejemplo betametasona (Betnovate crema).
-3)-Inyecciones de epinefrina o adrenalina (las personas que tuvieron sintomas graves
pueden llevar siempre una jeringa).

-4)-Farmacos para inhalar que ayudan a abrir las vias respiratorias

-5)- Ranitidina (Zantac).

- Si la persona tiene dificultad respiratoria, es necesario acudir a un médico inmediatamente.
- Si la garganta se hincha, puede ocurrir una grave obstruccidn de las vias respiratorias.
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-2.5.1)- DIETA Y ALIMENTACION para el Angioedema Hereditario o Adquirido.
-Algunos alimentos pueden desencadenar el Angioedema en las personas alérgicas.

- Es aconsejable eliminar los alimentos o aditivos alimentarios, que puedan provocar los
sintomas.

- Aqui estd un listado de los alimentos que agravan los sintomas con mayor frecuencia:

Mariscos

Cubo de caldos : popularmente conocida como pastilla de Avecrem, debido al
glutamato de sodio

Fruta de cascara : nueces, almendras, manies.

Huevos..

Chocolate.

Leche.

Frutos rojos.

Citricos .

- Algunas personas pueden sufrir reaccion a:

Sulfitos : Se utilizan como antioxidantes o conservantes en muchos alimentos y
bebidas

Tartrazina : un colorante hecho de granulos y cristales amarillos que contienen
azufre; los que son alérgicos a la aspirina u otros AINEs son mas propensos a tener una
alergia a la Tartrazina.
-En caso de sintomas intestinales como: dolor de barriga, vémito, diarrea o pérdida del
apetito, es aconsejable probar una dieta que no contenga los factores desencadenantes
mas frecuentes, aunque no se sufra de una alergia alimentaria especifica.

-2.5.2)- DIETAS NATURALES ESPECIALES

- Cambiar los habitos alimenticios no es facil, pero los alimentos pueden ser los responsables
de casi todas las enfermedades, especialmente de la que son crénicas.

- Una gran cantidad de personas estd cambiando su alimentacion debido a que se han
percatado de que de los farmacos no curan las enfermedades que padecen.

- Una alimentacidn natural y un estilo de vida saludable, proporcionan excelentes resultados
en los pacientes con Angioedema.

- Segun la experiencia de los pacientes y de otros conocidos, las dietas que se mencionan a
continuacion son las mas eficaces:

Dieta Paleo.
Dieta vegana con por lo menos el 50% de los alimentos crudos.
Dieta de Grupo Sanguineo.
-Estas dietas son terapias naturales que no admiten el empleo de:
. Farmacos y Suplementos.
-La alimentacidn debe consistir exclusivamente en productos naturales, evitando los
alimentos:
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Procesados

Transformados

Con conservantes.
-Es importante combinar adecuadamente los alimentos que se ingieren ya que la
digestion se ralentiza bastante al ingerir alimentos diferentes en una misma comida.
-Por consiguiente, esto provoca la fermentacion de los alimentos y la putrefaccion
intestinal, por lo que se acumulan toxinas en: Intestino y Sangre
- Las personas no deben llevar un estilo de vida sedentario ya que la actividad fisica y el
sudor permiten desintoxicar el cuerpo.

-2.5.2.1)- DIETA DE PALEO. Paleo.
-2.5.2.1.1)- Historia .

-El concepto tal y como lo conocemos hoy, podemos decir que nace hace mas de 20 afos.
.Los fundamentos légicos provienen de la llamada Darwinian Medicine, con una publicacion
cientifica en 1991 Quarterly Review of Biology de Drs. George Williams and Randy Neese de
la State University of New York at Stony Brook. En esta publicacién “The Dawn of Darwinian
Medicine” se explica como nuestro pasado ancestral, y nuestra evolucién afecta a la manera
en la que vemos y tratamos las enfermedades hoy en dia.

.Hay una frase en este estudio que dice que los humanos estamos disefiados para vivir en las
condiciones de la época de piedra. Los ambientes mas modernos pueden causar varias
enfermedades.

- ¢Qué es la dieta Paleolitica? - Pretende llevarnos atras en el tiempo para volver a nuestros
origenes y alimentarnos con lo que durante millones de afios hemos estado haciendo.

.La idea es que de esta manera, volviendo atras a lo que hemos estado haciendo durante 2
millones de afios es la para lo que se supone nuestro cuerpo esta preparado.

.La dieta Paleolitica se basa en comer aquellos alimentos que te van a hacer sentir mejor
porque van a favor de tu salud y quiere que no evitar los que hacen todo lo contrario.

.A pesar de que la salud es el enfoque primordial en la dieta de los cazadores recolectores,
siguiendo esta dieta bajardas de peso si tienes exceso del mismo y te permitira mantenerte en
tu peso ideal, fuerte y lleno de energia. Son pequeiias consecuencias positivas que acarrea
una vida mas sana. Se trata de emular el tipo de alimentacién que nuestros antepasados
tenian en el tiempo del paleolitico y precisamente alejarse de toda la comida preparaday
chatarra que nos hemos inventado hoy en dia.

-La dieta moderna esta llena de alimentos refinados, grasas transgénicas y azucar, causas
directas de provocar enfermedades tan graves como como la obesidad, el cancer, la
diabetes, enfermedades del corazon, la enfermedad de Parkinson, el Alzheimer, la
depresion y la infertilidad.

-2.5.2.1.2)- ALIMENTOS DE LA DIETA PALEO.
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AlimentosientlajBaleo!
Consumir,

Frutas Lacteos
Vegetales Granos
Carnes magras Alimentos procesados
Pescados y mariscos Legumbres
Nueces y semillas Azucares
Grasas saludables Almidones
Alcohol

-No es tan dificil saber si un alimento lo debes consumir o no. Cuanto mas original sea ese
alimento mejor. Compra alimentos sin procesar y cocinalos ti de forma sana (basicamente
evitando fritos) y casi seguro estaras siguiendo bien la dieta.

-No sélo se eliminan los alimentos que estan en desacuerdo con nuestra salud : cereales,
legumbres y lacteos, pero también se aumentan la ingesta de vitaminas, minerales y
antioxidantes.

-Evidentemente hay argumentos en contra, porque siempre hay opiniones que defienden
una posturay las hay que van en contra, sea cual sea el tema a tratar. Simplemente es
cuestion, de hacer un poco de busqueda para saber dénde uno se quiere posicionar, para
tenerlo mas claro.

-Qué alimentos se consume en la dieta Paleo: Se analiza los alimentos que si que se
consideran buenos para la salud y por lo tanto se recomienda su consumo:

-Proteinas magras: Las proteinas constituyen gran parte de la base de esta dieta. Se
recomienda el consumo de carnes magras, ya que mantienen los musculos fuertes, huesos
sanos y la funcion inmune éptima. Ademas se ha demostrado que la proteina también te
hace sentir satisfecho entre comidas. Cuando se habla de carnes magras, se refiera al corte
que es menos graso. Por ejemplo, una carne magra son las pechugas de pollo, y no es magra
unas costillas de cordero.

-éQué tipo de alimentos son estos?: Carnes, huevos, pescados y mariscos. La calidad de los
mismos y siempre que sea posible, se debe optar por animales que han estado en libertad.
.Hoy en dia, existe una superproduccion de alimentos para abastecer el gran niumero de
poblacion, pero no serd lo mismo la calidad de un huevo de una gallina,, que ha vivido como
una verdadera gallina, que la de la que ha estado enjaulada, sin moverse como lo haria, sin
alimentarse como lo haria y recibiendo algunas inyecciones un tanto cuestionables

.El mensaje principal, es que la carne alimentada con pasto : animales criados al aire libre, es
mucho mas saludable, que la carne convencional con alimentacién artificial.

. Se debe pensar que el mensaje del "packaging" ,puede ser un poco engaiioso, y donde un
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articulo que explica: "como escoger bien los huevos que consumes". Que sean productos
ecoldgicos o no, depende un poco mas del presupuesto, que se tiene, porque si bien es
cierto, que si compras ecoldgico, la cesta de la compra, sera ecomicamente mucho mayor.

. Quizas no hace falta, que toda su cesta sea ecoldgica, pero quizas hay productos en los que
si merece la pena, que se haga la inversion. Al fin y al cabo es su salud, no hay mejor sitio
donde poner el dinero.

-Frutas y verduras: Son ricas en antioxidantes, vitaminas, minerales y fitonutrientes , que
han demostrado que disminuyen la probabilidad, de que se padezca una serie de
enfermedades degenerativas, como: el cancer, la diabetes y el deterioro neurolégico.

- Al decir frutas y verduras, se abre un abanico, casi sin fin delante de nosotros, porque la
mayoria, siempre ha consumido una parte muy reducida de todas las posibilidades que se
tiene; y se debe intentar que los alimentos, que se consuman sean de la mayor calidad
posible. Frutasy verduras de temporada, no solo son las mejores en su momento, sino
ademads las mas econémicas.

.Si puedes consumir productos ecoldégicos, sera mejor porque que no han estado tratados
con quimicos. Un consejo para que no se dispare la cuenta del supermercado, es optar por
las frutas y verduras normales, que tienen una piel gruesa, que puedes desechar; y gastar
algo mas de dinero, en las que la piel es fina o no pelas.

-Las grasas saludables: No toda la proteina son iguales, ni todos los hidratos de carbono;y
de la misma manera no toda la grasa es igual.

.La investigacion cientifica, ha demostrado que las dietas ricas en grasas monoinsaturadas y
grasas omega-3, reducen drasticamente los casos de: obesidad, cancer, diabetes,
enfermedades del corazdn, y el deterioro cognitivo.

-éQué alimentos son una buena fuente de grasas saludables? : Frutos secos, semillas,
aguacates, aceite de oliva, aceite de pescado, y la carne de animales libres.

-Este tipo de dieta no se basa en decir ciianto se tiene que comer en peso de un alimento o
de otro. La proteina debe ser la parte principal de la dieta, junto con la verdura y la fruta. Y
las de los frutos secos, semillas, aguacates, aceites, deben ser la parte mas reducida.

-Esta dieta tampoco establece las veces que se debe de comer al dia. Lo mejor es que se
comas hasta que se quede saciado, y se vuelva a comer cuando se esté hambriento. No tiene
mayor relevancia como lo quieras adecuar para ti.

-Qué alimentos NO consumir en la dieta Paleo: Antinutrientes:

-Ldcteos: Hay varios motivos por los que este alimento, se considere que provoca mas
consecuencias negativas para nuestra salud con su consumo ,que beneficios. Basicamente se
destacan 3:

.La indigestion de la lactosa: Cada vez es mas comun encontrar personas que no toleran la
lactosa. Esta es un disacarido, que no suele llevarse bien con el intestino humano,
provocando grandes alteraciones. Hay diferentes grados de molestia, desde la pesadez hasta
la intolerancia total.

.Provoca elevacion de la insulina: En consecuencia con su contenido en hidratos de carbono,
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provoca rapidamente un aumento de insulina, para contrarrestar esa torrente de azucar.

.Se cree que son una buena fuente de calcio: Se supone que los lacteos son una buena fuente
de calcio, y es por eso, por lo que se promueve su consumo en la actualidad. Pero a pesar de
contener grandes cantidades de calcio, a su vez es pobre en magnesio y vitamina C, cosa que
no facilita su absorcidn. En realidad los lacteos poco ayudan a la salud de nuestros huesos,
en realidad la salud de nuestros huesos, se promueve con el entrenamiento de fuerza.
-Granos / cereales: Los cereales se han fomentado siempre como una buena fuente de
carbohidratos. Lo que no se ha hecho tanto hincapié es en los contras, y de nuevo se
destacan 3:

.Contienen gluten: El gluten es una traza que ningun sistema digestivo humano puede digerir
de manera, que se queda rondando por nuestros intestinos, hasta que acaba siendo
expulsado. Estas trazas provocan mala digestidn, sensacion de hinchazén, y en los casos
peores, intolerancia total.

.Es un alimento pobre en minerales y vitaminas: Su consumo se suele hacer en detrimento
de la verdadera fuente de carbohidratos, la fruta y la verdura, que esta cargada de forma
natural de todos los micronutrientes que necesitamos.

.Son de alto indice glucémico: Uno de los objetivos es encontrarse en unos niveles estables
de azlcar en sangre, lo que se le denomina normoglucemia. Cuando se ingiere alimentos de
gran cantidad en azucar, se dispara la cantidad de azticar en sangre, y para controlar esta
situacidn, segregamos insulina al torrente sanguineo. Tras muchos afios segregando insulina
para compensar los subida de aztcar, nuestro cuerpo puede ser que quede agotado de hacer
esta accion, y se pueden desarrollar enfermedades tipo diabetes.

-Nuestro organismo como mejor se encuentra, es dentro de una estabilidad y sin grandes
picos de subida y bajada de los niveles de aztcar en sangre.

- Legumbres: Siempre se ha dicho que habia que comer legumbres que son muy buenasy
con mucho hierro y proteinas écierto? Pues de nuevo, solo nos contaron la mitad de la
pelicula, y se olvidaron contarnos los perjuicios. Motivos por lo que no se recomienda el
consumo de este alimento, porque: No es una buena fuente de proteinas, la cantidad de
proteinas que contiene es bastante baja en relacidén a la carne o el pescado. Una media de 4-
9 gramos, frente una media de 28 gr en la carne o pescado.

- Fue algo, que se puso especialmente de moda, con el auge de los vegetarianos, ya que no
consumen proteinas de origen animal, y han tenido que buscar en otras fuentes de
alimentos, las proteinas que necesitan.

.Teniendo en cuenta, que si se sigue esta dieta, se va a consumir grandes dosis de proteina
magra de origen animal, por lo que, ya no tiene que preocuparse mas.

--Los fitatos: Son un problema: La biodisponibilidad de los minerales, que se citan como
parte beneficiosa en el consumo de legumbres, esta comprometida a la dificultad de nuestro
organismo para digerirlas. Es por eso, que cuando se consume este alimento, suelen
aparecer hinchazdn, gases y flatulencias.

.Los fitatos son el mayor almacén de fésforo de la planta, sin embargo solo los animales
rumiantes pueden digerirlos, porque tienen la enzima fitasa, que es necesaria para
procesarlos. El problema, es que los fitatos, se adhieren al: magnesio, calcio, zinc, hierro, y
basicamente los sacan de tu organismo. .
-También , si se supone que eran una buena fuente de hierro, no nos explicaron nada, sobre
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que los fitatos impiden su absorcion. Ademas, se ha demostrado que parte de los fitatos
desaparecen, cuando se dejan en remojo durante 8 a 12 horas.

- Contienen lectinas: Que son proteinas presenten en las plantas, que tienen la funcién de
proteger la planta en si, para su propia supervivencia. Pero que causan un malestar
intestinal considerable a quien la consume; para que asi ese depredador, aprenda a no
comer mds esa planta.

- Nosotros como depredadores, nos pasa igual, aunque no seamos animales. Y esas lectinas
nos sientan mal. Por otro lado, hay estudios que indican que las lectinas, se desactivan en su
totalidad, una vez se cuecen las legumbres a 1002 durante 10 minutos.

-Azucares afiadidos: Sin duda hoy en dia, vivimos con un paladar acostumbrado, a sabores
muy diferentes, que los que habian en la época de piedra. Y el aztcar, es uno de los que sin
duda, se tiene que evitar fundamentalmente, donde el mayor problema es, que no se tiene
en realidad la consciencia de cuanto azucar afiadido; y se puede ingerir casi sin darnos
cuenta de que lo estamos haciendo.

.El azuicar afiadido provoca grandes picos de azlcar en sangre ,y seguidamente de insulina.
Con el abuso del aztcar, se puede contraer una diabetes, entre otras enfermedades
importantes.

-Alimentos procesados: Todos los alimentos de la nueva era, que se han inventado, tienen
poco que ver con la comida real, que es la que se debe consumir, por el bien de nuestra
salud. Basicamente, recortando estos alimentos, también lo estara haciendo en los azticares,
que se comento antes.

-Aqui se considera también las bebidas alcohdlicas.

-En este grupo: asi mismo, entra toda la bolleria, los platos pre-cocinados, la comida rapida,
los alimentos que se hacen pasar por dietéticos, con extra de vitamina “no sé que”, o
mineral de “no se cuanto”, los refrescos, y el alcohol...

.Basicamente todos estos productos, son una bomba de relojeria, en contra de nuestra
salud, porque van cargados de quimicos, de aztcares, de sal... Todo lo que cuanto mas lejos
lo mantengamos, mayor favor le estaremos haciendo a nuestra salud.

-Beneficios de la dieta Paleo: Se supone que ahora, se debe de quedar pensando un poco,
sobre todo, lo que se nos habia dicho hasta ahora, y que se habia dado por bueno; y que
esta nueva informacidn, que desmonta todo.

Espero que lo haga pensar al respecto, e incluso que emprenda una busqueda por su cuenta,
para acabarlo de convencer.

- Representa un resumen de los beneficios para la salud:

1. Normoglucemia. El hecho de no consumir alimentos con altas cantidades de aztcar,
se evitan los picos de hiperglucemia y de hipogluemia. En relacion con un nivel mas
estable de azicar en sangre, hay mejor energia porque no se siente el “bajon”, y
mejora el estado de animo.

2. Evita enfermedades de auto-inmunidad. La auto-inmunidad es un proceso en el que
nuestro propio sistema inmunolégico “nos ataca”. De entre todas las enfermedades
que se pueden desarrollar de esta indole, aparentemente no relacionadas,
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comparten una causa comun: el dafo a la mucosa intestinal. Este tipo de dieta,
busca una buena salud de las digestiones en concreto de todo tu cuerpo en general,
y se disminuye el riesgo de enfermedades auto-inmunes.

3. Disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares. El hecho de estar en su peso,
no tener exceso de grasas, hace que ya no estés en riesgo de padecer este tipo de
enfermedades.

4. Perder peso y mantenerte en él. Resulta, que comiendo con estas guias, dejas de
acumular grasas. Basicamente hoy en dia, esto es consecuencia del exceso de azucar
que se consume en general.

5. Saciedad. Como te recomienda, que comas hasta que estés saciado, y vuelvas a
comer cuando estés hambriento; no es cuestion de pesar alimentos de forma
estricta, ayuda a sentirte saciado hasta la préxima comida, y evitar que piques entre
horas.

6. Mejora los patrones de suefio. Basicamente porque a nivel interno, todo se haya
mucho mas estable y controlado.

7. Disminuye las inflamaciones. Como los alimentos que se consumen no producen
inflamacion, se consigue en consecuencia una reduccion de la inflamacién en
general.

8. Mejora el estado de la piel. Con menos quimicos, azticares, grasas malas y sal, y mas
fruta y verdura, el cambio se nota también en el estado de la piel, que es mas bajo
en acné, y mas suave y terso.

-éComo llevar una vida paleo a la practica?: Ahora, si se conoce las bases de una dieta
basada en la edad de Piedra, su ideologia, qué comer, qué evitar... - Falta lo mas dificil:
ponerla en la practica viviendo en el siglo XXI. Lo primero de todo, y donde muchas personas
encuentran que es lo mas dificil: es el desayuno. Si se para a pensar en lo que consume
ahora. Seguramente unas tostadas con un café con leche, o un bocadillo con un zumo de
"tetrabick": envase que permite conservar mas tiempo al jugo o semejante, o "muesli":
molido de cereales: avena, salvado, ajonjoli y rallado de pasas , coco, nuez, avellanas, y
entre otros, con yogurt, o unas tortitas de arroz, o unos crepes de avena, y un cortado con
leche de soja...- Y ahora nada de eso, encaja dentro de la dieta del Paleolitico, y encima de
todo, uno que pensaba que se estaba cuidando.

-éAhora que se debe desayunar? - Es uno de los momentos mas dificiles de esta dieta,
porque todos nos hemos acostumbrado a comer para el desayuno, alimentos muy diferentes
de los de la hora de la comida o de la cena, y en realidad no deberia de ser asi. Lo mas
importante es comer comida de calidad y que sea buena para el bienestar de nuestro cuerpo
independientemente de la hora del dia.

-Opciones para el desayuno: huevos escaldados, a la plancha, en tortilla, duros pasados por
agua...; acompanalos con medio aguacate y algo de fruta. El café mejor sin leche y sin
edulcorante, si no puedes con el sabor; pasate a las infusiones que son mds suaves para
consumir sin anadirles endulzantes, ni aunque sean naturales. Esta es solo una opcién.

-Para el resto de comidas: Si normalmente comias arroz, o pasta, o legumbres, pensando que
necesitabas energias, ahora sustituiras esas porciones por verdura. Hay docenas de
diferentes verduras de temporada, en la variedad esta el gusto.

-Y este es el mismo patrdn, que debe seguir para las cenas, aunque suele ser el punto que
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menos cuesta cambiar, porque muchas personas ya toman una cena “baja en
carbohidratos”.

-En cuanto a las veces que sales fuera. Somos personas que nos socializamos y nos
relacionamos con los demas ,y seguir la dieta del Paleolitico, no debe ser un inconveniente.
--Te dejo este articulo de: " como saltarse la dieta paleo", cuando no tengas mas remedio.
-Saltarse la dieta paleo: Todos sabemos que pese a ser fieles a cualquier dieta, siempre
habra momentos ,en que nos va a ser complicado no saltarnos la dieta, y pensar lo contrario
es simplemente un error.

.Vivimos en sociedad y celebramos muchas cosas comiendo; si te fijas en el calendario, cada
dos por tres, tenemos algin evento senalado, y siempre es con comida.

.A menos que pretendas aislarte de tu familia y amigos, cosa que te desaconsejo, vas a verte
en situaciones, en las que no vas a ser un cazador recolector. Nadie puede llevar esta dieta:
paleo, ni ninguna otra, de un modo perfecto todos los dias del aiio;; aunque fueras super
bueno planificando y adelantandote a los posibles contratiempos, aunque sélo sea por los
compromisos sociales, en alglin momento te saltaras la dieta.

-Pero, en el equilibrio esta la clave. Se debe aprovechar el momento y disfrutar, y una vez se
ha acabado la comida trampa, volver cuanto antes a tus habitos alimenticios.

-Mantener las excepciones como tal, como excepciones, y cometerlas de una manera
controlada. Es mejor un dia, saltarte la dieta, que un poquito cada dia .

-Intenta que las grandes transgresiones sean aisladas: cuando comas fuera, en una fiesta...
-En realidad es mejor un dia pasarse del todo, que muchos dias admitir pequefias sumas de
alimentos, que no te hacen bien, y que sumadas dia tras dia,, acaban siendo mucho.

- Ademas se acaba perdiendo la percepcidn de las cosas, que si realmente estdn en la dietay
las que no . En este primer ejemplo, vemos una semana fallando cada dia un poco, lo que
hace que no tengamos una constancia en el cuidado de nuestra alimentacién. Solo se debe
usar el sentido comun. Si es muy a menudo cuando sales fuera de casa a comer, intenta
hacer la mejor eleccién, para mantenerte dentro de la ideologia de la dieta. Si sales poco,
todos nos merecemos un capricho, y comer una pizza, un helado, una paella... no va a acabar
contigo, sino todo lo contrario, aprende a disfrutarla, y pasado el evento, retoma tus buenas
costumbres.

Ejemplo 1 de cheat meal P N

@anabelpump % Comomal
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Desayuno  $¢
Almuerzo ¢
Comida ¢
Merienda V

Cena ¢

SRS S
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SSS8
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-En esta figura se tiene un ejemplo de "cheat mal" o dia de saltarse la dieta, donde en un dia
se fallan varias comidas. Este ejemplo es mas aconsejable, ya que no habituamos el cuerpo a
comer mal cada dia, sino que es un dia en concreto, el que lo alimentamos de otra manera.
-Siempre es recomendable intentar seleccionar bien la comida del "cheat meal".
https://anabelavila.com/wp-content/uploads/2016/04/saltarse-la-dieta-un-dia.jpg
https://anabelavila.com/wp-content/uploads/2016/04/saltarse-la-dieta-un-dia.jpg

- 2.5.2.2)- DIETA VEGANA.

-2.5.2.2.1)- Generalidades.

-Esta es una dieta, en donde se elige excluir la carne animal, y sus derivados de la dieta diaria
como una buena persona vegana, y ademds se mantiene un fuerte arraigo con la naturaleza
y la energia positiva con el ambiente.

-La cultura vegana se ha ido extendiendo por todo el mundo desde hace décadas, y hoy se
puede observar un gran nimero de personas, que forman parte de la gente vegana.

-El veganismo es un estilo de vida estricto, pero sus beneficios son grandiosos para el
organismo, y para vivir en comenta armonia con el mundo que rodea a los seres humanos.

.De hecho se puede ver a Veganos famosos, pudiendo leer en concreto; Cual es la dieta
vegana de Beyonce, o la Dieta vegana de Amelia Freer.

-Qué es y que significa la dieta vegana: Ser vegano, es una forma de vida alternativa, a la
que usualmente llevan las personas, se basa en el consumo de alimentos, que no derivan de
los animales, y ademas no comen ninguin tipo de carnes. Si te preguntas si no comen muchos
alimentos, debes saber que comen; pero antes poder echar un vistazo a la gran gama de
alimentos que existen en la dieta. No consumen pollo, pescado, carne de cerdo o res,
lacteos, miel, huevos, y cualquier otro alimento con la misma caracteristica. Tampoco usan
ningun tipo de cuero o pieles; para estos, son un estilo de vida saludable, que respecta el
medio ambiente, y el resto de los animales. Una persona vegana se asemeja mucho a las
personas vegetarianas, con la diferencia de que las personas veganos, no comen ningun tipo
de carnes, y los vegetarianos tienen diferentes tipos, algunos comen productos que se
derivan de los animales ,como los huevos, lacteos o la miel.

NO COMO

hipio himuuu niglu, nioinkk
glu, glu
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-Significado de vegano: Esta palabra deriva de la abstinencia al consumo de servicios y
productos que derivan de los animales. Esta practica se lleva a cabo por razones de ética, y
también por crear una independencia personal en la vida humana, en la que evitan que se
transformen a los animales,, en una mercancia, porque estos tienen una condicién sensible y
sienten el daio fisico.

-2.5.2.2.2)- CARACTERISTICAS.

-¢éEs sana la dieta vegana?: Las personas veganas pueden sustituir los nutrientes que se
adquieren de los animales, por medio de vegetales y otros alimentos. El cuerpo necesita
aminoacidos, minerales y vitaminas, que solo consigue de fuentes animales o alimentos
derivados de estos, por lo que debe llevarse una dieta rica en alimentos vegetales,
legumbres, cereales, nueces y salvado, que pueda nutrir el cuerpo de forma positiva.

- Puede interesar conocer:

Dieta vegana para diabéticos.

Dieta vegana para subir de peso.

Dieta vegana para quemar grasa.

Dieta veganay la diarrea.

Dieta vegana para deportistas.

Dieta vegana para ganar masa muscular.

-Como funciona: Esta dieta se lleva a cabo, manteniendo su organismo puro de alimentos
con origen animal, cuando la dieta es nutritiva y planificada, el cuerpo establece muy buena
salud. Para tener una dieta completamente vegana, estos deben leer muy bien las letras
pequeiias de los alimentos, porque es aqui , en donde se colocan el origen o los ingredientes
de cada producto.

-Beneficios de la dieta: Esta dieta posee grandes beneficios entre ellos:

Buena salud fisica y espiritual

Niveles de colesterol controlados.
Presidn arterial controlada,

Menor tendencia a sufrir del corazon.
Peso controlado.
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-Alimentos permitidos para veganos: que se puede comer :Hay muchos alimentos que
puedes comer si eres vegano, este es un ejemplo de dieta vegana:

Legumbres
Vegetales

Frutas

Azucar

Frutos secos
Granos

Cereales

Hojas verdes
Aceite de oliva
Leches vegetales

--Pirdmide de nutricién vegana: Esta es una imagen de la piramide vegana, que llevan a cabo
las personas veganas, su alto contenido en nutrientes, depende de la organizacion de la
comida vegana, y ademas siempre se toma en cuenta la cantidad necesaria para cubrir la
dieta diaria de un vegano requerida.

-Productos para veganos: Hay muchos productos para veganos, que puedes utilizar todos los
dias sin miedo, a que hayan utilizado animales o maltratando animales de alguna manera.

Alimentos.

Superalimentos .

Cuidado personal

Bebidas

Utensilios

Libros

Limpieza

Alimentos para mascotas, etc.

-Todos han sido creados con el fin de no involucrar animales en la produccién. Y si quieres
dar una alimentacidén vegana a tus perros, se recomienda la lectura de: Dieta vegana para
perros.

-Cémo empezar una dieta vegana saludable: Las dietas veganas deben seguir una serie de
reglas para lograr el éxito que quieres, dietas faciles de cumplir, si estas comprometido con
este nuevo estilo de vida. Debes cuidar tu alimentacion y seguir todas las reglas, porque
cuando te inicias en la dieta vegana, no llevas a cabo todas.

-Las personas veganas que se han unido al estilo de vida por motivos de ética, deben comer
de forma sana todos los dias, de esta forma contribuyen con un buen ejemplo al estilo de
vida vegano, y hacer que otras personas sean parte de este mundo diferente.

-Recuerda siempre iniciar con una dieta para un vegano rica en nutrientes, puedes hablar
con tu especialista para, que él te guie haciendo un plan de alimentacion semanal o mensual.

-Cémo complementar la dieta vegana: La guia de la dieta vegana se puede complementar de
diferentes maneras, aqui las mejores caracteristicas que tienes para ella:
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Tomar complementos con vitamina B12, y en el invierno toma vitamina D, ya sea D2
vegan o D3 origen vegano; el Yodo también es necesario, este se obtiene de las algas o de la
sal yodada; pero esta debe tomarse con moderacion.

Consumir bebidas ricas en vitamina C, en cada una de tus comida para vegano, de
esta manera podras optimizar la forma en que asimilas el hierro.

Consumir azucar refinado, y harinas con precaucion o evitalas.

Las grasas adicionales debes evitarlas a toda costa, si sufres del corazon es mejor
suspender su uso. Los nifios pequeiios no pueden seguir esta regla. Leer mas, en: Dieta
vegana para niinos.

Las semillas de lino molido poseen gran cantidad de Omega-3.

No comer alimentos elaborados de forma industrial, los mejores son los alimentos
veganos artesanales.

Consumir frutas, legumbres, nueces, verduras, cereales y legumbres de forma
prioritaria.

-Cémo reemplazar la carne: Cuando se cambia de dieta rica en carne al veganismo, se debes
sustituir muy bien las proteinas, y asi, obtenerlas de otros alimentos, para que tengas un
aporte proteico saludable en el organismo. Este aspecto se ignora muchas veces, y causa
consecuencias en la salud, haciendo que el veganismo tenga mala fama en la sociedad.

-Las proteinas y la cantidad necesaria, para que el cuerpo se mantenga saludable es muy facil
de calcular, por lo que se debe saber, que se debe combinar alimentos especificos, para que
el cuerpo realice una mejor asimilacién de estos.

Las legumbres: Poseen un bajo nivel de aminoacidos triptéfano y azufrado, pero los
cereales integrales,, poseen una buena cantidad de estos. Estos dos tipos de alimentos
poseen un bajo nivel de lisina e isoleucina. Debes hacer una combinacion de estos alimentos
para obtener al menos un 40% de aprovechamiento proteico, que agradara a tu cuerpo.

Cereal integral: Poseen un bajo nivel de lisina e isoleusina, pero pueden combinarse
con diferentes legumbres. Uno de los cereales con mas contenido proteico es el arroz
integral, su aprovechamiento proteico, puede compararse con la carne.
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Semillas y frutos secos: Estos poseen un alto contenido en triptéfano y aminoacidos
azufrados, también tienen déficit en lisina e isoleucina, que se relaciona con el déficit de los
cereales. Son ideales para combinar con las legumbres.

Levadura de cerveza y germen de trigo: Estos dos son complementos ideales para
lograr un buen aporte de lisina en los cereales, semillas y frutos secos, que tienen un déficit
en esta caracteristica.

-Ventajas y desventajas de la dieta vegana:
-Las ventajas de la dieta vegana son las siguientes:

Armonia y respeto hacia los animales.

Respaldar la agricultura sostenible.

Desestiman el maltrato animal para realizar productos para ser consumidos por el
hombre.

Optimizar la reduccion de carbono, relacionada a las actividades de produccion de la
carne

Motivar el cuidado del medio ambiente.

Manejar una vida saludable.

Llevar una alimentacion balanceada.

Rechazo a todo tipo de productos animales como pieles y cuero.

Eliminar los altos niveles de colesterol y triglicéridos.
- Las Desventajas de la dieta vegana son las siguientes:

Falta de alimentacion balanceada debido a la falta de planificacion en la
alimentacioén.

Desnutricion de no haber buena alimentacion para veganos .
-Dieta vegana semanal para principiantes: Esta es una dieta, que puedes llevar a cabo de
forma semanal y que ademas puedes intercambiar por otros alimentos:
En el desayuno:

Manzana
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Zumo de kiwi, naranja y piia
Tostada con tomate, tofu natural y orégano
Frutos secos
-A media maiiana:
Vaso de leche de avena o de soja, cereales y café
Tostada integral con ensalada
-En el almuerzo:
Lentejas, arroz y calabaza
Hamburguesa vegetal, ensalada y pan
1 platano
-En la merienda:
1 fruta ( mandarina, naranja o kiwi)
Puilado de almendras
-En la cena:
Zanahoria con apio rallados y queso vegano
Natilla de chocolate vegano
Tortilla de cebolla y calabacin.

-Dieta vegana para bajar de peso: Muchas personas han iniciado una dieta vegana para bajar
de peso rapidamente, y se han enamorado de este estilo de vida sano, lleno de grandes
beneficios y de la gama de alimentos que pueden consumir.

-A continuacion se presenta un menu de ejemplo de dieta vegana :

Desayuno: Huevos escalfado con tomate y pan tostado integral

Almuerzo: ensalada de frutas mixtas y sandwich de requesdén con aguacate

Cena: verduras : zanahoria, apio o calabaza, "hummus" : puré de garbanzos con jugo
de limén, y "pitta".

-Cudl es la dieta vegana de los 22 dias: Esta dieta es tan bien conocida como la dieta de
Beyonce, porque la cantante reveld, que su figura se debe a una dieta estricta vegana, en
combinacién con una buena rutina de ejercicios. Fue creada por el experto en nutricion y
fisiologo Marco Borges, quien propone en su libro, La "Revolucion de 22 dias", que es mucho
mds que una dieta, sino que busca lograr cambios significativos en la dieta y habitos de
alimentacidn de las personas. El animo, estado de salud, digestidn, y niveles de energia, se
ven afectados desde los primeros dias con un cambio positivo y duradero.
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-Tipos de dieta vegana:

Veganismo ético: Es aquel practicado por quienes no toleran el consumo de todo
tipo de productos de origen animal, ya sean alimentos, servicios u productos.

Veganismo dietético: Es el practicado por personas que desean cambiar de
alimentacioén, y bajar de peso, y eliminan de su dieta, todos los alimentos que rechazan los
veganos éticos.

Veganismo ambiental: Es aquel que evita el uso de todo tipo de productos, con
origen animal, su fin es detener la captura o cria industrial de todo tipo de animales, que es
insostenible para el medio ambiente.

-Dieta vegana que sugiere Marco Borges: Esta dieta para veganos, tan bien llamada La dieta
de Beyonce , es sugerida por Marco Borges, e intenta poner en practica una dieta vegana por
22 dias continuos, mostrando grandes cambios en todos los aspectos fisicos y espirituales del
cuerpo.

-Dieta vegana equilibrada: Hay muchos alimentos, que pueden ayudarte a llevar a cabo una
dieta vegana equilibrada, en donde tu cuerpo se mantiene con todos los nutrientes
necesarios para mantener un estado de salud éptimo.

- Se puedes descargar informacion detallada sobre el aporte de cada uno de los alimentos
para esta dieta en este link ,que posee en un PDF, Solo debes hacer: CLICK AQUI. Aqui se
encuentras cuales son los secretos nutricionales mejor guardados del veganismo, y como
puedes llevar a cabo una dieta con un menu vegano equilibrado.

-Dieta proteica vegana: Esta dieta es ideal para mantener los niveles de proteina en el
cuerpo si eres vegano, o estas iniciando este maravilloso estilo de vida. Tu cuerpo necesita al
menos 1,3 o 1,8 gr proteicos, por cada kilogramo de tu cuerpo; esto para proporcionar el
anabolismo muscular. Si se tiene un peso de 75 kilos, siendo hombre, se necesita alrededor
de 97,5 0 135 gramos de proteinas diarias para el cuerpo, donde esto se puedecubrir con
alimentos vegetales.

-Dieta vegana sin harinas: Estos alimentos son mejores evitar, porque el cuerpo se mantiene
en un mejor estado de salud, y ademas aisla al gluten, que es uno de los principales
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elementos, que poseen estas harinas. Sigue una dieta rica en cereales, son mas deliciosos y
nutritivos.

-Dieta vegana sin carbohidratos: Los carbohidratos son necesarios para el cuerpo, cuando
llevas una dieta vegana; lo recomendado es que sigas una dieta rica en carbohidratos, el
grupo de alimentos que posee mayor cantidad de carbohidratos , que son las legumbres y
luego las verduras. Estas son muy necesarias para el organismo, ademas de brindarte
energia, pero puedes controlar la cantidad, para evitar subir de peso. -Una dieta "low carb"
es recomendable para personas que consumen carnes.

-Dieta vegana sin pasar hambre: ¢Tienes miedo de iniciar una dieta vegana ,y pasar mucho
tiempo con hambre? No te preocupes que si comes las porciones adecuadas, puedes
permanecer completamente satisfecho durante todo el dia.

-Ejemplo de menu para veganos, para escoger:
-Desayunos y meriendas:
Vaso de leche de soya (soja).
Pan integral
Ricota descremada o tomate en ruedas
Aceite de oliva
-Entre comidas : se debe elegir 2 opciones:
Huevo duro
Puiado de frutas secas
15 pasas
8 aceitunas
10 uvas medianas
1 banana
1 fruta
-Almuerzos y cenas:
Vegetales cocidos o crudos
Tofu natural
Condimentos
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Arroz
Fruta fresca

BAJA EN GLUTEN

DIETA VEG

-Dieta vegana sin gluten: Hay muchas recetas veganas tradicionales, que estan libres de
gluten, la mejor idea que puedes llevar a cabo, es cambiar el gluten, por una dieta rica en
cereales. Puedes moler los granos en un molino de café:

Arroz: puedes hacer bizcochos y tortas.

Maiz: puedes hacer pizza, bollos y arepas.

Quinoa: puedes hacer hamburguesas y empanadas.

Mijo: puedes mezclar con verduras para hacer hamburguesas, o hacerlo con una
sopa como complemento.

Amaranto: es ideal para hacer harina, si se mezcla con el arroz, obtendras deliciosas
galletas dulces.

Trigo

.Harina de garbanzos: Hazlos con bocaditos de verdura, sirve como huevo o harina. La soja 'y
el sésamo son ideales, para hacer recetas caseras, pero estos se excluyen de la lista de
cereales.

-Dieta vegana sin trigo: Algunos veganos prefieren enfocar sus comidas, en la direccion
contraria al trigo, pero puedes comerlo si eres amante de este, grande la cocina para hacer
gran variedad de comida para veganos en casa.

T

o
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-Dieta vegana sin soja: Muchas personas veganas y vegetarianas , que no comen carne
animal,, tienen un mejor amigo y esta es la soja; la soja tiene grandes propiedades y se han
logrado hacer muchos tipos de alimentos diferentes, para veganos y vegetarianos, que son
ricos en proteinas. La soja es parte de la familia de las habas, y su uso en la cocina
vegetariana, estd en el primer lugar; esta es una gran fuente de productos para la cocina por
sus multiples beneficios.

- Diferencia entre dieta vegana y vegetariana:
-Lista de alimentos que se pueden realizar con la soja:
Leche
Hamburguesas
Condimentos para ensaladas
Mayonesa
Galletas
Mantequilla
Tofu, entre otros.
-Otras dietas que pueden interesar:
Dieta para embarazadas
Dieta vegetariana

-2.5.3)- DIETA DEL GRUPO SANGUINEO .
-2.5.3.1)- Generalidades.

= Segun los investigadores James y Peter D'Adamo la buena o mala asimilacién de los
alimentos esta condicionada por nuestro grupo : A, B, ABy 0.

*= Hay alimentos que son perjudiciales, otros beneficiosos y otros neutros. Es mas,
aseguran que muchas enfermedades pueden deberse al mero consumo de alimentos
no adecuados para nuestro grupo sanguineo. Otros, en cambio, nos ayudarian a
sanar. Incluso afirman que en ello estd la razon de que muchas personas no consigan
adelgazar cuando se ponen a dieta.
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= Ponen a dieta.

= -Ensuma, el doctor Landsteiner, descubrio la razon de por qué unas personas
fallecian después de una transfusion de sangre, y otras no: sus sangres no eran
compatibles. Desde entonces sabemos que:

= Las personas con sangre del tipo 0, son "donadoras universales". Es decir, pueden
donar sangre a cualquiera de las que tienen otros tipos de sangre ,pero sélo pueden
recibir la suya propia.
.Las personas del tipo AB, son "receptoras universales", es decir, pueden recibir
sangre de todos los demas pero sélo pueden donar a los de su propio tipo.

= Las personas del tipo A, pueden recibir sangre de su mismo tipo y del grupo 0, pero
no de las de los tipos B y AB. Y puede donar a los de su mismo tipo y a las de tipo AB.
Y,

= -Las personas del tipo B, pueden recibir sangre de su mismo tipo y del grupo 0 ,pero
no de las de los tipos Ay AB. Y puede donar a los de su mismo tipo y a las de tipo AB.

- Este descubrimiento, le seria recompensado a Karl Landsteiner, con el Premio Nobel de
Medicina y Fisiologia en 1930. Cabe afadir que Landsteiner, descubrid tres antigenos
mds : M, Ny P, similares a los antigenos de los grupos Ay B, pero a diferencia de éstos,
su presencia en los glébulos rojos, no supone la existencia en la sangre humana normal
de aglutininas naturales.

- Y posteriormente otro en 1940, junto a Alexander Salomén Wiener, que bautizaria
como antigeno D o factor Rh : llamado asi porque lo encontré en el suero de conejos
inmunizados, con sangre procedente de un mono de la especie Macacus Rhesus.

.Este antigeno tiene su importancia cuando la madre no tiene el antigeno y el padre si,
ya que en el segundo embarazo, los anticuerpos especificos anti-Rh que desarrolla la
madre, pueden atravesar la placenta y provocar el aborto, o una enfermedad hemolitica
en el recién nacido, que cursa con ictericia: la temible Eritroblastosis fetal.

- Se finaliza diciendo que posteriormente se llegarian a descubrir hasta 42 antigenos
distintos en los glébulos rojos, si bien su incidencia es al parecer notablemente menor, y
por lo tanto, no se entra a profundizar en ello.

= Se agrega, por ultimo, que los datos disponibles, indican ,de forma aproximada, que
el 40% de los europeos posee sangre del tipo 0, otro 40% del tipo A, el 15% del tipo B
y alrededor del 5% del tipo AB.

* El aporte de James D'Adamo. Como el lector habra apreciado, la importancia de los
antigenos es evidente, ya que provoca reacciones inmediatas en el organismo. Pues
bien, hace casi tres décadas ,un naturdpata llamado James D"’Adamo, se dio cuenta,
de que los tratamientos dietéticos que aconsejaba a sus pacientes no obtenian al
tener siempre los mismos resultados, y se pregunté a qué podria deberse. Formado
en la escuela naturista, su experiencia con los pacientes, le llevaria a percatarse
sobre todo, de que mientras la dieta vegetariana, le sentaba estupendamente a
algunas personas y su salud mejoraba ; a otras no parecia hacerles apenas efecto, y a
algunas incluso les sentaba mal y empeoraban.

. Esto le sorprendid llevandole a la conclusidon evidente ,de que no a todas las
personas les sienta bien el mismo tipo de alimentacidn. E intuyé que como la sangre
era la fuente principal de nutricién del organismo, la respuesta podia estar en ella.
.Decidio pues investigarlo y a lo largo de muchos afios, tomé notas para poder luego
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cotejarlas y buscar posibles pautas comunes. Y seria de tan sencilla, pero
perseverante manera, como llegaria a darse cuenta de que el tipo de alimentacion,
estaba relacionado con los distintos tipos sanguineos.

. Observo, por ejemplo, que las personas de sangre tipo A, responden mal a las
dietas generosas en proteinas carnicas, pero muy bien a las ricas en proteinas
vegetales. Y que a esas mismas personas, ni la leche ni sus derivados les iban bien. Es
mads, también mejoraban con ejercicios leves como el yoga, mientras los duros y
dinamicos, les producian malestar.

- En cambio, a las personas de sangre tipo 0, les sentaba estupendamente la carne, y
los ejercicios mas intensos. Y llegd a la conclusion de que, en efecto, el refran que
dice "lo que es alimento para un hombre, puede ser veneno para otro" ,encerraba
una gran verdad.

-Todas estas observaciones, las recogeria James D'Adamo, en una obra titulada : El
alimento de un hombre : "One Man’s Food", que se publicé en 1980.

-Seria sin embargo su hijo Peter, quien estudiaria también Naturopatia, si bien en el John
Bastar College de Seatle (EEUU), el que estableceria esa conexion. Y lo hizo
descubriendo en primer lugar, que dos de las principales afecciones del estomago : la
ulcera péptica y el cancer de estomago, se daba mds en grupos sanguineos concretos. La
ulcera en las personas del tipo 0 y el cancer en las del tipo A.

-2.5.3.2)- Caracteristicas.

*= Hasta que los datos acumulados le llevarian finalmente a concluir, que el tipo de
sangre, predispone a las personas a un tipo de alimentacién concreto, y distinto en
buena medida a las de otros tipos.

. E, incluso, que predispone mas a unas enfermedades que a otras. Y no sélo eso:
también descubriria, que la salud depende, en mucha mayor medida de lo que la
gente imagina, de la alimentacion.

.Es decir, que hay alimentos que actuan positivamente en los organismos de las
personas, con un determinado tipo de sangre,, mientras en las personas de otros
tipos son perjudiciales.

.Y no sélo eso: a su juicio, una alimentacidon no acorde con el tipo de sangre que se
tiene, es una de las principales causas del sobrepeso u obesidad, de muchas
personas..., y la causa de que no logren adelgazar cuando lo intentan.

.Algo que si conseguirian, si dejaran de ingerir los alimentos perjudiciales, para su
tipo de sangre : recuerde el lector que se ha publicado, ya en la revista varios
reportajes, sobre la dificultad que para adelgazar, supone ingerir alimentos, a los que
uno es sensible o intolerante, y que hoy ello, puede determinarse con bastante
exactitud, mediante analiticas.

= exactitud, haciendo analiticas.

= Dicho lo cual, hay que aclarar desde ya que el propio autor de ésto, deja bien claro
gue esas conexiones no son radicales. Es decir, no todos los organismos de las
personas del mismo tipo, son intolerantes a todos los alimentos, ni el grado de
sensibilidad es igual en todos al alimento al que son intolerantes. Las pautas
generales que ofrece tras sus afnos de estudio clinico, son pues, sélo orientativas. .Se
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debe tener en cuenta. En todo caso, si se desea profundizar en este tema, vea que
encontrara las conclusiones de Peter D'Adamo, que se han publicado en su obra : Los
grupos sanguineos y la alimentacion . Ed. J. Vergara..

= - ¢Y Por qué ocurre asi?

- Padre e hijo, obviamente, se preguntarian por qué reacciona de forma tan , la sangre de
unas personas con respecto a la de otras ,y a qué se debe la incompatibilidad manifiesta
entre ellas en algunos casos. Su conclusion ,,que puede ser discutida, es la de que cada
grupo sanguineo, es el resultado de un momento de la propia evolucién humana. Segtin
ellos, el grupo sanguineo del tipo 0, el mas antiguo y extendido, tendria mas de 40.000
anos de existencia, y procederia de los hombres del Cro-Magnon, cuya alimentacidn, se
basaba en la cazay, por ende, en las proteinas de la carne.

-El siguiente en aparecer, habria sido el tipo A , entre 25.000 y 10.000 aiios, y aparecid
con las primeras sociedades agricolas, cuya alimentacion se basaba en el consumo de
cereales y vegetales, procediendo especialmente de Asia y Oriente Medio.

.El tipo B, procederia de las montaiias del Himalaya, surgiendo hace aproximadamente
entre 15.000 y 10.000 aiios, siendo propio de los habitantes nomadas de las estepas
asidticas.

-En cuanto al tipo AB ,habria surgido de la mezcla entre caucasianos (A), y mongoles (B).

- Pues bien, para los D'Adamo ,la reaccion de cada uno de los tipos sanguineos, se
deberia a que la sangre,, guarda una especie de "memoria celular", que "recuerda" su
ancestro al tipo de alimentacién existente en esa época.

. Ahora bien, ¢por qué reacciona la sangre ante ciertos alimentos, como si éstos fueran
peligrosos enemigos a batir?. Peter D'Adamo asegura que se debe a las lectinas de los
alimentos.

- ¢Y qué son las lectinas?: Pues un tipo de proteinas, cuyos antigenos también producen
la activacidn del Sistema Inmune, y consecuentemente, el fendmeno de aglutinacién en
sangre del que hemos hablado al principio.

.Algunas hasta pueden producir la muerte instantdnea, en presencia de cantidades
infinitesimales, al convertir los glébulos rojos en coagulos, que obstruyen las arterias. Es
el caso de la ricina ,que contienen las semillas de castor (Ricinus communis), aunque
afortunadamente la mayoria de las lectinas de nuestra dieta, no son tan peligrosas.

- Y lo importante, es que cada grupo sanguineo, reacciona de manera diferente, ante
ellas. Es decir, hay lectinas alimentarias , hablamos siempre generalizando, que son
rechazadas por las personas de un tipo de sangre, mientras no ocurre asi con otros, para
los que incluso son beneficiosas.

- En suma, ingerir alimentos, que contienen lectinas incompatibles con nuestro grupo
sanguineo, puede ocasionar diversas dolencias, e impedirnos reducir el peso, en caso de
sobrepeso u obesidad.

- £Y como saber, a qué alimentos somos intolerantes? Pues mediante un test de
intolerancia alimentaria,, por lo que se remite al lector, a los articulos ya publicados al
respecto, o sometiéndose al denominado Test del lindican.

.Se trata de un analisis, que permite calcular la eliminacién a través de la orina de
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indican, una sustancia del grupo quimico de los indoles, que se elimina por medio de las
heces y la orina, cuando el aparato gastrointestinal y el higado, no consiguen digerir las
lectinas de un alimento. - Como es
obvio, cuando alguien consume alimentos ricos en lectinas incompatibles con su grupo
sanguineo, se constatara una mayor eliminacién de indicdn, al analizar la orina. Para
Peter D'Adamo, si el test da un valor de 0 6 1, no hay problema, si marca 2 o 3, hay algun
problema, y si la cifra alcanza 3 o 4, la situacion puede considerarse critica.

-Alimentos Beneficiosos, Neutros o Desaconsejados:

= Ensuma, Peter D'Adamo, clasifica los alimentos, en relacién con los cuatro grupos
sanguineos. en beneficiosos, neutros y desaconsejados.
. Los primeros son, en cada grupo sanguineo, los que desarrollan un papel
nutricional éptimo, asegurando ademas una actividad antioxidante, antimutagenay
anticancerigena. Podriamos decir que estos son "alimentos medicinales".
.Los segundos, llevan a cabo un papel meramente nutritivo.
.Y los terceros, son los que contienen sustancias, no digeribles para los individuos de
un determinado grupo sanguineo, debido a sus lectinas , porque provocan la
reaccion defensiva del Sistema Inmune, que los aglutina, para poder luego
eliminarlos.

- -Caracteristicas Generales del Tipo 0: .Seguin Peter D'Adamo, las personas con sangre
del tipo 0, presentan , siempre hablando en general, un Sistema Inmunitario potente y
muy activo, con tendencia a una actividad tiroidea lenta, dificultad de adaptaciéon a
nuevas condiciones ambientales y nutricionales, bienestar con la actividad fisica o
deportiva regular e intensa, y un aparato digestivo muy eficiente, capaz de metabolizar
dietas ricas en proteinas : carnes magras, pescado y marisco. En cuanto a los alimentos,
gue le son muy beneficiosos o perjudiciales, puede encontrarlos el lector en el recuadro.
Los que no figuran son considerados neutros, pero en general, las personas del tipo 0
deben:

= 1) Consumir frutas y verduras en abundancia ,pero reducir el consumo de las
cruciferas : coliflor, coles de Bruselas, berzas..., y las hortalizas de la familia de las
solandceas : berenjenas, patatas, etc., excepto los tomates.

= 2) Consumir carnes magras, equilibrando esa aportacion con verdura. Deben evitar
sin embargo, la carne de cerdo, los embutidos, las carnes en conserva,, y los
alimentos en salazén.

= 3) Consumir pescado y marisco, a excepcion de pulpo, salmén ahumado, arenques
en salazén, caviar y pez gato;asi como el pescado salado, secado o en conserva.

= 4) Limitar o evitar el consumo de: leche, lacteos, quesos y huevos. Estan en cambio
permitidos la mantequilla, los quesos frescos magros,, y los quesos de soja.

= 5) Eliminar todo producto, que contenga trigo, y limitar los que llevan maizy
cereales.

=  6) Evitar las bebidas gaseosas, las colas, y el café prefiriendo el té.

= 7) Practicar alguna actividad fisica de forma regular. Les van mejor los deportes
competitivos, que requieren intenso esfuerzo fisico.
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= 8) En presencia de problemas,, utilizar productos fitoterapéuticos o infusiones de :
diente de leén, menta, olmo, fucus, tila, alholva, regaliz, lipulo y rosa canina. Y
evitar las de: equindcea, dloe, bardana, genciana, barba de maiz o ruibarbo.

- Cabe afiadir, que los alimentos que favorecen el aumento de peso en las personas del
tipo 0, son el gluten del trigo, el maiz, las judias, las lentejas y las cruciferas: coles,
coliflor y coles de Bruselas.

.Por el contrario, favorecen la pérdida de peso, las algas marinas, la sal yodada : de
forma muy moderada, los pescados y mariscos, la carne de higado, las espinacas ,y el
brécoli.

- Caracteristicas Generales del Tipo A:

-Las personas con sangre del tipo A presentan segtiin D'Adamo , hablando en general,
insistimos, tienen un Sistema Inmunitario vulnerable, una buena adaptacion a las
condiciones ambientales y nutritivas estables, bienestar con una actividad fisica o
deportiva relajante, un aparato digestivo fragil, que tolera mal la carne, la harina de
trigo, la leche y los lacteos, y al que le va mejor una dieta vegetariana rica en cereales y
legumbres.

-Las personas del tipo A deberian pues:

= 1) Basar su dieta en el consumo de fruta, cereales, legumbres y verduras.

= 2) Consumir pescado sélo en pequefias cantidades : carpa, mero, bacalao, merluza,
salmadn, sardina, trucha, excluyendo los pescados planos ,como el lenguado y la
platija.

= 3) Limitar o evitar el consumo de carne, pero evitando los embutidos, las carnes -
especialmente si estan en conserva-,y los alimentos salados o ahumados :
embutidos, carnes en conserva, alimentos en salazodn...

= 4) Evitar el consumo de leche y productos lacteos. En cambio, la soja y sus derivados
le son particularmente beneficiosos.

= 5) No consumir alimentos precocinados.

= 6) Consumir de forma habitual semillas oleaginosas y frutos secos, pero evitando las
nueces brasileiias y los pistachos.

= 7) Reducir el consumo de productos a base de harina de trigo.

=  8) Practicar actividades fisicas relajantes : yoga, Tai-Chi, bicicleta, natacion,
excursiones....

= 9) Utilizar en caso de malestar, productos fitoterapéuticos o infusiones de
manzanilla, cardo mariano, equinacea, valeriana, aloe, bardana y espino albar, pero
evitar la barba de maiz y el ruibarbo.

= Cabe agregar, que los alimentos que favorecen el aumento de peso en las personas
del tipo A, son las carnes, los alimentos lacteos, las habas y el exceso de trigo ;
favoreciendo el adelgazamiento: los vegetales, los aceites vegetales, la sojay la
pifa.

--Caracteristicas Generales del Tipo B:
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= Las personas con sangre del tipo B presentan segtiin D'Adamo, un Sistema
Inmunitario activo, facilidad de adaptacion ambiental y nutricional, bienestar con
actividades fisicas o deportivas moderadas y equilibradas, y un aparato digestivo
eficiente que le permite seguir una dieta variada y equilibrada con leche y lacteos
pero que posee poca tolerancia a los embutidos, la carne de cerdo, el marisco, las
semillas y los frutos secos.

= El grupo B se origind cuando el ser humano ancestral modificé su dieta como
resultado de la domesticacidn de animales, incorporando lacteos a su dieta.

= Es poreso que laleche, el yogur y los quesos, son importantes para los poseedores
de este tipo sanguineo, asi como: las carnes magras de cordero, venado y ternera.
Las carnes blancas han de ser ingeridas con moderacion.

= Conrespecto a los vegetales, aquellos de hoja, son los mds beneficiosos, y las frutas
altas en fructosa como: bananas, uvas, pifa y ciruelas.

= Los granos, frutos secos y semillas, han de ser evitados en lo posible, ya que resultan
dificiles de metabolizar ,para los poseedores del grupo B.

= El ejercicio ha de ser una combinacidn de actividad fisica y mental, por lo que
deportes, que incluyen un desarrollo de estrategia como el tenis, las artes marciales
o el golf ,son los mas beneficiosos para este grupo.

--Las normas generales a seguir por las personas del tipo B serian:

= 1) Llevar una dieta variada y equilibrada.

= 2) Consumir abundantes frutas y hortalizas de hoja verde.

= 3) Consumir carnes magras pero evitando las de pollo y cerdo, asi como los
embutidos.

= 4) Consumir pescado pero evitar los mariscos. No se recomiendan las gambas, los
cangrejos, la langosta, los mejillones, las ostras, las almejas, el pulpo, las anchoas, la
anguila y los caracoles.

= 5) Consumir huevos, leche y productos lacteos, siendo el tinico que los tolera bien.

= 6) Limitar los productos a base de trigo y maiz.

= 7) Limitar el consumo de semillas y frutos secos.

= 8) Practicar actividades fisicas moderadas y equilibradas, como los ejercicios
aerdbicos, la bicicleta, la natacidn, el yoga o el tenis.

= 9) Utilizar en caso de malestar productos fitoterapéuticos o infusiones de salvia,
menta, "ginseng", el euterococo o regaliz, pero evitar las de tila, lGpulo, ruibarbo,
aloe, barba de maiz y alholva.

= -En cuanto a los alimentos, que favorecen el aumento de peso en las personas del
tipo B son: el maiz, las lentejas, los cacahuetes, las semillas de sésamo, el trigo y el
trigo sarraceno; favoreciendo el adelgazamiento: los vegetales de hoja verde, el té
de palo dulce, la carne :especialmente la de higado, los huevos y los lacteos.

--Caracteristicas Generales del Tipo AB:

= Las personas con sangre del tipo AB: presentan segiin D'Adamo, un sistema
inmunitario vulnerable, facilidad de adaptacidn, a las condiciones de vida modernas,
bienestar con una actividad fisica o deportiva relajante, que exija esfuerzos
moderados, y un aparato digestivo fragil,, que precisa una dieta mixta moderada, y
tolera mal las carnes rojas, la pasta, las alubias y los frutos secos.
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-Las normas generales a seguir por las personas del tipo B serian:

1) Limitar el consumo de carnes rojas y evitar las carnes en conserva o ahumadas asi
como los embutidos.

2) Consumir pescado y marisco pero evitando la langosta, las gambas, los cangrejos,
las ostras, las almejas, el pulpo, la lubina, las anchoas y la anguila.

3) Evitar el consumo de productos a base de harina de trigo, y limitar el consumo de
pasta.

4) Consumir leche, lacteos y quesos, salvo cuando al hacerlo, haya produccion
excesiva de moco, con afecciones de las vias altas respiratorias. En tal caso deben
suprimirse.

5) Consumir frutas : especialmente ciruelas, uvas, piia y frutas del bosque, y
hortalizas en abundancia : sobre todo tomate-.

6) Preferir las grasas vegetales : primando el aceite de oliva, pero evitar el vinagre.
7) Eliminar los encurtidos y la pimienta.

8) Preferir las actividades fisicas y deportivas relajantes, que exijan solo esfuerzos
moderados.

9) En caso de malestar, utilizar productos fitoterapéuticos o infusiones de
manzanilla, cardo mariano, equindcea, eleuterococo, regaliz o espino blanco, pero
evitar las de: tila, ltpulo, aloe, barba de maiz, alholva y ruibarbo.

- Se termina comentando que los alimentos, que favorecen segtin Peter D'Adamo, el
aumento de peso ,en las personas del tipo AB, son: las carnes rojas, el maiz, el trigo,
el trigo sarraceno, las alubias, las judias y las semillas de sésamo; mientras favorecen
el adelgazamiento :las verduras, las algas marinas, los pescados, los lacteos, la pifiay
el tofu.

-2.5.3.3)- Conclusidnes.

Hasta aqui, un breve resumen de lo expuesto por los D'Adamo : padre e hijo.

. S6lo nos resta apuntar, que al parecer, la generalizacion propuesta es demasiado
amplia y probablemente no responda a la realidad individual, aunque si pueda
reflejar las "tendencias".

- Por otra parte, el Test Indican, permite saber si tenemos problemas con los
alimentos, pero no conocer cuales son concretamente, los que nuestro organismo
rechaza ,activando las defensas del Sistema Inmune.

- Sin embargo, los actuales tests de intolerancia o sensibilidad alimentaria, si los
detectan, por lo que lo mas adecuado,, es someterse a ellos.

. Una posibilidad, por cierto, a la que deberia optar toda aquella persona, a la que se
le ha diagnosticado una Enfermedad Autoinmune.

.Es muy posible, que mejoren simplemente eliminando los alimentos a los que su
organismo reacciona con virulencia.
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- 2.6)- Suplementos para el Angioedema Hereditario o Adquirido.

- Los suplementos pueden ayudar a tratar los sintomas:

-La vitamina C puede ayudar a reducir los niveles de histamina, aunque no existen
pruebas suficientes en relacién a esto.

-Reducir la dosis en caso de diarrea.

-Los suplementos de vitamina C pueden interactuar con otros farmacos, incluyendo:
- Farmacos para la quimioterapia:

-Estrégenos.

-Aldocumar.

-2.7)- Remedios Naturales para el Angioedema Hereditario o Adquirido.

-Tomar hierbas es un método “cldsico”, para fortalecer nuestro organismo y para tratar la
enfermedad.

- Sin embargo, las hierbas pueden causar efectos secundarios, y pueden interactuar con
otras hierbas, suplementos o farmacos.

-Por esto es importante tomar las hierbas con cuidado, bajo la supervisién de un médico.
-El sello de oro o Hidraste (Hydrastis canadensis) ha sido utilizado para los sintomas
gastrointestinales como:

Dolor de estémago
Diarrea
Pérdida del apetito
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Reacciones alérgicas graves.
-Algunos profesionales de la salud, pueden recomendar el sello de oro, para las personas
con alergias alimentarias, para prevenir o reducir las reacciones alérgicas.
-El sello de oro interactua con varios farmacos, entre ellos: Ciclosporina y
Anticoagulantes.
-También puede bajar los niveles de azticar en la sangre. Se recomienda preguntar a su
propio médico, antes de tomar el sello de oro,, si se toma cualquier otro farmaco o en
caso de diabetes.
-La raiz de regaliz (Glycyrrhiza glabra), siempre se ha utilizado para reducir la inflamacion
en caso de reaccion alérgica.
. Esta puede mejorar la salud del Sistema Inmunolégico.
. No tome regaliz si padece:

Hipertensién arterial.

Disfuncién eréctil.

Edema.

Insuficiencia cardiaca.

Canceres sensibles a hormonas, como el de mama, préstata, ovario, o de utero.
Diabetes.

Enfermedades renales.

Enfermedades hepaticas.

-El regaliz interacttia con varios farmacos, por lo que es necesario preguntar a su médico,
antes de tomar el regaliz junto con otros medicamentos.

- La manzanilla (Matricaria Recutita) se ha utilizado tradicionalmente para tratar la urticaria,
aunque no existe una prueba cientifica de que funcione.

.La manzanilla puede reforzar los efectos de otros sedantes.

. También interactua con otros farmacos. Las personas alérgicas a la ambrosia, no deben
tomar manzanilla.

-2.8)- Prondstico y Posibles Complicaciones del Angioedema Hereditario o
Adquirido.

- Si el Angioedema afecta a la garganta, las vias respiratorias de la persona pueden
bloquearse, y esto puede llegar a ser peligroso.

-Raramente, puede desarrollarse Angioedema y Anafilaxia.

- Estos sintomas deben ser tratados de inmediato, para mantener la respiracion, la
presion sanguinea y la funcidn cardiaca.

-2.9)- Articulos Relacionados

Eritema Nodoso en piernas : Diagndstico y tratamiento
Fibrosis quistica : Tratamiento y diagnostico

Policitemia : Diagnostico, tratamiento y esperanza de vida
Embolia Pulmonar : Diagndstico y tratamiento

Laberintitis : Diagndstico, medicamentos, remedios y duracién.
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-CAPITULO lII- EMBOLIA PULMONAR : DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

-3.1)- Diagndstico de Embolia Pulmonar.

-No es facil diagnosticar la embolia pulmonar, porque los sintomas son genéricos.

-La primera cosa que el médico tiene que hacer es el examen objetivo, luego recetard
algunos examenes.

- Exdamenes de Laboratorio:

1-Los exdmenes de sangre: Pueden ayudar a entender si una persona esta predispuesta a
enfermedades como la trombosis venosa profunda o la embolia pulmonar, sin embargo no
logra detectar los coagulos.

-El dato mas importante que hay que evaluar en los andlisis de sangre es el Dimero D, es
decir un producto de degradacion de la fibrina.

-Cuando se forma un coagulo de sangre, el plasminégeno rompe la estructura de fibrina 'y
luego produce el Dimero D.

-En el 90% de los casos de embolia pulmonar resulta > 500 ng / ml.

-Si es normal, estamos seguros de que no hay una trombosis venosa profunda, pero si es
positivo no indica lo contrario.

- Troponina: es muy sensible y especifica para las enfermedades del miocardio : infarto de
miocardio agudo, insuficiencia cardiaca, pericarditis aguda, miocarditis, cardiopatia
hipertensiva

. Los valores altos de troponina pueden estar asociados también a la embolia pulmonar,
causada por anomalias del ventriculo derecho.

2- La gasometria arterial (GA): Es un examen para evaluar la presion parcial de oxigeno y
dioxido de carbono en la sangre. No es preciso para esta enfermedad,, ya que hay otros
problemas que pueden alterar estos valores.

-En la mayoria de los casos, los pacientes con embolia pulmonar, tienen también la
hipocapnia : baja concentracion de CO2 en la sangre.

3. - Otros Examenes:

3.1)- Laradiografia (Rx. de térax), no detecta el codgulo, sino que permite excluir otras
enfermedades como:: la neumonia, neumotdérax, edema pulmonar y cancer de pulmon.
3.2)- Angiografia, para este examen, se utiliza un agente de contraste, que permite ver
directamente el coagulo y excluir otras enfermedades pulmonares; por ejemplo el derrame
pleural. En la mayoria de los pacientes, hay multiples coagulos.

-3.3)- Angiografia Pulmonar: Hasta 2003, se consideraba el Gold Standard, en el diagndstico
de Embolia Pulmonar, de hecho, es el método mas sensible y especifico , donde la
incidencia de falsos negativos es sélo del 1%. El médico inyecta un medio de contraste y
logra ver si hay una obstruccion completa de un vaso, o un defecto de llenado de los vasos.
.Ademas, hay signos indirectos tales como una desaceleracion o una disminucién del flujo y
el retraso del flujo venoso. Una ventaja importante es la posibilidad de realizar un
tratamiento fibrinolitico local, a través del catéter angiografico. Sin embargo, es un examen
invasivo, en el que el catéter pasa por las valvulas del corazén. Las principales
complicaciones son arritmias, perforacion cardiaca, insuficiencia renal aguda y respiratoria.
- Hoy en dia, la TAC espiral es una excelente alternativa.

-3.4)- Angio-TC toracica: la técnica espiral permite un escaneo continuo y rapido de todo un
érgano. Tiene una sensibilidad del 95,5% y una especificidad del 97,6%.

.Se ha convertido en el examen de segundo nivel mas ampliamente utilizado. Si el examen
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es negativo, excluye la posibilidad de embolias significativas en los siguientes 6 meses, por
lo tanto, se evita el tratamiento anticoagulante. Algunas ventajas son:

Rapidez de ejecuciodn,

Permite excluir el infarto,

Es menos invasiva y provoca menos complicaciones que la angiografia pulmonar.
-En la TAC (figura a continuacidn), a nivel de los vasos sanguineos de color blanco se
observan:

Manchas grises si la arteria esta parcialmente obstruida,
Manchas negras si la arteria estd completamente bloqueada.

-3.5) RMN pulmonar: se utiliza en casos seleccionados , por ejemplo, frente a
contraindicaciones absolutas a la TC espiral.

-3.6) El EcoColorDoppler: Se utiliza para controlar el flujo sanguineo en las venas de las
piernas e identificar los coagulos en los pulmones.

-3.7)- El electrocardiograma (ECG) es util en caso de embolia pulmonar porque puede
mostrar una hipertrofia del ventriculo derecho.

En el 70% de los casos es anormal, pero no es especifico para la embolia, por lo tanto la
comparacion con un examen anterior es fundamental.

- Se puede tener:

Taquicardia Sinusal,
Anomalias del ritmo cardiaco (extrasistole, fibrilacidn auricular),
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Signos de sobrecarga ventricular derecha.
-3.8)- Ecocardiograma: Si hay una sospecha de embolia pulmonar, el paciente debe
realizar un ecocardiograma de emergencia. Este método ha mostrado una sensibilidad
del 87% y una especificidad del 100%.
-El examen puede resaltar:

-Signos directos de embolia pulmonar como la visualizacion del coagulo,
-Seiales indirectas como:
-.La dilatacién de la arteria pulmonar,
.El aumento de didmetro de atrio (AD) y ventriculo (VD) derechos,
.La hipertrofia del ventriculo derecho en los pacientes con
tromboembolia crénica,
.La desviacidn a la izquierda del septo interatrial (Sl) e interventricular,
.Hipertension pulmonar,
JInsuficiencia tricuspidea.

-El ecocardiograma permite excluir otras enfermedades graves que requieren un proceso
terapéutico diferente:

-Diseccion adrtica,
-Ruptura del septo interventricular,
-Infarto de miocardio derecho,
4.Neumotorax,
5.Neumonia,
6.Pleuritis.
7. Taponamiento Cardiaco (acumulacion de liquido en el pericardio).

-3.9) Gammagrafia Pulmonar: Esta indicada si los exdmenes de primer nivel, como la RX de
torax no son concluyentes.

Si no se puede realizar la angio-TC (por ejemplo, en caso de insuficiencia renal crénica, edad
muy avanzada. Para controlar la evolucion de la enfermedad.

.Puede ser fundamental si la radiografia de térax no muestra otros problemas, puede
detectar areas “frias”, es decir, con pocas o ninguna perfusion;

- Analizando los datos del estudio PISA-PED (Prospective Investigative Study of Acute
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Pulmonary Embolism Diagnosis), 1a asociacion de una cuidadosa evaluacién clinica, RX de

torax y gammagrafia pulmonar, permiten llegar al diagndstico con alta sensibilidad (92%) y

especificidad (87 %).

-3.2)- Diagnéstico Diferencial:
-El médico debe excluir:

.Infarto de miocardio,

.Choque cardiogénico por infarto de ventriculo izquierdo,

.Otras causas de insuficiencia ventricular derecha, por ejemplo: el
taponamiento cardiaco, infarto de miocardio ventricular derecho.,

.Aneurisma disecante de aorta,

.Pericarditis aguda,

-3.3)- Tratamiento Para la Embolia Pulmonar.

-Los objetivos terapéuticos son:

.Bloquear el crecimiento del trombo - tratamiento anticoagulante
.Acelerar la trombolisis = tratamiento fibrinolitico,

.Prevenir las recurrencias - tratamiento anticoagulante a largo plazo.
- Tratamiento Farmacolégico:

- Los farmacos anticoagulantes no disuelven los coagulos ya existentes, sino que impiden el

aumento del tamaio.
- Los medicamentos mas utilizados son:

La heparina: se administra por via intravenosa o subcutanea. La actividad se
monitoriza con el TTPa (tiempo de tromboplastina parcial activado).

Heparinas de bajo peso molecular (HBPM): inactivan el factor Xa, influyen poco
el TTPa; se inyectan por via subcutanea y los efectos tienen una duracion mas larga que
la heparina.

-Contraindicaciones absolutas: hemorragia, neurocirugia reciente.

-Contraindicaciones relativas: hipertension arterial grave, retinopatia proliferativa
diabética, sangrado gastrointestinal reciente, traumatismo craneal, plaquetas <100.000 /
mm3.

Warfarina y acenocumarol: se toman por via oral. Inhiben la conversion de la
vitamina K en la forma activa y por lo tanto reducen los factores que dependen de la
vitamina K (I, VII, IX, X).

El efecto ocurre después de 4-5 dias y puede ser contrarrestado por la administracion de
plasma fresco congelado o vitamina K.

El tratamiento anticoagulante oral debe comenzar junto con la heparina y continuar
durante al menos 48 horas, preferiblemente durante 4-5 dias y en cualquier caso hasta
alcanzar los valores de INR (international normalized ratio) terapéuticos con seguimiento
diario.

.La warfarina es peligrosa durante el embarazo, por lo tanto las mujeres embarazadas
so6lo pueden tomar la heparina.

.El tratamiento con anticoagulantes requiere un seguimiento regular de los niveles del
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principio activo en la sangre.
--RIVAROZABAN ( Xarelto).

-Oxigenoterapia. Para la hipoventilacion y la retencién de didxido de carbono se puede
realizar este tratamiento a base de oxigeno.

° -Objetivos de la ventilacion mecanica:

1.Mejorar el intercambio de los gases: disminuir PaCO2 (presion de diéxido de carbono en la
sangre) y aumentar Pa0O2 (presion de oxigeno en la sangre),

2.Mejorar el patron respiratorio: aumenta la ventilacion y disminuye la frecuencia
respiratoria,

3.Reducir el trabajo de los musculos respiratorios.

Embolia pulmonar

© Alila Medical Media - Fotolin.com

- Tratamiento de Emergencia de la Embolia Pulmonar

-El paciente debe ser hospitalizado inmediatamente.

-Farmacos tromboliticos o fibrinoliticos:

.Los médicos recurren al tratamiento trombolitico para disolver el codgulo. Los tromboliticos
son farmacos utilizados para disolver los trombos (coagulos sanguineos) sélo en situaciones
de emergencia.

.Estos medicamentos pueden causar sangrado repentino en otras areas del cuerpo.

.Estos medicamentos no se administran a las mujeres embarazadas.

.El riesgo de sangrado es superior con respecto a los demas individuos.
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-Reduccioén o eliminacion del codgulo con el catéter:

.El médico puede eliminar el codgulo con la ayuda de un catéter.

.El catéter es un pequeiio tubo flexible insertado en la parte superior del muslo (ingle) o en
el brazo.

.A través de una vena, se accede al torrente sanguineo para el tratamiento del codgulo en el
pulmén.

-Interrumpe temporalmente el flujo sanguineo en el tracto antes y después del coagulo,-
Corta el vaso sanguineo, elimina el coagulo y repara el vaso.

-Rara vez se elige el tratamiento quirurgico, depende del cuadro clinico. -El médico puede:
- Extirpar el coagulo,

-Inyectar directamente el medicamento trombolitico. -

- Cirugia : La cirugia para eliminar el coagulo se llama embolectomia.

-El cirujano: Practica una toracotomia (incision en el pecho), y llega al coagulo de sangre.

-3.4)- Embolia Pulmonar Durante el Embarazo.

-La embolia pulmonar es una de las causas de muerte en las mujeres ,durante el embarazo.
-El riesgo de formacién de codgulos en los pulmones aumenta durante el embarazo.
-Esto se debe a que durante el embarazo hay factores de riesgo importantes, incluyendo:

El flujo venoso de las piernas se ralentiza y la consecuencia es un mayor riesgo de
formacidn de los codagulos,

El descanso,

La reduccion de la movilidad,

Las hormonas del embarazo aumentan el riesgo de hipercoagulabilidad y la
probabilidad de formacién de coagulos.

-Las mujeres que sufren de trombosis venosa profunda tienen un mayor riesgo de estar
sujetas a la embolia pulmonar.
-La embolia pulmonar debe ser diagnosticada lo ante posible porque amenaza la vida:

De la madre,
Del feto.
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-3.5)- Formacion de Coagulos en el Postoperatorio.

-La formacion de codgulos de sangre es una complicacién postoperatoria frecuente.
-Después de cualquier procedimiento quirurgico se corre el riesgo de desarrollar algunas
complicaciones.

-Las complicaciones son mas comunes después de una cirugia ortopédica como:

La proétesis de rodilla,
La prétesis de cadera,
Cirugias en las articulaciones o post fracturas.

-También las cirugias pélvicas causan un riesgo de formacion de coagulos sanguineos, como
las cirugias: Ginecoldgicas, y Uroldgicas.

-La mayoria de estos problemas surgen: En las primeras 2 semanas; y hasta 12 semanas
después de la cirugia.

-Algunos sujetos pueden mostrar los primeros sintomas, durante el procedimiento
quirargico o unas horas después.

-Las personas mayores de 40 afos, tienen un alto riesgo de formacidn de coagulos en el
postoperatorio.

-3.6)- Prevencion de la Embolia Pulmonar.

-En la fase de recuperacién después de una cirugia, el médico prescribe anticoagulantes,
hasta que el paciente camine poniendo el peso en ambas piernas.

-La actividad fisica después de la cirugia previene la formacidn de coagulos sanguineos.
-Los viajes aéreos prolongados, contribuyen a desarrollar la trombosis venosa profunda: se
recomienda a los pacientes que se abstengan después de la cirugia.
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-3.7)- éCuanto dura? ¢Cudndo se recupera el paciente ? El Prondstico del paciente
con Embolia Pulmonar.

-Si el paciente llega al hospital, el porcentaje de supervivencia es alrededor del 90%.

-En caso de embolia pulmonar masiva, el prondstico es desfavorable, porque a menudo el
individuo muere en poco tiempo.

-Después del diagndstico, hay que realizar el tratamiento farmacolégico, durante al menos
seis meses para evitar una recurrencia.

-3.8)- Articulos Relacionados.

Embolia pulmonar.

Enfisema pulmonar : causas, sintomas y diagnostico.
Tuberculosis : diagndstico, pruebas y tratamiento.

Fibrosis quistica :tratamiento y diagndstico.

Policitemia : diagndstico, tratamiento y esperanza de vida.
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-CAPITULO IV- ANGIOEDEMA.

-4.1)- GENERALIDADES.

-Se trata de un sindrome cutaneo-vascular ,en el que aparecen, en piel y mucosas, una serie
de lesiones edematosas caracteristicas, y que son similares en la urticaria y en el angioedema
(o edema angioneurdtico), salvo por la localizacion de la lesion anatomopatoldgica, siendo
ésta mas profunda en el caso del Angioedema.

.Por tanto, ambos términos, urticaria y Angioedema, son en cierto modo, sinénimos, y se
pueden presentar asociados o no, segtn los casos.

.Atendiendo a la evolucidn, se pueden clasificar en formas agudas o crdonicas, segin sea la
duracion de las lesiones mayor o menor de 6 semanas.

-4.2). ETIOLOGIA DEL ANGIOEDEMA.

-El Angioedema aparece como reaccion a diferentes estimulos; segtin el agente que lo
desencadene, podemos clasificarlo en:

- 1)- Angioedema Inmunolégico.

-Se produce como respuesta, a diferentes agentes que provocan una reaccidon inmunoldgica
por parte del huésped. Pueden ser antigenos alimentarios como: leche, huevos, frutos
secos..., fdrmacos, infestaciones por parasitos, o bien transfusiones sanguineas o de
inmunoglobulinas.

-2)- Angioedema Fisico

-Asociado o no a urticaria, aparece como reaccion a un estimulo fisico como el frio, la luz
solar, el ejercicio fisico : urticaria colinérgica, o por presion, o por roce en una determinada
zona del cuerpo.

-3)- Angioedema Hereditario.

-Se trata de una alteracién hereditaria del sistema del complemento, que esta implicado en
el inicio de algunas reacciones inmunoldgicas, y que en estos casos se encuentra mas
activado, por déficit de un factor que habitualmente lo inhibe.

-4)- Angioedema Idiopatico.

-Se trata de un Angioedema de origen desconocido, y se diagnostica tras descartar otras
causas.

-La lesiéon fundamental en esta sindrome es el habdén. En su aparicion intervienen una seria
de sustancias denominadas mediadores, cuyo principal representante es la histamina,
liberada por los mastocitos : células clave de este proceso; en respuesta a diferentes
estimulos por mecanismos inmunolégicos o no inmunolégicos.

.Dichos mediadores son los responsables de las alteraciones a nivel de permeabilidad
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vascular y vasodilatacion, que dan como resultado el edema a nivel de dermis y tejido celular
subcutaneo respectivamente, que aparece en la lesiones de la Urticaria y el Angioedema.

- 4.3)- SINTOMATOLOGIA-

-Las lesiones caracteristicas en el caso de la urticaria son los habones, y en el caso del
Angioedema, cuando el edema se sittia en el tejido celular subcutaneo, las lesiones son mas
grandes, por lo que se aprecian zonas de distension de la piel, de color normal o rosado; el
sintoma acompafiante mas frecuente, es el prurito que a veces se sustituye, en el
Angioedema, por sensacion de tensidn y quemazon en la zona.

-La localizaciéon mas frecuente es en: parpados, labios, lengua, laringe :donde ademas
pueden dar dificultad respiratoria,, y en genitales.

-En ocasiones,, se puede asociar también sintomas generales como: febricula, sintomas
gastrointestinales, cefaleas, etc.

-En el caso del Angioedema Hereditario, es tipica la aparicion de edema en caray
extremidades, asi como episodios de edema laringeo con compromiso respiratorio, y dolor
abdominal por edema a nivel intestinal.

-4.4)- DIAGNOSTICO DEL ANGIOEDEMA.

--En general se reconoce por la aparicion de lesiones tipicas por inspeccion visual. En
ocasiones, como en los casos crénicos, puede ser necesaria la realizacion de biopsia, que
mostrara edema en dermis y tejido celular subcutaneo, asi como dilatacion vascular e
infiltracion por células como los mastocitos.

-La historia clinica puede mostrarnos la causa desencadenante aunque no es posible
encontrarla en todos los casos. A veces, se realizardn analisis de sangre, buscando asociacién
con infeccién por gérmenes, como el virus de la hepatitis, e incluso busqueda de parasitos.--
En el caso del Angioedema Hereditario, el diagndstico viene dado por la presencia de historia
familiar y en casos, la realizacion de analitica, para demostrar el déficit de C1l-inhibidor.

-4.5)- TRATARY EVITAR EL ANGIOEDEMA.
-El tratamiento de esta enfermedad es principalmente médico:

.Los antihistaminicos son utiles en el caso de Los la presencia de prurito.

.En el caso de angioedema, es necesario ademads la administracion de esteroides.

.En el brote de angioedema hereditario, es util la transfusion de plasma o de C1 esterasa
inhibidor.

- Puede ser util evitar los factores desencadenantes en el caso de que éstos sean
conocidos : alimentos, farmacos....

-En el angioedema Hereditario, puede estar indicado en tratamiento con danazol, en
terapia continua.

-Lo mas visto:
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- Mucosidad en la garganta

o

|

y cémo usarlo

- Primera tépica de Freud:

- Historia de la familia: origen y

evolucidn de la estructura familiar-

-Principio del formulario:

-Salud para profesionales, estudiantes y curiosos. Articulos diarios sobre salud, bienestar,
psicologia y nutricion. Contactanos: info@esalud.com

-Lo mas buscado:

-4.6)- SISTEMAS DEL CUERPO HUMANO.
-Hay 12 sistemas del cuerpo humano que trabajan tanto por separado como de manera

conjunta, para que el organismo funcione correctamente y mantenga la salud.
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-La minima unidad funcional del ser humano es la célula. Estas se agrupan formando tejidos,
gue a su vez, componen los drganos, y los diferentes 6rganos que desarrollan la misma
funcién forman un sistema. Por lo tanto, se podria definir un sistema como el conjunto de
érganos y estructuras que trabajan de forma conjunta para cumplir una funcion fisioldgica
determinada en el ser humano.

-En este articulo de Salud se explica cuales son los distintos sistemas del cuerpo humano, las
partes que lo componen y sus funciones dentro del cuerpo humano.

-El cuerpo esta formado por 12 sistemas y aparatos que desarrollan funciones concretas,
necesarias para el correcto funcionamiento del organismo. Estos sistemas son:

e Sistema circulatorio

e Sistema respiratorio

e Aparato digestivo

e Sistema excretor o aparato urinario
e Sistema endocrino

e Sistema inmunolégico

e Sistema linfatico

e Sistema nervioso

e Aparato reproductor

e Sistema muscular

e Sistema esquelético

e Sistema intertegumentario.

-4.6.1)- Sistemas del Cuerpo Humano y sus Funciones.

-El SISTEMA CIRCULATORIO: Esta formado por los vasos sanguineos y el corazon. Este
funciona de motor, de modo que impulsa la sangre rica en oxigeno a través de las arterias
hacia todas las partes del cuerpo. Son las venas las encargadas del retorno de la sangre
pobre en oxigeno de vuelta al corazén. Su funcion es mover la sangre, los nutrientes y el
oxigeno para nutrir todas y cada una de las células del organismo gracias a los capilares.
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--El sistema respiratorio trabaja junto con el circulatorio. La circulacién menor une el corazén
con los pulmones. Permite que el oxigeno procedente de los pulmones pase al corazén y este
se encargue de distribuirla. Ademas, la sangre rica en diéxido de carbono y pobre en oxigeno
que llega al corazén se dirija a los pulmones para que estos se encarguen de expulsar el
diéxido de carbono al exterior.

-Estad formado fundamentalmente por la traquea, los pulmones y el diafragma, y permite la
respiracion a través del intercambio gaseoso.

Sistema Sisté‘ma, S_istema Sistema Sistema Sista
Circulatorio Respiratorio Digestivo Urinario Endocrino  Inmunologico

-El APARATO DIGESTIVO :Esta formado por la boca, el eséfago, el estdmago, el intestino
delgado, el colon ascendente, transverso y descendente, el recto y el ano. El higado y el
pancreas trabajan conjuntamente con el resto de érganos y visceras del sistema digestivo,
pues producen jugos que intervienen en la digestidn. Todos estos 6rganos se encargan de
triturar el alimento para que este pueda pasar por el tracto digestivo y se descomponga en
moléculas mas pequeiias.

-El intestino delgado es un tubo de 2 a 4 centimetros de diametro y de 6 a 7 metros de
longitud. Se encarga de absorber los nutrientes gracias a las microvellosidades intestinales
para nutrir las células. Sin embargo, el intestino grueso es un cilindro de 5 a 10 centimetros
de diametro y de 1,60 a 1,70 metros de longitud. Su funcién es la de absorber el liquido que
se ha generado tras el proceso digestivo con el fin de hacer las heces compactas y
prepararlas para expulsarlas al exterior.

-El SISTEMA URINARIO: o excretor,, esta formado por un conjunto de de érganos,
conductos, nervios y musculos que producen, almacenan y transportan la orina. Consta de
dos riflones, dos uréteres, la vejiga, los esfinteres y la uretra. Una vez el cuerpo ha absorbido
los nutrientes que necesita del alimento, los productos de desecho permanecen en la sangre
y en el intestino. Los rifiones son los encargados de eliminar de la sangre los desechos.
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-La nefrona: es la unidad funcional del rifidn. Se trata de una microestructura muy compleja
en la cual se filtra la sangre para eliminar los productos de desecho a través de la orina. Es
aqui donde se pone en contacto la circulacién sanguinea y los pequeiios conductos por los
que circula la orina recién formada. En cada rifién hay millones de nefronas.

-El aparato urinario trabaja junto con los pulmones, la piel y los intestinos para mantener en
equilibrio las sustancias quimicas y el agua en el cuerpo. Los adultos suelen excretar una
cantidad de un litro y medio de orina al dia.

- EI SISTEMA ENDOCRINO: Esta constituido por ocho glandulas que secretan hormonas hacia
la sangre. Estas son la pineal, el hipotalamo, la hipdfisis, la tiroides y paratiroides, el timo, las
capsulas suprarrenales, el pancreas, los ovarios y los testiculos. Las hormonas viajan a los
diferentes tejidos regulando las funciones corporales como el metabolismo, el crecimiento o
los procesos reproductores.

-El encargado de defender el organismo frente a bacterias, virus y demas microorganismos
es el Sistema Inmunoldgico. Se encarga de combatir y destruir agentes infecciosos invasores
para que no causen dafio al cuerpo humano. Pero cuando este no funciona correctamente,
no distingue las propias células de las ajenas, produciendo las llamadas enfermedades
autoinmunes. Esto es, el organismo se ataca a si mismo.

\'V‘

\[\/
R X i o 4 »
Sistema Sistema ; Sistema Sistema Sistema

Linfz?tico Nervioso Sistema Reproductor Muscular Esquelg{ioo Integumentario

-El SISTEMA LINFATICO: incluye los ganglios, conductos y vasos linfaticos. También juega un
papel importante en las defensas del cuerpo. Su funcion es crear y mover la linfa, un fluido
gue contiene glébulos blancos y junto al bazo ayuda al cuerpo a luchar contra la infeccién.

La médula ésea y la glandula timo se encargan de fabricar las células que se encuentran en la
linfa. Cuando este sistema no funciona correctamente, el liquido se acumula en los tejidos
causando una hinchazén llamada linfedema.

-4.7)- LINFEDEMA
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-Para poder definir esta enfermedad, primeramente se debe recordar que el sistema
circulatorio esta compuesto de arterias, venas y vasos linfaticos.

-La mision de los vasos linfaticos es absorber el liquido que sobra de los tejidos, asi como
proteinas y otras particulas, devolviéndolos a la circulacién general. Durante su transito por
los vasos linfaticos, a su contenido se le denomina linfa.

-Cuando el sistema linfatico falla, el liquido se queda en los tejidos, la extremidad afectada
aumenta de tamaiio y al poner el dedo sobre ella queda una huella, que se denomina févea.-
-A todas estas manifestaciones las denominamos linfedema. Cuando se cronifica se conoce
con el nombre de elefantiasis.

-4.7.1)-ETIOPATOGENIA..

-Para entender el mecanismo de produccién hay que conocer la clasificacidon del linfedema:
-Primario: Es el que se produce por falta de desarrollo o malformacidn de los vasos linfaticos.
. Puede ser: congénito : que aparece poco después del nacimiento; precoz : que aparece en
la pubertad; o tardio : que comienza pasados los 35 afios.

-Secundario: Suponen mas del 50% de los casos de linfedema. Se produce por lesiéon u
obstruccion de los canales linfaticos , que previamente eran normales.

-Sus causas son las siguientes:

¢ Infecciones (linfangitis bacterianas) locales recidivantes, sobre todo por estreptococo
(erisipela) o bien por hongos. Tienen mas riesgo los que tienen tlceras en las piernas
0 eczema cronico. En todo el mundo, la causa mas frecuente de linfedema
secundario es la filariasis (infeccidn por un parasito, la Filaria bancrofti).

e Linfedema postflebitico: El que se da tras la inflamacion de una vena, sobre todo en
el territorio de la femoral.

e Enfermedades Ganglionares: como la tuberculosis, la Enfermedad de Hogkin o los
linfosarcomas.

e Tumores: El cancer de prdstata y los linfomas pueden obstruir los vasos linfaticos.
.También el cancer de utero y vulva.

e Tras el tratamiento quirdrgico y radioterapico del cdncer de mama.

e -Causas: Una acumulacion de la linfa en algin punto del cuerpo provoca un
linfedema, que a su vez puede ser primario o secundario.
-Linfedema primario: -- Ocurre cuando el sistema de conductos y/o ganglios
linfaticos de una zona tiene dificultades o directamente es incapaz de transportar las
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proteinas grandes y otras moléculas para ser absorbidas de nuevo por el sistema
venoso.

- Linfedema secundario: Es consecuencia de una cirugia o una radioterapia que hayan

requerido la extirpacién o la radiacion de los ganglios linfaticos, provocando una

posterior anomalia en el proceso de drenaje.

o -Forma en que se desarrolla un linfedema: Los linfedemas por lo general se
presentan en una gran variabilidad de formas. Cuando se trata de linfedemas
primarios, que por lo general obedecen a alguna alteraciéon anatémica o congénita
de los conductos linfaticos, la presentacidn puede incluso ser desde el nacimiento o
la infancia, pero con mas frecuencia aparecen a partir los 35 afios, como
consecuencia de un pequeiio traumatismo o esguince en una extremidad. Por lo
general comienza como un edema en tarso y tobillo. Por su parte, los linfedemas
secundarios se relacionan con la existencias de tumores que afectan a las cadenas
ganglionares : prdostata, ovario, mama,...; o con la extirpacidn quirurgica o
radioterapia de estos tumores y las zonas periféricas. Puede ser inmediata su
aparicién, aunque también se dan casos en que lo hacen muchos aiios después del
tratamiento y sin un ,aparente motivo desencadenante.

LYMPHEDEMA
CMSES

GLoBALY
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° Reproducir contenido multimedia
e -Video que explica el mecanismo de Linfedema. Inglés con subtitulos en espafiol.

-4.7.2)- SINTOMAS.

-Suele darse mayormente en mujeres y es un problema en principio puramente estético, ya
que no produce dolor y si alteracion de la forma y el diametro de la extremidad.

-Afecta en origen al pie o tobillo, que se hinchan, aumentando la inflamacién con el calor, el
cansancio y en los dias premenstruales. Va progresando y afectando incluso a la otra
extremidad y produce pesadez y cansancio del miembro. Finalmente se estabiliza y queda
toda la pierna edematosa. Primero el edema es blando y al presionar con el dedo, deja
huella (févea).

-A medida que se hace mas crénico, los tejidos se fibrosan y se vuelven rigidos, el edema se
hace duro y no deja fovea al presionar. Con el tiempo surgen las complicaciones, como las
ufias amarillas, aspereza cutanea, pesadez y a veces elefantiasis con linfangitis : infeccidn y
ulceras frecuentes.
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--El linfedema se refiere al tipo de edema producido por una obstruccion en los canales
linfaticos del organismo.

-Tal situacidon se produce por la acumulacién de la linfa (compuesta por un liquido claro rico
en proteinas y fibroblastos) en los espacios intersticiales (area existente entre las distintas
células de un tejido), dentro del tejido celular subcutaneo.

-Obedece por lo general a un fallo o a una insuficiencia en el sistema linfatico, y trae como
consecuencia el aumento del volumen de las extremidades, en forma completa o parcial, y la
desaparicion de los relieves, que por debajo de la piel se aprecian. Hay que vigilarlo
estrechamente en extirpacion de la mama (por un tumor mamario) y linfadenectomia.

Ganglio
linfatico
Vaso linfatico

Pie normal Pie con edema

— Edema, o
hinchazon, de
la pierna, el
tobillo y el pie
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-4.7.3)- DIAGNOSTICO-

-El diagnéstico se verifica por los signos y sintomas que presenta el paciente y ha de
completarse con la biusqueda de la causa que lo origina.

-En el caso de que sea un tumor el causante, se debe realizar la bateria de pruebas necesaria
para descubrirlo, incluyendo en ocasiones una ecografia o un escaner (TAC) de abdomen y
pelvis.

-Las pruebas especificas de los vasos linfaticos son la linfogammagrafia y la linfangiografia,
gue algunas veces son Utiles para distinguir el linfedema primario del secundario.

- Si bien existen diferentes pruebas de imagen que facilitan el diagnéstico de un linfedema,
como son: la TAC, RNM, linfografia;; hay consenso acerca de que la prueba que mayor
informacion proporciona es la linfografia isotdpica. Se trata de imagenes denominadas
gammagrafias del sistema linfatico.

.Esta alternativa se encuentra en dentro de la llamada medicina nuclear, que recurre a
cantidades muy pequeias de material radioactivo, para diagnosticar o bien para tratar
diferentes enfermedades, incluyendo muchos tipos de cancer, enfermedades cardiacas y
ciertas otras anomalias corporales.

.Se trata de procedimientos no invasivos, que por lo general no llevan aparejados dolores.

- Las imagenes de medicina nuclear, tienen la gran ventaja de aportar informacidn precisa
para la elaboracién de diagnodsticos. Para la elaboracién de imagenes se recurre a
radiofarmacos, que son materiales radioactivos. Segtin el tipo de examen de que se trate, el
radiofarmaco podra ser inyectado en una vena, ingerido en forma oral, o inhalado como gas;
aunque en general de forma ambulatoria.

. Finalmente, este material se acumula en el area del cuerpo, que se pretende examinary
desde alli emite energia en forma de rayos gamma. El proceso se completa, cuando esta
energia es detectada por un dispositivo llamado gammacamara, un escaner y/o sonda para
PET (tomografia por emision de positrones). Todos estos receptores, trabajan en sintonia
con una computadora,, que logra medir la cantidad de radiofarmaco absorbido por el
cuerpo, y sobre la base de ello, genera imagenes especiales, que proporcionan detalles tanto
de la estructura como de la funcion de los 6rganos y tejidos.

. Se utiliza una pequefia aguja para inyectar el radiofarmaco por debajo de la piel, o incluso a
mayor profundidad. Acto seguido, la gammacamara, comenzara a registrar imagenes del
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area del cuerpo que se pretende monitorear. Incluso puede la cdmara realizar algunos
movimientos rotatorios alrededor del paciente, o en contrapartida, se le podra pedir a éste
que cambie de posicion ante una camara fija. El procedimiento puede afectar a personas que
padecen claustrofobia, por lo cual es necesario informarlo previamente. Con esta nueva
tecnologia, se han logrado reemplazar procedimientos algo mdas complejos, que eran los que
anteriormente se utilizaban para evaluar el sistema linfatico. Pero ademas permite
determinar la diseminacion de un cancer hacia los ganglios linfaticos (linfangiografia).

- Utilidades de la linfogammagrafia:

e Identificar el ganglio linfatico centinela o el primer ganglio linfatico en recibir drenaje
linfatico de un tumor.

e Planificar una biopsia o cirugia que ayudara a evaluar la etapa del cancer y crear un plan de
tratamiento.

e Identificar puntos de bloqueo en el sistema linfatico, tal como el flujo linfatico en un brazo
o pierna o linfedema.

-4.7.4)- TRATAMIENTO-

-Para tratar el linfedema primario , por no formacioén o malformacién de los vasos linfaticos
desde el nacimiento,, se han de hacer una serie de recomendaciones al enfermo, como
cuidar al maximo la higiene de los pies,, para evitar infecciones; evitar la sequedad con
cremas hidratantes; elevar frecuentemente las piernas; hacer ejercicio; usar medias de
compresion gradual;; evitar permanecer mucho tiempo de pie; o realizar masajes de la
extremidad.

-En algunos casos en que existe mas riesgo de infeccion, pueden utilizarse antibidticos de
forma profilactica : penicilina, eritromicina.

-También se han usado los dispositivos domiciliarios de compresiéon neumatica intermitente,
para disminuir el edema.

-No deben usarse los diuréticos en esta patologia.

-En caso de que el linfedema sea secundario, hay que tratar su causa si se puede:
tuberculosis, linfoma, y otros.

-Si la obstruccidn ganglionar es por un tumor, puede usarse la radioterapia, para producir
una mejoria transitoria.

-El tratamiento mds novedoso consiste en la microcirugia, con union de los vasos linfaticos a
las venas, para superar la obstruccion.

-El linfedema se refiere al tipo de edema producido por una obstruccion en los canales
linfaticos del organismo.

-Tal situacidon se produce por la acumulaciéon de la linfa : compuesta por un liquido claro rico
en proteinas y fibroblastos, en los espacios intersticiales : drea existente entre las distintas
células de un tejido, dentro del tejido celular subcutaneo.

-Obedece por lo general a un fallo o a una insuficiencia en el sistema linfatico, y trae como
consecuencia el aumento del volumen de las extremidades, en forma completa o parcial, y la
desaparicion de los relieves que por debajo de la piel se aprecian.

.Hay que vigilarlo estrechamente en extirpacion de la mama (por un tumor mamario) y
linfadenectomia.
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Reproducir contenido multimedia

Video que explica el mecanismo de Linfedema. Inglés con subtitulos en espaiiol.

-Tratamiento:

- La terapia fisica descongestiva compleja es considerada el tratamiento mas eficaz contra el
linfedema. Se trata de un conjunto de técnicas,, cuyo propdsito es eliminar el edema, y luego
procurar normalizar la funcidn del sistema linfatico,, generando conductos “neolinfaticos”.

- Bajo esta terapia se incluyen diversos recursos, que se combinan en un solo tratamiento. .
En estos ultimos afnos, surgié una nueva opcion terapéutica denominada Método Godoy,
que propone por la primera vez la posibilidad de normalizacidén, o casi normalizacién de
todos estas etapas clinicas del linfedema, incluso la elefantiasis, con posibilidad de
normalizacion de la piel.[1,2]:

e Drenaje Linfatico Manual (DLM): Ayuda a disminuir el volumen del miembro, y
favorece la creacion de vias de drenaje alternativas.

e Cuidados de la piel: Procuran mantener la piel libre de infecciones que agraven el
linfedema, dado que el tejido afectado tiene menos defensas.

e Cinesiterapia: Ejercicios fisicos que mejoran la circulaciéon de la linfa.

¢ Vendajes compresivos: Permiten mantener el efecto del drenaje linfatico manual y
favorecen la reabsorcion del edema. En ocasiones los vendajes compresivos pueden
ser sustituidos por manguitos de contencion.

¢ Vendaje neuromuscular o Kinesiotape: Es una novedad en el tratamiento del
linfedema.

-Drenaje linfatico manual (D.L.M.): Drenaje linfatico manual.

- Se trata de la activacion manual del transporte liquido intersticial, a través de los canales
prelinfaticos, y de la linfa a través de vasos linfaticos. Lo que se busca con el DLM, es
reproducir en forma manual, aquellos movimientos que por alguna razén el sistema linfatico
ya no puede hacer por si mismo. Con esto se pretende eliminar el edema, y desarrollar
potenciales nuevos conductos linfaticos, en un area determinada o una extremidad.

- El DLM consiste en un masaje superficial, muy suave y lento. Por lo general se inicia en una
zona alejada a la enferma, pero paulatinamente avanza hacia ella, procurando lograr que los
tejidos estén favorecidos para evacuar el edema distal hacia ellos; especialmente el
acumulado en la piel y debajo de ella : el tejido celular subcutaneo, situado entre la piel y la
capa muscular.

- Son muchas las ventajas del DLM, tanto en sus efectos fisioldgicos como los terapéuticos.

- Estos son algunos:

e Efecto Drenante: Es el que se provoca por la salida del liquido de los espacios
intersticiales, ya sea conduciéndolo por sus vasos naturales o bien desviandolo hacia
otras areas funcionales, creando nuevas anastomosis :conexiones entre distintos
vasos, o abriendo vias existentes.
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e Efecto Neurovegetativo: A nivel del sistema nervioso vegetativo o autonomo,
produce un efecto sedante y relajante, por accidn sobre el sistema parasimpatico.

e Efectos sobre la musculatura: Tanto sobre el musculo liso como estriado. Actua sobre
la musculatura de la pared intestinal, favoreciendo el peristaltismo, por lo que
resulta de gran utilidad en el tratamiento del estrefiimiento. Por otra parte, tiene
efectos tonificantes, sobre las paredes de las arterias y potencia el movimiento de
los vasos linfaticos. Ademas ejerce una accion reguladora del tono muscular, sobre la
musculatura estriada.

e Efectos Inmunes: Esto lo logra de modo indirecto, ya que al drenar mejor los tejidos,
asegura un eficiente flujo de estas células defensivas a todos los tejidos.

- Cuidados de la piel:

- La aparicion de infecciones locales, resulta sumamente amenazante,, para los pacientes de
linfedemas. Esto es asi debido a que pueden afectar y lesionar a los conductos linfaticos
existentes,, y con ello agravar el linfedema. Por esa razdn, es tan necesario el cuidado de la
piel, que obliga a vigilar diariamente, si existen pequenas lesiones cutaneas : padrastros,
uiias encarnadas, cortes, foliculitis, pie de atleta, etc.; en la zona afectada, y que puedan ser
puerta de entrada para infecciones.

- En tal situacion, se hace imprescindible la inmediata toma de antibioticos. Ademas el
edema crénico, produce sequedad de la piel, aparicidn de lesiones eccematosas, prurito
(picores) y lesiones de rascado. Por esa razén es imprescindible una correcta y abundante
hidratacion de la extremidad, en forma diaria, para prevenir este tipo de complicaciones.

- Cinesiterapia: Cinesiterapia

- Parte del tratamiento contra los linfedemas, implica la realizacién de ciertos ejercicios
fisicos, disefiados especificamente para actuar en tres niveles:

1- Primer nivel: Buscaran vaciar las cadenas ganglionares préximas a los grandes colectores.
2- Segundo nivel: Incluye ejercicios que buscan mejorar el trabajo de la bomba muscular
linfatica, y favorecen el drenaje a través del tejido intersticial.

3- Tercer nivel: Ayudan a movilizar las articulaciones y las zonas edematizadas. Ademas
fortalecen la extremidad afectada. A titulo general, cualquier ejercicio fisico, que favorezca
el control del sobrepeso, sera favorable para quienes padecen linfedemas.

. Los mas recomendables son la natacién o aquagym y el Tai Chi. Sin embargo, se deberian
evitar ejercicios como el aerobic o el trampolin, que pueden ocasionar dafios.

. Por su parte, los chorros de agua fria también pueden ser beneficiosos para mejorar el
linfedema.

- Vendajes compresivos:

- Resultan parte fundamental del tratamiento y control del linfedema, y se realizan ya sea
con vendajes compresivos o con medias eldsticas; con la recomendacién general de que se
utilicen los tejidos mas finos, que la compresidn necesaria permita.

. Esto es asi, porque se deben evitar definitivamente zonas de estrangulamiento en la piel, y
ademas garantizar que la compresion sea confortable y decreciente : mayor en pierna o
antebrazo, y menor en muslo o brazo.

. Las vendas se utilizan mientras se realiza el drenaje linfatico manual, y deben ser colocadas
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por el fisioterapeuta, tras la finalizacion de cada sesion, y mantenidas durante el descanso
nocturno.

. Las medias elasticas hechas a medida, deben tener una compresion extra-fuerte (>60 mm
Hg). Al igual que las vendas, se utilizan al concluir la sesién de DLM.

. Por lo general su colocacidn puede ser dificultosa, sobre todo para pacientes mayores.

. Deben colocarse por la mailana, antes de levantarse de la cama, y retirase al finalizar el dia,
para sustituirlas por el vendaje compresivo.

. Por lo general, para la colocacion de este ultimo, en forma correcta es necesaria la
asistencia de una persona.

- Kinesiotape: Vendaje neuromuscular

- Se trata de una técnica nacida hacia la década de 1970 en Corea y Japdn. Se trata de una
cinta elastica adhesiva fabricada con un grosor, peso y elasticidad similares al de la piel
humana. Ademas de ser hipoalergénica, es resistente al agua y elastica longitudinalmente.

. Fue desarrollada para facilitar los movimientos y simularlos durante el reposo, ayudando
en la funcién muscular, sin limitar los movimientos corporales. Basada en el concepto de que
la actividad muscular es imprescindible para recuperar la salud, la kinesiotape logra mejorar
la circulacién sanguinea y linfatica, pero ademas tiene efectos analgésicos, mejora de la
movilidad articular, y normaliza el tono muscular.

- El mecanismo de actuacion sobre el linfedema, se genera al producir una elevacion de la
piel, creando mas espacio en la zona del subcutaneo, donde se encuentran los vasos iniciales
linfaticos (linfangiones), los capilares y diversos receptores aferentes y eferentes.

. Tal elevaciéon disminuye de modo inmediato la presidn, restableciendo la circulacién
sanguinea, y la evacuacion linfatica. Pero ademas, el movimiento del paciente provoca que
el kinesiotape realice un bombeo, que estimula la circulacidn linfatica durante todo el dia.

. La colocacion del kinesiotape dependera de la zona a tratar. No obstante, lo comin es que
se recurra a tiras largas y finas, con una ligera tensiéon. Es muy importante la direccion de
colocacidn de las tiras, para favorecer el retorno linfatico, en el sentido correcto, procurando
lograr una anastomosis artificial.

. Como efecto adicional, el kinesiotape favorece la cicatrizacion, ayuda a eliminar o reducir
adherencias, y facilita la circulacidn linfatica a ambos lados de la cicatriz. También se utiliza
con éxito para ayudar en la reabsorcion de las equimosis. Esta técnica sélo debe ser
practicada por personal calificado.

-Algunas contraindicaciones: - No se debe aplicar en zonas recién irradiadas, recién
intervenidas, o que presenten heridas recientes. - Esta contraindicado cuando existe
trombosis, ya que el aumento de la circulacion sanguinea, puede provocar que se libere un
trombo. - Hay que tener cuidado con las dermatitis, alergias o eczemas en la piel.

- Otros:

- Existen otros tratamientos que pueden utilizarse para el linfedema, entre ellos algunos de
caracter farmacolégicos.

-- Si bien hay muchas alternativas, hasta el momento los tinicos que han demostrado cierta
efectividad, son: la Benzopironas; aunque en ciertos grupos de pacientes, resultan
hepatotdxicos, razén por la cual han sido retiradas del mercado en numerosos paises.

- Los diuréticos deben evitarse, ya que utilizados a largo plazo, producen efectos secundarios
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, que pueden empeorar el cuadro.

- La presoterapia solo es util , si se usa como complemento del drenaje linfatico.

- Las dietas son un complemento, pero sélo cuando procuran evitar sobrepeso, evitando el
consumo de grasas y el exceso de proteinas.

- Cuidados de un linfedema:

1. Mantener el brazo o la pierna elevada por encima del nivel del corazén, siempre que
sea posible. Evitar movimientos circulares rapidos de brazos y piernas, para que no
se acumule sangre en la parte exterior de las extremidades.

2. Limpiar diariamente y aplicar cremas hidratantes sobre la piel del sector afectado.

3. Esclave evitar lesiones o infecciones en la zona afectada.

-Véase también: Sistema linfatico.

-Enlaces externos:

e Sitio web donde se pofundiza la problematica sobre Linfedemas - Linfedema.org.ar

e Linfedema: Prevencién y Tratamientos Portal de divulgacion médico sanitaria
vivirmejor.es

e AMAL Asociacién Madrilefia de Afectados de linfedema

e ADELPRISE

¢ Limfacat: Associacid catalana d'afectat/es de limfedema, Asociacién de afectados/as
de linfedema de Cataluiia

e Consejos Fundacién Rioja Salud

e Guia de Cuidados de linfedema Fundacién Rioja Salud

e ADPLA - Asociaciéon de Personas con Linfedema en Aragdn

e Dossier sobre el linfedema y el ejercicio fisico.

e Dossier para conocer la enfermedad.

¢ Vendaje Neuromuscular.
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-Categorias: Sintomas; Dermatologia.
.Se edito esta pagina por ultima vez el 23 mayo 2018 a las 17:17.

--4.7.5)- PROFILAXIS-

-Como ya hemos explicado anteriormente, la cuidadosa higiene de los pies y piernas, el
ejercicio fisico y la elevacidon frecuente de las piernas, ayuda a disminuir el linfedema, y evita
que se complique.

-EI SISTEMA NERVIOSO: Es el mas complejo. Controla tanto las acciones voluntarias del
cuerpo ,,como las involuntarias, entre las que se encuentran el respirar por ejemplo.

.El sistema nervioso central esta formado por el encéfalo y la médula espinal. Recibe la
informacion y la procesa para controlar las funciones corporales.

.El sistema nervioso periférico esta compuesto por nervios que conectan cada una de las
partes del cuerpo de un individuo con el sistema nervioso central. Su funcion es transmitir la
informacion al cerebro y conducir sus érdenes a los érganos encargados de ejecutarlas.

.El sistema nervioso auténomo tiene la misidn de regular el funcionamiento de las visceras
internas. No esta conectado a la corteza cerebral, por lo que, a diferencia del resto del
sistema nervioso, no genera ni percibe sensaciones, que se puedan percibir
conscientemente. Tampoco es el responsable de los movimientos voluntarios, puesto que
actiia de manera involuntaria y auténoma.

-EI APARATO REPRODUCTOR : Esta formado por un conjunto de érganos que permiten la
reproduccion del ser humano. En las mujeres : Aparato Reproductor Femenino: estd formado
por el ttero, los ovarios que fabrican los 6vulos, las trompas de Falopio y la vagina; y en el
hombre: lo forman los testiculos que fabrican el esperma, el conducto deferente y el pene.

-Para la concepcidn de una nueva vida, un espermatozoide se une a un évulo, formando el
cigoto que se desarrollara en el tutero de la mujer.

-El SISTEMA MUSCULAR: Esta formado por 650 musculos ,que permiten el movimiento.
-Existen diferentes tipos de musculos. El musculo esquelético se une al hueso ayudando al
movimiento voluntario. El liso se encuentra dentro de los drganos facilita el movimiento de
las sustancias. El cardiaco se encuentra en el corazén y contribuye al bombeo de la sangre.

-El SISTEMA ESQUELETICO: Lo componen 206 huesos,, que se conectan por tendones,
cartilagos y ligamento. El esqueleto permite el movimiento, pero también estd involucrado
en la creacion de células sanguineas, y el almacenamiento de calcio. Junto con el sistema
nervioso, articular y muscular, forma el Aparato Locomotor.

--La piel es el 6rgano del SISTEMA INTEGUMENTARIO, siendo el mas grande del cuerpo
humano. Su funcién es la proteccién del mundo externo y es la primera barrera de defensa
contra virus, bacterias y otros microorganismos patégenos.
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-También ayuda a regular la temperatura del organismo y a eliminar los residuos a través de
la transpiracion. Este sistema también incluye, ademas, el pelo y las uiias.

-4.8)-INTERRELACION ENTRE LOS DISTINTOS SISTEMAS.

-Todos los sistemas del cuerpo humano se relacionan entre si. El organismo es un todo en el
gue cada érgano funciona, tanto de forma separada, como conjunta con otros érganos o
aparatos.

-El correcto funcionamiento de todos los sistemas permite al individuo vivir con salud. Del
mismo modo, cuando uno de ellos estd dalado, y no trabaja bien ,afecta de manera negativa
al resto.

-El SISTEMA ENDOCRINO, por ejemplo, tiene el control total sobre todos los demas sistemas.
.Estos responden a las sefiales enviadas por el cerebro a través de la médula espinal.

-El SISTEMA RESPIRATORIO: También se encuentra en estrecha colaboracion con los demas
sistemas. Este proporciona oxigeno a todas las partes del cuerpo y elimina el diéxido de
carbono,, del aparato digestivo, muscular, dseo, circulatorio, urinario y nervioso.

-El SISTEMOA CIRCULATORIO: trabaja estrechamente con el respiratorio. Realiza una
funcidn de transporte de mover el oxigeno y el diéxido de carbono por todo el organismo. -
Pero también con el DIGESTIVO, puesto que ademads del transporte de gases, también los
nutrientes viajan a través del torrente sanguineo.

-Por su parte, el SISTEMA ENDOCRINO esta intimamente ligado al NERVIOSO. De hecho, al
conjunto de ambos se le denomina SISTEMA NEUROENDOCRINO.

-Pero también el SISTEMA INMUNOLOGICO esta relacionado con estos dos, a través de los
multiples mensajeros quimicos que residen en el cuerpo.

-ElI SISTEMA NEUROENDOCRINO : Es el conjunto de nervios y glandulas endocrinas que
secretan quimicos. Ambos trabajan en conjuntamente con el fin de producir cambios
transitorios o cronicos en el organismo. Gracias a las sefales nerviosas y a las hormonas este
sistema produce cambios por ejemplo en las actividades celulares. Estas modifican el

didametro de los vasos sanguineos asi como el ritmo cardiaco y la cantidad de fluido que
retiene el cuerpo. Por lo tanto, el SISTEMA NEUROENDOCRINO también esta relacionado con
el CIRCULATORIO y el URINARIO

-4.9)- SISTEMAS FUNCIONALES DE INTEGRACION.

- Hoy en dia, esta integracion se considera a través de los Sistemas funcionales de
Integracion.

-4.9.1)-La Escuela Reflexologica.

- La Escuela Reflexolégica expresé que: la funcidn o Sistema Funcional, seria un conjunto de
complejas conexiones temporales, secundarias a la compleja actividad refleja, dada por los
sectores excitadores e inhibidores de los sistemas nervioso, enzimatico, humoral y
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hormonal, asegurando un equilibrio con el medio, donde esta adaptacion sera fisioldgica y
psicoldgica, existiendo centros dinamicos, donde habra elementos diferenciados, y otros
integrados entre ellos; estando en este grupo: Luria (1947); Conrad (1954); Rusell (1961);
Kleitz (1962); Milner (1964);Zangwill (1967); Benton ( 1971); Geschwind (1975); Barmaimon
(1984); y otros.

-Las tres principales unidades funcionales: Luria describié toda actividad mental en base a
tres unidades funcionales del cerebro:

.1) Unidad para regular el tono o la vigilia.

.2) Unidad para obtener, procesar y almacenar informacion que llega del mundo exterior.
. 3) Unidad para programar, regular y verificar la actividad mental.es la organizacion de la
actividad consciente.

.Destacé que cada una de estas unidades es de estructura jerarquica y consiste en tres zonas
corticales una sobre la otra:

.A) El rea primaria (de proyeccion) que recibe impulsos de, o los manda a, la periferia.
.B) El area secundaria (de proyeccién-asociacidon) donde la informacion que recibe es
procesada, o donde se preparan los programas.

. C) El area terciaria (zonas de superposicion), los tltimos sistemas en desarrollarse en los
hemisferios cerebrales, y responsables en el hombre de las mas complejas formas de
actividad mental que requieren la participacion concertada de muchas areas corticales.

-4.9.2)- Ciencias Cognitivas.

-La cognoscibilidad, el cognoscente, lo cognoscible y la intercognoscibilidad, se convierten en
los objetos de estudio de las ciencias cognitivas, con el apoyo de tecnologias objetuales,
como es por Monitoreo de las relaciones; y "mente - cerebro", por medio de tomografias
encefalicas(PET).

.La preocupacion por desarrollar investigaciones cientificas y tecnolégicas, en torno a los
fendmenos del comportamiento, de la mente y de la inteligencia, estuvo presente en muy
diversos programas de investigacion y en enfoques, desde finales del siglo XIX, y durante la
primera mitad del siglo XX. Por eso a mediados del siglo XX, surgieron con relativa
independencia, diversos enfoques con objetos de estudios convergentes, pero con
metodologias divergentes.

. Seria posible evidenciar esto, en los estudios de: psicologia cognitiva de: Lev
Vygotski, Aleksander Luriya, Jean Piaget y Jerome Bruner; de psicologia de la Gestalt
o de la forma, por parte de Max Wertheimer, Wolfgang Kéhler, Kurt Koffka y Kurt
Lewin; de cibernética de Warren McCulloch y Norbert Wiener; de psicobiologia
cognitiva de Karl Lashley y Donald Hebb y de Enrique Barmaimon: - BN
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 Sanguinea, Sistematizacion General,
Organizacion Estructural Anatémica;

.Tomo Il: Organizacion Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracion,
Organizacidon Anatomofuncional, Reglas para el Estudio e Interpretacion del Sistema
Nervioso, Medio Interno,; y .Tomo lll: Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e
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Integracion Interneuronal, Los Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales,
Envejecimiento, y Los Limites entre la Vida y la Muerte. ).

-Ed. EDUSMP.(1984) .Lima, Perti. 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.(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 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 Il: Sistema Nervioso, Sistemas de Integracion, 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 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/).

- . === -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).
-En este contexto, a finales de la década de 1950 e inicios de la de 1960, surgieron esfuerzos
transdisciplinarios para lograr una convergencia tedrica y metodolégica:
. Un primer intento: lo realizaron un psicélogo: Allen Newell y un economista: Herbert
Simon, integrando investigaciones de psicologia cognitiva, con las incipientes técnicas de
programacion légica, construyendo los primeros jugadores de ajedrez y demostradores de
teoremas automaticos, que se convirtieron entonces, en los primeros pasos de la disciplina,
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que eventualmente John McCarthy, creador del lenguaje LISP, denominaria como:
Inteligencia Artificial.

-Categorias de la Inteligencia Artificial: Stuart Russell y Peter Norvig, diferenciaron los tipos
de la inteligencia artificial®, que son:

e Sistemas que piensan como humanos: sistemas que tratan de emular el
pensamiento humano; por ejemplo: las redes neuronales artificiales, donde La
automatizacidn de actividades, estan vinculadas con procesos de pensamiento
humano, actividades como: la Toma de decisiones, Resolucidn de problemas y
aprendizaje.b.

e Sistemas que actian como humanos: sistemas que tratan de actuar como humanos;
que imitan el comportamiento humano; como la robética. El estudio de como lograr
que las computadoras realicen tareas, que por el momento, los humanos hacen
mejor...

e Sistemas que piensan racionalmente: Es decir, con légica (idealmente), que tratan de
imitar o emular el pensamiento légico racional del ser humano; por ejemplo ,los
sistemas expertos. El estudio de los calculos que hacen posible percibir, razonar y
actuar.,

e Sistemas que actuan racionalmente (idealmente): que tratan de emular en forma
racional el comportamiento humano; por ejemplo, los agentes inteligentes; que
estaria relacionado con conductas inteligentes en artefactos.’.

-El primer modelo de Inteligencia Artificial fue de tipo funcionalista, que se sustenté en la
Tesis de Church-Turing. Newell y Simon, ensamblaron el primer programa transdisciplinario
de investigacion en las ciencias cognitivas: "La hipdtesis del sistema de simbolos fisicos",?
que permitié la modelacion funcionalista de la mente y su emulacién en plataformas de
computacion electrénica; presentandolo Allen Newell y Herbert Simon, en un simposio en el
MIT, en 1956, con el titulo de: "La maquina de la teoria l6gica",* siendo la primera
demostracion completa de un teorema realizado por una computadora.

7 B )

| AGENTE

+Como esta Hacents r\‘ Percepciones
€l Entorno?

——————

4 ; éndlch

Accion de ¢ [ Accién Entorno

Respuesta \N“m"s
(! ihen)/
. ( mlsor Aciones >

& \_ 7

-Agente Inteligente Simple.

R

.En el mismo simposio, Noam Chomsky esbozé: "Tres modelos de lenguaje”, donde
presentaba su modelo transformacional de la gramatica; y el psicélogo George Miller,
explicé su trabajo sobre representaciones mentales, con fragmentos de informacion que son
codificadas y descodificadas en la mente.
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.Los esfuerzos por lograr una convergencia tedrica y metodoldgica, realizados por John
McCarthy, Marvin Minsky, Allen Newell, y Herbert Simon, permitieron el surgimiento de la
inteligencia artificial, que no solo es transdisciplinaria, sino que deshace las fronteras rigidas
entre la ciencia, la tecnologia y la filosofia.

.De esta manera, emergeria de manera incipiente, la primera comunidad de tecno-cientificos
cognitivos; la cual permitié a cada uno desde sus respectivos ambitos, dar cuenta que la
psicologia experimental humana, la lingiiistica tedrica, y la simulacion artificial de procesos
cognitivos, podian integrase transdisciplinariamente, en una "totalidad de mayor rango
explicativo", que cada una de las disciplinas por separado; esta nueva comunidad tecno-
cientifica, en los afios posteriores, gradualmente integrara sus aplicaciones metodoldgicas,
en una jerga en comun, con términos tedricos y no-tedricos; que consolidé un nucleo
tedrico, que eventualmente recibié la denominacion de “ciencias cognitivas".

-Por ello, seria posible ubicar sus origenes institucionales, a mediados de la década de 1970,
con la fundacién de la "Cognitive Science Society" y la revista "Cognitive Science", donde se
han publicado algunos de los textos, que se consideran clasicos de las ciencias cognitivas.
.Desde entonces, se han diversificado los ambitos de investigacidn cognitiva; los centros,
institutos, grados y postgrados de estudios cognitivos alrededor de todo el mundo; a partir
de lo cual, se ha dado una alta densidad de resultados de investigaciones transdisciplinarias,
y una multiplicidad de publicaciones periddicas, libros y enciclopedias; convirtiéndose todo
ello en una verdadera revolucién cognitiva. Actualmente, existen programas de ciencia
cognitiva, en mas de sesenta universidades de todo el mundo.?

-4.9.2.1)- -Tiempo Actual y Futuro.

En los ultimos aiios, los grandes avances de la Fisica Atomica, de la Fisiologia, de la
Microscopia Electrénica, de la Ultrabioquimica, de los Analizadores, de la Nanologia, de las
sustancias marcadas, de los medios de diagndstico, de la computacidn, de la microcirugia, de
la monitorizacidn, de los Positrones, de la Tomografia, de la resonancia Magnética, de la
Videocirugia y Videodiagndstico, de la Ecoscopia, de la Cirugia y Anestesia Robdéticay
muchos otros; han llevado al descubrimiento de los Neurotransmisores y de los fenémenos
bioquimicoelectricos, que han permitido nuevas explicaciones, nuevos procedimientos
diagndsticos y por consiguiente nuevos tratamientos, permitiendo el avance de la:
Psicofisiologia; Neuropsicologia; Anestesiologia, la Intensificacion de Cuidados, y la
Medicina Perioperatoria; al conocerse mejor los Conjuntos Neuronales, los Sistemas
Funcionales, las regulaciones: enzimatica, autoinmune, humoral, enddcrina y nerviosa, y los
Pisos Anatomofuncionales. Ademas, se ha observado la gran analogia existente entre los
Centros de Integracion y las computadoras actuales, asi como la existencia de sistemas
reguladores quimicos y autoinmunes, que junto a los nerviosos, estan formando nuestros
Sistemas de Integracidn.

.Todo esto, abre un porvenir amplio y promisor, que nos permitira contar en los proximos
afnos con mejores técnicas diagndsticas y nuevos procedimientos terapéuticos, que permitira
mejorar el prondstico de los pacientes en este campo.

-4.9.3)- PADRON DE ORGANIZACION.
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-SISTEMAS DE INTEGRACION.
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-Esta sistematizacion organizada entre los diversos centros y las vias, tiene caracteristicas de
orden y simplicidad en la mayoria de sus estructuras.

.En el Piso Cortical se puede observar un aparente desorden, que se revela inclusive en la
morfologia microscépica, producida por las variaciones del Aprendizaje y la Personalidad,
gue van a dar un diverso tipo de conducta y organizacién para cada ser humano.

.Esta aparente dualidad de orden y desorden, es lo que da el espiritu individual, la
originalidad humana, y el concepto de libertad, que son propios de la raza humanay el

desarrollo social.
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Figura No. 2.4 Relacion entre los sistemas de integracion y el medio ambiente.
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Figura No. 2.5 - Integracion en la Célula.

-El Aprendizaje es como una verdadera gimnasia, que mantiene la excitabilidad y aumenta la
conductibilidad neuronal, el intercambio enzimatico, y el cambio de la morfologia proteica
organizada; facilitando o inhibiendo las articulaciones sinapticas y creando o inhibiendo
nuevos circuitos adaptados a las funciones a realizarse; dando mas precisidn y desarrollo, si
hay mayor entrenamiento, lo que desarrollara atin mas la inteligencia y las destrezas.

.Esta sistematizacion responde también a una organizacién segmentaria, intersegmentaria y
suprasegmentaria, presidida por la vida personal de cada ser, que daran la unidad de
nuestros sistemas de integracion, sin obstaculizar las interdependencias de sus grandes
mecanismos cerebroespinal, y vegetativo; y su relacion con las regulaciones autoinmune,
enzimatica, humoral, hormonal; y sus pisos organizativos: medular, subcortical y cortical.

-Las diversas y miiltiples corrientes histdricas que se podrian recordar en la evolucion de la
neurologia, la psicologia y la neurociencias; nos lleva a esta situacion y a la creacion de las
Ciencias Cognitivas, con el cognitivo; donde lo natural, se une a lo artificial, con la
inteligencia artificial y su aplicacion, dentro de las ciencias informaticas.

-También importa recordar, que la psicologia en la mayoria de los paises, no aparecié como
un hijo mas de las Ciencias de la Salud, creciendo bajo sus bases cientificas caracteristicas;
sino que se desarrolld, primero dentro del campo de la Filosofia, absorbiendo su
metodologia, que tiene caracteristicas distintas a las cientificas. Ademas, en muchos paises,
los primeros programas académicos que se crearon, fueron como apéndices de los
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programas académicos de Sociologia existentes, hasta que adquirié su propia
independencia.

-Estos hechos han sido elementos trascendentes de influencia, en la preparacion del
estudiante de psicologia, que lo separaba de la preparacidn de otros estudiantes, que
desarrollan su accién en el campo de la salud.

.También estos hechos y las diversas corrientes imperantes en la Psicologia, como la
Introspeccion: que estudiaba los fenomenos conscientes no manifestados a través de la
Conducta; la Observacidn: que relaciona los estimulos previos, en forma subjetiva, con las
respuestas de la Conducta; la Experimental: que formula la hipétesis y la verifica en forma
objetiva, a través de la observacidn de los fendmenos provocados; la Psicoanalitica: basada
en el psicoandlisis, creado por Freud, donde se usa la interpretacion de los suefios, y se crea
una relacion entre el analista y el paciente, en el curso del tratamiento; la Psicofisioldgica:
basada en el estudio de las funciones y estructuras primero normales, y luego alteradas de
los sistemas de integracion, entre los cuales esta el sistema nervioso, de acuerdo a criterios
cientificos y objetivos; la Clinica: que busca conocer el funcionamiento normal y patolégico
de la psiquis y la conducta, vinculando mas estrechamente a la psicologia, teniendo como
objetivo fundamental, que el diagndstico debe ser cientifico, lo mas objetivo y preciso
posible, porque si no, no se podria elegir y realizar el tratamiento mas adecuado, para el
caso clinico en estudio; la corriente Neuropsicoldgica : Que une a las corrientes
Psicofisioldgica y Clinica, sin descartar algunos hechos positivos de las otras.; y finalmente
llegar al cognitivo, de las Ciencias Cognitivas.
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-4.9.4.8)- Notas.

-4.9.4.9)- Referencias
-4.9.4.10)- Bibliografia-
-4.9.4.11)- Enlaces Externos.

-4.9.4.1)- Consideraciones Generales.

-Evolucion Embriolégica Sistema Nervioso
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Sistema nervioso de distintos filos animales.

B Coordinacién rapida
Funcion
y efectiva de todas las funciones corporales
para responder de forma apropiada a los
cambiantes estimulos del medio ambiente.*

Estructuras Histoldgicas
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basicas .
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Por la funcién refleja®
Sistema aferente
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Sistema eferente
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Anatémicas?
SN central

SN periférico

Segun su funcién®
SN auténomo
SN somatico

-El sistema nervioso es una red de tejidos de origen ectodérmico® 22 en los animales
dibldsticos y triblasticos, cuya unidad basica son las neuronas. Su funcién primordial es la de
captar y procesar rapidamente las sefales, ejerciendo control y coordinacién sobre los
demas drganos, para lograr una adecuada, oportuna y eficaz interaccion, con el medio
ambiente cambiante..

. Esta rapidez de respuestas que proporciona la presencia del sistema nervioso, diferencia a
la mayoria de los animales: eumetazoa, de otros seres pluricelulares de respuesta motil
lenta, que no lo poseen como los: vegetales, hongos, mohos o algas.

.Cabe mencionar que también existen grupos de animales : parazoa y mesozoa, como los
poriferos,® 22 placozoos y mesozoos, que no tienen sistema nervioso, porque sus tejidos no
alcanzan la misma diferenciacidén, que consiguen los demas animales, ya sea porque sus
dimensiones o estilos de vida son simples, arcaicos, de bajos requerimientos o de tipo

parasitario.

-Las neuronas son células especializadas,? cuya funcién es coordinar las acciones de los
animales'’, por medio de sefiales quimicas y eléctricas, enviadas de un extremo al otro del
organismo.

.Para su estudio desde el punto de vista anatémico, el sistema nervioso se ha dividido en
central y periférico, sin embargo para profundizar su conocimiento desde el punto de vista
funcional, suele dividirse en somatico y auténomo.2.

.Otra manera de estudiarlo y desde un punto de vista mas incluyente, abarcando la mayoria
de animales, es siguiendo la estructura funcional de los reflejos, estableciéndose la division
entre sistema nervioso sensitivo o aferente, encargado de incorporar la informacion desde
los receptores, en sistema de asociacidn, encargado de almacenar e integrar la informacion,
y en sistema motor o eferente, que lleva la informacién de salida hacia los efectores.2.

-El arco reflejo es la unidad basica de la actividad nerviosa integrada®! y podria considerarse
como el circuito primordial, del cual partieron el resto de las estructuras nerviosas. Este
circuito pasé de estar constituido por una sola neurona multifuncional en los diblasticos’, a
dos tipos de neuronas en el resto de los animales llamadas aferentes y eferentes. En la
medida que se fueron agregando intermediarios entre estos dos grupos de neuronas con el
paso del tiempo evolutivo, como interneuronas y circuitos de mayor plasticidad, el sistema
nervioso fue mostrando un fendmeno de concentracidn en regiones estratégicas, dando pie
a la formacidn del sistema nervioso central, siendo la cefalizacién el rasgo mas acabado de
estos fenomenos.

-Para optimizar la transmision de sefiales existen medidas como: la redundancia, que
consiste en la creacidn de vias alternas, que llevan parte de la misma informacion,
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garantizando su llegada a pesar de los dafios que puedan ocurrir; la mielinizacién de los
axones en la mayoria de los vertebrados y en algunos invertebrados, como anélidos y
crustaceos, fue otra medida de optimizacion, donde este tipo de recubrimiento incrementa
la rapidez de las sefiales y disminuye el calibre de los axones ahorrando espacio y energia.

-Otra caracteristica importante fue la presencia de metamerizacién del sistema nervioso, es
decir, aquella condiciéon donde se observa una subdivision de las estructuras corporales, en
unidades, que se repiten con caracteristicas determinadas. Los tres grupos que

principalmente muestran esta cualidad son los artrépodos, anélidos y cordados.®

Filo Superfilo

Ctendéforo . ., ..
. Diblasticos

Cnidarios Diblasticos

Cambios .
Sistema

enla .
nervioso

gastrula

Especializa _,

p Difuso

cion dela

CGVnota3

Especializa Difuso/Ciclo
ciondela neuro

CGV
. . Protéstom .
Platelmint Especializa _ .
0s .. Hiponeuro
os latizoos cion de la
P CGV
Protéstom .
Nematodo Gastrorrafi _ .
0s Hiponeuro
s . a
ecdisozoos
3 Protéstom .
Artrépodo Gastrorrafi .
0s Hiponeuro
S . a
ecdisozoos
Protéstom
os Gastrorrafi .
Moluscos Hiponeuro
lofotrocozo a
S
Protéstom
- 0s Gastrorrafi .
Anélidos Hiponeuro
lofotrocozo a
S
Equinoder Deuterdsto - .
Isoquilia Cicloneuro
mos mos
Hemicord Deuterdsto - .
Isoquilia Cicloneuro
ados mos

Cordados Deuterdsto Nototenia Epineuro

Centraliza Metameriz Cefalizac Mielinizac

cion

No

No/Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

acion

No

No

No

No

Si

No

Si

No

No

Si

ion

+++

++++

++

+HH++

ion

No

No

No

No

Crustaceo

14
S

No

No

Vertebrad

140


https://es.wikipedia.org/wiki/Mielina
https://es.wikipedia.org/wiki/Axones
https://es.wikipedia.org/wiki/An%C3%A9lidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Crust%C3%A1ceos
https://es.wikipedia.org/wiki/Metamerizaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Artr%C3%B3podos
https://es.wikipedia.org/wiki/An%C3%A9lidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Cordados
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#cite_note-shull-15
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#cite_note-cgv-16
https://es.wikipedia.org/wiki/Crust%C3%A1ceos
https://es.wikipedia.org/wiki/Crust%C3%A1ceos
https://es.wikipedia.org/wiki/Crust%C3%A1ceos
https://es.wikipedia.org/wiki/Oligoquetos
https://es.wikipedia.org/wiki/Oligoquetos
https://es.wikipedia.org/wiki/Oligoquetos
https://es.wikipedia.org/wiki/Poliquetos
https://es.wikipedia.org/wiki/Poliquetos
https://es.wikipedia.org/wiki/Poliquetos
https://es.wikipedia.org/wiki/Vertebrados

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

mos &14

4.9.4.2)- Neuroembriologia Evolutiva.
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5. Moluscos: Como el pulpo, tiene también organizaciones in-

dependientes en segmentos pero convergiendo hacia un centro

comun, situado en la parte cefilica.

6. Los Artropodos (Insectos). Ademés de la organizacién
segmentaria se desarrolla una oreanizacién intersegmentaria,
que une a los diversos segmentos, desarrolldndose dos cordones
nerviosos situados en posicidon central que unen a Jos diversos
ganglios. Los dos primeros ganglios tienen preponderancia sobre
los otros. También aqui se desarroltan censores especializados que
originan los sentidos (Ver Figura No. 2.7 y No. 2.8).

ﬁ
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C.E.— Centro V.A.~ Via Aferente V.E.-- Via Eferente
.C.— Censor E.— Efector L—  Intra Segmentaria.

Figura No. 2.8 — Organizacion Artropodos.

7. Los Peces: La organizacidn Intersegmentaria (médula)
es protegida por la cuerda dorsal {(columna). Su parte anterior se
ensancha, vesicula cerebral primitiva, que creara una anterior
(prosencefalo) medio (mesencéfalo) y posterior (metencéfalo),
que también serdn protegldos por formacidén Osea. Esto es comien-
zo de organizacion’ Suprasegmentana Mejor desarrollo de Censo-
res. (Ver Flgura No 29) -

8. Los Anﬁblos y Réptiles: Tienen maés. desarrollado las vesi-
culas primitivas y los sentidos (Ver.Figura No. 2.10 y No. 2.11).
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C.E.— Centro V.A.Z Vis Aferente V.E.~ Via Eferente
.C— Censor‘ E.—- Efector lL— Intra Segmentaria.

Figura Nq. 2.8 — Organizacion Artropodos.
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Figura No. 2.9 — Organizacion Peces (Bacalao)

RANA

Lébulo Optico

Buibo Ol

Lébulos OIf
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Figura No. 2.11 - Organizacién Reptiles (Cocodrilo}

GATO

T Cerebelo
Bulbo’ '
olfaidcio |

Via Olatoria

Figura No. 2.13 - Organizacién Mamiferos (Gato)
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osMasis

Enel.Vaso | tenemos2 soluciongs: A menos concentrada y B 'més, pero cuyas moléculas, debidd asu -
tamaiic, no pueden atravesar la membrana semi permeable (MS); para igualar ia concentracidn se estable-
ce una corriente de agua de A hacia B, por lo que el agua dssrmnuye en A, mientras que dumentaen © -
{es lo que se observa enel Vaso I1). : ;

Figura No. 3.2 — Osmosis

-4.9.4)- Neurohistologia.

-El sistema nervioso se compone de varios elementos celulares como tejidos de sostén o
mantenimiento, llamados neuroglia, un sistema vascular especializado, y las neuronas ,que
son células que se encuentran conectadas entre si de manera compleja, y que tienen la
propiedad de generar, propagar, codificar y conducir sefiales por medio de gradientes
bioelectroquimicos (electrolitos) a nivel de la membrana axonal y de neurotransmisores a
nivel de sinapsis y receptores.

-4.9.3.1)- Células Gliales.

-Neuroglia.

Ependymal cells
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-Canal central de la médula espinal, se observan células ependimarias y neurogliales.

-Las células gliales , conocidas también genéricamente como glia o neuroglia, son células
nodriza del sistema nervioso, que desempeiian, de forma principal, la funcién de soporte y
proteccion de las neuronas. En los humanos se clasifican segtn su localizacién o por su
morfologia y funcidn. Las diversas células de la neuroglia constituyen mas de la mitad del
volumen del sistema nervioso de los vertebrados.[15] Las neuronas no pueden funcionar en
ausencia de las células gliales.[15]

-4.9.3.1.1)- Clasificacion Topografica.

-Segun su ubicacion dentro del sistema nervioso, ya sea central o periférico, las células
gliales se clasifican en dos grandes grupos:

. Las células que constituyen la glia central son: los astrocitos, oligodendrocitos, células
ependimarias y las células de la microglia, que suelen encontrarse en el cerebro, cerebelo,
tronco cerebral y médula espinal.

.Las células que constituyen la glia periférica, son: las células de Schwann, células capsulares
y las células de Miiller; que normalmente se encuentran a lo largo de todo el sistema
nervioso periférico.

-4.9.3.1.2)- Clasificacion Morfo-funcional.

-Por su morfologia o funcion, entre las células gliales, se distinguen las células macrogliales :
astrocitos, y oligodendrocitos ; "las células microgliales" , entre el 10 y el 15% de la glia, y las
"células ependimarias”.

-4.9.3.2)- Neuronas.

-Neuronas.
Dendrita Terminal del
Axon
Cuerpo Modo de |
Ranvi
celular 3““"3{
- Celula de
Schwann
Mielina
Macleo

-Diagrama basico de una neurona
-Las partes anatomicas de estas células, se dividen en cuerpo celular neuronal o soma,
axones o cilindroejes y dendritas.

-4.9.3.2.1)- Clasificacion Morfoldgica.

-Con base en la division morfoldgica entre las distintas partes anatdmicas de las neuronas y
sus distintas formas de organizacion, se clasifican en cuatro tipos:
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.Unipolares: Son células con una sola proyeccion, que parte del soma, son raras en los
vertebrados.

.Bipolares: Con dos proyecciones, que salen del soma, en los humanos se encuentran en el
epitelio olfativo y ganglios vestibular y coclear.

.Seudounipolares: Con una sola proyeccidn, pero que se subdivide posteriormente en una
rama periférica y otra central, son caracteristicas en la mayor parte de células de los ganglios
sensitivos humanos.

.Multipolares: Son neuronas con multiples proyecciones dendriticas, y una sola proyeccién
axonal, siendo caracteristicas de las neuronas motoras.

-4.9.3.2.2)- Clasificacion Fisioldgica.

-Las neuronas se clasifican también en tres grupos generales segun su funcion:

-Sensitivas o aferentes, localizadas normalmente en el sistema nervioso periférico (ganglios
sensitivos), encargadas de la recepcion de muy diversos tipos de estimulos tanto internos
como externos. Esta adquisicion de seiiales queda a cargo de una amplia variedad de
receptores:

-Externoreceptores: Encargados de recoger los estimulos externos o del medio ambiente:
Nocicepcion: Terminaciones libres encargadas de recoger la informacion de dafio tisular.
.Termoreceptores: Sensibles a radiacion caldrica o infrarroja.

.Fotorreceptores: Son sensibles a la luz, se encuentran localizados en los ojos.
.Quimiorreceptores: Son los que captan sustancias quimicas, como el gusto : liquidos-sélidos,
y olfato : gaseosos.

.Mecanorreceptores: Son sensibles al roce, presion, sonido y la gravedad, comprenden al
tacto, oido, linea lateral de los peces, estatocistos y reorreceptores.

.Galvanoreceptores: Sensibles a corrientes eléctricas o campos eléctricos.
-Internoreceptores: Encargados de recoger los estimulos internos o del cuerpo.
.Propiocepcion: Los husos musculares y terminaciones nerviosas, que se encargan de recoger
informacion para el organismo sobre la posicion de los musculos y tendones.

.Nocicepcion: Terminaciones libres encargadas de recoger la informacion de dafio tisular.
.Quimior eceptores: Relacionados entre otros, con las funciones de regulacién hormonal,
hambre y sensacién de sed.

-Motoras o eferentes: Localizadas normalmente en el sistema nervioso central, se encargan
de enviar las sefiales de mando enviandolas a otras neuronas, musculos o glandulas.
Interneuronas: Localizadas normalmente dentro del sistema nervioso central , se encargan
de crear conexiones o redes entre los distintos tipos de neuronas.

-4.9.3.3)- Seiiales Neuronales.

-Estas sefales se propagan a través de propiedades de su membrana plasmatica, al igual que
muchas células, pero en este caso, esta modificada para tener la capacidad de ser una
excitabilidad neuronal membrana excitable, en sentido unidireccional, controlando el
movimiento a través de ella, de iones disueltos desde sus proximidades, para generar lo que
se conoce como potencial de accidn.

-Por medio de la sinapsis las neuronas se conectan entre si, con los musculos: Unién
neuromuscular: placa neuromuscular; con glandulas; y con pequefios vasos sanguineos.
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.Utilizan en la mayoria de los casos neurotransmisores, enviando una gran variedad de
sefales dentro del tejido nervioso y con el resto de los tejidos, coordinando asi multiples

funciones.

-4.9.4)- Sistema Nervioso Humano.

-Anatomicamente, el Sistema Nervioso de los seres humanos se agrupa en distintos érganos,

los cuales conforman estaciones, por donde pasan las vias neurales. Asi, con fines de
estudio, se pueden agrupar estos 6rganos, segun su ubicacidn, en dos partes: sistema
nervioso central y sistema nervioso periférico.[24] [25].

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
(humano)

Cerebro

ENCEFALO ‘/k

TALOD
o o Mesencefalo . w

Puente de Varolio @ .
Bulbo raquideo @

@) Cerebelo

J

Cervical

Médula espinal Toréxica

Lumbar

Sacra

-Esquema del Sistema Nervioso Central humano. Se compone de dos partes: encéfalo
(cerebro, cerebelo, tallo encefalico) y médula espinal.[26] Los colores son con fines

didacticos.

-4.9.4.1)- Sistema Nervioso Central.
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-El sistema nervioso central esta formado por el encéfalo y la médula espinal, se encuentra
protegido por tres membranas, las meninges. En su interior existe un sistema de cavidades
conocidas como ventriculos, por las cuales circula el liquido cefalorraquideo.[24].

.El encéfalo es la parte del sistema nervioso central que esta protegida por los huesos del
craneo. Esta formado por el cerebro, el cerebelo y el tallo cerebral.[24].

-Cerebro es la parte mas voluminosa. Esta dividido en dos hemisferios, uno derecho y otro
izquierdo, separados por la cisura interhemisférica y comunicados mediante el Cuerpo
calloso. La superficie se denomina corteza cerebral y esta formada por re plegamientos
denominados circunvoluciones, constituidas de sustancia gris, donde subyacente a la misma
se encuentra la sustancia blanca. En zonas profundas existen dreas de sustancia gris
conformando ntcleos como: el tdlamo, el nicleo caudado o el hipotalamo.[24].

-Cerebelo esta en la parte inferior y posterior del encéfalo, alojado en la fosa cerebral
posterior junto al tronco del encéfalo.[24]-

-Tallo cerebral esta compuesto por: el mesencéfalo, la protuberancia anular y el bulbo
raquideo. Conecta el cerebro con la médula espinal.[24].

-La médula espinal es una prolongacion del encéfalo, como si fuese un corddn que se
extiende por el interior de la columna vertebral. En ella la sustancia gris se encuentra en el
interior y la blanca en el exterior.[24].

Rinencéfalo, amigdala, hipocampo,

Telencéfalo ) )
neocortex, ventriculos laterales

Prosencéfalo " . L
Epitalamo, talamo, hipotalamo,
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-Imagen que muestra en corte sagital las estructuras que dan origen a el (3) nervio motor
ocular comiin, (4) nervio patético, (5) nervio trigémino, (6) nervio abducens externo, (7)
nervio facial, (8) nervio auditivo, (9) nervio glosofaringeo, (10) nervio neumogastrico o vago,
(11) nervio espinal y (12) nervio hipogloso.
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-El sistema Nervioso Humano.

-4.9.4.2)- Sistema Nervioso Periférico.

-Sistema Nervioso Periférico: Esta formado por los nervios, craneales y espinales, que
emergen del sistema nervioso central, y que recorren todo el cuerpo. .Conteniendo axones
de vias neurales con distintas funciones y por los ganglios periféricos. Que se encuentran en
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el trayecto de los nervios y que contienen cuerpos neuronales, los Unicos fuera del sistema
nervioso central.[25] .

-Los nervios craneales: Son 12 pares que envian informacidén sensorial procedente del cuello
y la cabeza hacia el sistema nervioso central. Reciben érdenes motoras para el control de la
musculatura esquelética del cuello y la cabeza.[25].

-Estos tractos nerviosos son:

Par I. Nervio olfatorio, con funcién tinicamente sensitiva quimiorreceptora.

Par Il. Nervio optico, con funcion tinicamente sensitiva fotoreceptora.

Par Ill. Nervio motor ocular comun, con funcion motora para varios musculos del ojo.

Par IV. Nervio patético, con funcidon motora para el musculo oblicuo mayor del ojo.

Par V. Nervio trigémino, con funcién sensitiva facial y motora para los musculos de la
masticacion.

Par VI. Nervio abducens externo, con funcién motora para el musculo recto del ojo.

Par VII. Nervio facial, con funcion motora somatica para los musculos faciales y sensitiva
para la parte mas anterior de la lengua.

Par VIII. Nervio auditivo, recoge los estimulos auditivos y del equilibrio-orientacién.

Par IX. Nervio glosofaringeo, con funcion sensitiva quimiorreceptora (gusto) y motora para
faringe.

Par X. Nervio neumogastrico o vago, con funcion sensitiva y motora de tipo visceral para casi
todo el cuerpo.

Par XI. Nervio espinal, con funcion motora somatica para el cuello y parte posterior de la
cabeza.

Par XIl. Nervio hipogloso, con funcién motora para la lengua.

.Los Nervios Espinales: Son 31 pares, y se encargan de enviar informacion sensorial : tacto,
dolor y temperatura, del tronco y las extremidades; de la posicidn, el estado de la
musculatura y las articulaciones del tronco y las extremidades hacia el sistema nervioso
central; y desde el mismo, reciben érdenes motoras para el control de la musculatura
esquelética, que se conducen por la médula espinal.[25] Estos tractos nerviosos son:

Ocho pares de nervios raquideos cervicales (C1-C8);

Doce pares de nervios raquideos toracicos (T1-T12);

Cinco pares de nervios raquideos lumbares (L1-L5);

Cinco pares de nervios raquideos sacros (S1-S5);

Un par de nervios raquideos coccigeos (Co).

-4.9.4.3)- Clasificacion Funcional .

-Una division menos anatémica, pero mas funcional, es la que divide al sistema nervioso de
acuerdo al rol, que cumplen las diferentes vias neurales, sin importar si éstas recorren parte
del sistema nervioso central o el periférico:

.El sistema nervioso somatico: También llamado sistema nervioso de la vida de relacidn, esta
formado por el conjunto de neuronas, que regulan las funciones voluntarias o conscientes en
el organismo ; p.e. movimiento muscular, tacto.

.El sistema nervioso auténomo: También llamado sistema nervioso vegetativo o sistema
nervioso visceral, que esta formado por el conjunto de neuronas, que regulan las funciones
involuntarias o inconscientes en el organismo ; p.e. movimiento intestinal, sensibilidad
visceral.
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.A su vez el sistema vegetativo se clasifica en simpatico y parasimpatico, sistemas que tienen
funciones en su mayoria antagonicas.

T \ CVliary [/.
/ n - >
Arddrain - () s
\ / O L R
= Sphenepiialiar .
/ \ i F sy Fon
F5TY  Laoriseal gland
it - il e ey
Medalta | > T ""';'":‘"r WP e wwd gualcts
\ > / & _]’) Swlenariliery plasd
S A X Y Peblingeal ghand
1c. { “"} Otfe -,,_4)
\ { g - () o Noosus mem. wsuil
- Swp. cere, g, U Purctid gland
| | T/ SRPL: e
\ v
,‘ LA ( Heart
I ) \‘ : ‘ :
1t '] -~
71 Laryas
{ o U e
' ' } Trachoe
L 1 /’ Bromchi
Orenl » .'\
- TR
-t ) Ve i R
-A { ) ..,b""" $ ,‘ ;(\ -
l - o) 4 = 7 Bieedees. of b,
i bk 4 —
- Ve e -
- { ) { o Ldww ont duste
. e -4
: oy LA
2 {45) Superive ANt Sancrens
; Ly e NS
= R A adrenat
1L ¢4 )
- * | ) Tatier o) g
il Inferiee. 103 Vel (nLosting
&t Y wang

i i

Larrge talanting

Pk e Rovtum

‘}) Kidney
1'. ', h

\/ Q Batiber

O Y Sexval orpaas
//r_.w-.t ealiadiy

¢

-En color azul se muestra la inervacion parasimpatica, en color rojo la inervacién simpatica.

.El sistema nervioso parasimpatico: Al ser un sistema de reposo, da prioridad a la activacién
de las funciones peristalticas y secretoras del aparato digestivo y urinario, al mismo tiempo
gue propicia la relajacion de esfinteres para el desalojo de las excretas y orina; también
provoca la broncoconstriccion y secrecidn respiratoria; fomenta la vasodilatacion para
redistribuir el riego sanguineo a las visceras y favorecer la excitacién sexual; y produce
miosis al contraer el esfinter del iris y la de acomodacién del ojo a la visién préxima al
contraer el musculo ciliar.

.A diferencia del sistema nervioso simpatico, este sistema inhibe las funciones encargadas
del comportamiento de huida, propiciando la disminucion de la frecuencia como de la fuerza
de la contraccidn cardiaca.

.El sistema parasimpatico tiende a ignorar el patrén de metamerizacién corporal, inervando
la mayor parte del cuerpo por medio del nervio vago, que es emitido desde la cabeza : bulbo
raquideo).

.Los nervios que se encargan de inervar la misma cabeza son emitidos desde el mesencéfalo
y bulbo.
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. Los nervios que se encargan de inervar los segmentos digestivo-urinarios mas distales y
érganos sexuales son emitidos desde las secciones medulares S2 a S4.

.El sistema nervioso simpatico: Al ser un sistema del comportamiento de huida o escape da
prioridad a la aceleracidn y fuerza de contraccion cardiaca; estimula la piloerecciéon y
sudoracion; favorece y facilita los mecanismos de activacion del sistema nervioso somatico
para la contraccion muscular voluntaria oportuna; provoca la broncodilatacion de vias
respiratorias para favorecer la rapida oxigenacidn; propicia la vasoconstriccion redirigiendo
el riego sanguineo a musculos, corazén y sistema nervioso; provoca la midriasis para la
mejor visualizacion del entorno; y estimula las glandulas suprarrenales para la sintesis y
descarga adrenérgica.

.En cambio este inhibe las funciones encargadas del reposo, como la peristalsis intestinal, a
la vez que aumenta el tono de los esfinteres urinarios y digestivos, todo esto para evitar el
desalojo de excretas.

. En los machos da fin a la excitacion sexual mediante el proceso de la eyaculacidn.
.El sistema simpatico sigue el patron de metamerizacion corporal, inervando la mayor parte
del cuerpo, incluyendo a la cabeza, por medio de los segmentos medulares T1 a L2.

.Cabe mencionar que las neuronas de ambos sistemas : somatico y auténomo, pueden llegar
o salir de los mismos 6rganos, si es que éstos tienen funciones voluntarias e involuntarias ,
donde de hecho, estos 6rganos son la mayoria. En algunos textos, se considera que el
sistema nervioso auténomo es una subdivision del sistema nervioso periférico, pero esto es
incorrecto, ya que, en su recorrido, algunas neuronas del sistema nervioso auténomo,
pueden pasar tanto por el sistema nervioso central como por el periférico, lo cual ocurre
también en el sistema nervioso somatico.

.La division entre sistema nervioso central y periférico tiene solamente fines anatémicos.

-4.9.5)- Neurofarmacologia .

-Psicofarmacologia y Psicofarmaco.

-Los principales grupos de medicamentos utilizados en el sistema nervioso son:
Analgésicos;

Somniferos;

Ansioliticos;

Antidepresivos;

Antipsicoticos;

Anticonvulsivos;

Antieméticos.

-4.9.6)- Notas.

-Volver arriba 1 El grado de plasticidad, centralizaciéon y cefalizacion van de la mano con el
grado de complejidad que adquiera el sistema de asociacion.

-Volver arriba q* Se adquiere plasticidad cuando un simple reflejo pasa a ser la suma de una
serie de respuestas reflejas, lo que implica la presencia de circuitos neuronales complejos
con la posibilidad de adoptar distintas decisiones alternativas a un estimulo determinado.
-Volver arriba 4 Cavidad gastrovascular.
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even after Dunn's team checked and rechecked their results and added more data to their
study, their results still suggested that the comb jelly, which has tissues and a nervous
system, split off from other animals before the tissue-less, nerve-less sponge.»

/ Saltar a: a b c Real Sociedad Espafiola de Historia Natural, Instituto de
Ciencias Naturales José de Acosta, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (Spain);
Boletin de la Real Sociedad Espaiiola de Historia Natural: érgano del Instituto de Ciencias
Naturales José de Acosta, Volumenes 65-66, Pagina 355

/ Saltar a: a b Enciclopedia tematica Ciesa: Zoologia, agronomia, veterianaria y
zootecnica 3. Campaiiia Internacional Editora. 1967. p. 37. «Hay que distinguir en ellos los
protostomos, que ademas son hiponeuros, es decir, que tienen el sistema nervioso ventral, y
los deuterdstomos. Entre los primeros se incluyen los tipos o filos de los anélidos,
artrépodos,platelmintos, nemertinos o rincocelos, moluscos y los asquelmintos, que retinen
una serie de clases dispares: rotiferos, gastrotricos, quinorrincos, priapuloideos, nematodos,
nematomorfos, y acantocéfalos».

/ Saltar a: a b c Enciclopedia tematica Ciesa: Zoologia, agronomia, veterianaria
y zootécnica 3. Campaiiia Internacional Editora. 1967. p. 37. «Los deuterdstomos, en rigor,
comprenden dos linajes: los cicloneuros y los epineuros. Los primeros, que presentan un
sistema nervioso mas o menos anular, a lo que deben su nombre, ... Los epineuros, que
presentan el sistema nervioso dorsal, son los cordados, que constituyen un solo tipo,
dividido en tres subtipos: cefalocordados, tunicados y vertebrados».
Volver arriba I Neofronteras (19 de marzo de 2012) «La estructura del cerebro es muy
antigua.»
Volver arriba P Steve Tung (14 de marzo de 2012) «Your brain is older than you think, say
researchers from Stanford and the University of Chicago.» University of Stanford.
Volver arriba 1 Ariel M. Pani et. al. (15 March 2012) Ancient deuterostome origins of
vertebrate brain signalling centres Nature 483, 289-294 doi:10.1038/nature10838 Consulta.
> Saltara: ab c d e f g L. Testut, A. Latarjet; Tratado de anatomia humana, Tomo Il
Angiologia - Sistema Nervioso Central, Salvat Editores. Barcelona, Espaiia
/N Saltar a: ab c d L. Testut, A. Latarjet; Tratado de anatomia humana, Tomo Ill Meninges -
Sistema nervioso periférico - Organos de los sentidos - Aparato de la respiracién y de la
fonacion - Glandulas de secrecion interna, Salvat Editores. Barcelona, Espaina
Volver arriba q* Snell RS (2003) Neuroanatomia clinica: Panamericana. 554 p.
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-Barmaimon Enrique. -.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4 Tomos: 12 Ed. Virtual.
Montevideo, Uruguay. (http://www.bvssmu.org.uy/).
- Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2 Tomos:
. 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.2017- Libro Enfermedades Vasculares . 3 Tomos: . 12 Ed.
Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy.
e -Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria. 6 Tomos: : . 12 Ed.
Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy.
e - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional . 6 Tomos: : . 12 Ed.
Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy.
e -Barmaimon, Enrique.2017. Libros Anestesia en Urologia. 6 Tomos. : . 12 Ed. Virtual.
Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy.
e - Barmaimon; Enrique.2018. Libros Angioedema Hereditario y Adquirido. 3 Tomos.
e :.12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy.

) —

- 2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Enfermedades Vasculares . 3
Tomos:
-Tomo I: indice; Introducciéon; Generalidades; Enf. Vasculares; Enf. Arterias: Apoplejia,
Trombosis, Coagulacién, 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; Malformacidon Congénita; Malformacion
Arteriovenosa; Eritromelalgia; Fistula Arteriovenosa; Gangrena.
-Tomo llI: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venosa Mixta; Venas
perforantes; Presion Venosa Central; Valvulas Venosas; Circulacion 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 69 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

e -===-2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6 Tomos:
-Tomo I: Introduccion; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoriay A
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperacién; Reanimacion Cardiopulmonar;
Centro Reanimacion; Reanimacidn en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.
-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacién
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-
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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; Evolucién.
-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;
Educacion En Uruguay; Curricula.
. 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 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; 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 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; Traumatologica; 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 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).
. ==- - Barmaimon, Enrique.2018- Libros Angioedema Hereditario y Adquirido. 4
Tomos.
. 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).
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 IlI: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido;

-TOMO lll: - Sistemas Integracidn, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacion.

-TOMO IV: Alergologia; Sindrome Autoinmune, Enfermedades Autoinmunes;
Endocrinologia: Sistema Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccion de Seiial, 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).

e Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

-4.9.9)- Enlaces Externos.

@Wikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Sistema nervioso. Commons
Sistema nervioso humano.

Sistema nervioso artificial.

<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=Sistema_nervioso&oldid=86203123 »
-Categorias:

-Sistema nervioso;

-Términos zoolégicos;

-Esta pagina fue modificada por ultima vez el 29 octubre 2017 a las 11:00.
-4.10)- Pruebas Neuropsicoldgicas.

-La neuropsicologia se vale hoy en dia de: métodos experimentales, la observaciony
examen clinico, los examenes de laboratorio, las pruebas funcionales en reposo y esfuerzo,
los test psicométricos, y se puede apoyar de los estudios de imagenes del cerebro (TAC,
RMN, PET, SPECT, IRMf, flujo sanguineo relativo, etc.) y de las ciencias cognoscitivas, para
diselar esquemas de funcionamiento y de rehabilitacidn de las funciones dafadas o
perdidas, basados en las funciones preservadas.

-Mucho del trabajo clinico se sigue haciendo con pruebas neuropsicoldgicas. Hoy en dia hay
varias evoluciones del trabajo de Luria, en forma de baterias y pruebas neuropsicolégicas
como:

e bateria Halstead-Reitan

e Programa Integrado de Exploracidon Neuropsicoldgica, conocido como test Barcelona.

e bateria Luria-Christensen

e bateria Luria-Nebraska

e K-ABC
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https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Nervous_system
http://www.cuerpo-humano.es/sistema-nervioso.html
http://artificialnervoussystem.blogspot.com/
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sistema_nervioso&oldid=86203123
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:Categor%C3%ADas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Sistema_nervioso
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https://es.wikipedia.org/wiki/Tomograf%C3%ADa_axial_computarizada
https://es.wikipedia.org/wiki/Resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear
https://es.wikipedia.org/wiki/Tomograf%C3%ADa_por_emisi%C3%B3n_de_positrones
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Tomograf%C3%ADa_por_emisi%C3%B3n_de_fot%C3%B3n_%C3%BAnico&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Imagen_por_resonancia_magn%C3%A9tica_funcional
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Bater%C3%ADa_Halstead-Reitan&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Test_Barcelona&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Bater%C3%ADa_Luria-Christensen&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Bater%C3%ADa_Luria-Nebraska&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=K-ABC&action=edit&redlink=1
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-Estos instrumentos exploran con profundidad las diversas funciones cognitivas y rinden un
informe del estado en que se encuentran.

-4.11)- Técnicas Diagndsticas de la Especialidad de Neurofisiologia Clinica:

e Electroencefalografia

e Cartografia cerebral

e Magnetoencefalografia

e Electromiografia

¢ Monitorizacidén intraoperatoria

e Exploracién del sistema vegetativo

e Potenciales Evocados

e Electrococleografia / Otoemisiones acusticas
e Electrorretinografia / Electrooculografia

e Polisomnografia

-4.12)- Algunas Enfermedades y Trastornos Habitualmente Estudiados.

e Epilepsia
o Cirugia de la epilepsia
e Musculo y Placa Motora
o Miopatias
o Enfermedades de Placa Motora
o Enfermedades con hiperactividad muscular
e Nervio periférico
o Mononeuropatias
o Plexopatias
o Polineuropatias
o Distrofia simpatica refleja
e Radiculopatias
e Mielopatia cervical
e Enfermedades Degenerativas
o Enfermedades de la neurona motora
e Movimiento
o Cirugia del Parkinson
o Temblor muscular

o Clasificacidn de los trastornos del suefio
o Disomnias
o Parasomnias

e Visidn

o Retinopatia
e Audiciéon

o Hipoacusia
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https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Exploraci%C3%B3n_del_sistema_vegetativo&action=edit&redlink=1
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https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Disomnias&action=edit&redlink=1
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-4.13)- Rehabilitaciéon Neuropsicolégica.

La rehabilitacion neuropsicoldgica es un tratamiento recomendado para quien sufrié un
dafio a las estructuras del sistema nervioso central, principalmente al cerebro.

-Antecedentes: este tratamiento se inicio de forma profesional después de la Primera Guerra
Mundial. Dos figuras esenciales en el mismo fueron A.R. Luria y O.L. Zangwill, quien propuso
la metodologia de tres enfoques: compensacidn, sustitucidn y reaprendizaje.

-Tipo de pacientes: Las personas que han sufrido un traumatismo craneoencefalico (TCE) por
un golpe severo, caida, choque automovilistico, lesion por arma de fuego, y otros, tendran
alteraciones fisicas en el material que compone al cerebro y sus conexiones. Asimismo, las
personas que han sufrido asfixia, hipoxia, envenenamiento por gas, casi-ahogamiento en
albercas, pérdidas subitas del estado de alerta, estado de coma y otros, muy probablemente
cursen con problemas de memoria en el corto o largo plazo.

-Para todos ellos, las herramientas que el profesional en neuropsicologia, le puedan otorgar
seran benéficas para su rehabilitacion y su mejor adaptacion a las nuevas condiciones de
salud, en primer lugar, y en su vida diaria, en consecuencia.

-La rehabilitacion neuropsicolégica también esta dirigida a los adultos, que presentan
deterioro cognitivo leve, o demencia en estadios tempranos de la enfermedad. El programa
debe estar enfocado para conservar lo mas posible las capacidades cognitivas de la persona
enferma y para ayudar a sus familiares a adaptarse al deterioro progresivo de su paciente.

-La rehabilitaciéon neuropsicolégica también esta dirigida a los jovenes, los adultos y los
ancianos que presentan deterioro cognitivo leve o demencia , sea demencia tipo Alzheimer,
demencia por Hungtinton, por Cuerpos de Lewy, demencia vascular, etc.. Ademas hay que
sefalar que la rehabilitacion neuropsicoldgica, debe llevarse a cabo por medio de
neuropsicoélogos clinicos, o sea, psicélogos o médicos especializados.

-Tratamiento: Las tareas neuropsicoldgicas que se le plantean a las personas, deben estar
enfocadas a su estilo de vida, a la validez ecoldgica y a las necesidades y capacidades
actuales de la persona, que requiera el tratamiento.

.El programa de rehabilitacidn neuropsicoldgica, puede ampliarse, involucrando a la familia,
o sus cuidadores, para que sigan el tratamiento en casa, y no solo en el consultorio o en el
centro sanitario, donde se haya contactado con el especialista.

-4.14)- Enlaces Externos.
¢ "Rehabilitacion Neuropsicolégica" por el doctor Javier Chirivella Garrido
e Sitio de rehabilitacion neuropsicoldégica
e Video
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<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=Rehabilitacién neuropsicolégica&oldid=84263
612»

Categorias: Neurologia; Neuropsicologia; Terapia ocupacional.

o Esta pagina fue modificada por ultima vez el 6 agosto 2017 a las 21:50.

e Pedro Ortiz Cabanillas.
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-CAPITULO V) - 5)- NEUROANATOMIA.

-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-La neuroanatomia es el estudio de la estructura y la organizacion del sistema nervioso.[1].
Se llama neuroanatomia comparada a la ciencia que analiza y compara los sistemas
nerviosos de las diferentes especies. Desde los sistemas mas simples hasta el de los
mamiferos y el hombre.

-El primer registro escrito conocido de un estudio de la anatomia del cerebro humano es
egipcio, en el papiro de Edwin Smith. El siguiente desarrollo importante en neuroanatomia,
fue de unos mil afos mas tarde, cuando el griego Alcmedn determiné que el cerebro, y no el
corazon, como se creia, gobierna al cuerpo y recibe informacion de los sentidos.

.Uno de los fundadores de la neuroanatomia moderna, fue el descubridor de la neurona, el
espaiiol Santiago Raman y Cajal, premio Nobel de medicina en 1906.

-El cerebro humano.

-indice:

-5)- NEUROANATOMIA.

-5.1)- Divisién Neuroanatdmica Estructural.

-5.2)- Division Neuroanatémica Funcional.

-5.3)- Recursos para la Investigacion Neurofuncional.
-5.4)- Arquitectura de la Médula Espinal.

-5.5)- Encéfalo.

-5.6)- Neuroanatomia Celular.

-5.7)- Recursos para la Investigacion Neurocelular .
-5.7.1)- Materia de estudio
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-5.8)- Referencias.
-5.9)- Bibliografia.
-5.10)- Enlaces Externos.

-5.1)- Division Neuroanatémica Estructural.

-El sistema nervioso de los vertebrados esta constituido por el cerebro y la médula espinal :
el sistema nervioso central o SNC, y por las rutas de los nervios que se conectan con el resto
del cuerpo : el sistema nervioso periférico o SNP.

.El sistema nervioso central (SNC) consiste en: el cerebro, la retina, y la médula espinal;
mientras que el sistema nervioso periférico (SNP), se compone de todos los nervios fuera del
sistema nervioso central que lo conectan con el resto del cuerpo.

.El sistema nervioso central esta compuesto de las regiones del cerebro: tales como, por
ejemplo, el hipocampo que es critico para la formacion de las memorias. El sistema nervioso
también contiene los nervios, que son haces de fibras que se originan en el cerebro y la
médula espinal, y se ramifican varias veces, para inervar a cada parte del cuerpo. Los nervios
estan constituidos principalmente de los axones de las neuronas, junto con una variedad de
membranas, que recubren los fasciculos nerviosos.

-El cerebro y la médula espinal: Estan exteriormente protegidos por las estructuras dseas,
que son el craneo y la columna vertebral; e interiormente son envueltos por tres
membranas: la duramadre, la aracnoides y la piamadre. Ademas, estan bafiados por el
liquido cefalorraquideo, que completa los espacios vacios y actiia como amortiguador de
golpes, entre otras funciones.

-Con el fin de precisar las ubicaciones anatdmicas, se hacen frecuentes referencias a detalles
notorios del cerebro, como las cisuras ; y se utilizan planos de orientacién o planos de
seccion que generalmente son: "sagital", "transversal" o "coronal" u horizontal.

-El SNC esta constituido anatomicamente por:

-Cerebro.

-Mesencéfalo.

-Protuberancia.

-Cerebelo.

-Bulbo raquideo.

-Médula espinal : Porciones Cervical, Dorsal, Lumbar, Sacra y Coccigea.

-Nervios Craneales 1 y II.

- SNP esta constituido por:

-Nervios Craneales Ill a XII.

-Nervios Espinales (Entre ellos se destacan 2 plexos, en Plexo Braquial y Lumbosacro.
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-El diencéfalo.
-5.2)- Division Neuroanatdémica Funcional.

-El SNP se subdivide en el somatico y el sistema nervioso auténomo. El sistema nervioso
autéonomo también tiene dos subdivisiones, el simpatico (SNS) y el parasimpatico (SNPS),
que son importantes para la regulacion del cuerpo en las funciones basicas del organismo,
tales como el ritmo cardiaco, la respiracion, la digestidn, el control de temperatura, etc El
SNS prepara al cuerpo para actuar en una emergencia, y el SNPS dispone al cuerpo para
conservar y restablecer la energia.

L

g
",

-Los cuatro I6bulos.
-5.3)- Recursos Para la Investigacion Neurofuncional.

-Mucho de lo aprendido, procede de observar cdmo las "lesiones" de areas especificas del
cerebro, afectan al comportamiento u otras funciones. Nuevos recursos han ido mejorando
las posibilidades de observar la situacion, y los aspectos del funcionamiento cerebral, en
personas vivas y sanas.

.La tomografia computada, la resonancia magnética y los emisores de protones (PET), son
creadores de imagenes, sin “invadir” a la persona observada. Este ultimo, con el auxilio de
productos apropiados inyectados, permite observar el grado de actividad de cada zona
cerebral, en diferentes circunstancias. Asi se logra determinar con mayor precision, las zonas
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involucradas en: el razonamiento, la memoria, las emociones como el amor, el miedo, etc.; y
se conocen los trayectos que realizan los estimulos nerviosos que participan.

-5.4)-Arquitectura de la Médula Espinal.

-Se situa dentro del conducto raquideo rodeada por las tres meninges y el liquido
cefalorraquideo. La arquitectura de la médula espinal es aproximadamente cilindrica, y
comienza por arriba, en el agujero occipital en el crdaneo, a donde se contintia con el bulbo
raquideo; y termina por debajo de la regién lumbar, en forma de huso en el cono medular,
desde cuyo vértice se conforma, descendiendo una prolongacion piamadrica, formando al
Filo Terminal o Filum Terminalis.

-A lo largo del trayecto de la médula espinal se localizan 31 pares de nervios espinales,
unidos por raices anteriores o motrices , y raices posteriores o sensitivas.

.La estructura de la médula espinal esta compuesta en su porcidn céntrica por la sustancia
gris, y en su periferia por la sustancia blanca.

.En un corte transversal, se puede observar a la sustancia gris, formar una silueta similar al
de una mariposa, con sus cordones grises anteriores y posteriores unidos por la comisura
gris. La sustancia blanca se divide en cordones blancos anteriores, laterales y posteriores.

.La arquitectura de la médula espinal cambia de acuerdo a su posicidn.

-El cerebelo.
-5.5)- Encéfalo.

-Se situa en la cavidad craneana y se contintia con la médula espinal a través del agujero
occipital. Esta rodeado por tres meninges. El encéfalo se divide en tres partes principales,
estas son:
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-Tallo cerebral.

-Rombencéfalo: Encéfalo Posterior.
-Bulbo Raquideo.

-Protuberancia.

-Cerebelo.

-Mesencéfalo: Encéfalo Medio.
-Tectum y Tegmentum.
-Prosencéfalo: Encéfalo Anterior.
-Diencéfalo y Cerebro.

-5.6)- Neuroanatomia Celular.

-La base celular del sistema nervioso se compone de neuronas, células gliales, y matriz
extracelular. Existen neuronas y células gliales de muchos tipos. Las neuronas son las células
de procesamiento de informacion del sistema nervioso: generan la sensacion de nuestro
entorno, producen nuestros pensamientos, y provocan nuestros movimientosy
sentimientos. Se comunican entre si, por medio de sefiales bioquimicoeléctricas, que
recorren sus prolongaciones: los axones y las dendritas; las uniones interneuronales se
llaman sinapsis y son estructuras complejas.

.Las células gliales mantienen la homeostasis, la producciéon de mielina, y brindan apoyo y
proteccion a las neuronas del cerebro. Algunas células gliales : astrocitos incluso pueden
propagar las ondas de calcio intercelular, por largas distancias en respuesta a la
estimulacidn, y liberar “gliotransmisores”, en respuesta a cambios en la concentracién de
calcio. La matriz extracelular proporciona también apoyo, a nivel molecular para las células
del cerebro.

-5.7)- Recursos Para la Investigacion Neurocelular.

-Estos recursos se utilizan en muestras obtenidas en biopsias, necropsias y en animales. La
tincion es una técnica utilizada para mejorar el contraste, creando caracteristicas
particulares en las imagenes microscépicas.

. En histoquimica se utiliza el conocimiento acerca de las propiedades bioquimicas de
reaccion de los componentes quimicos del cerebro, especialmente de las enzimas.
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.La inmunocitoquimica es un caso especial de histoquimica, que utiliza anticuerpos
selectivos, contra una variedad de epitopos quimicos del sistema nervioso. Logra teiiir
selectivamente tipos particulares de células, fasciculos axonales, neuropiles, procesos gliales
0 vasos sanguineos, o ciertas proteinas especificas intracitoplasmaticas o intranucleares, y
otras moléculas inmunogenéticas.

.También se recurre a otras técnicas mas complejas, como la hibridacion in situ, que usa
sondas de ARN, a marcadores codificados genéticamente, y a ciertos virus que pueden
replicarse en las células cerebrales y en las sinapsis.

.Es muy util la microscopia de electrones en serie : microscopio electrénico.
-5.7.1)- Materia de Estudio.

-Sistema nervioso central;
-Sistema nervioso periférico;
-Organos de los sentidos;
-Neuroembriologia.;

-Guias de Neuro.

-5.8)- Referencias.

-Volver arriba P Real Academia Espaiiola (2014), «neuroanatomia : Anatomia del sistema
nervioso», Diccionario de la lengua espafiola (23.2 edicion), Madrid: Espasa,
http://dle.rae.es/?w=neuroanatom%C3%ADa&o=h,

-5.9)- Bibliografia.
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-5.10)- Enlaces Externos.

@Wikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Neuroanatomia. Commons
<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=Neuroanatomia&oldid=84981978»
Categoria: Neuroanatomia

.Esta pagina fue modificada por ultima vez el 8 octubre 2017 a las 15:06.
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-CAPITULO VI - 6)- CAMBIOS ANATOMOFUNCIONALES.

-indice:

-6.)-CAMBIOS ANATOMOFUNCIONALES.

-6.1)- Generalidades.

-6.2)- Sistemas de Integracion. Sistema Nervioso Central.

-6.3.)- Sistemas Nervioso Periférico, Autbnomo, Hormonal y Enzimatico.
-6.4) Los Cambios Producidos.

-6.5)- Estatura, Habitos y Composicion Corporal, y Hepatica.

-6.6)- Funcion Renal, Sanguinea, Medio Interno y Capacidad de Reserva.
-6.7)- Sistema Cardiovascular.

-6.8)- Aparato Respiratorio.

-6.1)- Generalidades.

-La atrofia senil o envejecimiento, produce modificaciones por involucién en todos los
dérganos, especialmente en: el cerebro, corazdén, higado, piel y huesos, salvo en la prostata,
que se hipertrofia.

.Disminuye el tamaiio celular, con algunas alteraciones degenerativas, ocurre reduccion del
numero de células, y destruccion de parte de ellas. Se alteran mas las células
parenquimatosas, que las intersticiales. Se acompafia de deshidratacion y decrecimiento de
la capacidad funcional de reserva.

.Estos cambios podran ser mayores, dependiendo de cada individuo y de su aprendizaje
recibido.

.A veces, enfermedades como: la osteoartritis, la arterioesclerosis, la enfermedad de
Parkinson o la demencia senil, son modificaciones mayores y externas de los cambios
propios de la edad senil, y no serian enfermedades en el sentido estricto del término.

.En forma general, hay hipoxia con alteraciones circulatorias, con repercusion mayor sobre la
neurona ,que sobre otras células. Mientras que las otras células pueden regenerarse, las
neuronas no lo hacen, o al menos es materia de reciente controversia.

.Por ello, hay un declive funcional de varios sistemas como: el renal, de la capacidad vital, la
fuerza muscular, la actividad cardiaca, y la actividad mental. .Ademas, hay cambios en la
adaptacidn, que sufre el anciano con relacidn a los aspectos: laboral, familiar, econémico,
social, medioambiental y otros, donde no siempre logra adaptarse.

.Estas situaciones determinan que se reduzcan y retrasen: la absorcidn gastrointestinal, la
excrecion renal y el ritmo de las inducciones enzimaticas. Asimismo, se alteran los
receptores sindpticos y la homeostasis. Todo ello obliga a que se utilicen diversos farmacos,
que tendrian que ser administrados a dosis menores y adecuadas.
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.En la piel, hay pérdida del colageno, por lo que se adelgaza y se presentan arrugas,
perdiendo su elasticidad, de manera que los menores traumatismos ocasionan equimosis,
sobre todo en la muiieca, y en el dorso de la mano.

.En los huesos, por el reposo prolongado en la cama, y la menor movilizacion de los
miembros, se acelera la descalcificacion, generando un mayor riesgo de fracturas.

. Son frecuentes las contracturas y la rigidez de las articulaciones, debido a la sustitucién del
tejido eldstico por fibroso.

-6.2)- Sistemas De Integracion: Sistema Nervioso Central.

-El cuerpo humano tiene miles de millones de células, que viven y funcionan
armoénicamente, de modo suave y constante, donde cada una esta rodeada por un medio
acuatico, formando una comunidad organizada, integrada y coordinada, con una serie de
variedades de control y de comunicacién, para poder asegurar una actividad integral.

.Para subsistir, debe tener un sistema, que le permita responder a todos los cambios
internos o a las modificaciones ambientales externas. También debe mantener sin cambios a
su medio interno, a través de los mecanismos de la homeostasis, como tnica forma de
asegurar su normalidad, no importa cudles sean los cambios externos.

.Para ello, tiene a los sistemas de integracion funcional, que le permiten que tanto en la
recepcidon como en la respuesta, actie como una unidad, y que el ambiente pericelular se
mantenga incambiado.

-Estos sistemas son:

.1) Sistema Vital: Integrador de las células a través de las regulaciones vegetativa, hormonal.
autoinmune, y enzimatica;

.2) Sistema Miostatico: Que mantiene la postura, el tono, el equilibrio y la coordinacidn;

.3) Sistema Promundo: Que lo relaciona con el medio externo; y

.4) Sistema de Activacion Reticular: Que es un coordinador que intensifica o disminuye a los
otros tres, y mantiene aspectos como los estados de conciencia; los instintos afectivos como:
dolor, placer, sexo y otros; las autorregulaciones como el ritmo basico vital circadiano; el
tono vital o humor; el tono muscular y la movilidad corporal y la integracidn refleja somato-
vegetativa, entre otros.

-El control de las funciones superiores: Comprende a la conciencia, que representa la
coordinacion de un nimero de actividades, que permiten dar una respuesta apropiada a las
variadas estimulaciones exteriores visuales, auditivas, tactiles, olfatorias y otras. .Estar
consciente representa en el instante presente, proceder a analizar lo vivido, proyectarse en
el futuro, y relacionarlo con su eficiencia intelectual, con la estructura de su personalidad y
combinarlo con su caracteristica afectiva.

-Es distinta en los estados de alerta y de sueiio:
. El estado de alerta es controlado por el Sistema de Activacion Reticular, entre otros. .En el
envejecimiento, se disminuye progresivamente.
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.El suefio lo interrumpe ciclicamente, siendo un proceso activo donde se interrumpe la
actividad reticular, y se reemplaza por una actividad que nace en otras estructuras diferentes
bulbopodnticas del suefo.

- Hay dos tipos de sueio:

. De ondas lentas: 70 a 80%, siendo de instalacion progresiva, dando en el EEG ondas lentas,
sincronizadas, corticales y subcorticales, con persistencia de un grado de tono muscular); y
.De actividad rapida: paraddjico, con 20 a 30% de la duracidn total, con ciclos de 10 a 15
minutos de duracién, repitiéndose periédicamente, con EEG rapido, de bajo voltaje, a nivel
cortical, diencefalico y mesencefalico, con atonia muscular y aparicién de movimientos
rapidos de los ojos y con periodos de ensuefio.

-Los estados de alerta y del suefio, tienen organizaciones distintas y sus trastornos dan
anormalidades distintas.

.-El coma es la ausencia de alerta o su perturbacién.

- Las alteraciones del sueiio son la sustitucion por otra organizacién funcional, lo que es
reversible.

-El estudio del coma comprende el estudio de la reactividad a las estimulaciones :
perceptividad, reactividad no especifica, reaccion de alerta, reactividad al dolor, reactividad
vegetativa; examen neurolégico completo, examen del tono, examen de las pupilas : reflejo
fotomotor y reflejo cilioespinal, examen de los movimientos oculares; electroencefalograma
(EEG) y otros.

.Sus causas son multiples, como: depresidn de las funciones corticales : .Supratentoriales, o
lesidn o depresion de los mecanismos activadores del tronco cerebral, como en las
enfermedades metabdlicas o toxicas; en las lesiones subtentoriales extensas ;o en las
localizadas del tronco cerebral.

-Ademas del coma, estan el mutismo aquinético : disociacion entre la vigilancia corporal y
cerebral; la confusion mental : alteracion parcial de la conciencia, con trastornos de la
percepcion asociados a desorientacion témporo-espacial, trastornos de la memoria,
perplejidad angustiosa; y onirismo : ensuefios con fases de agitacion y aquinesia.

.Con antecedentes o causados por alcoholismo, por intoxicaciones o por interacciones
medicamentosas como: cortisona, isoniazidas y antidepresivos en los ancianos; bromuros e
intoxicaciones por CO, entre otros; por enfermedades infecciosas agudas o por
perturbaciones hidroelectroliticas y por crisis posepilépticas; y las hipersomnias : con una
suspension relativa y rapidamente reversible de la conciencia.

.También estan las alteraciones de las funciones simbdlicas, como: la somatognosia con
localizaciones diversas, mas o menos extendidas, como las hemiplejias; las apraxias: de
extension variable, que dan dificultades al vestirse, escritura, manejo de actividades
cotidianas y automaticas, entre otros, que son frecuentes en el envejecimiento; y las
agnosias : incapacidad de identificar un objeto ofrecido a la percepciodn, sin existir déficit
sensorial, ni deterioro global de la funcion superior, ni trastorno de la conciencia ni de la
atencion, que pueden ser de orden visual, auditivo, tactil, entre otros); y las afasias :
pérdida la capacidad de usar el lenguaje como medio de comunicacién o representacion
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simbdlica, no pudiendo expresarse oralmente o por escrito de manera inteligible, no
pudiendo descifrar los mensajes que recibe en forma escrita u oral, sin existir disartria.
.Puede haber disminucion progresiva en el envejecimiento.

- Asimismo, estdn las alteraciones de la memoria, que es la capacidad existente de conservar
una huella, en el tiempo y el espacio, de los estados funcionales sucesivos que ha
experimentado, con la capacidad de poder evocarlos, pudiendo abarcar reflejos
condicionados, conductas instintivas y de aprendizaje, estableciéndose circuitos neuronales.
. Se producen alteraciones de la memoria en la amnesia anterégrada : dificultad en registrar
recuerdos nuevos; la amnesia retrégrada : no puede evocar recuerdos anteriores al
comienzo de la enfermedad; el sindrome de Korsakoff : trastorno de memoria de hechos
recientes con fabulacion y falsos reconocimientos de hechos antiguos

. Se ve en alcohdlicos con polineuritis, carencias de vitamina B, encefalitis herpéticas,
lesiones andxicas, algunos tumores, lesiones traumaticas y en otros.

. Las capacidades de cdlculo, de razonamiento, de juicio y de abstracciéon pueden no estar
lesionadas.

-Las amnesias lacunares son consecuencia de una pérdida de conciencia o de un periodo de
confusion mental, habiendo una interrupcion del registro de las huellas mnésicas durante un
periodo. Si la pérdida ha sido parcial, algunos recuerdos desordenados pueden resurgir
posteriormente. Pueden verse después de crisis epilépticas, electrochoques, de
traumatismos donde puede estar asociada a una amnesia retrégrada del periodo previo al
accidente, histérica, entre otros.

. El ictus amnésico : 50 a 60 afios, dura 6 a 12 horas, deja una amnesia lacunar, pudiendo ser
causada por una isquemia transitoria, no estando desorientado en tiempo y espacio, con EEG
y signos neurolégicos normales

. Las amnesias globales : pueden verse en demencias, con pérdida de hechos recientes y
antiguos, aumentando progresivamente, acompaiiadas de deterioro del resto de las
funciones intelectuales, dando demencias organicas que empiezan entre los 50 y 60 afios,
como en la enfermedad de Alzheimer, en la enfermedad de Pick, o que comienzan entre los
70y 75 aios como la demencia senil, o que tienen antecedentes de enfermedades
degenerativas como corea de Huntington o esclerosis lateral amiotréfica (ELA), o que tienen
una etiologia adquirida que da deterioro intelectual como en la paralisis general, en los
traumatismos craneoencefalicos, en la intoxicacidn por 6xido de carbono, en las
enfermedades arteriopaticas (20 a 40%), en el sindrome de Creutzfeldt-Jakob ,con evolucién
rapida mortal, que puede ser de etiologia viral con destruccién de neuronas y glias, y otras.

-La masa cerebral y el flujo sanguineo responsables de la produccion de neurotransmisores,
se reducen progresivamente en la edad adulta, acelerandose la reduccion en la ancianidad,
no obstante, en ausencia de enfermedad, hay una cierta compensacién de la perfusion
cerebral a las nuevas necesidades metabdlicas de los tejidos neurales, disminuyéndose la
riqgueza y la complejidad de las interconexiones, con mengua de la capacidad de los sentidos.

. Los pacientes con alteraciones psiquiatricas, cerebrovasculares, malnutridos,
desacondicionados, o quirtirgicos mayores, o a ser anestesiados, tienen un mayor riesgo de
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complicaciones, de disfunciones cognitivas y los cuidados con los farmacos aplicados deben
de ser extremados en cantidad y calidad, por las interacciones y por los efectos residuales.

-La sordera nerviosa aparece en la edad avanzada y son frecuentes las cataratas por la
degeneracion lipidica, y las calcificaciones del cristalino.

-Los cambios producidos son:

. 1) Anatomia cerebral: pérdida progresiva de neuronas grises y de la sintesis de
neurotransmisores; pequeiia atrofia de la sustancia blanca; aumento del volumen del liquido
cefalorraquideo intracraneal y reducciones variables y progresivas de la actividad metabdlica
hemisférica.

. 2) Circulacion cerebral: respecto de la autorregulacién y necesidades metabdlicas locales en
sujetos sanos; modesto descenso del flujo sanguineo regional en forma variable y progresiva
del flujo global.

. 3) Neurofisiologia: descenso de densidad neuronal; descenso de la actividad de
neurotransmisores cerebrales y medulares; simplificaciones de interconexiones sinapticas y
disminucion de la recuperacion ante alteraciones de lesiones neuronales.

.4) Variaciones neuroldgicas: inteligencia cristalizada y memoria implicita conservadas;
alteracion de la velocidad de procesamiento de los estimulos sensitivos; descenso progresivo
de inteligencia fluida y descenso de necesidades anestésicas.

- Los exdmenes complementarios son: examen de liquido cefalorraquideo por puncion
lumbar o por puncion occipital; exploracion radiolégica del canal raquideo y de su contenido,
médula espinal y raices, sin preparacion o con preparacién lipoiodada, hidrosoluble o
gaseosa y angiografia; radiografias simples de craneo; electroencefalografia; angiografia
cerebral; encefalografia gaseosa; ventriculografias; exploraciones isotdpicas
(gammaencefalograma, transito isotopico); tomografia axial computada; resonancia
magnética y PET (tomografia de emisidn de positrones).

-6.3.)- Sistemas Nervioso Periférico, Auténomo, Hormonal y Enzimatico.

-El Sistema Nervioso Somatico es la accion unificada de nuestro organismo sobre el medio
exterior que nos rodea, haciéndolo a través del Sistema Promundo y del Sistema Miostatico.
Mientras que el Sistema Nervioso Autéonomo, junto con las Regulaciones Vegetativa,
Hormonal, Autoinmune, y Enzimatica tienen como funcién regular nuestro medio interno, de
manera de que los compartimientos vascular, extracelular e intracelular actien como un
todo. Todo esto se encuentra integrado y coordinado por el sistema de Activacion Reticular.

-El Sistema Nervioso Vegetativo comprende dos sistemas con interrelaciones estrechas que
son el simpatico y parasimpatico; conformando una organizacién, con una via aferente, un
centro y una via eferente de dos neuronas. El parasimpatico segrega acetilcolina en ambas
neuronas, estando la primera en los centros parasimpaticos y la segunda cerca de las
visceras, con accion muscarinica. La primera es inhibida por inhibidores gangliopléjicos y la
segunda por la atropina.

. Los centros parasimpaticos tienen dos contingentes: craneal y sacro, que presentan nuicleos
individualizados con acciones localizadas. En el simpatico, la primera neurona esta en los
centros simpaticos, segregando acetilcolina, localizados en el tronco cerebral y en el asta
lateral de la médula espinal; y la segunda neurona en un relevo ganglionar lejos de las
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visceras, segregando noradrenalina, con accion adrenérgica y actuando los inhibidores
simpaticoliticos.

-Entre las acciones localizadas controladas, se pueden destacar: las acciones en la pupila,
como los reflejos pupilares a la acomodacion y el reflejo fotomotor, dando su alteracion el
signo de Argyll-Robertson y los sindromes de Adie y de Claude Bernard-Horner, estos pueden
verse en el envejecimiento.

.Las acciones sobre la miccion y la defecacidn, con algunas alteraciones en el envejecimiento.
. Las acciones sobre la ereccidn, con accion parasimpatica y en la eyaculacion con accién
simpatica.

-.Las acciones sobre la hipotension ortostatica donde se puede observar al pasarse a la
posicion de pie que se produce una vasoconstriccion refleja simpatica compensadora 'y
cuando falla puede generar la pérdida de conocimiento con caida, hasta mareos, trastornos
visuales y sensaciones vertiginosas, pudiendo encontrarse en el envejecimiento, en el
posoperatorio de operaciones vasculares abdominales con simpatectomias, en
enfermedades médicas con uso de simpaticoliticos, neurolépticos, IMAO, L-Dopa, entre
otros.

.Trastornos de la sudoracidn por alteraciones de los termorreguladores hipotalamicos donde
las neuronas posganglionares son colinérgicas, dando anhidrosis de topografia variable.

. Trastornos de la respiracion, donde hay alteraciones asociadas de los musculos
respiratorios del control voluntario, que se integra a nivel del bulbo con un centro
inspiratorio y un centro espiratorio que actian en forma ritmica, que pueden estar
influenciados por la voluntad, por los receptores pulmonares sensibles al estiramiento, por
las emociones y por la actividad bioquimica : cambios de elevacién del PCO2, cambios en la
concentracion de los iones H+ o por una baja del 02 con participacion de los
quimiorreceptores carotideos y adrticos, alterandose en muchas enfermedades.

. Los sindromes hipo-talamo-hipofisarios con alteraciones de las funciones neuroenddcrinas,
dando insuficiencias hipofisarias a nivel de la diuresis, de la prolactina o de las funciones
enddcrinas en excitacion o inhibicion, entre otros.

. Trastornos de la regulacién térmica hacia la hipertermia o la hipotermia, aumentada en el
envejecimiento.

.Trastornos de las conductas alimenticias, como la sed y el hambre; y en los trastornos de la
vigilancia y del comportamiento emocional, dando alteraciones de la vigilia y del suefio.

-En el envejecimiento hay pérdidas de neuronas y disminucidén de la velocidad de
conduccidn. Hay oscilaciones mas amplias de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca,
con menor respuesta cardiovascular y respiratoria. Hay mas predisposicion a la hipotermia y
menor capacidad de respuesta a las variaciones de la homeostasis. Por ello, hay fragiles
respuestas al estrés, a los cambios, a las operaciones, a la anestesia y a las enfermedades.
También son variables y distintas las respuestas a los farmacos.

-6.4) Los Cambios Producidos.
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-Son:

.1) Neuroanatomia: hay degeneracion de axones y pérdida de neuronas motorasy
vegetativas; fibrosis de los nervios periféricos; atrofia de ganglios vegetativos y glandula
suprarrenal; engrosamiento de la placa motora muscular y atrofia de la masa muscular
esquelética.

. 2) Neurofisiologia: disminucion del transporte distal de neuronas motoras periféricas;
aumento de los receptores colinérgicos en la placa motora y aparicidn en extraplaca;
disminucién de la sensibilidad de los receptores adrenérgicos a los betaagonistas periféricos.
.3) Pérdida progresiva de la fuerza y del control fino de los musculos esqueléticos; suba del
nivel de noradrenalina plasmatica en reposo; alteracion de la homeostasis
termorreguladora; alteracion de los barorreceptores vegetativos; respuesta reducida a la
hipoxia y a la hipercapnia; menor variabilidad cardiaca latido a latido y discreto incremento
de las necesidades de dosis de bloqueantes neuromusculares no despolarizantes.

.4) Funciones tisulares: hay pocos cambios cualitativos en la actividad metabdlica; hay
atrofia y fibrocalcificacidn de los tejidos elasticos y mecanicos de la piel, de los ojos y de las
grandes arterias y alteracion de las interacciones receptoras de tejido agonista de
neurotransmisores y hormonas tréficas. y

.5) Acciones farmacocinéticas: aumento de la concentracion de la fase alfa; retrasos en la
redistribucidn de farmacos entre el plasma con los diversos compartimientos; disminucion
del aclaramiento (depuracién y metabolizacién) de farmacos en las biotransformaciones
hepatica y renal; aumento de los volimenes de distribucion de los farmacos liposolubles en
la fase de equilibrio y prolongacion del tiempo medio de eliminacién.

-6.5)- . Estatura, Habitos y Composicion Corporal, y Hepatica.

-Hay cambios progresivos en el peso corporal total, en la altura, y en las composiciones
fraccionales del organismo, que cambian las necesidades metabdlicas y la farmacologia que
se les aplica. Hay disminucion de la masa magra, especialmente de los musculos esqueléticos
en los varones. Esto puede estar enmascarado, en los afios medios de la adultez, por el
aumento de la grasa corporal, que contribuye al aumento del peso corporal total y de la
superficie corporal. Las mujeres tienden a aumentar la grasa corporal en la adultez,
persistiendo hasta la séptima década. En esta edad, las mujeres mantienen su peso aunque
pierdan tejido magro y musculos. La mayoria de los varones pierden peso y estatura en la
octava década.

.El apetito del anciano con buena salud puede ser bueno, pero por diversos habitos y sobre
todo cuando viven solos, su dieta tiende a ser mas abundante en gliucidos debido a que los
alimentos con proteinas son mas caros, y tienen una mas complicada preparacion.

.Esto puede llevarlos a la obesidad, a lo que se agregan factores como menor ejercicio fisico
y reduccidn de sus actividades profesionales, recreativas y domésticas.

.Su disminucién de la tolerancia a la glucosa le produce glucosuria. Ademas, sobre todo en
los hombres, se observa un déficit vitaminico asociado.

.En la composicion corporal, hay pérdida progresiva del componente intracelular del agua
corporal total, aunque el agua extracelular y los volimenes plasmaticos se mantienen o
disminuyen levemente; excepto que tengan hipertension esencial o trastornos del equilibrio
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hidrosalino.

.Estos cambios son responsables de la disminucidn progresiva de la tasa metabdlica basal,
del consumo de oxigeno y de la cantidad de tejido disponible para almacenar hidratos de
carbono sensibles a la insulina.

. Hay pocos cambios en los niveles plasmaticos de las hormonas, aunque disminuye la
velocidad del recambio hormonal.

.El tejido hepatico disminuye bastante su masa y su flujo sanguineo proporcionalmente se
compromete, aunque el envejecimiento por si mismo no altera cualitativamente la funcién
hepatica y la actividad enzimatica. La disminucidon de la reserva funcional hepatica para la
sintesis de proteinas o para la biotransformacidén de algunos farmacos o de anestésicos, es
mads bien cuantitativa en el envejecimiento, aumentando el tiempo de eliminacion.

.Los patrones de difusion tisular estan cambiados, en especial la difusion rapida inicial y la
redistribucidn hacia los lugares de accién, que puede dar concentraciones plasmaticas
superiores a las esperadas. Esto es importante para ser tenido en cuenta.

-6.6)- Funcion Renal, Sanguinea, Medio Interno y Capacidad de Reserva.

-El metabolismo basal desciende por la reduccion del tejido activo y su sustitucion por
tejidos fibrosos y tejido conjuntivo, por lo que la temperatura se hara progresivamente
subnormal.

-En condiciones de reposo, el medio interno puede estar mas o menos conservado,
mostrando los volimenes sanguineo y plasmatico escasas variaciones. .La hemoglobinay la
numeracion globular con las diversas series celulares: roja, blanca y plaquetaria, son casi
normales, a pesar de que el tejido hematopoyético estad disminuido.

.Las proteinas totales plasmaticas y los electrolitos, en reposo, pueden estar normales. Pero
hay aumento de sodio, de cloro y calcio, acompainado de descenso de potasio, magnesio y
fosforo.

.Tiene una escasa respuesta al esfuerzo, al ejercicio y al estrés, porque su capacidad de
reserva neuronal y hormonal estan disminuidas, especialmente el funcionamiento de la
corteza suprarrenal. El nivel de los esteroides suprarrenales disminuye progresivamente con
la edad, asi como el nivel de reaccidn al frio.

. Existe un grado de hipotiroidismo, por lo que es mas sensible a los medicamentos
depresores.

.La correccion realizada por los mecanismos de la homeostasis se presenta enlenteciday
disminuida, por lo que cualquier factor distorsionante la altera y la aleja de sus parametros
establecidos. Esto produce disminucion de la capacidad de reserva y alteracion del
metabolismo neuronal, con la consiguiente disminucién en la produccion de
neurotransmisores.

.La sensibilidad a los medicamentos es mayor debido a la reduccién del ritmo metabélicoy a
la alteracion hepatica y renal; sobre todo para los depresores del sistema nervioso, como los
sedantes y los anestésicos. La hioscina produce un cuadro de confusion mental. La absorcién
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intestinal de los medicamentos también esta enlentecida, por lo que se retrasa o es
incompleta, siendo la administracidn oral o rectal menos de fiar que la introduccién por via
parenteral.

-La capacidad de reserva, en el adulto, junto a los cambios que puede realizar en el
funcionamiento cardio-vasculo-respiratorio y renal, como a través de los sistemas vital,
hormonal y enzimatico, le permite mantener la homeostasis frente a los cambios producidos
por la demanda aumentada. Esta capacidad de adaptacion se pierde con el envejecimiento,
en forma progresiva, porque se van destruyendo las células parenquimatosas sin que exista
reposicion y ellas son sustituidas por tejido fibroso.

. Ademas, las células que segregan neurotransmisores, hormonas y enzimas disminuyen su
capacidad de secrecion, lo que determina la disminucion de las funciones del cerebro, el
corazon, el pulmén, el higado y el rifidn. Debido a esto, cuando se valora al anciano, éste
debe ser estudiado tanto en reposo como en esfuerzo, para conocer su capacidad de reserva.

.Muchas veces, no hay molestias en reposo, pero si aparece en el esfuerzo la insuficiencia o
sea la enfermedad o minusvalia orgdnica. Cada vez mas va perdiendo su capacidad de
adaptacion a la tension y se minimiza su capacidad de reserva. Por ello, sélo se le puede
permitir realizar funciones acordes a su capacidad de reserva e instarlo a que practique un
aprendizaje consonante y permanente que le permita conservarla y aumentarla.

-En el rifidn hay atrofia del tejido funcional y del flujo sanguineo. Si bien la pérdida de la
masa renal es pequena al comienzo, luego progresivamente se deteriora, sobre todo cuando
se acompaia de hipertensidon. Se resiente la reserva funcional por la pérdida de tubulos
renales que se obliteran y alteraciones del ovillo capilar glomerular, que disminuyen la tasa
de filtracion glomerular, sobre todo en la corteza renal. Cuando hay sobrecarga de acidos, se
produce disminucion de la excrecién de acidos. También existe deprivacion o sobrecarga de
sal. Hay menor tolerancia, disminuyendo la respuesta a la aldosterona y a la renina-
angiotensina y la respuesta tubular a la conservacion de sal y agua. El equilibrio glomérulo-
tubular se encuentra conservado. Los anestésicos deprimen la funcién renal por descenso de
su flujo plasmatico, debiéndose evitar los que tienen éteres halogenados o fluoruros.
Cuidado con el uso de farmacos hidrosolubles y de sus metabolitos, por el descenso de sus
tasas de aclaramiento (depuracion plasmatica).

.Al hacerse la funcion renal menos eficaz, se eleva progresivamente la tasa de urea
sanguinea. Ademds, a la pérdida del tono muscular siguen incontinencias, que aumentan en
presencia de lesiones del esfinter vesical, secundarias a partos previos repetidos, a prolapsos
pelvianos y a hipertrofias prostaticas. Para la eliminacion, cada vez se necesitara mayor
cantidad de orina, dando albuminuria. También puede presentarse dilatacién vesical con
retencion de orina.

-En la sangre, los parametros eritrocitarios, plaquetarios y leucocitarios son normales, con
una reduccidn de la reserva eritropoyética. La coagulacién y la hemostasia se conservan
normales. Hay disminucidn de la reserva fibrinolitica con propension a la trombosis y a la
hipercoagulabilidad. Existe depresion de la actividad de los linfocitos T, con predisposicion a
la infeccidon y a los fendmenos autoinmunes. Esto es importante en las operaciones y
enfermedades intercurrentes. Puede haber ligera reduccion de la unién a las proteinas
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plasmaticas de las sustancias bioldgicas externas y un incremento aparente de la potencia de
algunos farmacos y llegarse a altas concentraciones plasmaticas debido al retraso en la
redistribucidn de los fdirmacos parenterales desde el plasma.

-6.7)- . Sistema Cardiovascular.

-Las fibras elasticas de los vasos sanguineos se engrosan y tienen fragmentaciones en forma
progresiva y creciente, produciendo arterioesclerosis, disminuye la capacidad de distencion
vascular, se eleva la presion arterial sistolica y la presion del pulso y disminuye la
compensacion vascular a las pérdidas sanguineas y a otras alteraciones. La oclusién arterial y
arteriolar progresiva, a medida que avanza el proceso, llevan al aumento de la presion
diastdlica, acrecentandose la resistencia periférica.

.Por otro lado, el estrechamiento de las arterias coronarias y la hipertension conducen a la
insuficiencia cardiaca congestiva, que estaria empeorada si se presentara una valvulopatia
reumatica asociada. La arterioesclerosis coronaria produce alteraciones de la conduccién
cardiaca, que daran fibrilacién auricular con ritmos ventriculares lentos, donde la digital es
de escasa utilidad.

.Como el anciano limita espontaneamente sus actividades, puede no darse cuenta de su
menor reserva cardiaca. Ademads, puede haber un enfisema asociado que dificulte apreciar y
reconocer por el examen clinico el tamaiio del corazén. El ECG permite reconocer las
alteraciones de la conduccidn, pero si no se realiza un ECG de esfuerzo, no estaremos
orientados sobre la capacidad funcional existente.

.La arterioesclerosis generalizada da severas alteraciones a nivel cerebral con insuficiencias
neuronales y lo mismo sucede a nivel renal, hepatico y otros. .En las arterias hay
modificaciones de la capa intima arterial, con alteraciones inflamatorias y degenerativas
cronicas que estrechan y disminuyen la luz arterial, impidiendo la correcta circulacién de la
sangre y la regulacion de la homeostasis, donde los 6rganos mas alterados seran el cerebro,
el corazoén y el riildn. Se pierden los mecanismos de compensacion y la capacidad de reserva,
estando aumentadas la presiones arterial y venosa y también se enlentece el pulso.

-A medida que pasamos la séptima década, el tejido muscular miocardico se vuelve menos
elastico, habiendo una pérdida de miocitos, con una hipertrofia miocardica reactiva y un
incremento del grosor de la pared ventricular, que mantiene la masa de tejido miocardico en
valor equivalente a la del adulto.

- Los principales cambios del envejecimiento miocardico son:

. 1) Hay disminucién de la respuesta inotrdpica a la estimulacion betaadrenérgica extrinseca.
En reposo hay pocos cambios, pero se va instalando una disfuncion diastélica con retraso del
llenado pasivo ventricular, un incremento de la dependencia de la contraccién auricular y
una pérdida de la distensibilidad ventricular;

. 2) Hay disminucidn de la respuesta cronotrépica al estimulo betaadrenérgico;

. 3) Existe una minima hipertrofia ventricular concéntrica; y

.4) Disminucion de la frecuencia cardiaca intrinseca con aumento de la ectopia auricular.

-Los principales cambios hemodinamicos son:
.1) Reduccion del gasto cardiaco en reposo en proporcion a las necesidades metabdlicas;
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.2) Ensanchamiento de la presion del pulso arterial, porque hay aumento de la rigidez
aortica;

.3) Elevacion del retorno venoso periférico (RVP) y la impedancia a la eyeccion del volumen
por latido (VL), dependiente del grado de entrenamiento;

.4) Se mantiene la frecuencia cardiaca maxima inferior, con un incremento compensador del
volumen ventricular telediastélico (VTD) durante el ejercicio; y

.5) Hay pocos cambios en la fraccion de eyeccion.

-En el sistema de conduccién cardiaco, se presentan pocos cambios, aunque hay un
incremento de las ectopias auriculares, de la pérdida de la amplitud del complejo QRS y un
aumento de trastornos inespecificos del segmento S-T. En esta etapa, la enfermedad
cardiovascular es la causa dominante de muerte en individuos no hospitalizados y de
morbilidad y mortalidad perioperatoria.

. La enfermedad coronaria y la hipertension son factores predictivos de una evolucién
desfavorable. Por ello, se deben someter a pruebas de esfuerzo aerdbico reales o simuladas,
para detectar precozmente la disfuncidn ventricular y poder revascularizar el miocardio si es
necesario y optimizar la hemodinamia, evitando la taquicardia y disminuyendo la tension
sobre la pared ventricular.

-Los principales cambios en las funciones integradas cardiovasculares son:

.1) Se mantiene bien la perfusion de los tejidos en los lechos vasculares, en reposo;
.2) Hay reduccion de la homeostasis autonémica;

.3) Tiene mayor dependencia de la precarga; y

.4) Disminucion de la capacidad de respuesta betaadrenérgica.

-6.8)- . Aparato Respiratorio.

-En el parénquima pulmonar se produce:

.1) Disminucion de la superficie alveolar total en un 20%;

.2 ) Disminucidn de la retraccion elastica, menor a la que se produce en el enfisema;

.3) Alteracidn de la eficacia del intercambio gaseoso, con las modificaciones de posicion del
cuerpo, especialmente en la anestesia, por cambios en la cantidad del surfactante en los
alvéolos; y

.4 ) Disminucidn de las funciones metabdlica e inmunitaria.

-En los volimenes pulmonares, hay:

.1) Cambios minimos en la capacidad residual funcional (CRF), que es el equilibrio fisico entre
la capacidad retractil del pulmén y la tendencia del térax a expandirse, que en el anciano se
pone rigido, siendo la capacidad de 1 a 3 litros, resultando alterado por el tabaco, un medio
ambiente deficitario o nocivo o por cambios de posicion;

.2) Discreta reduccidn de la capacidad pulmonar total (CPT), donde el CRF representa la
mitad del CPT comprendiendo la suma del volumen residual (VR) (la suma del gas no
intercambiable después de un esfuerzo espiratorio maximo), del volumen corriente, del
volumen de reserva inspiratoria (VRI) y del volumen de reserva espiratoria (VRE) y la
capacidad vital (CV) representa el volumen total de gas intercambiable que es la suma de
volumen corriente, VRI y VRE;
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.3) Cierta reduccion de la CPT, dependiendo de la estatura;
.4) Aumento del volumen residual (VR);

.5) Disminucion de la capacidad vital (CV); y

.6) Aumento del cierre de las vias aéreas pequeiias.

-En la mecanica de ventilacion hay:

.1) Aumento de la capacidad de distencion pulmonar : relacién entre cambios de volumenes
pulmonares con los de presidn y tensidn alveolar; la elastancia es lo contrario, representado
por el factor pared toracica y diafragma, que se pierde en el anciano y la conductancia es el
reciproco de la resistencia, dependiendo del flujo aéreo; donde la resistencia de la via aérea
es el 80% de la resistencia pulmonar, en ausencia de broncoconstriccion;

,2) Cambios minimos de la distensibilidad pulmonar total;

.3 ) Disminucion del volumen espiratorio forzado (FEV), mayor que el descenso de la
capacidad vital (CV), aumentada en los fumadores -medida en paquetes/afios, sobre todo si
se interrumpe antes de los 60 afios con recuperacion al equivalente a 3 a 10 aiios y minima si
se abandona antes de los 40 afos-;

.4) Incremento del trabajo respiratorio maximo; y

.5) Disminucion de la capacidad respiratoria maxima (CRM) por la pérdida de la fuerza de los
musculos espiratorios accesorios.

-En el intercambio gaseoso , funcion fundamental del pulmadn, representado por un proceso
de difusidn pasiva, necesitandose una estrecha proximidad entre los voliimenes de gas
transportados por la ventilacion (V) y la perfusidn arterial pulmonar regional y alveolar (Q),
se presenta:

.1) Alteracion del ajuste V/Q por los cambios anatémicos del parénquima pulmonary los
cambios fisicos de la pared toracica : mejor de pie o sentado que acostado y en las bases
pulmonares que en los apices. También hay ajustes finos del V/Q, en casos de
vasoconstriccion pulmonar hipdxica (VPH) y en broncoconstriccion hipocapnica;

.2) Incremento progresivo del gradiente entre la tension alveolar y la arterial de oxigeno
(P(A-a)02) -3 a 5 mmHg por década-, dando cortocircuitos reales con ineficacia del
intercambio entre dreas perfundidas y ventiladas; y

.3) Incremento progresivo del intercambio de diéxido de carbono (PaCO2) en relacion a la
ventilacidon total o minuto (Ve) con velocidad constante (Vd/Vt), por aumento del espacio
muerto.

-En el control de la ventilacion hay:

.1) PaCO2 es normal en reposo;

.2 ) Disminucidn de la respuesta ventilatoria a la hipoxemia y a la hipercapnia;

.3 ) Incremento de la alteracion de la ventilacién relacionada con el sueiio; y

.4) Incremento de la sensibilidad a la depresion respiratoria inducida por narcéticos.

-Otras funciones del pulmén no respiratorias estan disminuidas, como el intercambio del
agua entre el tejido pulmonar y la circulacién; el uso como colchén hemodinamico entre los
ventriculos derecho e izquierdo, coordinando el gasto cardiaco : el lecho vascular pulmonar
es de alrededor de 500cc y hay incremento 33% de la presion arterial pulmonar mediay 77%
de la resistencia vascular pulmonar (RVP)-
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. También cumple un papel en los procesos de coagulacion, de la funcién inmune y
aclaramiento : depuracidn, y en la sintesis de sustancias vasoactivas y locales como la
histamina y la angiotensina, y al absorber y metabolizar fibrina, urea, alblimina y otros
farmacos y productos biolégicos externos como Fenotiazina, Propanolol y curare.

.Puede haber efectos de la anestesia, ocasionando pérdida de volumen pulmonar y de los
intercambios gaseosos, con descenso de la CRF en 15 a 20%, después de la pérdida de la
conciencia, empeorado en la cirugia por el uso de retractores quirirgicos, taponamientos y
tiempo operatorio prolongado. .Ademas, se agrega la reduccion del tono muscular
diafragmatico, la menor capacidad de distensidn y el cambio de resistencia pulmonar.

-Los ancianos tienen mas tasa de morbilidad y mortalidad pulmonar, aumentada en
pacientes con EPOC previo a resecciones pulmonares u otras operaciones toracicas debido a
la menor reserva funcional pulmonar y menor capacidad de respuesta ventilatoria a la
hipoxemia e hipercapnia. También si hay lesion diafragmatica o con secuelas
tromboembodlicas asociadas.

.Es importante emplear medidas posoperatorias de limpieza del arbol traqueobrénquico, la
atencidn de una ventilacidon adecuada, el aporte de oxigeno suplementario, la vigilancia del
dolor posoperatorio : por su incidencia en la severa limitacion de los movimientos
respiratorios, y la supresion de las respuestas neuroenddcrinas provocadas por la lesion de
los tejidos.

o 0 O O O o O O
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-7.1)- Generalidades.

Muchos de estos cambios a los que son sometidos los ancianos resultan factores
predisponentes y desencadenantes en el envejecimiento y las enfermedades que se
producen en esta edad.

.El progreso de la higiene, de la medicina preventiva y curativa; el desarrollo de la Geriatria y
de la Psiquiatria Geridtrica, y las mejoras sociales y ambientales han reducido las tasas
brutas de mortalidad, aumentando la esperanza de vida, mas en la mujer que en el hombre.

.Se puede expresar que la mitad de los ancianos tienen, en forma agregada al
envejecimiento, una enfermedad fisica cronica, trastornos psiquicos, problemas sociales e
insuficiencia cerebral senil. Debido a esto, no solo se debe afiadir anos a la vida, sino vida a
los afos. El problema es hacer mas feliz y sana la vida del anciano, que tiene un grado mayor
o0 menor de deterioro.

.Entre estos factores se encuentran la malnutricion; los cambios familiares y psiquicos; su
insercion en una nueva sociedad, que trae aparejados cambios vertiginosos en las
transformaciones tecnoldgicas, dificiles de comprender y utilizar a esta edad; los cambios
politicos, ambientales, econémicos, de costumbres y habitos sociales; la disminucién de sus
capacidades de reserva y de sus destrezas; la accion de determinadas enfermedades como:
hipertensidn, insuficiencia cardiaca, diabetes, anemia, infarto de miocardio, infecciones,
depresion; los déficits de 6rganos de los sentidos como la vista y el oido, que dificultan la
fluida relacidn con los demas; los efectos de los psicofarmacos, anestésicos, diuréticos y
otros; y la vida fuera de su ambiente familiar ; cuando son institucionalizados, por ejemplo, o
mudados a nuevos entornos familiares, alterando sus referencias y costumbres.

.Con el crecimiento de la poblacidn geriatrica han aumentado las necesidades médicas,
psiquiatricas, cognitivas, locativas para tratamiento y descanso : publicas y privadas,
farmacoldgicas y de personal idoneo, como animadores y cuidadores.

-7.2)- Factores Nutricionales.
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-Primero pueden existir limitaciones impuestas por enfermedades o por medidas
preventivas, como son: el uso del tabaco, el alcohol, el café, el mate, la sal, el aztcar, los
fritos, los alimentos con colesterol y otras.

. Asi como existe sobriedad alimenticia en algunos, hay excesos en otros, o el uso de
alimentos macrobidticos, o de dietas vegetarianas, o merma de alimentos carnicos, de dificil
preparacion, alto costo econdmico, o lenta digestidn.

. Esta vida de prohibiciones puede ser muy bien tolerada por algunos, pero a otros puede
ocasionarles disgusto, insatisfaccidn o generarles depresion.

.Algunos solo hacen una comida diaria y una merienda, sobre todo nocturna, con leche y
glucidos.

.Ademads, muchos viven solos, teniendo dificultades para la preparacion de sus alimentos y
con el costo de algunos.

. Muchos tienen que hacer dietas restrictivas, abandonan deliberadamente algunas de sus
costumbres sociales, como reuniones con amigos y familiares, idas al café, tertulias o
espectaculos, lo que conlleva a mas soledad y disgusto ; pudiéndolos impulsar al aislamiento
y al suicidio.

-En algunos casos puede aparecer pérdida de peso, falta de vitaminas y minerales, déficit de
agua e insuficiencia proteica, lo cual puede ocasionar una baja de sus defensas, volviéndolos
mas vulnerables a ciertas enfermedades.

-7.3)- Factores Fisicos Predisponentes.

- Comienzan las dificultades con la dentadura en mal estado o las prétesis, con las
reducciones del sabor y del olfato y el deterioro de la vista y el oido, que lo obligan a usar
lentes o a someterse a operaciones, y a utilizar prétesis, que no siempre son las adecuadas
por razones econdémicas.

.Estos factores pueden devenir en un mayor aislamiento o en alteraciones psiquicas.

. Los reflejos se hacen mas lentos, disminuyen las destrezas y el equilibrio, apareciendo un
temor creciente a enfrentar el trafico urbano, asistir a los espectaculos ptblicos, a la
inseguridad criminal , y a los contactos sociales. Por lo que evita salir de su casa o habitacion,
aumentando su aislamiento.

-En forma progresiva se enlentece la actividad motora, disminuyendo la masa muscular; en
ocasiones aparecen vértigos, alteraciones de la locomocidn, osteoartritis, con tendencia a
fracturas de cadera y cifosis; cambios en el tejido conjuntivo, disminucion de la elasticidad
de la piel y descenso de las funciones de los érganos internos.

.Se afecta la memoria reciente y el comportamiento psicodindmico, debido a la disminucién
de la captacion de oxigeno, a la alteracidn de la glucolisis y a la afectacion del flujo sanguineo
regional, dando un metabolismo neuronal perturbado.
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. Esto ocasiona modificaciones, en la transcripcion del codigo genético, para la sintesis de
proteinas, especialmente las enzimas, lo que perturba mas: la barrera hematoencefalica, los
sistemas de la bomba catidnica y del nucleétido ciclico, que empeora el sistema de los
neurotransmisores, especialmente a nivel de los catecolaminérgicos.

. Por ello es importante, en forma preventiva, asegurar la economia metabdlica de la
neurona cerebral, manteniendo su homeostasis. El anciano puede adaptarse a estas
limitaciones, hasta que suceda algo que le impida hacerlo, entonces se descompensara. .El
acontecimiento fisico precipitante puede ser una enfermedad, una operacion, un accidente o
un ataque a su integridad fisica o psiquica.

.Disminuye su destreza para actividades cotidianas como: el aseo, la higiene, la vestimenta,
preparar su alimentaciodn, la lectura, ver television, usar internet, un celular y otros
aparatoso técnicas modernas, lo que le produce insatisfaccion, retraccion social, aislamiento
y temor.

.Todo esto puede verse empeorado por la presencia de enfermedades fisicas y psiquicas, o
malas condiciones familiares, sociales, ambientales, jubilatorias y econémicas.

-7.4)- Factores Psiquicos.

-Los factores psiquicos pueden ser agravantes o precipitantes de la tensién y del estrés. .Sus
pérdidas pueden ser muchas, entre las que se encuentran las faltas de afecto del conyuge,de
los hijos, de la familia, de los amigos, de los coetdneos; la jubilacidn, que le causa la pérdida
del papel, que desempeifiaba en su trabajo, en referencia a su prestigio, a la satisfaccion
creativa, al respeto por si mismo, a las relaciones sociales, a la autosuficienciay a sus
ingresos.

. La pérdida de sus ingresos, empeorada por la inflacién, por nuevos impuestos y por la
incapacidad de poder conseguir fuentes supletorias de ingresos, que lo obligan a alojarse por
debajo de su nivel, y disminuir sus comodidades acostumbradas, llevandolo a la degradacion
social y la pérdida de su autovaloracién.

-El anciano puede seguir siendo una persona enérgica, alerta y confiable hasta el momento
de su muerte; sin embargo, un niimero importante, se encuentra menos capacitado, para
resistir las tensiones psicosociales, fisicas, econdmicas y ambientales , que acttan sobre él. El
efecto acumulativo puede bloquear su funcionamiento, y llevarlo a un envejecimiento
patolégico.

.La depresion puede agravar o precipitar el cuadro, pero no debe ser confundida con el
envejecimiento. Muchas veces, no quiere o tiene una incapacidad para responder a
determinadas preguntas, lo que puede hacer que se confundan ambos cuadros.

.Algunos de los cambios psicolégicos se consideran como integrantes del proceso de
envejecimiento.

.Hay disminucién del intelecto, aunque los que tienen cocientes mas elevados, con
ocupaciones creativas e intelectuales, hasta bien entrada la ancianidad o siguen
manteniendo estas actividades, sufren un menor deterioro.
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.Las alteraciones comienzan con las situaciones novedosas o cuando se necesita la ideacién
abstracta, en vez de la experiencia, para poder resolver un problema.

.Hay alteracién de la memoria, mas para lo reciente que para lo remoto, con retardo de
evocacion de nombres, palabras o incidentes.

.Hay locuacidad, olvido de lo ya dicho con repeticion y con retroceso al pasado a cada rato,
frente a los acontecimientos presentes y pérdida de objetos y cosas.

. Hay reduccidn del interés e incapacidad para aceptar ideas nuevas, suspicacia, falta de
entusiasmo, melancolia, pesimismo y poder aceptar cambios, aumento de tendencias
histéricas e hipocondriacas en su personalidad.

-El individuo declinante, en algunos casos puede compensar su ineficacia agregandole mas
serenidad, sabiduria, juicio, y menos ambicion.

. Pero si hay aumento de la tension, se puede transformar en conducta y ajuste patoldgico,
en caso de fallecimientos, menor potencia sexual, alteraciones culturales, temor a la muerte,
pérdida de posicidn social, prestigio o respeto y fricciones con familiares, especialmente
cényuge o hijos o nietos, entre otros.

.Los divorciados, viudos y solteros tienden a tener mas dificultades. La mujer se adapta
mejor que el hombre. La aparicion de sentimientos de desamparo y fracaso y la desaparicion
de la autoestima y la autoconfianza pueden provocar ira.

-En caso de complicarse con una depresion, se debe tomar seriamente y prevenir el suicidio.
El anciano sano puede usar la intelectualizacidn para una defensa mayor, mientras que el
anciano enfermo usa la negacidn. En general, la gente muere como ha vivido, temerosa o
valerosamente, en forma neurotica o realista, con cobardia o con heroicidad.

-Muchas veces, se debe considerar su deterioro mental como una forma de reorganizacion,
gue manifiesta la respuesta a una lucha existencial considerada como perdida, y de esa
forma responde, expresando su abdicacion o rechazo, representando un mecanismo de
defensa.

.Es cierto, también, que puede coexistir una depresion genuina, o un estado paranoide ,o la
melancolia involutiva de tipo agitado y ansioso, con ilusiones, alucinaciones auditivas y
falsas interpretaciones, que son distintas a la insuficiencia cerebral senil.

.Hay mas labilidad emocional, con falta de motivacidn e iniciativa, irritabilidad, humor
depresivo, ansiedad e inquietud. Presenta una sociabilidad afectada en sus diversas
manifestaciones, que van del alejamiento social y la indiferencia, hasta el espiritu
pendenciero y la hostilidad.

-Las alteraciones cognitivas, sexuales y afectivas disminuyen su capacidad y deseo para
enfrentarse a las situaciones ordinarias y extraordinarias de su vida cotidiana, especialmente
en el cuidado de si mismo, como la higiene personal, el vestirse y el comer, asi como en la
eleccion de sus placeres, paseos y entretenimientos.

-7.5)- Factores Sociales.
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-El problema de hacer mas feliz y mas sana la vida del anciano, que tiene un grado mayor o
menor de deterioro fisico y psiquico, obliga a trasladar una carga creciente sobre los que
cuidan de ellos, como son: los familiares, sobre todo a nivel de su cényuge, o de sus hijos, o
de sus nietos, los vecinos, los amigos, el médico de cabecera, los servicios de asistencia social
y salud, la sociedad y el Estado.

.El médico, el cognitivo, y el psicélogo desempefiaran un papel muy importante en estas
actividades psicogeriatricas, debiendo estar mejor preparados, para poder cumplir con su
cometido. Porque lo ayudaran a tener un mayor ajuste a su situacion, facilitandole su
manejo, disminuyendo su sufrimiento, mejorando su conducta, rehabilitandolo para tareas
vocacionales, buscando que sea mas activo y capaz para que tenga un interés mas
placentero, en lo que hace y en su ambiente.

.Para ello, se debe considerar al anciano inserto en su medio social, desde su familia cercana
y amistades, a su comunidad, a su economia, combinando los diversos métodos y sistemas.

.Los ancianos se vuelven dependientes de los fairmacos para dormir y de otras medicinas,
debiendo ser usadas con precaucidn, y en relacién a su medio ambiente y sus circunstancias.

.Debe conocerse que la internacién comun no siempre obtiene los mejores resultados,
aunque en algunos casos, es imperativa para poderle brindar un apoyo multidisciplinario,
ofreciéndole un medio agradable, cémodo y seguro, con un personal cordial y adecuado, con
apoyo de psicoterapia, y pensando cdmo mejor reintegrarlo a la comunidad, devolviéndole
su autoestima y trabajando con su familia y su ambiente. .Cuando no existen estas
condiciones, los resultados pueden ser opuestos a los que se persiguen.

-El precio a pagar por la mayor esperanza de vida en la sociedad, es que se manifestara un
predominio creciente de las enfermedades degenerativas, relacionadas a la edad; y habra un
porcentaje mayor de ancianos, con sus problemas caracteristicos, que generan una mayor
necesidad de atencion.

-7.6)- Factores Econdmicos.

-En este periodo, la seguridad econdmica puede constituir un valor mas importante que la
buena salud. El poder obtener y mantener un empleo adecuado con los correspondientes
beneficios, o conseguir que se le otorgue una jubilacién apropiada, lo que no siempre se
obtiene; representan una base importante para la autoestima y el bienestar.

.La etapa de la jubilacion requiere tener un poder de adaptacidn, que le posibilite conseguir
un nuevo estilo de existencia y desarrollar nuevos intereses de vida.

.Puede significar un retroceso a la dependencia, con la aparicion de problemas que en su
oportunidad habian sido reprimidos o pasaron inadvertidos.

.Si el anciano no esta preparado para ello, la jubilacidon le representa sentimientos de
inutilidad, pérdida de prestigio y ausencia de interés, o puede acompanarse de depresion,
ira, apatia o ansiedad.

. Esta reacciéon también dependera de la capacidad de adaptacion de la persona, de su ego y
de su posicion econémica previa.
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. El que trabajé en algo monétono, rutinario y sin interés, es factible que reciba la jubilacién
con alegria.

. Los que tenian subordinados, los profesionales y los ejecutivos, que estuvieron muy
sumergidos en su trabajo, podran considerar el retiro con reticencia. O aquellos que
debieron retirarse, cuando todavia se sentian jovenes para realizar sus tareas. Estos
necesitan mas ayuda, para aceptar su nueva posicion con dignidad y decoro.

-7.7)- Factores Comunitarios y Ambientales.

-El ambiente que rodea al octogenario actual, ha sufrido muchos cambios en variados
aspectos como: el lenguaje, los medios de comunicacion como: la television por cable, los
sistemas de internet, las revistas y libros virtuales, la fotografia y cine digitales, la
comunicacién por celular o "tablets", los medios de publicidad, los deportes que se practican
y que se ven, las modas masculinas y femeninas, los espectaculos, el uso y abuso del aire
libre y la luz solar, que tienen ventajas e inconvenientes, lo que ha determinado cambios en
los habitos y costumbres.

.Se han conseguido importantes reivindicaciones sociales para la mujer, para el niio, para el
g{enero, para el obrero, y para el anciano.

.Se han cambiado los medios de transporte de trenes, autos, motos, aviones y viajes
turisticos nacionales e internacionales, que marcan un mayor nimero de accidentes, y un
uso mas prudente por los ancianos de ellos.

.Las artes, la musica y la literatura han tenido cambios, siguiendo a diversas modas, lo que
no siempre puede ser seguido, o es del agrado de los ancianos, y le causa dificultades de
adaptacion.

-En la actualidad, los jovenes y adultos juzgan a los ancianos en forma diferente, mas
irrespetuosa e impaciente, creandose a veces un cierto ambiente hostil.

-Los diversos programas existentes o a crearse, deben actuar predominantemente a nivel
domiciliario y comunitario, siempre que sea factible.

.Sélo en ultimo extremo se debe pensar en la hospitalizacién, que debe ser lo menos
prolongada posible.

.También se deben crear casas y clubes mixtos, y quizas hogares de dia para ancianos, donde
puedan compartir con semejantes a ellos su problematica.

. De esta forma podrian realizar actividades recreativas, de creacion, culturales y otras, que
le permitan recuperar su autoestima, su autoconfianza y su capacidad para autoabastecerse
y abastecer a otros, y restablecer sus relaciones interpersonales.

.Las costumbres sociales y éticas, con relacion al lugar que un anciano debe ocupar en la
comunidad y en la familia, cambiaron en los distintos paises y aun dentro de la misma
sociedad.
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.En las tribus ndmadas, era dejado de lado para que se defendiera por si mismo, porque era
una carga para la movilidad de los restantes.

.En las culturas europeas y asiaticas, los ancianos tenian el respeto de sus descendientes y
eran cuidados por estos sin ningtin resentimiento, aprovechando incluso sus capacidades y
experiencia como factor de integracion familiar en la transmision de valores a través de las
generaciones.

.Con el aumento de la industrializacién y la urbanizacion, las familias se desplazan
facilmente, tienden a vivir en casas mas pequeinas, en departamentos y ambos conyuges
trabajan.

. Esto determiné una nueva estructura de la familia y de la educacion, asi como del cuidado
de los hijos, y el no poder ocuparse del cuidado de los ancianos, separandose de ellos.

.Los ancianos que econémicamente no pueden mantener un hogar propio o colectivo, o
pagar a personas que los atiendan en forma privada, deben ser encauzados al cuidado
institucional publico.

. El niimero cada vez mayor de ancianos existentes en una comunidad, obliga al Estado a
aplicar medidas para el cuidado de esta franja etaria, a través de programas de bienestar
social, planes pensionarios, planes de vivienda propia, asilos y hogares para ancianos, planes
de hospitalizacidn y rehabilitacidon; que no siempre son adecuados o se adaptan a las
necesidades.

-En el caso del anciano que vive con su familia, a menudo ello es causa de desavenencias
profundas, porque se despierta un resentimiento, por cada una de las partes.

. El anciano plantea demandas y solicitudes que no son comprendidas por el resto de la
familia, o ésta tiene habitos y costumbres, que no son compartidos por el anciano.

.Esto determina su internacion prematura en un asilo o en una casa de salud.

. En otros casos, en que necesita hospitalizacion, puede haber un sentimiento de culpa que
lo impide.

.No siempre el anciano es una persona feliz, viviendo con sus familiares.

.Cuando tiene medios econédmicos adecuados, esta mas contento viviendo solo, y se
satisface con pocas visitas, pero oportunas, en vez de tener muchas, que le hacen perder su
privacidad.

.Es importante ofrecerle al anciano un cuidado y tratamiento multidisciplinario y
personalizado, de acuerdo a sus caracteristicas, sintomas, estado de deterioro, capacidad de
reserva, costumbres y habitos.

. Se deben usar todos los métodos de diagndstico existentes y aplicarle todos los tipos de
tratamiento.
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-En una comunidad debe haber diferentes centros disponibles, como: el propio hogar del
paciente :

.1. Cuando es autosuficiente o hay personas que lo cuiden o servicios de acompafnantes
contratados;

.2. Casas de familiares : si estuvieran disponibles y el anciano estuviera de acuerdo; .3.Casas
de salud intensiva : si hay incapacidad fisica o no tiene personas o familiares que lo cuiden,
que tienen un costo econémico variable;

.4.Casas de salud descanso : donde solo se necesita una atencion de custodia 'y
proporcionarle aseo, alimentacién y entretenimientos;

.5.centros diurnos : desde la hora 9.00 a la hora 18.00 o 19.00, donde se le proporciona
recreo, rehabilitacion, alimentacidn, para pacientes que se pueden movilizar y tienen hogar
o familiares para la noche;

.6. Centros nocturnos: para el caso de que el paciente sea activo, pero necesite un
acompaifiamiento nocturno;

.7.Asilos para ancianos :los proporciona la comunidad, pudiendo estar los ancianos bien
fisica y mentalmente o con grados de deterioro;

.8.Hogares familiares : una familia atiende al anciano, como si fuera un huésped viviendo
con ellos, mediante un arreglo econémico; y

.9.El hospital geriatrico : especializado para ancianos no psicéticos, con problemas
generalmente médicos-. Esta organizacidn, cuando se ha aplicado ayudé bastante a dar una
nueva socializacidn y reorientacién del anciano hacia la comunidad.

-Los llamados “residenciales” pueden ser de varios tipos:

- Permanentes: Funcionan las 24 horas, los 365 dias del afio, con apoyos variables de equipo
interdisciplinario.

- Diurnos: Pueden tener transporte, que trae al anciano de mainanay lo lleva al final de la
tarde. Usa todos los servicios y participa en todas las actividades.

- Transitorios: Para usar un periodo de tiempo predeterminado.

- Posoperatorios: Residencia de 24 horas, recibiendo también cuidados especificos y
seguimiento con prescripciones del profesional médico.

- De cuidados especiales: Son de 24 horas para cuidados paliativos y cuidados finales de la
vida, terminados en la muerte, siendo seguidos por el médico de cabecera.

-Pueden tener de apoyo un equipo multidisciplinario variable conformado por: geriatras;
licenciados en enfermeria y fisiatria (rehabilitacion); apoyos de psicélogo, cognitivos, y
nutricionista; profesores de educacion fisica y fisioterapeutas : gimnasia, hidromasaje,
hidrogimnasia; terapeutas en actividades recreativas o animadores : paseos, lldicas, baile y
musica; ocupacionales :expresion plastica, manualidades y otros; con colaboracién de
auxiliares de enfermeria, cuidadores gerontoldgicos : nueva especialidad, muy necesaria; y
apoyo estético de poddlogos y peluqueria.

-El llamado centro de contencidn deberia ser el centro responsable de cuidar la salud mental
de una comunidad, y también de mantener sus relaciones en forma adecuada con el
anciano.

. Debiendo darle y aconsejarle acciones preventivas, paliativas y curativas, a través de
programas que comprendan acciones publicas y privadas, y teniendo asociaciones
voluntarias participantes, llegando a los hogares de los ancianos, y al control de la
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organizacién, como forma de asegurar un bienestar adecuado para el anciano; no
importando cudl sea su posibilidad econémica, haciéndolo participar, como integrante de su
comunidad.

-Entre las claves para obtener un envejecimiento activo, se han usado ademas programas
que comprenden mejoras u otorgamiento de viviendas adecuadas; con el uso de la
telemedicina, aportandole conocimientos y estimulos no solo al anciano, sino a su familia, a
sus cuidadores, a todo el equipo de social-salud que actua.

.En algunos paises se han aplicado las redes sociales sociosanitarias de cuidados electrénicos
preconizadas por la OPS, por ejemplo en México; que pueden ser manejadas por ancianos,
para interactuar sobre otros ancianos.

.Se usan para entrenamiento y para realizar campafias, donde se busca el mantenimiento de
la salud y el bienestar del longevo. También el anciano puede conectarse con amigos del
pasado, compartir vivencias, y no aislarse del resto de la sociedad.

.Los programas comunitarios deben de ser efectivos con servicios disponibles y accesibles,
transformando las comunidades en lugares seguros, que permitan ciudades saludables y
estimulen la adopcidn individual y el mantenimiento de conductas con evidencias que
aseguren bienestar y salud.

.Deben comprender evaluaciones periddicas de salud de tipo tradicional y especial,
asegurando el tamizaje de enfermedades crdnicas y de sindromes geriatricos, programas de
vacunacion contra influenza y neumococo, y otros, y acciones de consejeria de estilos de
vida adecuados.

-El envejecimiento activo se asegura mejorando y cambiando los factores interactuantes
personales : genéticos; bioldgicos; de adaptacion; de resistencia; conductuales :actividad
fisica, nutricidn sana y adecuada; dejar tabaco; control de café, bebidas cola y alcohol; uso
apropiado de medicacidn, entre otros; econdmicos : salarios y pensiones, trabajo, proteccion
social; servicios de salud y sociales : promocion de la salud, prevencién de enfermedades,
atencion primaria, servicios especializados necesarios; entorno fisico : diseiio urbano y rural
adecuado; vivienda acorde, prevencidon de danos; y entorno social : educacién, derechos
humanos, soporte social, y prevencidn del abuso y maltrato.

-También se deben elaborar leyes, politicas y programas, que aseguren la realidad de la
existencia cada vez mayor de ancianos, donde se necesita cubrir sus necesidades crecientes,
no como una obligacidn, sino como un derecho de este grupo etario, que obliga al Estado, a
la sociedad y al resto de la familia; recordando siempre que los derechos del anciano, no se
pierden con los afios; que son nuevos tiempos donde se deben usar nuevos métodos y
estrategias, para poder asegurar una longevidad exitosa, usando claves para obtener un
envejecimiento activo.

-Se deben usar, si se necesitan, técnicas como: la psicoterapia individual o de grupo , para el
que presenta problemas de adaptacidn, o para estimular la resocializacion; la rehabilitacion :
con uso de terapeutas o consejeros vocacionales, de terapeutas recreativos, de terapeutas
musicales o pictoricos, de personal de talleres y de otros).
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. Con ello los ancianos se vuelven mas alertas, socializan mas, protestan menos, y
disminuyen las incontinencias .

.También se debe trabajar con la familia, con los animadores, y con los cuidadores-.

. Asimismo, existen los programas de abuelos, donde estos, ofrecen sus servicios, a ser
aplicados en orfanatorios, jardines de infantes y otros, para nifios y jovenes; el uso de
terapias fisicas con gimnasia adecuada, deportes adaptados, baile y otros; y terapéuticas
psicofarmacolégicas como: el tratamiento electroconvulsivante o el tratamiento
farmacolégico, cuando se acompaiie de depresidon : Amiltriptilina, Imipramina y otros; de
paranoia; de ansiedad :Benzadiacepinicos; de agitacion y alteracion de conducta :
Fenotiacinicos, debiendo cuidar la hipotension postural; de insomnio : hipnéticos, debiendo
de evitarse los barbituricos que le puedan dar confusion o depresion; entre otros.

. Hay que tener cuidado con los efectos colaterales de idiosincrasias medicamentosas,
tendencia hacia la dependencia, sobredosis, y a veces agravamiento de su cuadro emocional;
donde la dosis inicial debe ser pequefa, y se debe aumentar gradualmente, siendo en
general menor que la del adulto.
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- CAPITULO VIII- -8)- NEUROPSICOLOGIA COGNITIVA.

-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-La neuropsicologia cognitiva es una rama de la psicologia cognitiva cuyo objetivo es
dilucidar el modo en que determinadas estructuras y funciones cerebrales se relacionan con
procesos psicoldgicos concretos. Hace especial hincapié en el estudio de los efectos
cognitivos de los daiios cerebrales y las enfermedades neuroldgicas con vistas a desarrollar
modelos explicativos del funcionamiento cognitivo normal.? Esta disciplina se basa en el
estudio de casos clinicos de pacientes con dafos cerebrales que muestran déficits en
determinadas areas cerebrales, asi como en el de aquellos pacientes que muestran
disociaciones dobles.2 A partir de los resultados obtenidos en estos estudios, los
investigadores infieren la existencia de determinadas areas cerebrales con un alto grado de
especializacion funcional. Cabe establecer una distincién con la neurociencia cognitiva, que
también se interesa por el dafio cerebral, pero se centra especificamente en la investigacion
de los mecanismos neuronales que subyacen a los procesos cognitivos.2

-8.1)-Historia.

-Vision frontolateral del craneo de Phineas Gage, mostrando la direccion por la que el hierro
atraveso su cerebro .

-La ciencia moderna de la neuropsicologia cognitiva aparecié durante los afios 60; No
obstante, ha habido una serie de importantes estudios a lo largo de los ultimos dos siglos,
qgue han sido de gran valor para establecer las bases del estudio del deterioro cerebral, con
vistas a comprender el desempeiio normal de la funcion psicolégica.

-El estudio de Phineas Gage fue uno de los primeros, sobre casos de daiio cerebral, que
permitieron acercarse a la comprensidn de las funciones de un area cerebral concreta. En el
ano 1848, Gage sobrevivié a un accidente, en el que una barra de hierro de unos 3 cm de
diametro, le atraveso los I6bulos frontales. A pesar de no sufrir ningun tipo de pérdida de las
funciones motoras o sensoriales, su personalidad cambié hasta tal punto, que le impidié
continuar con la vida que habia llevado hasta entonces, lo que permitié establecer una
relacién entre los I6bulos frontales y la personalidad, la emocién y la interaccién social.*.
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Broca ] Wernicke

-Areas de Broca y de Wernicke.

-De un modo similar, en el aiio 1861, Paul Broca realizé un estudio post-mortem de un
paciente afasico, conocido como "tan" , por ser la Unica palabra que era capaz de
pronunciar. Broca descubrid que el paciente tenia daiiada la tercera circunvolucion del
I6bulo frontal , actualmente conocida como "drea de Broca". Dado que "Tan" era incapaz de
producir lenguaje, pero su comprension se habia mantenido intacta, Broca argumento que
esta area cerebral especifica, podria estar especializada en la produccién de lenguaje, y que
las habilidades lingiiisticas debian localizarse en esta area cortical.” ®

-Los primeros indicios acerca del papel que jugaban los Iébulos occipitales en el sistema
visual, fueron proporcionados por los soldados que regresaban de la Primera Guerra
Mundial. La municiéon de pequeiio calibre que solia emplearse en aquella época, provocaba
en ocasiones, daiios cerebrales focalizados. Los estudios con soldados que presentaban este
tipo de daiios en las zonas posteriores de la cabeza, mostraron la existencia de areas ciegas
en el campo visual, dependiendo del lugar especifico en el que el I6bulo occipital se habia
visto dafado. Esto apuntaba a la posibilidad, de que algunas areas concretas del cerebro
eran las responsables de las sensaciones de determinadas areas visuales. Este tipo particular
de organizacion espacial de respuestas neuronales, se conoce en la actualidad como
retinotopia.

-La mayor parte del hipocampo de HM fue reseccionado bilateralmente.

-Los estudios sobre el "paciente HM" suelen citarse como precursores de la neuropsicologia
cognitiva moderna. Al "paciente HM" se le extirpd parte de sus I6bulos temporales mediales,
como un tratamiento experimental para la epilepsia en el afio 1953. El tratamiento tuvo
éxito, en cuanto a que se redujeron las convulsiones epilépticas, pero le provocé una severa
amnesia anterégrada.” Dado que este deterioro estuvo causado por la cirugia a la que fue
sometido, se conocia con exactitud cudles habian sido las partes de su cerebro daiiadas, lo
cual no era habitual en aquella época, en la que las técnicas de neuroimagen no se habian
desarrollado lo suficiente. Estos datos, permitieron generar modelos tedricos sobre el
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funcionamiento de la memoria, a partir de las relaciones establecidas entre las partes
cerebrales dafiadas y las consecuencias sufridas.

-Estos y otros estudios similares, han tenido un importante nimero de implicaciones. La
primera de todas ellas, fue que determinados procesos cognitivos , como el lenguaje,
pueden resultar dafiados de forma independiente, por lo que deben estar manejados por
procesos cognitivos y neuronales distintos e independientes. La segunda, es que este tipo de
procesos deben estar localizados en determinadas areas especificas del cerebro. A pesar de
que ambas conclusiones siguen siendo controvertidas, hoy dia en cierto grado, se
comprendio que el estudio del dafio cerebral, seria un modo potencialmente fructifero de
comprender las relaciones existentes entre la psicologia y la neurociencia.

-Durante la década de los 60, el procesamiento de la informacidn, se convirtié en el modelo
dominante en el campo de la psicologia, orientada a la comprension de los procesos
mentales. Este hecho proporcioné importantes bases tedricas para la neuropsicologia
cognitiva, en la medida en que ofrecié una explicacion, acerca de las funciones especificas de
determinadas dreas cerebrales ; por ejemplo, procesar informaciéon mediante rutas
especificas y especializadas;, y facilité la comprension del dafio cerebral en términos
abstractos, como el deterioro de las capacidades de procesamiento de amplios sistemas
cognitivos.

-8.2)-Métodos.

-Mediante el establecimiento de una relacion entre lo que una persona ya no puede hacer
tras sufrir un dafo cerebral, y las partes especificas del cerebro que se han visto dafiadas en
su caso concreto, podria inferirse una relacién funcional, que hasta entonces no habia sido
descubierta. A este método se le conocié como "método lesional".? El uso de este método
también posibilitaba la investigacidon de en qué medida, una determinada habilidad estaba
sustentada en un proceso cognitivo individual, o en la combinacidn de varios procesos que
trabajan de forma conjunta. Por ejemplo, si una teoria establece que la lectura y la escritura
son sdlo habilidades independientes, que emanan del mismo proceso cognitivo, no podria
ser posible encontrar a una persona que, tras un daiio cerebral sobrevenido, pudiera escribir
pero no leer, o viceversa. Este deterioro selectivo en las habilidades. sugeriria que las
distintas dreas cerebrales estan especializadas, en la ejecucion de determinados procesos,
por lo que los sistemas cognitivos son igualmente diferenciables.

-El filésofo Jerry Fodor fue especialmente influyente en la neuropsicologia cognitiva,
principalmente mediante la aportacion de la idea de que la mente, o al menos ciertas partes
de ella, puede estar organizada en médulos independientes.? El hecho de que algunas
habilidades cognitivas puedan verse deterioradas, de forma independiente del resto, parecia
sustentar esta teoria hasta cierto punto, a pesar de que fuera evidente que algunos aspectos
de la mente, por ejemplo, las creencias, no son en grado alguno modulares. No obstante,
Fodor , un funcionalista estricto, rechazo la idea de que las propiedades neuroldgicas del
cerebro, podian determinar de algin modo sus propiedades cognitivas, y no confiaba en la
neuropsicologia cognitiva como disciplina valida.
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-La neuropsicologia cognitiva también hizo uso de muchas de las técnicas y tecnologias de la
neuropsicologia , considerada mas abarcativa, y de otros campos como la neurociencia
cognitiva. Esto incluia técnicas de neuroimagen, electrofisiologia y pruebas
neuropsicoldgicas, para medir el rendimiento funcional y psicolégico del cerebro..

-Los principios de la neuropsicologia cognitiva han sido recientemente aplicados a la
enfermedad mental, en aras de comprender, por ejemplo, lo que el estudio de los delirios,
puede decirnos acerca del funcionamiento de las creencias normales. Este campo de
investigacion, relativamente joven, se conoce como neuropsiquiatria cognitiva.*.

-8.2.1)-Véase también:
e Clive Wearing
e Henry Molaison ( conocido como el paciente H.M.)
e Phineas Gage
e Sesgo cognitivo.
e Atencién
e Conciencia
e Funciones ejecutivas
¢ Memoria
¢ Neurofisiologia clinica
¢ Neurologia
e Neurociencia
e Neuropsicologia cognitiva
e Neuropsicélogo
e Oliver Sacks

e Phineas Gage
e Sentido de agencia®"

-8.3)- Neurociencia Cognitiva.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

-La Neurociencia cognitiva es un area académica que se ocupa del estudio cientifico de los
mecanismos biolégicos subyacentes a la cognicién, con un enfoque especifico en los
sustratos neurales de los procesos mentales y sus manifestaciones conductuales. Se
pregunta acerca de como las funciones psicolégicas y cognitivas son producidas por el
circuito neural. La neurociencia cognitiva es una rama tanto de la psicologia asi como de la
neurociencia, unificando e interconectando con varias subdisciplinas tales como psicologia
cognitiva, psicobiologia y neurobiologia. Antes del advenimiento de la tecnologia de
resonancia magnética funcional, esta rama de la ciencia era llamada psicobiologia cognitiva.
Los profesionales que se dedican a esta area normalmente tienen estudios de base en
psicologia experimental o neurobiologia, pero pueden provenir de varias disciplinas, tales
como la siquiatria, neurologia, fisica, matematica, lingiiistica, y filosofia.

-Los métodos empleados en la neurociencia cognitiva incluyen paradigmas experimentales
de psicofisica y de la psicologia cognitiva, neuroimaginamiento funcional, sistemas
cognitivos, genética conductual, asi como también estudios electrofisiolégicos de sistemas
neuronales. Estudios clinicos en psicopatologia en pacientes con déficit cognitivos,
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constituye un aspecto importante de la neurociencia cognitiva. Las principales
aproximaciones tedricas son la neurociencia computacional y las mas tradicionales y
descriptivas teorias psicocognitivas, como por ejemplo la psicometria.

-8.3.1)- Raices cientificas.

-8.3.1.1)-Frenologia: -Frenologia

R

-Cartel frenologico del siglo XIX. La inscripcion en el cuello es aleman para: “Condcete a ti
mismo”.

-Las primeras raices de la neurociencia cognitiva estan en la frenologia, la cual es una teoria
pseudocientifica que sostenia que la conducta puede estar determinada por la forma del
craneo. A comienzos del siglo XIX, Franz Joseph Gall y J. G. Spurzheim sostuvieron que el
cerebro humano estaba seccionado entre aproximadamente 35 diferentes regiones. En su
libro, “La Anatomia y la Fisiologia del Sistema Nervioso en General, y del Cerebro en
Particular”, Gall postulé que un bulto mayor en una de estas areas significaba que esa parte
del cerebro estaba siendo usada mds frecuentemente por esa persona. Esta teoria gané
atencidn publica significativa, llevando a la publicacion de diarios de frenologia y la creacién
de frendmetros, instrumentos que median los chichones en la cabeza de la gente.

-Campo agregado: Pierre Flourens, un psicélogo experimental francés, fue uno de los
muchos cientificos que desafié las posturas de los frenélogos. A través de su estudio de
conejos y palomas, descubrié que las lesiones en areas particulares del cerebro producian
cambios no discernibles en el comportamiento. Propuso que el cerebro es un campo
agregado, en el sentido que diferentes areas del cerebro participaban en el comportamiento.

-Locacionalistas tardios: Estudios de origen europeos por cientificos tales como John
Hughlings Jackson causaron que la vision locacionalista o seccionista del cerebro resurgiera
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como la principal manera de entender el comportamiento. Jackson estudié pacientes con
dafio cerebral, particularmente aquellos con epilepsia. Descubrié que los pacientes
epilépticos a menudo hacian los mismos movimientos clénicos y ténicos de musculos
durante sus ataques. Esto llevé a Jackson a proponer un mapa topografico del cerebro, el
cual fue esencial para el futuro entendimiento de los I6bulos cerebrales.

Broca i Wernicke

-El area de Broca y el area de Wernicke.

.En 1861, el neurdlogo francés Paul Broca se encontré con un hombre que era capaz de
entender el lenguaje pero incapaz de hablar, que solo podia producir el sonido “tan”; mas
tarde se conociod que tenia dafio en un area de su I6bulo frontal, ahora conocido como el
drea de Broca.

.Karl Wernicke, un neurdlogo alemdn, encontré un paciente similar, que podia hablar
fluidamente pero no sensiblemente; que habia tenido un accidente cerebrovascular, que no
podia entender el lenguaje oral o escrito. El paciente tenia un lesidn en el area donde el
I6bulo parietal izquierdo y el I6bulo temporal se encontraban, ahora conocido como el area
de Wernicke.

.Estos casos fuertemente apoyaban las posturas localicionalistas o seccionistas del cerebro,
porque una lesidn causaba cambios conductuales especificos en ambos pacientes.

. En 1870, el médico Eduard Hitzig y Gustav Fritsch publicaron sus descubrimientos acerca del
comportamiento animal; ambos aplicaron corriente eléctrica, a través de la corteza cerebral
de un perro, causando movimientos caracteristicos del animal, dependiendo donde la
corriente era aplicada. Debido a que diferentes areas producian diferentes movimientos, los
médicos concluyeron que el comportamiento estaba radicado a nivel celular.

. El neuroanatomista aleman Korbinian Brodmann usé técnicas de tincién de tejidos
desarrolladas por Franz Nissl, para ver las diferentes tipos de células en el cerebro. A través
de este estudio, Brodmann concluyéd en aino 1909, que el cerebro humano consistia de
cincuenta y dos areas diferentes, ahora llamadas areas de Brodmann. Muchas de las
distinciones de Brodmann eran muy precisas, tal como por ejemplo la diferenciacién entre el
drea de Brodmann 17 y el drea de Brodmann 18.

-8.3.1.2)- Doctrina de la Neurona: - Doctrina de la Neurona

-A principios del siglo XX, Santiago Ramodn y Cajal y Camilo Golgi comenzaron a trabajar en la
estructura de la neurona. Golgi desarrollé un método de tincidn de plata que podia
enteramente teiir varias células en un area particular, llevandolo a creer que las neuronas
estaban directamente conectadas unas con otras en un citoplasma. Cajal desafié esta teoria
luego de teiiir dreas del cerebro que tenian menos mielina y descubriendo que las neuronas
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eran células discretas. Cajal también descubrié que neuronas transmiten sefales eléctricas
s6lo en un sentido. Ambos Golgi y Cajal ganaron un Premio Nobel en Fisiologia o Medicina
en 1906 por su trabajo en la doctrina de la neurona.

-Fundacion de la ciencia: El 11 de septiembre de 1956, una reunidn a gran escala de
cognitivistas se llevd a cabo en el Massachusetts Institute of Technology. George A. Miller
presento su informe “The Magical Number Seven, Plus or Minus Two", mientras que el
profesor Noam Chomsky y Newell y Simon presentaron sus descubrimientos en ciencia
computacional. Ulric Neisser comenté sobre varios de los descubrimientos en su libro de
1967 Psicologia Cognitiva. El término “sicologia” habia estado decayendo en las décadas de
1950y 1960, causando que la gente se refiriera al area disciplinara como “ciencia cognitiva”.
Conductialistas como Miller comenzaron a enfocarse en la representacién del lenguaje mas
que el comportamiento general del individuo. La proposicion de David Marr de la
representacion jerarquica de la memoria causaba que muchos psicélogos adoptaran la idea
de que las habilidades mentales requerian procesamiento significativo en el cerebro,
incluyendo algoritmos.

-8.3.2) Algunos temas de la Neurociencia Cognitiva:

e Atencidn.

e Conciencia.

e Toma de decisiones.

¢ Memoria.

¢ Neurona especular.

¢ Neurociencia aplicada.
e Autotrascendencia.

-8.4.)- Véase También:

e Michael Gazzaniga

e Francisco Varela

e Eric Kandel

e Edward Osborne Wilson

-8.5)- Enlaces Externos:

e Cognitiva Lectoescritura.

e Descubre la Neurociencia Cognitiva: Grupo de Neurociencia Cognitiva.

e Ciencia Cognitiva. Revista Electrdnica de Divulgacion.

e BCBL - Basque Center on Cognition, Brain and Language. Centro de Investigacién
sobre Neurociencia Cognitiva del Lenguaje
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e Biblioteca Virtual en Salud (BVS)..

e Beaumont, J. G. (1983). Introduction to Neuropsychology. Guilford. ISBN 0-89862-
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-8.8)- Enlaces Externos.

o @Wikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Neuropsicologia.

o '.ﬁ'Wikiversidad alberga proyectos de aprendizaje sobre Cuadernos de
Neuropsicologia.

e #"Wikinoticias tiene noticias relacionadas con Estudios: la inteligencia se define por
hasta seis genes.

e International Neuropsychological Society Sociedad Internacional de Neuropsicologia

e Revista de Neurologia: revista oficial y gratuita en espaiol de neurologia y
neuropsicologia (es necesario registrarse).

e Historia de la neuropsicologia como una linea de tiempo (en inglés)

o e-Textos e-Textos Universitarios gratuitos sobre Neuropsicologia (es necesario
registrarse).

<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=Neuropsicologia&oldid=84773160 »
Categoria: Neuropsicologia

o Esta pagina fue modificada por ultima vez el 20 mayo 2018 a las 18:06.
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- CAPITULO IX - 9)- NEUROTECNOLOGIA.

- De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-La neurotecnologia es un conjunto de herramientas que sirven para analizar e influir sobre
el sistema nervioso del ser humano, especialmente sobre el cerebro. Estas tecnologias
incluyen simulaciones de modelos neurales, computadores biolégicos, aparatos para
interconectar el cerebro con sistemas electronicos y aparatos para medir y analizar la
actividad cerebral.

- indice.

-9)-NEUROTECNOLOGIAS.

- indice.

-9.1)- Definiciones.

-9.2)-Sistemas y Aparatos

-9.2.1)- Descripcidn de Algunos.

-9.2.1.1)- FMRI : imagenes por resonancia magnética funcional.
-9.2.1.2)- EEG :Electroencefalograma.

-9.2.1.3)- MEG : Magnetoencefalografia.

-9.2.1.4)- PET : Tomografia de emision de positrones.

-9.2.1.5)- MRS : Resonancia magnética espectroscopica.
-9.2.1.6)- 2D-Ultrasound Imaging: imagen por ultrasonidos 2D.
-9.2.1.7)- 3D-Ultrasonido.

-9.2.1.8)-NIRS: Optical Topography (topografia dptica).
-9.3)-Bibliografia

-9.4)- Véase también.

-9.5)- Enlaces externos.

-9.1)- Definiciones.

-Algunas definiciones aceptadas por los principales grupos de investigacion, estudio,
médicos, gobiernos y publicaciones:

"La Neurotecnologia: es la industria que incluye el desarrollo de drogas, aparatos y
diagndsticos orientados al cerebro y el sistema nervioso" : Neurolnsights.
"Neurotecnologia: es cualquier tecnologia que hace posible manipular el cerebro" -
The Economist. 23-May-2002

"La psychopharmacologia: es uno de los principales ejes de la neurotecnologia" : Eric
Kandel, Ganador del premio nobel de medicina, 2000

"Hardware, software y wetware: que puede ser usado para estudiar el cerebroy
funcionamiento basico o para investigacion clinica." : DHHS, 2001

"Neurotecnologia : es toda la informacién tecnolégica y biotecnolégica que afecta al
cerebro" - 2001 : Baroness Susan Greenfield, UK, 2002

"Neurotecnologia: es la aplicacion de la electrénica y la ingenieria al sistema
nervioso humano" : Neurotech Business Report.

-9.2)-Sistemas y Aparatos.
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-En funcién del modo de aplicaciéon de la tecnologia, pueden dividirse en invasivas y no
invasivas. Las primeras requieren de la cirugia para incorporar receptores o emisores, cerca o
junto a areas del cerebro o terminaciones nerviosas, que van a ser afectadas. Las segundas
no requieren de cirugia, eliminando los inconvenientes derivados de la intervencién
quirurgica, donde éstas, utilizan emisores y receptores que envian o captan seiiales,
alterando o recopilando los estados sensoriales caracteristicos del cerebro o el sistema
nervioso.

-Un implante cerebral, a menudo denominado implante neural, es un dispositivo
tecnoldgico, que se conecta directamente al cerebro de un sujeto bioldgico, por lo general
se coloca en la superficie del cerebro, o conectado a la corteza cerebral. Un objetivo comun
de los implantes cerebrales modernos y de la investigacidn actual, es desarrollar una prétesis
biomédica que permita reemplazar zonas del cerebro, que se han vuelto disfuncionales a
causa de lesiones en la cabeza o accidentes cerebrovasculares.

.Esto incluye la sustitucidn sensorial, por ejemplo, en la vision. Otros implantes cerebrales se
utilizan en experimentos con animales, simplemente para registrar la actividad cerebral, por
razones cientificas.

-Algunos implantes cerebrales requieren la creacion de interfaces entre sistemas neurales y
chips de computadoras. Este tema forma parte de un campo de investigacion mas amplio,
llamado interfaces cerebro-ordenador. La investigacion de interfaces entre el cerebro y el
ordenador, también incluye tecnologia como la de matrices de electroencefalografia (EEG),
que permiten hacer de intermediarios entre la mente y la maquina, pero no requieren la
implantacion directa de un dispositivo.

. Los implantes neuronales como la estimulacién cerebral profunda y la estimulacion del
nervio vago, se estan convirtiendo en soluciones rutinarias para pacientes con enfermedad
de Parkinson y depresidn clinica, respectivamente; lo que demuestra su valor y utilidad para
personas con enfermedades, que anteriormente se consideraban incurables.

.Los implantes cerebrales estimulan eléctricamente, bloquean o registran sefiales, o
simultaneamente registran y estimulan sefiales de neuronas individuales o grupos de
neuronas : circuitos neuronales en el cerebro.

.La técnica de bloqueo se llama bloqueo intra-abdominal vagal.1, que solo puede hacerse
cuando las asociaciones funcionales de estas neuronas, son aproximadamente conocidas.
.Debido a la complejidad del procesamiento neuronal y la falta de acceso a seiales
relacionadas con acciones potenciales utilizando técnicas de neuroimagen, el uso de
implantes en el cerebro, se ha visto seriamente limitada, hasta los avances recientes en
neurofisiologia y el aumento en el poder de procesamiento de las computadoras.

-La neurotecnologia es un conjunto de herramientas que sirven para analizar e influir sobre
el sistema nervioso del ser humano, especialmente sobre el cerebro. Estas tecnologias
incluyen simulaciones de modelos neurales, computadores biolégicos, aparatos para
interconectar el cerebro con sistemas electronicos, y aparatos para medir y analizar la
actividad cerebral.

.Los Implantes cerebrales son aparatos microtecnologicos o nanotecnologicos, que se
conectan directamente al cerebro biolégico del sujeto, normalmente colocados en la
superficie del cerebro o en el cortex cerebral.
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-Estos dispositivos dejaron de ser un suefio de ficcidn, para convertirse en una realidad en el
tratamiento de padecimientos como mal de Parkinson o la epilepsia.

-Tienen tres elementos:

-Electrodo: un cable delgado que se inserta en el craneo y se conecta al cerebro. Se coloca en
el drea del cerebro que realiza las funciones que estan afectadas o que se quieren mejorar.
-Extension: Cable que pasa por debajo de la piel de la cabeza, cuello y hombro.
-Neurotransmisor: Aparato pequefio de tamaiio, similar a un marcapasos, que se coloca
mediante una operacidn quirtrgica cerca de la clavicula.

-En un futuro estos implantes podrian mejorar o aumentar capacidades como la vista, oido o
el olfato. En pacientes con mal de Parkinson o epilepsia, la punta del electrodo se coloca en
los ganglios basales. En estos casos los impulsos eléctricos "apagan" las células hiperactivas,
a causa de la enfermedad.

-9.2.1)-Descripcion de Algunos:

-9.2.1.1)- FMRI : imagenes por resonancia magnética funcional: es el uso de MRI para
medir la respuesta de los flujos sanguineos durante la actividad neuronal en el cerebro o
en la médula espinal en humanos o animales. Es uno de los mas recientes avances en la
formacidén de neuroimagenes.

-Ejemplo de una imagen por resonancia en tres dimensiones.

La imagen por resonancia magnética funcional (IRMf) es un procedimiento clinico y de
investigacidon que permite mostrar en imdagenes las regiones cerebrales que ejecutan una
tarea determinada. En inglés suele abreviarse fMRI (por: functional magnetic resonance
imaging). El procedimiento se realiza en el mismo resonador utilizado para los examenes
de diagndstico, pero con modificaciones especiales del software y del hardware. Para
realizar una IRMf no se requiere inyecciones de sustancia alguna.

-Bases. La IRMf se basa en tres hechos:
1. Especificacion cortical. Término para expresar que cada funcién cerebral es
ejecutada por una o mas areas definidas y no por todo el cerebro.
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2. Vasodilatacidon cerebral local. El area cerebral que ejecuta una determinada funcion
sufre dilatacion de sus vasos arteriales y venosos microscopicos. Esto ocasiona la
llegada de mas oxigeno local y la disminucion de la cantidad relativa de
desoxihemoglobina, la molécula resultante de la hemoglobina que ha cedido su
oxigeno a los tejidos.

3. Efecto magnético de la desoxihemoglobina. La desoxihemoglobina se comporta
como un iman microscépico.

-Como funciona la IRMf:

.Si se necesita ver qué areas del cerebro intervienen cuando se mueve, por ejemplo, la mano
derecha, se introduce a un voluntario, con la instruccion de mantenerse completamente
inmavil dentro del aparato, y mover tinicamente los dedos cuando se le indique, durante
tres minutos hara movimientos de los dedos en forma intermitente. La regién cerebral que
comanda el movimiento de la mano sufrird vasodilatacidn, y ocasionara que cambie la
concentracion de desoxihemoglobina local. .Esto causara un cambio del magnetismo local
gue a su vez es detectado por el resonador. Asi, el area puede ser demostrada como una
zona de color sobre el fondo de grises de la resonancia convencional.

-Las neuronas al requerir energia demandan oxigeno, que es transportado por la
hemoglobina en forma de oxihemoglobina, que posee propiedades diamagnéticas. Estas
células degradan rapidamente el oxigeno local y aumenta el nivel de desoxihemoglobina,
paramagnética, en la region. Este desbalance se compensa enviando un sobre-flujo de
oxihemoglobina, que luego va disminuyendo hasta alcanzar el equilibrio al cabo de
aproximadamente 24s..

-Utilidad de la IRMf. -La principal utilidad médica de la IRMf es la de proveer informacién de
la localizacion de las funciones cerebrales criticas en pacientes, que requieren cirugia
cerebral. Con esta informacidn, el neurocirujano puede remover la mayor cantidad de lesién
: un tumor por ejemplo; pero respetando las funciones cerebrales esenciales, como por
ejemplo, el lenguaje y la motricidad de la mano dominante. Recientemente, la IRMf se ha
usado también para investigar la eficacia de medicamentos analgésicos y moduladores del
control motor o emotivo. La ventaja del procedimiento es que puede "ver" el efecto del
medicamento, que de otra manera, sélo podria evaluarse en términos subjetivos de la
respuesta del paciente.

-En Junio del afio 2012, se ha descubierto una nueva aplicacion de la IRMf, la lectura cerebral
de caracteres en tiempo real, para facilitar la comunicacidn. Los investigadores han
desarrollado un dispositivo que permite a las personas que son completamente incapaces de
hablar o moverse mantener una conversacion.

-La nueva tecnologia se basa en innovadores usos de la resonancia magnética funcional, la
cual se analiza para evaluar la conciencia en las personas descritas, asi como quienes se
encuentran en un estado de inconsciencia o vegetativo, logrando que puedan responder a
preguntas.t

-Otro de los recientes usos de la resonancia magnética funcional es explicar como el cerebro
toma decisiones econdmicas, lo que ha permitido el desarrollo de la neuroeconomia y el
neuromarketing.
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-9.2.1.2)- EEG : Electroencefalograma:

-Es un medidor neurofisiologico de la actividad eléctrica del cerebro, por medio de
electrodos colocados en la superficie de la cabeza, o en casos especiales, sobre la superficie
del cortex cerebral. También conocido como brainwaves o impulsos eléctricos cerebrales.--
Electroencefalografia:

-De Wikipedia, la enciclopedia libre

-Punta-onda lenta epiléptico en descargas monitorizadas con EEG.

-La electroencefalografia (EEG) es una exploracion neurofisioldgica que se basa en el registro
de la actividad bioeléctrica cerebral en condiciones basales de reposo, en vigilia o suefio, y
durante diversas activaciones : habitualmente hiperpneay estimulaciéon luminosa
intermitente, mediante un equipo de electroencefalografia (producto sanitario).

- Relacion productos sanitarios en Europa:
e Audifono
e Bajalenguas o depresor lingual
¢ Implante dental, dentadura postiza
¢ Fonendoscopio, estetoscopio
e Equipo RX
e PACS Picture Archiving and Communication System
e Bolsade orina
e Electrocardiografo
e Baston ayuda técnica
¢ Instrumental quirdrgico
e Esterilizador, autoclave
e Implante quirurgico
e Marcapasos (producto sanitario implantable activo)
e glucdmetro (Producto sanitario para diagndstico in vitro)
e Contenedores de muestras para IVD (Producto sanitario para diagndstico in vitro)
¢ Gafas, lentes, monturas
e Lentes de contacto
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e Gafas de sol graduadas

.No todo producto que se usa en un hospital es un producto sanitario, no siendo productos
sanitarios:

e Los cepillos de limpieza de manos prequirurgica.

e Los guantes desechables de latex que usa el personal de limpieza (son EPI y llevan CE

también)

e Las cunas de orina, orinales.

e Elsilldn donde se sienta el doctor.

e Los productos de laboratorio general : matraces, pipetas, ...etc.

.Tampoco son productos sanitarios otros productos que a veces se usan en un entorno
médico, donde su finalidad prevista no entra en la definicion de producto sanitario: laser
depilacidén, depilador eléctrico, electroestimulador para gimnasia pasiva, etc.

-indice.

e 1 Historia

e 2 EEG normal durante la vigilia
e 3 EEG normal durante el sueio
e 4 Hallazgos anémalos en el EEG
¢ 5indicaciones del EEG

e 6 Cultura

e 7 Véase también

e 8 Enlaces externos

-Historia.

Primera imagen publicada de un electroencefalograma (diciembre 1929).

-Richard Birmick Caton (1842-1926), médico de Liverpool (Reino Unido), presenté en 1875
sus hallazgos sobre los fendmenos bioeléctricos en los hemisferios cerebrales de ratones y
monos, expuestos por craniectomia. En 1912 Vladimir Vladimirovich Pravdich-Neminsky
publicé el primer EEG y potenciales evocados de perros. Hans Berger (1873-1941) comenzé
sus estudios sobre electroencefalografia en humanos en 1920.

-EEG normal durante la vigilia:
.Actividad de fondo:
¢ Ritmos alfa: 8-13 Hz.
Ritmos delta 0-4 Hz.
Ritmos beta: 14-60 Hz.
e Actividad theta: 4-7 Hz.
.Métodos de activacidn:

e Hiperpnea
e Estimulacion luminosa intermitente
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Estimulacion visual
Estimulacion auditiva
Estimulacion somestésica
Estimulacion nociceptiva

.EEG normal durante el sueiio:
.Grafoelementos especificos del suefo:

Onda aguda al vértex

Onda aguda positiva occipital
Huso del sueiio

Complejo K

Actividad delta del sueiio
Alertamientos.

.Fases del suefio:

NREM Fase |
NREM Fase Il
NREM Fase lll
NREM Fase IV
REM

.Estadiaje de Rechtschaffen y Kales.

-Hallazgos anémalos en el EEG:

Grafoelementos EEG anémalos
Anomalias EEG intermitentes
Anomalias EEG periddicas
Anomalias EEG continuas

-Indicaciones del EEG:

Epilepsia
Encefalopatia
o Encefalopatia inflamatoria

o Encefalopatia metabdlica

o Encefalopatia téxica

o Encefalopatia connatal

o Encefalopatia hipdxica
Coma

Diagndstico de muerte encefalica

Tumores cerebrales y otras lesiones ocupantes de espacio
Demencia

Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central
Enfermedad cerebrovascular

Traumatismo craneoencefalico

Cefalea

Vértigo

Trastornos psiquidatricos
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-En términos generales:
El EEG estd indicado en todo fenomeno paroxistico en que se sospeche una causa de
origen cerebral
-y en toda situacion de disfuncion cerebral, especialmente en fase sintomadtica.

-Cultura.

-En la ciencia ficcidn comienzan a aparecer obras literarias centradas en la codificacion
neuronal y en las inmensas posibilidades con las que jugar si llegara el ser humano, a ser
capaz de descifrar las comunicaciones cerebrales.

-La novela "El Codigo Sindptico" de José Luis Peialver, publicada en marzo de 2014, abraza
esta tematica: un equipo de cientificos investiga los impulsos motores del cerebro humano,
analizando en detalle los resultados de baterias de pruebas de electroencefalografia, con la
ayuda de potentes herramientas informaticas y criptograficas. El objetivo es disefiar una
protesis robdtica para un paciente que ha perdido un brazo: el robot debera decodificar las
sefales eléctricas provenientes de la corteza motora humana, entenderlas y moverse taly
como la persona desea, ejecutando la accion mecdnica de manera similar a como lo hubiera
hecho el miembro natural.

-Véase también: Estados alterados de conciencia; Epilepsia; Producto sanitario

-9.2.1.3)- MEG : Magnetoencefalografia.

- Es una técnica usada para medir los campos magnéticos generados por la actividad
eléctrica en el cerebro, mediante sensores extremadamente sensibles tales como
superconductores de interferencia cuantica (SQUIDs).

-Persona haciéndose una MEG
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-La Magnetoencefalografia (MEG) es una técnica no invasiva, que registra la actividad
funcional cerebral, mediante la captacidén de campos magnéticos, permitiendo investigar las
relaciones entre las estructuras cerebrales y sus funciones. La posibilidad de dichos registros
viene determinada por la actividad postsindptica neuronal y por la activacion sincrénica de
millones de neuronas, lo que genera una actividad cerebral uniforme, diferenciada y
localizada, capaz de ser registrada mediante magnetémetro localizados a lo largo de la
convexidad craneal.

-Funcionamiento: Una de las técnicas de registro de los campos magnéticos de origen
bioldgico de mayor incidencia y relevancia cientifica es la Magnetoencefalografia (MEG). La
capacidad de la MEG, tanto en andlisis como en organizacion de la informacion recibida, es
tan grande que permite valorar en milisegundos la actividad cerebral y organizar mapas
funcionales cerebrales con delimitacidn de la estructura cerebral en espacio de pequenos
centimetros, e incluso, milimetros cuibicos. Esto permite generar mapas funcionales de la
actividad cerebral capaces de ser organizados y representados temporal y espacialmente. En
particular la MEG registra la actividad postsinaptica generada por las dendritas apicales de
las células piramidales, cuya justificacion desde el punto de vista neurofisiolégico la
podemos encontrar en los potenciales postsinapticos (PPS), que son potenciales con una
cinética mas lenta, durando entre 10 y mdas de 100 ms. Los PPS originan la actividad
neuromagnética de baja frecuencia (entre 10 y 100 Hz).

-Si analizamos detenidamente el proceso, se podra comprobar que la excitacion inicial de
una region de la membrana citoplasmatica, produce la entrada de corriente (corriente
transmembrana o Imemb). A esta region se la denomina sumidero. Esa corriente debe
formar un circuito cerrado, que se propagara por el interior (corriente intracelular o Intra)
del axoplasma, tanto anterégrada como retrégradamente, de forma que encontrara zonas
de membrana, por las que saldrg, a la vez que las despolariza. Estas regiones de salida de
corriente se denominan fuentes. A partir de estas fuentes la corriente se propagara por el
espacio extracelular (corriente extracelular o de volumen, Ivol). Este mecanismo con dos
tipos de corriente (intracelular y de volumen), es el responsable de la generacidn de los
campos magnéticos. Ya que se trata de un mismo circuito, resulta evidente que la magnitud
de ambas corrientes sera igual (lintra = Ivol). Sin embargo, los volimenes por los que se
propagan no son iguales, y esta diferencia va a ser muy importante a la hora de determinar
los campos magnéticos.

-Ventajas.
-Existen diferentes técnicas de estudio de la actividad cerebral que podemos comparar con la
MEG:

o Frente a las técnicas que miden o valoran la estructura cerebral, la Resonancia
Magnética (RM) o la Tomografia Axial Computarizada (TAC), la MEG nos da
informacion sobre los procesos funcionales de la anatomia cerebral con menor
resolucién espacial pero con mayor resolucién temporal.

e Con relacion a las técnicas que miden o estudian el metabolismo cerebral, como la
tomografia por emisidn de fotdn tnico (SPECT) y la tomografia por emisidn de
positrones (PET), proveen informacion sobre diferentes cambios vasculares y
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De Wikipedia, la enciclopedia libre

metabdlicos subyacentes a la actividad neuronal con una resolucién temporal muy
limitada y lejos del tiempo real de los procesos funcionales.

Comparandola con técnicas que estudian o miden procesos bioeléctricos como la
Electroencefalografia (EEG), la EEG tiene una resolucion temporal cercana a la MEG,
pero la resolucion espacial es muy limitada. Por otro lado, las seiiales registradas por
la EEG se ven afectadas por los diferentes grados de resistencia de los tejidos que
traspasan, hasta alcanzar el electrodo externo, lo que conlleva dificultades e
imprecisiones al interpretar la localizacion de las diferentes fuentes cerebrales
generadoras de la seial electroencefalografica. Por el contrario la MEG registra la
actividad eléctrica primaria, cuyos campos magnéticos asociados no sufren
problemas de atenuacidn, distorsién o modificacién de la conductividad.

-9.1.1.4)- PET : Tomografia por Emision de Positrones.

- Permite observar el flujo sanguineo o el metabolismo en una parte del cerebro. Al
sujeto se le inyecta glucosa radioactiva que seguidamente es detectada en las areas
mas activas del cerebro.

-Imagen capturada en una PET cerebral tipica.

-Esquema del proceso de captura de la PET.
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-Vista esquematica de un tomaégrafo PET (aqui: Siemens ECAT Exact HR+).

-La tomografia por emision de positrones o PET (por las siglas en inglés de Positron Emission
Tomography), es una tecnologia sanitaria propia de una especialidad médica llamada
medicina nuclear.

-La Tomografia por Emisién de Positrones es una técnica no invasiva de diagndstico e
investigacion “in vivo™” por imagen, capaz de medir la actividad metabdlica del cuerpo
humano. Al igual que el resto de técnicas diagnosticas en Medicina Nuclear como el SPECT, la
PET se basa en detectar y analizar la distribucion tridimensional que adopta en el interior del
cuerpo un radiofarmaco de vida media ultracorta, administrado a través de una inyeccién
intravenosa. Segun qué se desee estudiar, se usan diferentes radiofarmacos.

-La imagen se obtiene gracias a que los tomdgrafos son capaces de detectar los fotones
gamma emitidos por el paciente. Estos fotones gamma de 511keV son el producto de una
aniquilacién entre un positrén, emitido por el radiofarmaco, y un electrén cortical del cuerpo
del paciente. Esta aniquilacién da lugar a la emisién, fundamentalmente, de dos fotones.
Para que estos fotones acaben por conformar la imagen deben detectarse “en coincidencia”,
es decir, al mismo tiempo; en una ventana de tiempo adecuada (nanosegundos), ademas
deben provenir de la misma direccién y sentidos opuestos, pero ademas su energia debe
superar un umbral minimo que certifique que no ha sufrido dispersiones energéticas de
importancia en su trayecto (fendmeno de scatter) hasta los detectores. Los detectores de un
tomoagrafo PET estan dispuestos en anillo alrededor del paciente, y gracias a que detectan en
coincidencia a los fotones generados en cada aniquilacién, conformaran la imagen. Para la
obtencidn de la imagen estos fotones detectados son convertidos en sefiales eléctricas. Esta
informacion posteriormente se somete a procesos de filtrado y reconstruccion, gracias a los
cuales se obtiene la imagen.

-Existen varios radiofarmacos emisores de positrones de utilidad médica. El mas importante
de ellos es el Flior-18, que es capaz de unirse a la 2-O-trifluorometilsulfonil manosa para
obtener el trazador Fluorodesoxiglucosa (18FDG). Gracias a lo cual, tendremos la posibilidad
de poder identificar, localizar y cuantificar, a través del SUV (Standardized Uptake Value), el
consumo de glucosa. Esto resulta un arma de capital importancia al diagnéstico médico,
puesto que muestra qué areas del cuerpo tienen un metabolismo glucidico elevado, que es
una caracteristica primordial de los tejidos neoplasicos. La utilizacion de la 18FDG por los
procesos oncoldégicos se basa en que en el interior de las células tumorales se produce, sobre
todo, un metabolismo fundamentalmente anaerobio que incrementa la expresion de las
moléculas transportadoras de glucosa (de la GLUT-1 a la GLUT-9), el aumento de la isoenzima
de la hexokinasa y la disminucién de la glucosa-6-fosfotasa. La 18FDG si es captada por las
células pero al no poder ser metabolizada, sufre un “atrapamiento metabdlico™ gracias al
cual se obtienen las imagenes.
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-La PET nos permite estimar los focos de crecimiento celular anormal en todo el organismo,
en un solo estudio, por ser un estudio de cuerpo entero, por lo tanto nos permitira conocer
la extension. Pero ademas sirve, entre otras cosas, para evaluar en estudios de control la
respuesta al tratamiento, al comparar el comportamiento del metabolismo en las zonas de
interés entre los dos estudios.

-Para el paciente la exploracién no es molesta ni dolorosa. Se debe consultar en caso de
mujeres lactantes o embarazadas, ya que en estas situaciones se debe de retrasar la prueba,
o bien no realizarse. Se debe acudir en ayunas de 4-6 horas, evitando el ejercicio fisico en el
dia previo a la exploracidn y sin retirar la medicacién habitual. La hiperglucemia puede
imposibilitar la obtencion de imagenes adecuadas, obligando a repetir el estudio
posteriormente. Tras la inyeccion del radiofarmaco, el paciente permanecerd en una
habitacion en reposo. La exploracién tiene una duracién aproximada de 30-45 minutos.

-Ademas de en oncologia, donde la PET se ha implantado con mucha fuerza como técnica
diagndstica, desplazando al TAC como primera opcidn diagndstica en algunas indicaciones;
otras dreas que se benefician de este tipo de exploraciones son: la neurologia y la
cardiologia. También tiene un gran papel en estudios de experimentacion clinica.

-Indicaciones para pacientes:

1.- No realizar ejercicio fisico un dia antes del estudio.

2.- Tomar al menos dos litros de agua el dia anterior adicionales a los que el paciente esté
acostumbrado.

3.- No haber realizado estudios de medicina nuclear, transfusiones sanguineas,
administracion de colonias de granulocitos, anticoagulantes plaquetarios, hormona del
crecimiento los cinco dias previos al estudio.

4.- No estar en tratamiento de radioterapia o quimioterapia (6 semanas previas)

5.- No suspender medicamentos. Si usted es diabético, no suspender su medicamento aliny
con el ayuno, tomarlo con agua simple, si es insulina aplicar 4 horas antes.

6.- Presentarse puntualmente a su cita con un acompaiiante.

7.- Presentarse con baio del dia.

8.- Llevar ropa de algoddn sin metales, adornos, brillos ni botones.

9.- Ayuno minimo de 8 horas.

10.- Llevar ultimos estudios de imagen y/o laboratorio.

11.- Traer estudio reciente de nivel de creatinina (en sangre) si es mayor de 1.5.

12.- El estudio tiene una duracién de 2 a 3 horas.

13.- En el caso de menores de edad asistir con anestesidlogo si el nifio no coopera.

14.- Mujeres que sospechen embarazo favor de comunicarlo al doctor o radiélogo.

15.- Después de su estudio no podra estar en contacto directo con mujeres embarazadas ni
menores de edad por 7 horas aproximadamente.

16.- Si el paciente es diabético, debe tener controlada la glucosa maximo 150 y debe tomar
su medicamento 4 horas antes de su estudio.

17.- Si el paciente se encuentra hospitalizado se suspendera solucidon mixta y glucosada 6
horas antes del estudio y tendra que estar acompafado por un médico de su institucion.

-Véase También:
e Electromedicina
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e Tecnologia sanitaria

e Medicina nuclear

e SPECT

¢ Radioactividad

e Desintegracién radiactiva
e Desintegracion beta
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-9.2.1.5)- MRS : Resonancia Magnética Espectroscdpica.

-Basada en procesos de valoracidn de la funciones del cerebro vivo. MRS toma las
ventajas de la apreciacion de los protones (atomos de hidrégeno) que residen como
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diferencia del entorno quimico dependiendo bajo qué molécula esté hospedada
(H20 vs. proteinas, por ejemplo)

-Espectroscopia de resonancia magnética nuclear :La espectroscopia de resonancia
magnética nuclear (RMN) es una técnica empleada principalmente en la elucidacién de
estructuras moleculares, aunque también se puede emplear con fines cuantitativos y en
estudios cinéticos y termodinamicos.

-Algunos nicleos atdmicos sometidos a un campo magnético externo absorben radiacidn
electromagnética en la region de las frecuencias de radio o radiofrecuencias. Como la
frecuencia exacta de esta absorcidon depende del entorno de estos nticleos, se puede
emplear para determinar la estructura de la molécula en donde se encuentran éstos.

-Para que se pueda emplear la técnica los nticleos deben tener un momento magnético
distinto de cero. Esta condicion no la cumplen los nuicleos con nimero masico y nhimero
atémico par (como el **C, 0, 3%S). Los nticleos mas importantes en quimica orgénica son: 'H,
H_C, 3p % y l‘r’_N Otros nucleos importantes: “Li, B, Al, %si, "se, *Ysn, '°pt, 199Hg, 203,
ZOSTI, 207Pb

-Se prefieren los nucleos de nimero cuantico de espin nuclear igual a 1/2, ya que carecen de
un momento cuadrupolar eléctrico que produce un ensanchamiento de las sefiales de RMN.
También es mejor que el isétopo sea abundante en la naturaleza, ya que la intensidad de la
senal dependera de la concentracién de esos nucleos activos. Por eso, uno de los mas utiles
en la elucidacién de estructuras es el *H, dando lugar a la espectroscopia de resonancia
magnética nuclear de protén. También es importante en quimica organica el >C, aunque se
trata de un nucleo poco abundante y poco sensible.

-La técnica se ha empleado en quimica organica, quimica inorgdnica y bioquimica. La misma
tecnologia también ha terminado por extenderse a otros campos, por ejemplo en medicina,
en donde se obtienen imdgenes por resonancia magnética.
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e 1 Historia

e 2Tiposde RMN
o 2.1 Espectroscopia de RMN con Onda Continua (CW: Continuous Wave)
o 2.2 Espectroscopia de RMN de pulsos y Transformada de Fourier
o 2.3 RMN Multidimensional

e 3 Sdlidos

e 4 Sensibilidad

¢ 5 Instrumentacion en Resonancia Magnética Nuclear: el espectrédmetro

¢ 6 Informacién obtenida mediante RMN

e 7 Véase también

e 8 Referencias

e 9 Enlaces externos

-Historia.
216


https://es.wikipedia.org/wiki/Espectroscop%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear
https://es.wikipedia.org/wiki/Resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear
https://es.wikipedia.org/wiki/Campo_magn%C3%A9tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n_electromagn%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n_electromagn%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiofrecuencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Momento_magn%C3%A9tico
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAmero_m%C3%A1sico
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAmero_at%C3%B3mico
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAmero_at%C3%B3mico
https://es.wikipedia.org/wiki/Carbono-12
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3geno-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Carbono-13
https://es.wikipedia.org/wiki/Nitr%C3%B3geno-15
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=N%C3%BAmero_cu%C3%A1ntico_de_esp%C3%ADn_nuclear&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Is%C3%B3topo
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Espectroscopia_de_resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear_de_prot%C3%B3n&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Espectroscopia_de_resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear_de_prot%C3%B3n&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Carbono-13
https://es.wikipedia.org/wiki/Qu%C3%ADmica_org%C3%A1nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Qu%C3%ADmica_inorg%C3%A1nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Bioqu%C3%ADmica
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Imagen_por_resonancia_magn%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Espectroscopia_de_resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear#Historia
https://es.wikipedia.org/wiki/Espectroscopia_de_resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear#Tipos_de_RMN
https://es.wikipedia.org/wiki/Espectroscopia_de_resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear#Espectroscopia_de_RMN_con_Onda_Continua_.28CW:_Continuous_Wave.29
https://es.wikipedia.org/wiki/Espectroscopia_de_resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear#Espectroscopia_de_RMN_de_pulsos_y_Transformada_de_Fourier
https://es.wikipedia.org/wiki/Espectroscopia_de_resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear#RMN_Multidimensional
https://es.wikipedia.org/wiki/Espectroscopia_de_resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear#S.C3.B3lidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Espectroscopia_de_resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear#Sensibilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Espectroscopia_de_resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear#Instrumentaci.C3.B3n_en_Resonancia_Magn.C3.A9tica_Nuclear:_el_espectr.C3.B3metro
https://es.wikipedia.org/wiki/Espectroscopia_de_resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear#Informaci.C3.B3n_obtenida_mediante_RMN
https://es.wikipedia.org/wiki/Espectroscopia_de_resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Espectroscopia_de_resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Espectroscopia_de_resonancia_magn%C3%A9tica_nuclear#Enlaces_externos

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

-La primera deteccion de Resonancia Magnética Nuclear debida a la formaciéon de una
diferencia en las energias de ciertos nucleos en presencia de un campo magnético fue
reportada por Bloch : para el agua liquida, y por Purcell : para la cera de parafina, en 1946.

-La aplicacion quimica de la RMN fue descubierta a principios de los cincuenta, al observarse
que la frecuencia de resonancia de un nucleo, dependia fuertemente de su entorno quimico
(chemical shift).

.A partir de los afos setenta, el desarrollo de nuevas técnicas y mayores campos magnéticos
, que incrementaron tanto la sensibilidad como la resolucidn de las sefiales, permitieron
estudiar moléculas cada vez mas grandes. El advenimiento de la RMN multidimensional y el
uso del marcaje *Cy N, marcé el inicio de la RMN biolégica.

-Tipos de RMN:

-Espectroscopia de RMN con Onda Continua (CW: Continuous Wave):

.Desde sus comienzos hasta finales de los 60, la espectroscopia de RMN utilizé una técnica
conocida como espectroscopia de onda continua (CW). La manera de registrar un espectro
de RMN en el modo de CW era, bien mantener constante el campo magnético e ir haciendo
un barrido de frecuencias con un campo oscilante, o lo que fue usado mas a menudo,
mantener constante la frecuencia del campo oscilante, e ir variando la intensidad del campo
magnético, para encontrar las transiciones (picos del espectro). En la RMN de CW las seiiales
del espectro se registran como sefiales en resonancia.

.La espectroscopia CW estd limitada por su baja sensibilidad, ya que cada sefal se registra
una sola vez por cada barrido, y la técnica de resonancia magnética nuclear ya es de por si,
no demasiado sensible; lo que quiere decir que la técnica sufre de una baja relacién senal-
ruido. Afortunadamente, en RMN es posible mejorar la relacion sefial-ruido, mediante el
promediado de seial.

. El promediado de sefial consiste en repetir la adquisicion del experimento e ir sumando los
espectros que se obtienen. De esta manera, las zonas del espectro en que existen seiiales se
suman de manera constructiva, mientras que, por su parte, las zonas en que hay ruido, por
su caracter aleatorio, se acumula mas lentamente que la seilal. Mediante el promediado de
sefal se incrementa la relacion sefial-ruido en un valor que es la raiz cuadrada del nimero de
espectros que se han acumulado. Esta relacion se cumple con espectros de RMN, en los que
intervienen un sélo tipo de nucleos, por ejemplo, sélo 'H, *3C, etc., también llamados
espectros homonucleares.

-Espectroscopia de RMN de Pulsos y Transformada de Fourier:

.La técnica de RMN con transformada de Fourier (FT-NMR) es la que se utiliza en los
espectrémetros actuales. Uno de los pioneros en este campo fue Richard R. Ernst, que la
desarrollé a partir del afio 1966, por la que fue galardonado con el Premio Nobel de Quimica
en 1991.

.FT-NMR permite disminuir drasticamente el tiempo que requiere adquirir una acumulacién
(scan) del espectro completo de RMN. En vez de realizar un barrido lento de la frecuencia,
una en cada instante, esta técnica explora simultanea e instantaneamente todo un rango de
frecuencias.
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.Dos desarrollos técnicos fueron fundamentales para poder hacer realidad la técnica FT-
NMR: ordenadores capaces de llevar a cabo las operaciones matematicas necesarias para
pasar desde el dominio de tiempo al de la frecuencia, es decir, para obtener el espectro; y el
conocimiento sobre cdmo poder excitar simultaneamente todo un rango de frecuencias.

.La FT-NMR funciona con la muestra (espines nucleares) sometida a un campo magnético
externo constante. Se irradia la muestra con un pulso electromagnético de muy corta
duracion en la regidn de las radiofrecuencias. La forma que suele usarse para este pulso es
rectangular, es decir, la intensidad de la radiofrecuencia oscila entre un maximo y un minimo
gue es constante mientras dura el pulso. Un pulso de corta duracidn tiene una cierta
incertidumbre en la frecuencia (principio de indeterminacién de Heisenberg). La
descomposicion de fourier de una onda rectangular contiene contribuciones de una de todas
las frecuencias. El pulso que se genera es por tanto policromatico y cuanto mas corto sea, es
capaz de excitar un mayor rango de frecuencias.

.La aplicacion de un pulso policromatico en una region estrecha de la banda de
radiofrecuencias (MHz) afecta a aquellos espines nucleares que resuenen en esa region. Un
pulso policromatico con una anchura en frecuencia de unos pocos kHz puede llegar a excitar
simultaneamente sélo a los espines nucleares de un mismo tipo de nticleo atémico dentro de
una molécula; por ejemplo, todos los nuicleos de hidrégeno (1H). Antes del pulso el vector de
polarizacion neta de cada uno de los espines nucleares se encuentra en situacion de
equilibrio alineado en la direccién del campo magnético. Durante el tiempo que se aplica el
pulso, el pulso introduce un segundo campo magnético en una direccion perpendicular al
campo principal del iman y el vector polarizacion realiza un determinado movimiento de
precesion. Tras cesar el pulso, el vector polarizacion de todos los espines afectados puede
formar un cierto angulo con el eje del campo magnético principal. En este momento, los
espines, comportandose como pequeiios imanes polarizados, comienzan a precesionar con
su frecuencia caracteristica en torno al campo magnético externo, induciendo una pequeiia
corriente oscilante de RF en una bobina receptora situada en las inmediaciones de la
muestra. A medida que los nuicleos van regresando poco a poco a la situacion inicial de
equilibrio alineados con en el campo magnético principal, la seiial detectada va
disminuyendo de intensidad hasta hacerse cero. Esta caida de la sefial se conoce como caida
libre de la induccion (Free Induction Decay) (FID) y da lugar al espectro de RMN.

Intens.

0 025 05 075 10 25

tiempo (s)

-La sefial que se detecta FID (Free Induction Decay) es una seiial oscilante que contiene todas
las sefales del espectro y decae hasta hacerse cero.

-La FID es una onda que contiene todas las sefales del espectro en una forma que es
dependiente del tiempo. Esta onda puede convertirse en un espectro de sefiales en funcion
de su frecuencia. Para ello se utiliza una funcion matematica conocida como Transformada
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de Fourier. El resultado es lo que se conoce como un espectro de RMN (espectro de
frecuencias).

-RMN Multidimensional:

.La posibilidad de excitar la muestra con uno o mas pulsos de radiofrecuencia (RF), cada uno
de ellos aplicado con una potencia, duracidn, frecuencia, forma y fase particulares, e
introducirlos en momentos especificos de tiempo durante el experimento de RMN,
generalmente antes de que el sistema haya regresado al equilibrio por relajacion, permite
disefiar toda una gama de secuencias de pulsos de las que se puede extraer informacion
molecular muy variada.

.Una secuencia de pulsos es una distribucion en el tiempo de alguno o varios de los
siguientes elementos:

. i) un cierto nimero de pulsos de RF que afectén a uno o mas tipos de ntcleos,

. ii) tiempos de espera en los que no se hace nada sino esperar a que el sistema evolucione
de una determinada forma. Estos tiempos de espera pueden ser fijos o bien incrementables
si su duracidn se va aumentando a medida que se repite el experimento.

.iii) gradientes de campo magnético y iv) una etapa final en la que se adquiere la FID.

.En un experimento de RMN multidimensional la secuencia de pulsos debe constar de al
menos dos pulsos y éstos deben separados por un periodo de espera incrementable. La
secuencia de pulsos se repite un nimero de veces adquiriéndose una FID en cada ocasidn. La
fase de alguno de los pulsos puede alterarse en cada repeticion asi como incrementarse la
duracién de uno o mas tiempos de espera variables. Si la secuencia de pulsos tiene un
tiempo de espera incrementable el experimento tendra dos dimensiones, si tiene dos sera
de tres dimensiones, si tiene tres el experimento sera de cuatro dimensiones. Aunque en
teoria no existe limite en el nimero de dimensiones de un experimento, experimentalmente
hay limitaciones impuestas por la consiguiente pérdida de senal por relajacion que conlleva
la deteccidn de las distintas dimensiones. Los tiempos de registro de los experimentos de
RMN multidimensional se pueden acortar drasticamente con las técnicas rdpidas de RMN
desarrolladas en la presente década.

-Los experimentos multidimensionales se pueden clasificar en dos tipos principales:
.Experimentos de correlacion homonuclear: Son aquellos en los que todas las dimensiones
corresponden al mismo ntcleo. Ejemplos: COSY (COrrelation SpectroscopY), TOCSY (TOtal
Correlation SpectroscopY), NOESY (Nuclear Overhauser Effect SpectroscopY).
.Experimentos de correlacion heteronuclear: En este experimentos se obtienen espectros
cuyas dimensiones pertenecen a diferentes nucleos. Ejemplos: HMQC (Heteronuclear
Multiple Quantum Correlation), HSQC (Heteronuclear Simple Quantum Correlation), HMBC
(Heteronuclear Multiple Bond Correlation), HOESY (Heteronuclear Overhauser Effect
SpectroscopY).

-Las interacciones que pueden detectarse por RMN se pueden clasificar en dos tipos:
1. Lasinteracciones a través de enlaces se basan en el acoplamiento escalar
2. Llasinteracciones a través del espacio se basan en el acoplamiento dipolar. En el caso
de muestras en disolucidn, el acoplamiento dipolar se manifiesta como efecto
Overhauser nuclear que permite determinar la distancia entre los atomos.
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-Richard Ernst en 1991 y Kurt Wiithrich en el 2002, fueron galardonados con el premio Nobel
de Quimica por su contribuciones al desarrollo de la RMN de 2-dimensiones y
multidimensional con transformada de Fourier. Los avances conseguidos por ellos y por
otros grupos de investigadores, han expandido la RMN a la bioquimica, y en particular a la
determinacion de la estructura en disolucién de biopolimeros como proteinas o incluso
acidos nucleicos de tamaio pequeiio.

-Sélidos.

.La RMN en disolucion es complementaria de la cristalografia de rayos X ya que la primera
permite estudiar la estructura tridimensional de las moléculas en fase liquida o disuelta en
un cristal liquido, mientras que la cristalografia de rayos-X, como su nombre indica, estudia
las moléculas en fase sdlida.

.La RMN puede utilizarse también para el estudio de muestras en estado sdlido. Si bien en su
estado actual queda lejos de poder proporcionar con buen detalle la estructura
tridimensional de una biomolécula.

.En el estado sélido las moléculas estan estaticas y no existe, como ocurre con las moléculas
en disolucién, un promediado de la sefial de RMN por el efecto de la rotacién térmica de la
molécula respecto a la direccion del campo magnético. Las moléculas de un sélido estan
practicamente inmoéviles, y cada una de ellas experimenta un entorno electrénico
ligeramente diferente, dando lugar a una sefial diferente. Esta variacion del entorno
electronico disminuye la resolucion de las seiiales y dificulta su interpretacion.

. Raymond Andrew fue uno de los pioneros en el desarrollo de métodos de alta resolucion
para resonancia magnética nuclear en estado sélido. El fue quien introdujo la técnica de la
rotacion en el angulo magico Magic Angle Spinning (MAS) que permitié incrementar la
resolucién de los espectros de sélidos varios 6rdenes de magnitud. En MAS, las interacciones
se promedian rotando la muestra a una velocidad de varios kilohertzios.

.Alex Pines en colaboracién con John Waugh, revolucionaron también la RMN de sélidos
introduciendo la técnica de la polarizacion cruzada (CP) que consigue incrementar la
sensibilidad de nicleos poco abundantes gracias a la transferencia de polarizacion de los
protones a los nlcleos mas insensibles cercanos, generalmente *C, *N o ?°Si.

.A caballo entre la RMN en disolucidn y en fase sélida, se encuentra la técnica de HR-MAS
(High Resolution with Magic Angle Sinning), cuya aplicacion fundamental es el andlisis de
geles y materiales semisélidos. El fundamento del HR-MAS es hacer girar la muestra, al
angulo magico, a una velocidad muy superior que en sélidos habituales. El efecto conseguido
son espectros mono y bidimensionales de gran calidad, préxima a la RMN en disolucidn. La
principal aplicacion de esta técnica es el analisis de matrices bioldgicas y poliméricas, como
resinas para sintesis en fase sélida solvatadas.

-Sensibilidad.

.Debido a que la intensidad de la seiial de RMN, y por tanto, también la sensibilidad de la

técnica depende de la fortaleza del campo magnético, desde los inicios de la RMN ha

existido gran interés por el desarrollo de imanes mds potentes. En la actualidad los imanes
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comerciales mas potentes estan en torno a los 22.31 T, 0 950 MHz frecuencia de resonancia
de 1H. Los avances en la tecnologia audio-visual e informatica también han mejorado los
aspectos de generacion de pulsos y la recepcidn de seiial y el procesado de la informacion.

,La sensibilidad de las sefiales también depende de la presencia de nicleos magnéticamente-
susceptibles a la RMN y, por tanto, de la abundancia natural de tales nicleos. Para el caso de
biomoléculas los niicleos mas abundantes y magnéticamente susceptibles son los isétopos
de hidrégeno 'H y fésforo *'P. Por el contrario, nticleos como carbono y nitrégeno tienen
is6topos Gtiles a la RMN, **C y °N, respectivamente, pero se presentan en baja abundancia
natural. Para hacer frente a esta dificultad existe la posibilidad de enriquecer las moléculas
de la muestra con estos isétopos (ej. sustitucién de *2C por *C y/o de **N por *N) para poder
estudiarlos por RMN con la suficiente sensibilidad. Se trata de is6topos perfectamente
estables que no producen mas que una pequeiia variacidon en la masa molecular de la
molécula, sin afectar para nada a otras propiedades estructurales o quimicas de la muestra.

-Instrumentacién en Resonancia Magnética Nuclear: el espectrometro.

.Un espectrometro de RMN consta de las siguientes partes fundamentales:

¢ Uniman que genere un campo magnético estable, el cual puede ser de una
intensidad variable, definiendo la frecuencia de resonancia de cada nticleo.
Generalmente se identifica cada espectrometro por la frecuencia de resonancia del
protodn, asi en un iman de 7.046 Tesla, los nticleos de 'H resuenan a 300 MHz, y por
tanto seria un espectrometro de 300 MHz. Por el momento el iman de mayor campo
magnético del mundo lo ha instalado Bruker en la Universidad de Ciencia y
Tecnologia Rey Abdullah en Arabia Saudita, de 950 MHz (22.3 Tesla).

e Unasonda, que se sittia dentro del iman, en la que se introduce la muestra y que
consta de las bobinas responsables de emitir y recibir las radiofrecuencias (RF). El
numero de bobinas y su disposicidon determinan el tipo y las aplicaciones de cada
sonda.

e Una consola en la que se generan los pulsos de RF y se controla el resto de la parte
electrénica del espectrometro

e Un ordenador que sirve de interfaz con el espectrémetro y con el que se analiza toda
la informacion obtenida.

-Informacion obtenida mediante RMN.

.La aplicacion fundamental de la espectroscopia de RMN es la determinacién estructural, ya
sea de moléculas organicas, organometalicas o bioldgicas. Para ello es necesario la
realizacidn de diferentes tipos de experimentos de los cuales se obtiene una determinada
informacion.

.Para la elucidacion estructural de moléculas organicas y organometalicas los experimentos
mas utilizados son los siguientes:
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-Ejemplo de un espectro ‘H de RMN.
e Espectro monodimensional de 'H: Da informacién del nimero y tipo de hidrégenos
diferentes que hay en la molécula. La posicion en el espectro (desplazamiento

quimico) determina el entorno quimico del nucleo, y por tanto da informacion de

grupos funcionales a los que pertenecen o que estan cerca. La forma de la seial da
informacion de los protones cercanos acoplados escalarmente.

APT

" ik 7% "ne ) - = m - - B =

-Ejemplo de un espectro APT, un tipo de experimento de **C.

e Espectro monodimensional de *C: Al igual que en 'H el desplazamiento quimico da
informacion de los grupos funcionales. Dependiendo del tipo de experimento
realizado se puede obtener informacion del nimero de hidrégenos unidos a cada
carbono.
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-Ejemplo de un espectro COSY.

e Espectros bidimensionales homonucleares: Los experimentos COSY y TOCSY dan
informacion de las relaciones entre los protones de la molécula, por acomplamiento
escalar o dipolar (NOESY)

e Espectros bidimensionales heteronucleares: Los experimentos HMQC y HSQC indican
qué hidrégenos estan unidos a qué carbonos. El experimento HMBC permite
determinar relaciones entre protones y carbonos a mayor distancia (2 o 3 enlaces)

e Experimentos con otros nucleos: Si la molécula posee otros nucleos activos en RMN
es posible su medida a través de experimentos monodimensionales o
bidimensionales (por deteccidn indirecta)

-Véase también: Espectroscopia; Espectroscopia mediante resonancia magnética nuclear de
proteinas.

-Referencias:
1. Volver arriba q Instalaciones cientificas de la U.C.T.R.A. (KAUST)

-Enlaces externos:
e Articulo sobre espectrometria de Resonancia Magnética Nuclear
e www.organicworldwide.net/nmr.html (en)

-9.2.1.6)- 2D-Ultrasound Imaging (imagen por ultrasonidos 2D) Nuevo tipo de generacion
de imagenes en dos dimensiones por ultrasonidos en tiempo real capaz de mediry
visualizar el metabolismo por analisis y seguimiento de amplitud de cambios localizados

-9.2.1.7)- 3D-Ultrasonido.

-Ultrasonido 3d.
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De Wikipedia, la enciclopedia libre

-Ultrasonido 3D de un feto humano de 20 semanas

-El Ultrasonido de 3d es una técnica de ultrasonido, usada frecuentemente durante el
embarazo, que provee imagenes tridimensionales del feto.

-Hay distintos modos de escaneo en ultrasonido médico y obstétrico. El modo de diagnéstico
estandar es el escaneo en 2D. En el escaneo fetal 3D en vez de emitirse ondas de
ultrasonido en linea recta, estas se envian en distintos angulos. Los ecos que rebotan son
procesados por un sofisticado programa de computadora, resultando en una imagen
reconstruida, del volumen de la superficie del feto o de sus érganos internos, muy parecida a
la manera, en que la maquina de Tomografia axial computarizada construye una imagen con
multiples tomas de rayos X. Los ultrasonidos 3D permiten ver el ancho, el altoy la
profundidad de las imagenes de la misma manera que una Pelicula 3-D, pero no se muestra
movimiento.

-El ultrasonido 3D fue desarrollado primero por Domenica Padilla y Stephen Smith en Duke
University en 1987.2

-El uso clinico de esta tecnologia es un area de intensa actividad en investigacion,
especialmente en el escaneo de anomalias del feto? %2 pero también su uso se ha
popularizado ya que se ha demostrado la mejora en la vinculacién feto maternal.t Los
ultrasonidos fetales 4D son similares a los escaneos 3D, con la diferencia asociada al tiempo:
4D permite una imagen tridimensional en tiempo real, en vez de una delatada debido al
retraso asociado con la construccion de la imagen computarizada, como en un ultrasonido
clasico tridimensional.

-Si el sistema es usado solamente para usos obstétricos, la energia del ultrasonido es
limitada por el fabricante debajo de los limites de la FDA para ultrasonido obstétrico, ya sea
de 2, 3 0 4 dimensiones. El limite de la FDA para ultrasonidos obstétricos es de 94
Milivatio/cm®.Z ) Mientras no haya evidencia concluyente de efectos nocivos de ultrasonidos
3D sobre fetos en desarrollo, existira cierta controversia sobre su uso en situaciones no
médicas.
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-indice:
¢ 1 Ultrasonido 3D electivo
o 1.1 Duracién
o 1.2 Intensidad
o 1.3 Visualizacién del feto
e 2 Referencias
e 3 Lecturas Adicionales
e 4 Enlaces externos

-Ultrasonido 3D electivo:

.Aunque la tecnologia de ultrasonido 3D puede ser usada en cualquier parte del cuerpo, el
ultrasonido 3D electivo se refiere convencidn a los ultrasonidos 3D realizados a mujeres
embarazadas con el solo propdsito de que vean al bebé no nacido, su apariencia, o para
saber si serd niiia o nifo.

-Duracion:

.Aunque no hay un estandar formal, los que realizan ultrasonidos 3D/4D no sobrepasan los
30 minutos, para no sobre exponer el feto a las ondas de ultrasonido.

.Debido a que no se sabe con certeza los efectos colaterales de la exposicon prolongada, se
limitan las sesiones para estar dentro de limites seguros.

-Intensidad:

.La intensidad de las ondas de ultrasonido estan establecidas mecanicamente, para no
exceder los estandares de la FDA. Las maquinas de ultrasonido estan construidas para
apagarse o dar una alarma, si cualquiera de las barreras del aparato fallan, para limitar las
ondas de ultrasonido. Generalmente ondas de ultrasonido de mayor intensidad son usadas
para detectar el latido del corazén del bebé, y pueden ser enfocadas en érganos especificos
del feto.

-Visualizacién del feto:

.Los ultrasonidos 3D es mejor realizarlos entre las semanas 24 y 32, e idealmente entre las
semanas 26 y 30. Algunos centros aconsejan a sus pacientes ir entre las semanas 26 y 28
para obtener las mejores imagenes.

.Después de las 32 semanas hay una alta probabilidad de que el feto haya bajado en la
pelvis, y sea casi imposible el obtener imagenes 3D. Asimismo como el bebé es mas grande,
hay menos espacio y es mas dificil conseguir una buena imagen.

-Referencias:

1. Volver arriba 1 Michailidis GD, Papageorgiou P, Economides DL (2002 Mar).
«Assessment of fetal anatomy in the first trimester using two- and three-
dimensional ultrasound». The British journal of radiology (Br J Radiol.) 75 (891): 215—-
219. PMID 11932213.

2. Volver arriba f* Von Ramm OT, Smith SW. «Three-dimensional imaging
system (patent)».
3. Volver arriba I* Benacerraf et al.; Benson, CB; Abuhamad, AZ; Copel, JA;

Abramowicz, JS; Devore, GR; Doubilet, PM; Lee, W et al. (2005). «Three- and 4-
dimensional ultrasound in obstetrics and gynecology: proceedings of the american
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institute of ultrasound in medicine consensus conference». Journal of ultrasound in
medicine : official journal of the American Institute of Ultrasound in Medicine ()
Ultrasound Med.) 24 (12): 1587-1597. PMID 16301716.

4, Volver arriba 4 Benoit B, Chaoui R (2004). «Three-dimensional ultrasound
with maximal mode rendering: a novel technique for the diagnosis of bilateral or
unilateral absence or hypoplasia of nasal bones in second-trimester screening for
Down syndrome». Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology) 25 (1): 19-24. doi:10.1002/u0g.1805. PMID 15690554.

5. Volver arriba 9 Krakow D, Williams Il J, Poehl M, Rimoin DL, Platt LD (2003).
«Use of three-dimensional ultrasound imaging in the diagnosis of prenatal-onset
skeletal dysplasias». Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology) 21 (5): 467-472. d0i:10.1002/uog.111. PMID 12768559.

6. Volver arriba 1 Ji EK et al. (473-477). «Effects of ultrasound on maternal-
fetal bonding: a comparison of two- and three-dimensional imaging». Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology (Ultrasound in Obstetrics and Gynaecology) 25 (5): 19.
d0i:10.1002/u0g.1896. PMID 15846757.

7. Volver arriba 1 Guidance for Industry and FDA Staff - Information for
Manufacturers Seeking Marketing Clearance of Diagnostic Ultrasound Systems and
Transducers

-Lecturas Adicionales:
e Toda la informacién sobre las ecografias 4D
e Articulo en inglés: Escaneo con Ultrasonido 3D y 4D
e Articulo en inglés: Escaneo con Ultrasonido 3D y 4D
e Articulo en inglés: Ultrasonido 4D: qué es lo que dice sobre esta la literatura médica
e La historia en inglés de los Ultrasonidos (incluyendo ultrasonidos 3D)

-9.2.1.8)-NIRS, Optical Topography (topografia dptica) .

-Utiliza los principios del espectro de la luz infrarroja, para analizar los cambios en el
neuro-metabolismo durante la actividad cerebral.

-Espectroscopia del infrarrojo cercano: (De Wikipedia, la enciclopedia libre).

.La region espectral del infrarrojo cercano (NIR) se extiende desde el extremo de las
longitudes mas altas del visible (alrededor de 780 nm) hasta los 3000 nm (13 000 cm-1 hasta
3300 cm-1). Las bandas de absorcidn en esta zona son sobretonos o combinaciones de las
bandas vibracionales de tensidn que se producen en la regiéon de 3000 a 1700 cm-1. Los
enlaces implicados por lo general son:

e C-H
e N-H
e O-H

.Debido a que las bandas son sobretonos o combinaciones, sus absorbancias molares son
pequeiias y los limites de deteccién son del orden del 0.1 %.

-indice:
e 1 Instrumentacidn y técnicas
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e 2 Aplicaciones
e 3 Espectroscopia de reflectancia en el Infrarrojo cercano

e 4 Enlaces externos
e 5 Bibliografia

-Instrumentacidn y técnicas:

.La instrumentacion utilizada en la regidn del IR (Infrarrojo) cercano es semejante a la que se
emplea para la espectroscopia de absorcion ultravioleta/visible. Como fuentes se utilizan las
lamparas de tungsteno, y por lo general, las celdas son de cuarzo o silice fundida, como las
que se utilizan en el intervalo de 200 a 770 pum.

.La longitud de las celdas varia de 0.1 a 10 cm. Los detectores normalmente son
fotoconductores de sulfuro de plomo. Algunos espectrofotémetros comerciales se han
diseiiado para trabajar desde 180 a 2500 um, y de este modo se puede utilizar para obtener
espectros de IR cercano.

-Aplicaciones:

.En contraste con la espectroscopia de IR medio, la de IR cercano es menos util para la
identificacidn, y mas util para el analisis cuantitativo de compuestos que contengan
agrupaciones funcionales con hidrégenos unidos a carbonos, nitrégenos y oxigenos. Estos
compuestos se pueden determinar a menudo con exactitudes y precisiones mas semejantes
a las de espectroscopia UV/visible que a las de espectroscopia de IR medio.

.Algunas aplicaciones incluyen la determinacién de agua en una variedad de muestras como
glicerol, hidrazina, peliculas organicas, y acido nitrico fumante. La determinacion cuantitativa
de fenoles, alcoholes, acidos organicos e hidroperoxidos se basa en el primer sobretono de la
vibracion de la tensiéon O-H que absorbe alrededor de 7100 cm-1 (1.4 um); la determinacion
de esteres, cetonas y acidos carboxilicos se basa en su absorcion en la regién de 3300 a

3600 cm-1 (2.8 a 3.0 um). En este caso la absorcion corresponde al primer sobretono de la
vibracidn de tensién del carbonilo.

.La espectrofotometria en el IR cercano también es una valiosa técnica para la identificacion
y determinacion de aminas primarias y secundarias en presencia de aminas terciarias en
mezclas. Los analisis por lo general se llevan a cabo en disoluciones de tetracloruro de
carbono y en celdas de 10 cm. Las aminas primarias se determinan directamente midiendo la
absorbancia de una combinacién de la banda de tension N-H alrededor de 5000 cm-1

(2.0 pm); en esta region no absorben ni las aminas secundarias ni las terciarias, estas tienen
varias bandas de absorcion superpuestas en la zona de 3300 a 10 000 cm-1 (1 a 3 um),
debido a las vibraciones de tension N-H y sus sobretonos, mientras que las aminas terciarias
no pueden presentar estas bandas.

.De este modo, una de esas bandas permite hallar concentracion de la amina secundaria
después de corregir la absorcion por la amina primaria.

-Espectroscopia de reflectancia en el Infrarrojo cercano:

.La espectroscopia en el infrarrojo cercano se ha convertido en una técnica importante para
la determinacidn rutinaria de los constituyentes en sélidos finamente divididos. De hecho es
ampliamente utilizada en la determinacidn de proteinas, humedad, almiddn, aceites, lipidos
y celulosa en productos agricolas tales como granos y aceites de semillas.
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.Por ejemplo: todo el trigo que vende Canada debe tener un contenido de proteina
garantizado, y en consecuencia la Canadian Grain Commission debia realizar mds de 600. 000
determinaciones de proteina por el método Kjeldahl. Actualmente se estima que el andlisis
de la proteina del 80 al 90 % de todo el grano canadiense se realiza por espectroscopia de
reflectancia en el infrarrojo cercano, lo que comporta un ahorro en costes de andlisis de mas
de 500. 000 de dolares.

.En la espectroscopia de reflectancia en el Infrarrojo cercano la muestra finamente
pulverizada se irradia con una o mas bandas de radiacién de longitud de onda comprendida
entre 1y 2.5 um, o0 10 000 y 4000 cm-1. Se produce una reflectancia difusa, en la que la
radiacidn penetra a través de la superficie de la capa de particulas, excita los modos de
vibracidon de las moléculas del analito, y luego se dispersa en todas las direcciones. De este
modo, se produce un efecto de reflectancia que depende de la composicidon de la muestra.

.En este caso la ordenada es el logaritmo de la inversa de la reflectancia R, R: es el cociente
entre la intensidad de radiacion reflejada por la muestra y la reflectancia de un patrén, en
este caso como sulfato de bario u dxido de magnesio finamente pulverizados. La banda de
reflectancia a 1940 um corresponde a un pico del agua que se utiliza para determinar la
humedad. El pico cercano a 2100 nm corresponde de hecho, a dos picos superpuestos, uno
del almiddn y otro de la proteina. Realizando mediciones a dos longitudes de onda en esta
region, se pueden determinar las concentraciones de cada uno de esos componentes.

.Instrumentos para las medidas de reflectancia difusa se encuentran ya comercializados.
Algunos de esos equipos emplean varios filtros de interferencia que proporcionan bandas de
radiacidn estrechas. Otros estan equipados con monocromadores de red. Por lo general, las
medidas de reflectancia se efectiian a dos o mas longitudes de onda para cada analito que se
determina.

.Por ejemplo: para la determinacién de proteina en trigo, se necesitan de 30 a 50 muestras
de trigo que contengan de un 10 a 205 de proteina. Cada una de las muestras se analiza
guimicamente y con rigor mediante el procedimiento estandar de Kjeldahl para determinar
la proteina. Para las mediciones de la reflactancia, las muestras se pulverizan hasta un
tamaiio de particula controlado y homogéneo y se mide su reflectancia a dos o mds
longitudes de onda. Para establecer las longitudes de onda éptimas de medida se ha de
emplear un tiempo y un esfuerzo considerables. A partir de este estudio, se desarrollany
comprueban las ecuaciones que relacionan las reflectancias medidas con el porcentaje de
proteina. Honigs y otros autores han estudiado mas detalles con respecto al procedimiento
de calibracién.

.La gran ventaja de los métodos de reflectancia en el infrarrojo cercano es su rapidez y su
simplicidad en la preparacion de la muestra.

.Una vez que se ha completado el desarrollo del método, se puede realizar el analisis de

varias especies en muestras soélidos en pocos minutos. En general, se encuentran exactitudes
y precisiones relativas del 1 al 2 %
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-8.3.1.9)-EMIT (Tomografia cerebral por computacion activa de microondas) es una
nueva tecnologia que permite medir las propiedades fisiolégicas de los tejidos y
dérganos en tiempo real, basado en las diferenciacion de las propiedades dieléctricas
de los tejidos.

-9.3)- Bibliografia.

.Alvaro Pascual-Leone, Nick Davey, John Rothwell, Eric M. Wassermann, Besant K. Puri
(January de 2002). Handbook of Transcranial Magnetic Stimulation.

.Hodder Arnold. ISBN 0340720093. Barker AT, Jalinous R, Freeston IL. (May de 1985). «Non-
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e Biblioteca Virtual en Salud (BVS)..

-9.4)- Véase También.

e Conexion cerebro-computador
e Implante cerebral
e Estimulacion magnética transcraneana

e Radiologia

-9.5)- Enlaces Externos.

e Informativo audio-visual demostracion de la manipulacion neuronal por medio de
Estimulacion Magnética Transcraneal.
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- CAPITULO X - 10) - SANGRE Y LOS LEUCOCITOS.

-10.1)- Generalidades

- Leucocitos altos
YRR

K>

i

;

Google +Pinterest]

- La sangre estd compuesta por distintas células y cada una de ellas cumple una funcién
diferente y vital para el organismo. En la sangre encontramos los glébulos rojos, que son las
células responsables de transportar el oxigeno a todo el cuerpo humano, también hallamos
las plaquetas, que intervienen en el proceso de coagulacion de la sangre para detener una
hemorragia, y por ultimo, los glébulos blancos, mejor conocidos en medicina como
leucocitos.

-Cuando se realiza un analisis sanguineo,, se puede conocer la concentracién de las células
en la sangre. Cualquier valor por encima o por debajo de lo normal, representa una
irregularidad, que debe ser estudiada por un médico, para conocer su causa y, sobre todo,
para atender a tiempo, la condicién que la produzca, y evitar complicaciones.

-Los leucocitos altos no son una enfermedad, sino una consecuencia de algin proceso que
estd ocurriendo en el cuerpo humano. Si se desea saber mas sobre leucocitos altos, y qué
significa, qué riesgos suponen.

-10.2)- ¢QUE SON LOS LEUCOCITOS?

-Los glébulos blancos o leucocitos son células sanguineas que se producen en la médula ésea
y el tejido linfatico,, que se pueden hallar en la sangre, las amigdalas, el bazo, las adenoides,
los ganglios y demas partes del sistema inmune. La funcion principal de los glébulos blancos

es prevenir las enfermedades, ayudando al organismo a combatir gérmenes y bacterias, que
puedan causar procesos virales o infecciones importantes.
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-Tipos de leucocito.

- Las defensas del cuerpo son importantes, sirviendo que son para no atrapar una gripe, por
ejemplo; donde nuestras defensas son los glébulos blancos, razén por la cual, es vital
mantener una concentracion equilibrada de estas células en el organismo, para prevenir
cualquier tipo de afeccidn.

-Existen cinco tipos de gldbulos blancos:

e Linfocitos: son los leucocitos de menor tamaiio, siendo los mas importantes para
que el Sistema Inmune pueda reaccionar ante cualquier agente extraiio.

e Monocitos: son los glébulos blancos mas grandes, viajando a través de la sangre,
hasta 6rganos como los pulmones, el higado, el bazo y los huesos,, para eliminar a
los distintos microorganismos o a restos de células.

e Neutrdfilos: son los que mas abundan en la sangre y su principal funcidn, es eliminar
a hongos y bacterias. Tienen poca duracion, alcanzando solo a vivir algunas horas o
un dia.

e Eosindfilos: intervienen en las reacciones alérgicas y en la muerte de los parasitos;
durando entre 4 y 5 dias.

e Basdfilos: son los menos abundantes, que se alteran cuando el organismo esta
atravesando y combatiendo cualquier proceso alérgico.

-Los valores normales de un andlisis de sangre deben demostrar que una persona tiene en
cada microlitro de sangre, entre 4.000 y hasta 11.000 glébulos blancos, aunque dichas cifras
pueden variar dependiendo del laboratorio clinico que realice el examen. Cuando una
persona presenta valores superior a 11.000 por cada microlitro de sangre, se considera que
tiene leucocitosis o leucocitos altos.

-10.3) - Causas de los Leucocitos Altos.
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-Por lo general, esta condicion puede ser causada tanto por procesos naturales como el
embarazo o porque nuestro cuerpo estd intentando desechar algun virus o bacteria del
organismo. En cualquiera de los casos es necesario conocer la causa de los leucocitos altos
para poder hallar el tratamiento ideal y revertir dicha afeccion. Las causas mds comunes de
los glébulos blancos altos en sangre son:

Eosindfilo

e Problemas en la médula ésea: los leucocitos altos en sangre puede estar avisando
que la médula dsea esta produciendo excesivamente este tipo de células de manera
descontrolada debido a afecciones como la leucemia o un tumor.

¢ Infecciones o procesos virales: son la causa mas comun de leucocitosis, ya que
cuando nos enfermamos con afecciones como la gripe, el cuerpo incrementa la
produccién de glébulos blancos para eliminar los virus y bacterias.

e Enfermedades inflamatorias: cualquier proceso inflamatorio que se presente en el
organismo, como la artritis, puede desencadenar un aumento repentino de los
leucocitos en la sangre.

e Lesiones en la piel: cuando sufrimos algtin tipo de afeccion cutdnea que lastima el
tejido, como una quemadaura, el cuerpo incrementa los niveles de glébulos blancos
como mecanismo de defensa para prevenir complicaciones como una infeccion.

e Leucocitosis medicamentosa: algunas veces los leucocitos altos son una
consecuencia del consumo de determinados medicamentos como los que se utilizan
para tratar el cancer y las enfermedades respiratorias como el asma.

e Alergias: las personas que sufren de rinitis o son alérgicas a factores externos como
los acaros del polvo suelen tener niveles elevados de leucocitos en sangre.

e Estrés: cualquier cambio subitos en la vida como tener un nuevo empleo, mayor
carga laboral, preocupaciones, miedos y ansiedad puede causar un estado de estrés
importante que eleve los niveles de leucocitos en sangre y mantenga al sistema
inmune en alerta.

-10.3.1)- Sintomas.
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-Por lo general, tener elevados los globulos blancos no suele desencadenar ningtin sintoma
en el organismo, sin embargo, algunas veces y dependiendo de la causa primaria de esta
situacion, la persona puede llegar a experimentar las siguientes manifestaciones:

e Formacion de moretones en la piel sin causa aparente.

e Pérdida del hambre.

e Mareos, nauseas y sudoracidn excesiva.

e Debilidad y fatiga corporal.

e Sensacion de hormigueos en brazos, abdomen y piernas.
e Vision borrosa, desmayos y dificultad para respirar.

- 10.3.2)- Tratamiento.

-Los primero a tener en cuenta es, que si acabas de salir de una gripe, infeccién o proceso
viral, es totalmente normal que tus glébulos blancos altos, estén elevados en la sangre y al
cabo de unas semanas todo volvera a la normalidad. Si este no es tu caso, entonces se
recomienda que acuda a su médico de cabecera, para que pueda determinar cudl es la causa
de esta condicion.

-Es posible que su médico, quiera descartar cualquier malignidad de la médula ésea, razén
por la cual sugiera que acudas a un hematdlogo, el médico encargado de atender cualquier
desorden relacionado con la sangre. Es probable que el hematdlogo desee descartar
cualquier malignidad en la médula ésea,, realizando una puncion de médula y otra serie de
examenes sanguineos. Si todo sale bien y atiin no encuentran la causa de los leucocitos altos,
entonces es muy probable que su médico sugiera que acuda a un alergélogo para que realice
las pruebas pertinentes y descarte cualquier proceso alérgico nuevo y repentino.

- 10.4)- También Interesa: Hierro ( Ferritina) bajo-

- El hierro ( ferritina) bajo es una condicién asociada a las personas anémicas o con
intolerancia al gluten. Es necesario conocer los sintomas de esta afeccidn, sus principales
causas y tratamiento. La ferritina sérica es una proteina que se encuentra en los glébulos
rojos de la sangre y se encarga de almacenar el hierro, que se obtiene a través de la
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alimentacidn, para que el organismo lo utilice cuando lo necesite. Un examen de ferritina en
sangre, permite conocer la cantidad de hierro concentrada es el fluido, por esta razon la
ferritina baja se asocia con la deficiencia de hierro.

-Los sintomas de la ferritina baja varian segtn la causa de dicha condicion. Detectar a tiempo
los niveles bajos de esta proteina en sangre es fundamental, para tratar debidamente la
afeccidn y prevenir que la falta de hierro en el organismo comprometa de manera
importante la salud.

Google t+Pinterest

1. Ferritina baja en sangre

Causas de la ferritina baja
Sintomas de la ferritina baja
Tratamiento de la ferritina baja

Como subir la ferritina

-10.4.1)- Ferritina baja en sangre.

-Para diagnosticar niveles bajos de ferritina sérica en el organismo es necesario llevar a cabo
un analisis de sangre. A partir de la muestra de sangre de la persona se pueden conocer los
niveles de esta proteina en el flujo sanguineo. Los valores normales de ferritina son:

¢ Niveles de ferritina en hombres: de 30 a 300ng/ml.

¢ Niveles de ferritina en mujeres: de 18 a 200ng/ml.

¢ Niveles de ferritina en recién nacidos: de 25 a 200ng/ml.

¢ Niveles de ferritina en nifios entre 6 meses y 15 afios de edad: de 7 a 150ng/ml.
-Cualquier examen de ferritina sérica que arroje valores inferiores al minimo mencionado
anteriormente indica que la persona tiene bajos niveles de ferritina y hierro en el organismo. -
Ante este diagnodstico es posible que el médico ordene una serie de pruebas adicionales para
poder encontrar el origen de esta deficiencia.
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-10.4.1.1)- Causas de la Ferritina baja.

-10.4.1.1.1)- Anemia.

-La anemia es una condicién que ocurre cuando la sangre no esta transportando suficiente
oxigeno a todo el cuerpo. La causa mds comun de anemia es tener deficiencia de hierro, y
que este mineral es el responsable de producir hemoglobina, sustancia proteica responsable
del color rojo de la sangre y de transportar el oxigeno desde los pulmones hasta demas
partes del organismo. Existen varios tipos de anemia, pero los asociados a niveles bajo de
ferritina son:

e Anemia ferropénica: Es el tipo de anemia mds comun y ocurre cuando el cuerpo no
tiene suficiente cantidad de hierro para producir glébulos rojos sanos. Este tipo de
anemia puede ocurrir porque el cuerpo no absorbe correctamente el hierro de los
alimentos, porque la persona lleva una dieta baja en hierro o porque el cuerpo
necesita mayores niveles de hierro de lo normal debido a embarazo o lactancia
materna. La enfermedad celiaca, las hemorragias, la cirugia bariatrica, el consumo
excesivo de antidcidos, el uso prolongado de aspirina y las menstruaciones
frecuentes y abundantes pueden causar deficiencia de hierro y producir anemia
ferropénica.

e La mala utilizacion del hierro por parte de los glébulos blancos puede desencadenar
anemia. En estos casos los niveles de hierro en sangre son normales, pero el cuerpo
no utiliza a su favor esta sustancia.

e Si el organismo no trasporta adecuadamente el hierro que se obtiene a través de la
alimentacidn hasta los glébulos rojos se dificulta la producciéon de hemoglobina y se
compromete la oxigenacion debida del cuerpo humano.

e Diariamente el bazo elimina las células sanguineas viejas, que suelen durar 120 dias
en el cuerpo, y estas son repuestas por células nuevas que se producen en la
médula ésea. Una produccidn insuficiente de glébulos rojos sanos por parte de la
médula ésea puede causar anemia crénica.

-10.4.1.1.2)- Hipotiroidismo.

El

hipotiroidismo dificulta la absorcién de hierro.

-La tiroides es una de las glandulas endocrinas que secreta hormonas y esta ubicada en el

cuello, por encima de la clavicula. Las hormonas tiroideas controlan gran parte de nuestro

organismo: la temperatura corporal, el ritmo de los latidos del corazén, la rapidez con que se
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pierde peso y otras funciones relacionadas con el metabolismo. Cuando la glandula tiroides
de una persona no secreta suficiente hormona tiroidea se habla de hipotiroidismo.

-El hipotiroidismo es una enfermedad que afecta mas a las mujeres que a los hombres y
aunque estd asociado a otras condiciones de la tiroides, también puede ser congénito.
-El hipotiroidismo dificulta la absorcién de hierro ya que el organismo deja producir acido
clorhidrico. Ademas, esta afeccidon causa aumento de peso, intolerancia al frio,
estrefiimiento, dolor articular, piel seca y palpitaciones lentas, entre otros sintomas.
-Una persona diagnosticada con hipotiroidismo debera tomar hormona sintética a diario
para corregir las consecuencias de esta condicidn.

-10.4.1.1.3)- Enfermedad Renal.

-Cualquier afeccion que perjudique el funcionamiento éptimo de los rifiones puede
comprometer la produccidn de eritropoyetina por parte de estos érganos. La eritropoyetina
es una sustancia, que interviene en la formacion de glébulos rojos, razén por la cual muchas
veces los niveles bajos de ferritina, estan vinculados con enfermedades renales. Las personas
con enfermedad renal crénica suelen tomar suplementos de hierro.

-10.4.1.1.4)- Alimentacion Desequilibrada.

-En la era de las dietas milagrosas y la obsesién por el "fitness", son cada vez mas las
personas que se someten a regimenes alimenticios muy estrictos para bajar de peso. La
mayoria del hierro, que el organismo almacena, se obtiene a través de la alimentacion.
.Cuando no nos alimentamos adecuadamente,, se compromete de forma importante nuestra
nutricion, causando, por ejemplo, un déficit de hierro en sangre ,que puede derivar en
anemia.

.Para evitar la ferritina baja por una dieta extrema es importante no seguir las pautas
alimenticias de revistas o artistas, si deseas adelgazar o quitarte un par de kilos, lo ideal es
hacerlo de la manera mas saludable posible, y de la mano de un especialista en nutricion.
.Prescindir del consumo de cualquier grupo alimenticio, es perjudicial para la salud, lo ideal
es aprender a comer de forma saludable sin pasar hambre.

-10.4 1 1 5)- Tratamientos médicos.

- Algunos tratamientos como la quimioterapia, pueden causar niveles bajos de ferritina. Los
quimicos utilizados en el tratamiento contra el cancer pueden matar los glébulos rojos
sanos, antes de que culmine su vida util, lo cual disminuye los niveles de hierro. En algunos
casos mas graves,, las personas con niveles muy bajos de ferritina necesitaran transfusiones
sanguineas.

-10.4.2)- Sintomas de la Ferritina Baja.
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-Cuando los niveles de ferritina en sangre,, comienzan a descender es totalmente normal
gue no se presente ningun malestar. Sin embargo, con el paso del tiempo la sintomatologia
se hace presente y dependiendo del origen de la afeccidn, los sintomas pueden variar. Entre
los mas comunes encontramos:

-Fatiga: la fatiga es un sintoma de ferritina baja muy vinculado con la anemia. Se trata de un
agotamiento extremo que impide que la persona realice todas sus actividades como de
costumbre y sienta cansancio crénico con el minimo esfuerzo.

e -Pagofagia: no es un sintoma tan comun, pero si esta estrechamente relacionado con
la falta de hierro y ferritina. Se trata de la necesidad incontrolable de comer y
masticar hielo. Muchas personas pasan por desapercibida esta seinal.

e -Problemas respiratorios: el hierro es indispensable para que la
hemoglobina transporte correctamente el oxigeno a todos los tejidos. Niveles bajos
de ferritina pueden afectar la oxigenacion del organismo y causar afecciones
respiratorias que deben ser tratadas a tiempo.

e -Cabello y unas débiles: la sangre es el fluido donde se encuentran todos los
nutrientes, como el hierro, responsables de fortalecer el foliculo piloso donde nace
cada pelo. La deficiencia de hierro debilita el foliculo y por ende causa caida del
cabello. Asimismo, la ferritina baja produce debilidad en Aas ufias, haciendo que
estas se partan con mucha facilidad.

e -Piernas inquietas: los niveles bajos de ferritina pueden causar la necesidad de
mover las piernas contantemente.

e -Mareos. Cuando la ferritina baja es causada por anemia ferropénica es posible que
la persona sienta mareos y debilidad.

-10.4.3)- Tratamiento de la Ferritina Baja.
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- Algunos de los alimentos mas ricos en hierro.

-El tratamiento para la ferritina baja dependerd de su causa. Por lo general, las personas con
anemia deberan comenzar a consumir alimentos ricos en hierro, para revertir dicha
condicién. En casos mas graves puede que sea necesario que la persona tome suplementos
de hierro. El objetivo principal del tratamiento sera normalizar los valores sanguineos para
evitar comprometer la oxigenacion del organismo, y prevenir todas las afecciones que esto
puede causar. Cuando la ferritina baja es causada como efecto secundario de una
enfermedad, como el hipotiroidismo, una vez que la persona empieza el tratamiento los
valores deberian normalizarse.

-Cuando el cuerpo no almacena o utiliza correctamente el hierro el consumo de suplementos
es casi siempre el tratamiento mas eficaz. Los suplementos pueden ser muy Utiles para
prevenir una anemia cronica, y la dosis a tomar es a juicio del especialista médico.

-10.4.3.1)- Cémo Subir la Ferritina.

- La alimentacidn juega un papel fundamental para subir los niveles bajos de ferritina, razén
por la cual es recomendable acudir a un nutricionista,, para que elabore un plan alimenticio
que aporte gran cantidad de hierro al organismo. Es probable que en una dieta para la
ferritina baja se recomiende lo siguiente:

Disminuir el consumo de lacteos, ya que estos alimentos dificultan la absorciéon del
hierro.

Aumentar la ingesta de alimentos ricos en hierro como el berro, el perejil, el tomate
de arbol, la remolacha y la zanahoria.

Incluir en la dieta chocolate negro, ya que esta elaborado con 100% cacao y el cacao
es uno de los alimentos que mas hierro aporta al cuerpo humano.

El higado de ternera es también una excelente proteina para corregir los niveles
bajos de ferritina.
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-10.5)- Leucocitos Bajos.

Google +Pinterest

-La médula dsea produce distintas células que conforman la sangre y cumplen funciones
importantes para el organismo. Los leucocitos, mejor conocidos como glébulos blancos, son
algunas de esas células. éSu funcién? Combatir las infecciones por bacterias, hongos, virus y
otros microorganismos que puedan atacar al cuerpo. Existen distintos tipos de leucocitos y
cada uno de ellos puede tener una concentracion distinta en sangre, sin embargo, se
considera que una persona tiene leucocitos bajos cuando presenta menos de 3.500 leucocitos
por microlitro de sangre, lo cual se denomina leucopenia.

-El nivel de leucocitos en la sangre de las personas puede variar segun el sexo, la edad y
ciertos habitos. Ademas de estar presentes en la sangre, estas células también se producen
en el sistema linfatico, lo que les permite estar presentes en el bazo, las amigdalas, la linfay
los ganglios. Los leucocitos son parte del sistema inmune, son las defensas del organismo. Por
esta razdn es importante detectar a tiempo la causa de la leucopenia, pues un conteo bajo de
leucocitos aumenta el riesgo de infeccidn.

1. Sintomas de los leucocitos bajos
2. Tratamiento para los leucocitos bajos

10.5.1|)-Tipos de Glébulos Blancos.
-Se llama glébulos blancos o leucocitos a un conjunto de células sanguineas que ejercen
distintas funciones para proteger y defender al cuerpo de las enfermedades. Cuando se
padece leucocitos bajos resulta importante conocer cuales son esos glébulos que estan
deficientes en el fluido. Los tipos de leucocitos son:

e Neutrofilos: son los glébulos blancos que mas abundan en el organismo y tienen la
tarea de combatir hongos, bacterias y otros patégenos causantes de infecciones.
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e Basofilos: estan presentes en menor cantidad, intervienen en el proceso de
respuesta inmunitaria y estimulan la liberacién de serotonina e histamina.

e Eosindfilos: regulan los procesos alérgicos que se puedan manifestar en el organismo
y activan reacciones de hipersensibilidad ante la presencia de un cuerpo extrafio.

e Monaocitos: al igual que los neutrodfilos, destruyen microorganismos y residuos
celulares.

e Linfocitos: son responsables de destruir las células anormales del cuerpo humano y
producen anticuerpos.

-10.5.2)- Valores normales .

-La concentracion de glébulos blancos en la sangre se puede conocer a través del andlisis de
una muestra de sangre. En dicho examen se reflejara la cantidad de cada uno de los tipos de
glébulos blancos y la totalidad de leucocitos en el cuerpo. Los valores normales de leucocitos
en sangre oscilan entre 4.000 y 11.000 glébulos blancos por microlitro de sangre. Un resultado
inferior a 4.000 leucocitos por microlitro de sangre es sefial de leucopenia.

- Cuando el conteo de glébulos blancos es anormalmente bajo,, resulta importante marcar
de inmediato una cita con un especialista médico, preferiblemente con un hematdlogo, ya
que cuando el cuerpo tiene las defensas bajas es mas propenso a contraer infecciones, virus
y otras enfermedades. Asimismo, resulta imprescindible conocer |la causa del descenso de
leucocitos para descartar complicaciones mayores asociadas a la leucopenia y comenzar el
tratamiento adecuado.

-10.5.3)- Etiopatogenia.

-10.5.3.1)- Problemas con la Médula Osea

- Algunas enfermedades de la médula pueden afectar su funcionamiento, haciendo que esta
produzca menor cantidad de gldbulos blancos. También puede ocurrir que la médula produce
demasiada cantidad de un determinado tipo de leucocito, lo cual hace que los demas
globulos blancos se encuentren deficiente en el fluido sanguineo. La deficiencia de vitamina
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B12 y de folato, anemia, sindrome mieloproliferativo, leucemia y sindrome mielodisplasico,
son algunas de las afecciones que pueden afectar la funcion medular.

-10.5.3.2)- Tratamientos quimicos como la quimioterapia, exposicion a sustancias toxicas
radioterapia y algunas medicinas, pueden disminuir la produccion de glébulos blancos en la
médula ésea.

-10.5.3.3)- Infecciones importantes: Mantener los glébulos blancos en un nivel normal es
indispensable para que el cuerpo pueda combatir las infecciones. Sin embargo, cuando un
virus o bacteria se hace resistente en el organismo, los glébulos blancos, que estan tratando
de preservar la salud, disminuyen en cantidad y es necesario ayudarles con el consumo de
antibidticos que combatan los patégenos. Sin embargo, hay infecciones, como la septicemia,
que se extienden por el cuerpo o resultan muy dificiles de eliminar, y comprometen de
forma critica el nivel de leucocitos en sangre. En estos casos puede ser necesario una
transfusidn sanguinea.

-10.5.3.4)- También se puede presentar una pseudoleucopenia, que es un nivel bajo de
globulos blancos de forma muy temporal. Esto ocurre cuando esta comenzando una
infeccion en el cuerpo humano, y los glébulos blancos han viajado hasta los vasos
sanguineos para combatir la afeccion, mientras que la médula esta produciendo la cantidad
necesaria para reponer el déficit. Por lo tanto, un examen de sangre en este momento puede
arrojar leucocitos bajos, pero mas pronto que tarde, todo vuelve a la normalidad.

-10.5.3.5)- Enfermedad Autoinmune. El lupus erimatoso sistémico es una enfermedad
autoinmune en la que el sistema inmune considera, por error, que los glébulos blancos son
una amenaza para el cuerpo y opta por destruirlos.

-10.5.3.6)- Enfermedades primarias: En algunos casos la leucopenia es un efecto secundario
de enfermedades como artritis reumatoide, sida, malaria, gripe, dengue, deficiencia de
cobre y zinc y tuberculosis. En estos casos resulta vital tratar la enfermedad primaria
correctamente, para poder regular los niveles bajos de leucocitos en sangre.

-10..5.3.7)- Otras causas de glébulos blancos bajos:

¢ Medicamentos antiepilépticos, inmunosopresores, antidepresivos, y penicilina.
e Crecimiento excesivo del bazo.

¢ Linfomas y metastasis.

e Enfermedad de Crohn.

-10.5.4)- Sintomas .

- Por lo general el nivel bajo de glébulos blancos no suele causar sintomatologia evidente. Es
probable que algunas personas experimenten debilidad, fatiga, pérdida del apetito o mareos,
pero no es lo mds comun. Los sintomas que se hacen evidentes son los de la afecciéon que ha
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causado la leucopenia, usualmente infecciones. Sin embargo, cuando el nivel de glébulos
blancos es persistente, se pueden desencadenar enfermedades como la anemia.

-10.5.5)- Tratamiento.

-El objetivo del tratamiento es determinar cudl es la causa de los leucocitos bajos, para poder
ofrecer un tratamiento integral que reponga los niveles de estas células en la sangre. .Es
importante tener paciencia durante el proceso de diagndstico, ya que existen algunas
condiciones que son muy dificiles de diagnosticar y ameritan la realizacion de varios analisis.

.Cuando la causa de la leucopenia es el consumo de algiin medicamento, es importante que
los médicos evallen el riesgo para la salud de dicho efecto secundario con el objetivo de
considerar suspenderlo o no. Asimismo, cuando una persona presenta glébulos blancos
bajos por consecuencia de la quimioterapia la leucopenia no se puede evitar, sera necesario
prevenir el contacto con personas enfermas y bacterias para evitar una infeccion.

-Algunos trastornos de la médula, el cancer y la metastasis pueden causar una leucopenia
constante que en algunos casos se debe tratar a través de transfusiones de sangre. Cuando los
glébulos blancos estan bajos por procesos infecciosos o gripe volveran a la normalidad una
vez que la enfermedad se haya superado.

-10.6)- Hemoglobina Alta.

--10.6.1)- Generalidades.
-Un problema que, pese a ser algo desconocido, tiene mucha importancia, por lo que
conviene conocerlo.

-La hemoglobina es una proteina, que se encuentra en el interior de los glébulos rojos. Es
decir, en la sangre. La hemoglobina cumple la funcion de unirse al oxigeno y transportarlo
desde los alveolos de los pulmones hasta los demds tejidos del cuerpo.
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-El color caracteristico de la sangre se debe a que el grupo Hemo ,que es el centro de esta
proteina, tiene hierro, que tiene este caracteristico color.

- Estructura de la hemoglobina

-En general, los valores de hemoglobina varian de persona a persona, asi como de un
laboratorio a otro. Pero, por lo general, se asume que unos niveles de entre 12 y 15 g/dL,son
normales en la mayor parte de la poblacién.

-No obstante, las mujeres, especialmente cuando estan en edad menstrual, tienen unos
valores ligeramente inferiores a los de los hombres ,de entre medio a 1 g/dL menos.

-Por otro lado, el hematocrito es el porcentaje de glébulos rojos que hay en la sangre. Por
ejemplo, el 40% de la sangre son glébulos rojos, mientras que el resto es plasma, glébulos
blancos y plaquetas.

--10.6.2)-Etiologia.

1. Tabaquismo: El tabaquismo causa dafios a nivel alveolar, lo que conduce a un estado
de hipoxemia continua. La hipoxemia es la ausencia de la suficiente cantidad de
oxigeno. Para contrarrestar ese efecto, el cuerpo produce mas glébulos rojos y mas
hemoglobina, de forma que aumente la disponibilidad de oxigeno en los tejidos.

2. Deshidratacion: La deshidrataciéon también puede elevar la hemoglobina de forma
transitoria, puesto que disminuye la cantidad de plasma en la sangre y, en
consecuencia, la proporciéon de hemoglobina es mayor.

3. Cardiopatia congénita: Esta enfermedad cardiaca también puede causar hipoxemia
y, en consecuencia, hemoglobina alta. Si se consigue corregir la cardiopatia
congénita, se resuelve el problema (aunque no siempre es posible).

4. Hipertension pulmonar: La hipertension pulmonar provoca una reduccion del
oxigeno disponible y, de nuevo, como consecuencia, se eleva la hemoglobinay el
hematocrito. No obstante, hay que sefialar que no se debe confundir la
hipertensiéon pulmonar con la hipertensién sistémica esencial.

5. Fibrosis pulmonar: La fibrosis pulmonar es una patologia crénica que conduce a la
hipoxemia y que, como respuesta del cuerpo, conduce a una elevacién
compensatoria de la hemoglobina. La fibrosis pulmonar tiene multiples causas.

244


https://www.esalud.com/hipertension-pulmonar/

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

6. Policitemia Vera: Esta es una enfermedad propia de la médula ésea, que lleva a que
se dé un aumento de las células sanguineas de forma descontrolada, lo que hace
gue aumente la hemoglobina, el hematocrito y el recuento de hematies.

7. Altitud: La altitud también afecta a la hemoglobina, puesto que, a nivel del mar, hay
un 21% de oxigeno en el aire. Sin embargo, a 5000 metros la concentracion es solo
de 11%. Las personas que viven en altitudes altas tienen la hemoglobina mas alta
para compensar la falta de oxigeno.

-10.6.3)- Patogenia.

-Depende, en general, la hemoglobina alta se relaciona con el aumento de los glébulos
rojos, lo que conlleva problemas en la viscosidad de la sangre; donde esa sangre mas
espesa, puede llevar a problemas de circulacién, y conllevar a que aparezcan pequeinos
trombos, que pueden ser muy problematicos en algunos casos .

-En general, conviene tener mucho cuidado con la hemoglobina alta, puesto que, aunque los
problemas realmente importantes son raros, lo cierto es que pueden ser letales.

- Entre los riesgos serios , estan los microinfartos cerebrales, renales, hepaticos, o los
accidentes isquémicos transitorios, accidentes cerebro vasculares o los infartos cardiacos.
-Ademas, aunque no aparezca uno de estos problemas en forma aguda, se pueden dafiar los
tejidos por dafios progresivos, a través de las isquemias crénicas.

-10.6.4)- Tratamiento.

-El tratamiento para la hemoglobina alta es la sangria. No suena bien, pero es la mejor forma
de reducir la hemoglobina y el hematocrito.

-Es por ello que, en general, se recomienda a los pacientes que sufren esta dolencia que
hagan donaciones de sangre.

- Es fundamental tratar la causa original en su comienzo,, antes que se instalen las lesiones
irreversibles.

00000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Capitulo XI - 11)- CARACTERISTICAS NERVIOSAS.
-11.1)-GENERALIDADES.

-Cada neurona comunica con las neuronas vecinas. Sinapsis y Funciones Mentales.
-Cada neurona a través de las sinapsis. Una neurona puede tener cerca de 50.000
conexiones. A través de las hendiduras sinapticas viajan los impulsos bio-quimico-
eléctricos. Cada neurona produce su propio neurotransmisor, viajando estas
moléculas a través de las sinapsis para estimular al receptor de la neurona vecina.
-El ser humano tiene un capital de 13.000 a 15.000 millones de neuronas y después
del nacimiento, pierde su capacidad de reproduccion.
-Es una célula secretora que produce neurotransmisores, los que se almacenan en las
terminaciones presinapticas, llamado botdn presinaptico.
-Al segregarse, es responsable del fendmeno bio-quimico-eléctrico que crea la onda
de despolarizacion en la neurona que sigue. Presenta una terminacion eferente, el
axon.
-Tiene la capacidad de disminuir o aumentar sus terminaciones presinapticas,
dependiendo de su grado de funcidn, que puede ir de una a varias docenas de miles,
formando las sinapsis.
-Cada neurona necesita recibir un nimero determinado de estimulos de otras
neuronas o de un estimulador, antes de estar en capacidad de poder disparar,
liberando su propio material neurotransmisor en la sinapsis.
-En ese sentido, la funcidn cerebral es una cadena de acontecimientos bio-quimico-
eléctricos sumamente complejos, sin embargo finitos, y dependientes en extremo
del aporte adecuado de los neurotransmisores.
-La unidad funcional esta representada por los conjuntos neuronales, en nimero
variable, con propiedades y segregando neurotransmisores semejantes, ubicados en
un punto comun, y determinado del espacio, dentro del organismo y del neuroeje.
-Las glias son células con funciones de apoyo en la sustancia gris y blanca.
-Son: la macroglia o astroglia protoplasmatica, que forma parte del Pie Chupador, y
esta en la sustancia gris, siendo responsable de la homeostasis, y de asegurar a la
neurona las sustancias alimenticias necesarias; y la microglia que es la encargada de
eliminar las sustancias nocivas de la zona perineuronal, teniendo un ntcleo y un
tamaiio pequeiio.
-La macroglia o astroglia fibrosa de la sustancia blanca esta alrededor de las fibras
mielinicas; y la oligodendroglia que forma la mielina que protege a los axones,
aislandolos de sus conductores vecinos, y cambiando sus condiciones funcionales. -
Las células de Schwann tienen propiedades semejantes.
-Los receptores o sensores tienen la capacidad de poder reconocer o interpretar los
fendmenos quimicos, mecanicos, sonoros, luminosos, etc., transformandolos en un
fendmeno bio-quimico-eléctrico, que es llevado a la neurona.
-Tradicionalmente, la declinacién de la funciéon mental se asocié a la
arterioesclerosis, pero los estudios recientes muestran que aun la demencia grave
246



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

puede cursar sin enfermedad cardiovascular, pudiéndose expresar que la
arterioesclerosis no conduce necesariamente a la demencia. Esta, en varios casos,
puede estar causada por infartos cerebrales multiples, secundarios a trombosis o
embolias. En otras situaciones, la causa esta en el propio tejido cerebral, con lesiones
en las fibrillas y en las placas seniles de las neuronas degeneradas, acompanado esto
de una disminucidn del flujo sanguineo cerebral, secundario o no; un descenso de la
actividad neuronal y al metabolismo disminuido o alterado de los
neurotransmisores.

-11.2)- Circulacion Cerebral.

-La circulacion cerebral ha sido estudiada a través de una serie de métodos de
diagndstico, que es medida en los troncos arteriales y venosos con determinacion
de la diferencia arteriovenosa; siendo métodos electromagnéticos y técnicas
termoeléctricas.

-11.2.1)- Reoencefalografia: diagrafia transcraneana, pletismografia y por
variaciones de impedancia.

.11.2.2)- Métodos por indicadores inertes: No difusibles (arteriografia
cerebral, trazador radioactivo y de dilucidn) y Difusibles (termoeléctricos, no
gaseosos, de N?0, de Kr85, de débito (gasto) sanguineo regional, inyeccién
intracarotidea de Xel33, inhalacion Xel33, uso de gamma-camara e inyeccion en
parénquima).

-11.2.3)- Otros métodos: electroencefalografia, ecografia, PET (Tomografia de
Emision de Positrones) y estudios metabdlicos en vivo.

-La disminucidn de la actividad de los neurotransmisores determina un problema de
mantenimiento de la homeostasis cerebral, bajandose el flujo sanguineo cerebral y
disminuyendo el metabolismo neuronal, acompafidandose de anomalias del EEG. Por
ello, hay una reduccion lenta y mantenida de las ondas Alfa, disminuyendo su parte
rapida y aumentando en forma relativa su parte lenta. Las ondas Beta rapidas, hasta
con una frecuencia de 25 por segundo, disminuyen en forma similar a las ondas Alfa.
-Por otra parte, las ondas con una frecuencia menor a 8 por segundo tienen un
aumento constante entre los 60 y los 90 ailos. Ademas del EEG simple, se han usado
técnicas computarizadas para la recoleccion, registro, interpretacién y valoracion
cuantitativa, en condiciones basales en el tiempo y en condiciones patoldgicas
inducidas, tales como: isquemia, hipotermia, Hydergina y otros,, y por la técnica de la
Valoracién Cuantitativa o por Representaciéon Tridimensional.

--Con los métodos de medida de los débitos (gastos) sanguineos viscerales y
cerebrales, se pudo observar que el suministro de sangre, a través de los
mecanismos de autorregulacion, permanece constante. Solo por debajo de una
presion arterial de 70 mmHg, se observé un descenso del flujo sanguineo cerebral.
-Ademas, para que la autorregulacion funcione, se necesita que las paredes
vasculares estén funcional y estructuralmente intactas.
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-El débito cerebral es el 14% del total, lo que resulta elevado porque el
cerebro comprende un 2.5% del peso corporal. A medida que se incrementa la edad,
especialmente luego de los 50 aiios, los valores del débito sanguineo cerebral y el
consumo de oxigeno se reducen, y la resistencia vascular cerebral aumenta, todo
esto progresivamente, acompainandose o no de sintomas clinicos.

-A los 80 aiios, la disminucién puede llegar al 30%.

-11.3)-. Insuficiencia Cerebral.

-El deterioro mental observado en el envejecimiento puede deberse a una
insuficiencia cerebrovascular, a una insuficiencia cerebrometabdlica o a ambas.-
11.3.1)- Insuficiencia Cerebrovascular.

-Puede ser causada por una arterioesclerosis vascular cerebral o por un proceso
emboligeno, dando un deterioro mental y psicosocial, asociado a sintomas
neuroldgicos locales y a una hipertension arterial.

-En el 17% de los casos, representa la causa primitiva. Desde el punto de vista clinico,
la irrigacidon cerebral insuficiente da alteraciones del sueiio, cefaleas y vértigos,
acompaiados de estados de angustia y depresion. Posteriormente, aparecen
trastornos de la capacidad de la percepcion y la memoria, junto a desorientacion y
humor inestable, pudiéndose llegar en forma progresiva a la demencia senil.
-11.3.2)- Insuficiencia Cerebrometabdlica.

-Representa la alteracidon del metabolismo del tejido nervioso, donde el deterioro
mental y psicosocial, son practicamente la manifestacidn clinica de la enfermedad
organica, siendo similares los fendmenos que se presentan en el envejecimiento y en
la demencia senil, también llamada enfermedad psicoorganica de la vejez o
enfermedad involutiva cerebral o esclerosis cerebral senil, que representa un 66% de
los casos.

-La etiologia es la alteracion de la homeostasis metabdlica cerebral, motivada por
una reduccion, dependiente de la edad, de la reduplicacion de las moléculas, de la
sintesis correcta de las proteinas enzimaticas, de las capacidades de reserva y de la
capacidad de adaptacion a los diversos tipos de estrés metabdlicos producidos por
los cambios psiquicos, sociales, emocionales y econdmicos.

-La causa primaria también conduce a las alteraciones del sistema de la barrera
hematoencefalica, que comprende a la neurona, al astrocito y al capilar, produciendo
las alteraciones hemodinamicas correspondientes.

- En el 17% restante, la etiologia sera mixta, asociandose ambos procesos:
cerebrovascular y cerebrometabdlico.

-11.4)- Barrera Hematoencefalica.

- La barrera hematoencefalica o hemoencefalica tiene caracter estructural y
funcional, estando constituida por la neurona, la astroglia y el capilar.

-La astroglia o astrocito es un elemento intercalar y en el tejido nervioso sustituye al
espacio extracelular que se encuentra en todos los tejidos, realizando sus funciones y
haciendo el transporte entre el capilar y la neurona de los elementos sanguineos. -
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Esta, de acuerdo a su funcién, toma diversas formas, siendo las mas extremas el
astrocito protoplasmatico y el astrocito fibroso, existiendo una serie de formas
intermedias. El fibroso predomina en la sustancia blanca, con procesos o
prolongaciones largos, bien delimitados y lisos. El protoplasmatico tiene
prolongaciones cortas, gruesas, muy ramificadas, de aspecto burdo, predominando
en la sustancia gris.

-El astrocito, ademas del proceso protoplasmatico (PP) descrito, tiene un segundo
componente, los procesos laminares (PL), que son submicroscépicos, en forma de
laminillas y prominencias digitiformes con escaso volumen, pero con una superficie
enorme. El neuropilo estd representado por procesos celulares entrelazados, en
forma bastante tupida, que ocupan los espacios celulares del Sistema Nervioso
Central. Conforma un laberinto muy estrecho de hendiduras intercelulares
submicroscopicas. Conjuntamente, los PP y los PL representan del 10 al 30% del
volumen y del area total del neuropilo.

-El Pie Chupador de Cajal es el contacto entre el astrocito y la superficie del vaso
sanguineo capilar, formado por una vaina glial completa, constituida por los PP y los
PL, que recubren el 99% de la superficie del capilar, conteniendo un sistema
enzimatico especial. Entre la vaina glial y el capilar hay una membrana basal.
-También los PP y los PL tienen una clara afinidad por las superficies receptoras
neuronales del cuerpo neuronal, de las dendritas y de las sinapsis, adaptandose a la
forma de la neurona que rodea, quedando estrechas hendiduras intercelulares.
-Asimismo, en las sinapsis complejas el astrocito tiene afinidad con las aberturas
laterales.

-Esta barrera representa una unidad funcional, asegurando las condiciones
especificas adecuadas para la funcidn neuronal, manteniendo una homeostasis
apropiada controlada por el metabolismo neuronal.

-Dentro de ésta, el astrocito juega un papel fundamental, teniendo como
caracteristicas esenciales:

1) Su energia, normalmente, la obtiene exclusivamente con la glucdlisis
anaerobia, siendo escasa la actividad de fosforilacion oxidativa.

2) Tiene un potencial de membrana relativamente alto, contrastandose con lo
descrito anteriormente.

3) Se puede volver tumefacta frente a diversas condiciones, lo que modifica
su volumen y forma.

4) En respuesta a la actividad neuronal y a las concentraciones idnicas del
medio extracelular, varia su potencial de membrana, su volumen y su forma.

5) Controla el diametro capilar, porque cuando aumenta su volumen como
respuesta a la alteracion del metabolismo neuronal, también aumenta el volumen
del Pie Chupador, creciendo la presion que pueda ejercer sobre el capilar cerebral.

6) Frente a la alteracion del metabolismo neuronal modifica la fosforilacion
oxidativa.

7) Si se reduce la actividad metabdlica neuronal, el astrocito cambia,
produciendo un aumento de la resistencia vascular cerebral o una disminucion de la
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irrigacion sanguinea cerebral. También, disminuye la actividad de ciertas enzimas
neuronales, desapareciendo las frecuencias electroencefalograficas rapidas y hay un
descenso del consumo cerebral de oxigeno. Ademas, los metabolitos en particular la
glucosa, que es la principal fuente de energia neuronal, van a ser incorporados en
una menor cantidad por la neurona, por lo que se acumulan dentro del astrocito,
que es responsable de su transporte, habiendo un atesoramiento (proceso
tesaurismotico).

8) El proceso tesaurismaético genera acumulacion de polisacaridos
(galactosamina y otros similares al glucégeno), lo que aumentara el metabolismo del
astrocito, como respuesta al metabolismo neuronal alterado y habra aumento de la
actividad de la fosfatasa alcalina a nivel de los Pies Chupadores y el crecimiento de la
sintesis de las proteinas enzimaticas.

-También aumenta la presion osmoética, por lo que se hace tumefacto. Esto, por ser el
cerebro incompresible, aumenta la presidon que ejercen los Pies Chupadores sobre los
capilares, elevandose la resistencia capilar y reduciendo el flujo sanguineo.

-Estas acciones a nivel de la neurona y del astrocito, pueden ser invertidas por la
Hydergina, y representan la enfermedad llamada esclerosis cerebral senil no vascular
o involutiva.

-11.5)- Metabolismo Neuronal.

-11.5.1)-Caracteristicas.

-A las neuronas, debido a la barrera hematoencefilica, solo les llega glucosa,
oxigeno y pequenas cantidades de acidos aminados, debiendo sintetizar por
si mismas, todas las sustancias restantes que necesitan.

-Para ello, deben producir una gran cantidad de energia, por lo que tendran
un alto consumo de glucosa y oxigeno. Estos materiales nutritivos deben de
ser renovados en forma adecuada y permanente; por lo que el débito (gasto)
sanguineo cerebral no debe de ser menor a 55ml/100g/min. Importa,
asimismo, destacar que el cerebro sélo almacena cantidades muy reducidas
de glucosa y oxigeno, por lo que las funciones cerebrales dependen de su
ininterrumpida renovacién.

-La glucosa es el unico alimento que, asociado al oxigeno, permite obtener la
energia necesaria, ocupando un papel primordial en asegurar el metabolismo
cerebral.

-El anhidrido carbdnico (CO,) es el producto directo de la combustion
oxigeno-glucosa, por lo que el cociente respiratorio (CR) representa la
relacion del consumo de oxigeno con la produccion de anhidrido carbénico y
el metabolismo oxidativo de la glucosa en forma cuantitativa. La diferencia
arteriovenosa de oxigeno (A-V) es un parametro esencial para estudiar el
metabolismo cerebral, reflejando la capacidad del cerebro para extraer el
oxigeno, representando un verdadero test de exploracién funcional. Los
metabolitos de la glucosa son los acidos piravico y lactico, que pueden ser
dosificados.
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-Existe una correlacidn entre el metabolismo, la circulacién y la actividad

funcional del cerebro. La puesta en marcha de una actividad cortical

localizada da un aumento del débito sanguineo en esa zona. Lo mismo sucede

cuando la actividad es generalizada, como en la vigilancia, en la ansiedad o en

la actividad intelectual, dando un aumento global del débito sanguineo de la

microcirculacion cerebral, lo que es un indice de la normalidad o de la

alteracion del metabolismo cerebral.

-Por lo tanto, cuando en un paciente senil una medida del débito sanguineo

cerebral muestra que esta reducida, no se puede afirmar que la actividad

mental esta reducida, sino que es la expresion de la disminucién de la

actividad metabolica cerebral.

-La actividad eléctrica cerebral, registrada por el EEG, esta directamente

relacionada con el metabolismo neuronal.

-11.5.2)- Funcion del ATP y del AMPc.

-En el metabolismo neuronal, tiene una funcién importante el trifosfato de

adenosina (ATP) y el 3.5 monofosfato de adenosina: 2 ADP - ATP +AMP.

.También se puede producir por hidrdlisis de la unién de un ADP:

ADP - AMP + fosfato. o por hidrolisis de ATP para crear AMP y pirofosfato:

ATP - AMP + pirofosfato. Cuando el ARN se rompe, se forman monofosfatos de

nucleésidos, incluido el adenosin monofosfato.

.EI AMP puede volver a convertirse en ATP de este modo: AMP + ATP - 2 ADP

(adenilato kinasa en sentido opuesto).

.2 ADP + 2 fosfatos - 2 ATP (este paso suele ser realizado en aerobios por la accion

del ATP-sintetasa durante la fosforilacidn oxidativa). Puede transformarse en inosin

monofosfato por la enzima mioadenilato deaminasa, liberando un grupo amonio.

.En el proceso del catabolismo, el AMP puede convertirse en acido urico, que es

luego expulsado del organismo.
-El ATP es un donante de energia, a través de su degradacion de ATP a difosfato de
adenosina (ADP) y a su resintesis. La degradacion produce fosfato, siendo controlada
por la enzima hidrolitica ATPasa. La ATPasa-Na/K, a nivel de la membrana neuronal
es responsable del funcionamiento de la bomba de Na/K. También, el ATP actia en
la fosforilacion de las proteinas mediante el concurso de las proteinokinasas.
-El AMPc interviene como agente mediador de la accién de los numerosos
neurotransmisores y hormonas que actuan a nivel de los receptores, siendo el
“segundo mensajero” de Sutherland. Para que el AMPc tenga un nivel constante en
la célula, debe de degradarse poco el ATP. La enzima adenilciclasa controla esta
transformacion a nivel de la membrana neuronal, del ATP en AMPc. La degradacién
del AMPc en 5-AMP es catalizada por la enzima fosfodiesterasa.
-El aumento del nivel intracelular del AMPc intensifica la sintesis proteica, la
liberacion de neurotransmisores y de hormonas, la permeabilidad de la membrana
neuronal a los iones y la polarizacion y despolarizacion de la membrana. También
activa las proteinokinasas, que acttiian en la fosforilacion de algunos elementos de la
membrana que pueden modificar el potencial eléctrico y la frecuencia de emision de
los impulsos.

251


https://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/Fosfato
https://es.wikipedia.org/wiki/Adenos%C3%ADn_trifosfato
https://es.wikipedia.org/wiki/ATP-sintetasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Fosforilaci%C3%B3n_oxidativa
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Amonio(qu%C3%ADmica)&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%C3%BArico

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

-Por lo tanto, las funciones normales de la neurona, como la sinapsis, la polarizacion
y la despolarizacién, dependen de la integridad del metabolismo energético, siendo
la funcién transmisora sindptica registrada en el EEG.

-11.5.3)- Alteraciones del Metabolismo Energético.

-La noradrenalina y otros transmisores adrenérgicos (“primeros mensajeros”) activan
en la membrana neuronal postsindptica a la ATPasa y a la adenilciclasa que catalizan
a los procesos anteriormente mencionados.

-En el estrés, donde los transmisores adrenérgicos estan aumentados, la ATPasa y la
adenilciclasa son hiperactivadas con el consiguiente aumento del ATP neuronal.

-En la persona de edad avanzada, la capacidad psicoorganica esta disminuida por el
proceso de envejecimiento simple, a lo que se pueden agregar otros factores y donde
las diversas contingencias diarias basales pueden actuar como desencadenantes del
estrés.

-Ademas, en el envejecimiento esta reducida la actividad de las enzimas del
metabolismo neuronal aerobio de la glucosa, lo que puede ser empeorado si se
agrega una insuficiencia cerebrovascular que disminuira ain mas el aporte de
oxigeno a la neurona, descendiendo el contenido de ATP. Para compensar estas
condiciones de hipoxia, tendra que recurrir a sistemas antieconémicos, menos
eficientes y rentables de produccion de ATP, como la glucolisis anaerobia, que tiene
el riesgo de desarrollar una acidosis por la excesiva produccion de acido lactico.

-La activacidon de la sintesis aerobia del ATP, que forma los piruvatos, esta sujeta a
ciertos limites, mientras que la sintesis anaerobia de ATP sélo esta limitada por la
cantidad de glucosa disponible. Debido esto, cuando hay un desequilibrio entre la
sintesis del ATP y su degradacion, se promueve mucho mas la glucélisis anaerobia
que la aerobia. En estas condiciones, baja la eficacia de la bomba de Na/K, del AMPc
intracelular y de la actividad metabdlica de la neurona, lo que a su vez disminuye la
funcion transmisora sinaptica, tanto en la polarizacion como en la despolarizacion,
reduciéndose la energia y la frecuencia del EEG.

-La Hydergina, que puede cruzar la barrera hematoencefalica, se puede ver en la
neurona, localizandose en un 60% en los sinaptosomas, un 18.7% en la mielina, un
3% en las mitocondrias y un 18% en forma sobrenadante. Esta inhibe directamente a
la fosfodiesterasa del AMPc, a nivel cortical, aminorando la degradacién del AMPc,
por lo que se acumula, influenciando favorablemente sobre la actividad neuronal.
-Esto se realiza sin un consumo adicional de ATP, por lo que hay un ahorro de
energia.

- La Hydergina también inhibe a las enzimas ATPasa y adenilciclasa, localizadas en la
membrana, que pueden ser estimuladas por los adrenérgicos. Debido a esto, influye
sobre el equilibrio entre la degradacidn y la sintesis del ATP, reduciendo la glucélisis
anaerobia y su producto final, el lactato, por lo que disminuye la acidosis.

-Por lo tanto, hay un ahorro del ATP neuronal y de la generacidn de la energia por la
glucdlisis aerobia, lo que evita la acidosis y aparece reflejado en el aumento de la
energia del EEG y por la activacién de la energia neuronal.

-11..5.4)- Neurotransmisores y Envejecimiento Cerebral.
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-11.5.4.1). Envejecimiento.

-En el envejecimiento normal, la enzima TIR-OH (tirosin-hidroxilasa), que regula la
transformacion de la tirosina en DOPA, esta disminuida en un 30%. La enzima |
DOPA-DC (dopa-descarboxilasa) y la conversidn de tirosina o de DOPA en
catecolaminas estan reducidas en un 40%. Debido a esto, hay una disminucién de la
tasa de noradrenalina cerebral y se presenta un aumento progresivo de la enzima
MAO (monoaminooxidasa), responsable de la destruccion de las catecolaminas,
tanto a nivel cerebral como en el plasma sanguineo.

-En referencia a la serotonina (5-HT), como la actividad de las enzimas DOPA DC
(dopa-descarboxilasa) y 5-HTP-DC estan disminuidas con la edad, sera responsable la
enzima 5-HTP-DC de la transformacién de la 5-HTP en 5-HT; y la serotonina, por lo
tanto, desciende.

-La actividad colinérgica también disminuye en funcidén de la edad, sobre todo a nivel
cortical humano, bajando la accion de la enzima ChAc (colinoacetilasa), responsable
de esterificar la colina por el acido acético y de la enzima AChE (acetilcolinesterasa),
responsable de la hidrélisis de la acetilcolina (ACh). En otros animales, la actividad
colinérgica aumenta en cerebelo y corteza y disminuye en el diencéfalo.

-11.5.4.2)- Demencia Senil.

-En las demencias senil y presenil, el metabolismo de los neurotransmisores esta mas
alterado que en una persona sana de la misma edad. Sobre todo, hay reduccion a
nivel de las neuronas catecolaminérgicas, colinérgicas y gabaérgicas.

-En la demencia senil, hay correlacion entre el descenso de la tasa del metabolito
acido homovanilico (HVA), de la dopamina (DA) en el liquido cefalorraquideo y el
grado de deterioro mental.

-El metabolismo gabaérgico esta perturbado cuando la enzima GAD (glutamo-
descaborxilasa) esta disminuida, ya que es responsable de transformar el acido
glutamico en el neurotransmisor GABA (acido gamma-aminobutirico).

-11.5.4.3)- Isquemia Cerebral.

-En el hemisferio cerebral infartado hay disminucidén de los neurotransmisores NA, 5-
HT y DA y en el hemisferio intacto solo de los neurotransmisores NA y 5-HT.

-En el liquido cefalorraquideo, las tasas de los neurotransmisores NA, DA, 5-HT,
GABA y los metabolitos HVA (acido homovanilico) y 5-HIAA (acido
hidroxiindolacético) son mas elevadas, que en pacientes de la misma edad sin
enfermedades cerebrales. Luego de un tiempo, estos niveles se normalizan.

-Debido a ello, hay una transferencia anormal de los neurotransmisores de los
sinaptosomas a las zonas extraneurales y al liquido cefalorraquideo, produciendo
déficits neuroldgicos y alteraciones de la transmisién sinaptica.

-11.5.4.4)- Sindromes Extrapiramidades.

-Hay una atrofia de las células pigmentadas, especialmente de la sustancia negra,
donde se registra una aceleracion del proceso de envejecimiento, por lo que los
catecolaminérgicos estan muy alterados.

-En el nucleo caudado, la enzima DOPA-DC (dopa-descarboxilasa) que transforma la
DOPA en dopamina estd disminuida en un 80%; la dopamina (DA), el metabolito HVA
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(dcido homovanilico) baja de 70 a 80%, la noradrenalina (NA) cae a 60% y la
serotonina (5-HT) y la enzima GAD (glutamato descaborxilasa) que transforma el
acido glutamico en el neurotransmisor GABA (acido gamma-aminobutirico)
descienden en un 50%.

-La actividad colinérgica estd aumentada, siendo la unica diferencia bioquimica
cualitativa que hay entre el Parkinson y el Envejecimiento.

-11.5.4.5)- Deficiencias Funcionales.

-Las deficiencias de los neurotransmisores dopamina, noradrenalina y serotonina,
dan alteraciones intelectuales y trastornos del comportamiento.

-Han sido estudiados varios farmacos para tratar de mejorar estas deficiencias, como
la Hydergina, por su efecto serotoninérgico central sobre los potenciales ponto-
geniculo-occipitales (PGO), y sobre el ciclo suefio-vigilia; por su efecto dopaminérgico
central reticular, por su efecto en el comportamiento motor y en el comportamiento
bioquimico; la I-DOPA, por sus actividades dopaminérgicas y noradrenérgicas que
mejoran aspectos motores e intelectuales; y los agonistas monoaminérgicos
(derivados ergéticos).

-Es bueno sefialar que lo importante, mas que el grado del dafio neuronal, sera el
grado de de la alteracion del metabolismo de los neurotransmisores, que siempre es
mas precoz.

-Las cuatro areas para analizar son: la actividad motora en relacion a la respuesta del
cuidado personal; la actividad intelectual y mental; la actividad emocional y la
actividad social. Se han estudiado los niveles encontrados de HVA y 5-HIAA en el
liquido cefalorraquideo, no habiendo correlacién con la gravedad de la alteracion.
-Entre los sintomas mas significativos a buscar y analizar, se encuentran la vivacidad
mental, la ansiedad, la estabilidad emocional, la motivacion, los cuidados personales
y el vértigo. Cada uno se puede valorar con 1 a 5 puntos.

-Si la calificacién es baja, mejorara con los tratamientos y cuidados.

-La insuficiencia cerebral, con las alteraciones del metabolismo neuronal y la
destruccion de las neuronas, es un proceso insidioso y progresivo, que luego de un
cierto grado es irreversible. Por ello, es importante que el diagndstico sea lo mas
precoz posible, que se conozcan sus causas y sintomas fisicos, psiquicos, sociales,
emocionales y econédmicos, para que los pacientes puedan recibir un adecuado
tratamiento y una solucion mantenida y suficiente, antes de que lleguen a los
estados finales e irreversibles.
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-CAPITULO XII- 12)- SABOR AMARGO EN LA BOCA.

-12.1)- Generalidades.

-Notar un sabor amargo en la boca y sequedad, es bastante frecuente; donde las distintas
causas que lo provocan son, asi como los mejores remedios caseros para evitar este
desagradable sabor.

I

Facebook Google +Pinterest

-Cualquier cambio en nuestra saliva, aliento o sabor de la boca, puede ser una sefial de que
algo no esta marchando bien con nuestra salud. Sentir un sabor amargo en la boca puede
suele ser un sintoma asociado cominmente a enfermedades gastricas, sin embargo, algunas
condiciones hepaticas y bucales, también pueden causarlo.

-Muchas personas suelen presentar sabor amargo al despertarse o después de comer, como
un sintoma temporal; mientras que otras suelen tener esta molestia en forma permanente. -
-En cualquiera de los casos es importante acudir al médico para obtener un diagndstico y
tratamiento adecuado.

-12.2)-- Etiologia.

-12.2.1- Bacterias Bucales.

-En la cavidad bucal se alojan un sinfin de bacterias,, que diariamente removemos a través
del cepillado dental, la seda dental y el enjuague bucal. Una limpieza deficiente puede causar
gue las bacterias se acumulen de forma excesiva en los dientes y encias causando
enfermedades como la caries profunda o la gingivitis (inflamacién de las encias).
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-Las bacterias se alimentan del aztcar de los alimentos, por esta razén es tan importante
cepillarse los dientes después de cada comida y usar la seda dental para remover los
residuos que se encuentran en lugares mas complicados.

-Cuando una persona sufre de enfermedad periodontal como la gingivitis o la periodontitis
sus encias suelen sangrar, lo cual genera un sabor amargo en la boca y mal aliento. Visitar al
odontodlogo una vez al afio es indispensable para preservar la salud bucal.

-12..2.2)- Indigestion o Dispepsia.

-Cuando la digestion no se produce adecuadamente, el sabor amargo en la boca después de
comer es una de las primeras seinales. Detectar si esta es la causa de tu malestar es muy
sencillo, pues la indigestidn causa sintomas mas importantes como: nduseas, acidez, dolor en
la boca del estdmago, diarrea y hasta reflujo.

-Cuando la indigestion es constante vale la pena revisar nuestros habitos alimenticios, ya
que las comidas pocas en grasa y almidon. son las mas dificiles de digerir.

-De igual modo es recomendable marcar una cita con el gastroenterdlogo, para descartar otra
serie de afecciones que estén causando dispepsia, como la gastritis o Ulceras estomacales.

-12.2.3)- Reflujo Gastroesofagico.

-La comida pasa de la boca al estdmago a través del eséfago, y en dicho canal se encuentra
una valvula o esfinter que funciona como una especie de tapon para impedir que el
contenido del estomago se devuelva hacia la boca. Este esfinter es un musculo que en
muchos casos suele danarse y deja de cerrar correctamente, permitiendo que los acidos
estomacales salgan hacia la boca y causen lo que conocemos como reflujo gastrico.

-Esta condicion es comun en personas con sobrepeso y mujeres embarazadas y entre sus
principales sintomas se encuentra acidez, tos, mucosidad en la garganta, sensacion de que
hay algo atorado en la garganta y sabor amargo en la boca. Para diagnosticar esta
enfermedad es necesario ser examinado por un gastroenterélogo.

-12.2.4)- Enfermedades Hepaticas.
-El higado es uno de los 6rganos mas importantes del cuerpo humano, pues es el
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encargado de depurar las toxinas que se acumulan en el organismo provenientes de los
alimentos, razén por la cual es vital tener una alimentacidn saludable para preservar el
buen funcionamiento hepatico.

-Las comidas ricas en aztcar, el alcohol, las grasas saturadas y los alimentos procesados ,
suelen afectar la salud del higado evitando que el 6rgano pueda depurar tantas toxinas
y, por lo tanto, facilitando la acumulacion de las mismas.

-Acidez, pesadez estomacal después de comer, fatiga, sabor amargo en la boca y cambios
en las heces, son algunos de los sintomas que pueden estar indicando que el higado no
esta funcionando correctamente o estd inflamado. Entre las condiciones hepaticas
asociadas a estos sintomas se encuentra el higado graso y, mayormente, la ictericia.

-12.2.5)- Lengua Blanca.
-El tabaco, ese enemigo persistente : ¢Eres fumador? ¢ Cuantos aios llevas fumando?

éQué cantidad de cigarrillos consumes al dia?

- Las respuestas a todas estas interrogantes pueden influir en la coloracién de tu lengua.
-El dafio que el tabaco hace al organismo es general y, por supuesto, la boca no es la
excepcion. El consumo de cigarrillo suele secar la lengua, y causar una sensacion pastosa
en la misma, asi como modificar su color hasta convertirla en blanca o amarillenta.

-Tratamiento: jDejar de fumar es la mejor decision que puedes tomar! Decidete no solo por
tu lengua, sino por la salud de todo tu cuerpo.

Facebook Google +Pinterest

-El color y textura de nuestra lengua es un indicativo de nuestro estado de salud. Por lo
general la lengua debe lucir de color rojo claro, libre de grietas y con puntitos rojos,
conocidos como papilas gustativas. Sin embargo, no siempre es asi. Existen algunas personas
cuya ha ido variando de color en el tiempo y ahora luce blanca. Por lo general, esto se debe a
una incorrecta higiene bucal, ya que muchas personas olvidan que la lengua también se
tiene que cepillar.

- élImporta el color de la lengua?.
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Si, y mucho. De hecho, en medicina existe una técnica conocida con el nombre de
glosodiagnosis que consiste en examinar la estructura, color y textura de la lengua en busca
de sefiales que puedan estar asociadas a distintas enfermedades. La glosodiagnosis estudia
cada parte de la lengua porque cada zona es indicativa del estado de salud de una parte del
cuerpo.

-La legua sana es de color rojo palido y tiene una pequefia capa de secrecidon que se deriva
del estdmago. La lengua debe moverse con normalidad, no debe presentar temblores y
nunca debe ser demasiado seca o demasiado himeda. Cuando algo no marcha bien en la
lengua es importante acudir al médico, ya que puede ser indicio de una enfermedad bucal o
estomacal que debe ser atendida a tiempo.

-Lengua blanca: causas mas comunes.
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-Candidiasis Bucal.

-Se trata de una infeccidn por levaduras o hongos, que es mas frecuente cuando las defensas
del organismo estan bajas. La candidiasis bucal, ademas de hacer que la lengua luzca blanca,
produce aftas bucales, que son pequeiias Ulceras que pueden aparecer en cualquier parte de
la cavidad bucal y suelen ser muy dolorosas. Mal sabor en la boca, ardor, mal aliento,
dificultad para tragar correctamente y sensibilidad al calor y el frio son otros sintomas de
esta condicion.

-Tratamiento: la Candidiasis Bucal debe tratarse a través del consumo de antibiéticos.
.También se recomienda ingerir yogur para balancear la cantidad de microbios existentes en
la boca. Puede que el especialista recomiende el uso de enjuagues bucales antimicéticos o
medicinas antimicéticas en capsulas para eliminar las levaduras.

-12.2.5.1)- Tratamientos Caseros..
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. Eso si, estas soluciones para la lengua blanca solo te ayudaran de manera estética, la causa
de dicha condicion debe ser tratada y examinada por un especialista médico.

Consume yogur: el yogur ayuda a eliminar el exceso de levaduras malsanas en la
boca para regular la cantidad de microbios en la cavidad bucal. Toma una taza de
yogur natural sin azticar una vez al dia, para mejorar el color de tu lengua y la salud
de tu boca.

Toma agua: muchas veces la deshidratacion termina por secar la boca en exceso y
esto afecta la estructura y el color de la lengua. Recuerda que debes tomar al menos
2 litros de agua cada dia. Tomar agua con limén ayudara a conseguir ese tono rojo
que tu lengua debe tener.

Vegetales verdes y alimentos crujientes: los vegetales y alimentos crujientes ayudan
a limpiar la lengua cuando los masticamos. Prefiere el berro, la lechuga, las
espinacas, el brécoli y la manzana, que ademas de ayudar a mejorar el aspecto de tu
lengua, son ricos en vitaminas y minerales.

Higiene: Recuerda, la mejor manera de comenzar a tener una lengua saludable es
cepillarla todos los dias al menos tres veces.

-12.2.6)- La Sinusitis.

@

- La sinusitis es la inflamacion del tejido que recubre los senos paranasales a causa de un
virus, hongo o infeccidon. Cuando la abertura nasal se bloquea producto de la inflamacién de
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las membranas el moco no puede salir correctamente y comienza a acumularse y a descender
hacia la garganta causando mucosidad en la laringe y sabor amargo en la boca.

-Infecciones respiratorias y un tabique nasal desviado son las principales causas de la
sinusitis.

-En caso de tener tabique desviado sera necesario corregir el problema en intervencion
quirargica.

-Cuando la sinusitis es causada por infeccion, el consumo de antibiéticos y medicamentos
descongestionantes es vital para tratar la afeccidn.

-12.2.7)- Otras Causas .

e Enfermedades como la diabetes, ictericia, cancer e insuficiencia renal hacen a una
persona mas propensa a sufrir sabor amargo en la boca.

e Laintoxicacién con metales como el plomo, cobre y mercurio causa sabor amargo en
la boca.

e Otrade las razones por las que se puede sentir sabor amargo en la boca es el
consumo de medicamentos como los antibidticos, antidepresivos y vitaminas
prenatales.

e En el caso de la mujer, el sabor amargo en la boca puede estar asociado a una
alteraciéon hormonal

e debido al incremento en la produccién de estrégenos durante la menstruacién o el
embarazo.

e Cualquier situacidn extrema de estrés puede llegar a secar tanto la boca que termina
produciendo sabor amargo.

-12.3 ) Tratamiento.

-Tener sabor amargo en la boca durante mucho tiempo puede convertirse en una molestia
bastante desagradable, sin embargo, para combatir este sintoma es vital acudir al médico
para que realice un chequeo exhaustivo de nuestra salud y ofrezca un diagnéstico que
permita dar con el tratamiento ideal.

- El sabor amargo en la boca es un sintoma asociado a multiples afecciones, siendo muy
probable que el médico ordene la realizacidn de un andlisis de sangre , para comprobar que
todo esté en la normalidad. También hara un cuestionario con preguntas relacionadas con la
salud estomacal, bucal y con los habitos alimenticios. Lo mas importante es que al momento
de acudir al médico, se debe mencionar cualquier otro sintoma o malestar, que pueda estar
vinculado con el sabor amargo de la boca, pues asi el médico tendra mas claro el camino a
seguir.

-12.3.1)- Remedios Caseros.
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e Desintoxicar el cuerpo para estimular el 6ptimo funcionamiento del higado, el
estomago y los rifiones es de gran ayuda para mejorar la digestion y la eliminacién
de toxinas. Para ello, puedes comer un diente de ajo crudo en ayunas o tomar al
despertarte un vaso de agua tibia con limon.

e Las bebidas depurativas ayudan a liberar toxinas de forma eficaz. Prueba acompaiiar
tu cena con un jugo de remolacha, apio, limén, berro y zanahoria, jsin azucar!

e Mejorar tus habitos alimenticios es sin duda la mejor decisidon que puedes tomar
para ayudar al funcionamiento de todo tu cuerpo, pero sobre todo de tu sistema
gastrointestinal. Come en todas las comidas una porcién de proteina, una de
carbohidrato y una de vegetales, cocina tus alimentos a la plancha, al horno o al
vapor y prefiere las carnes magras como el pollo, el pavo y el pescado. Disminuir el
consumo de grasas, azdcares, harinas y almiddén es vital para desintoxicar el cuerpo.

e Cepilla tus dientes dos veces al dia, usa seda dental y no te saltes el enjuague bucal.
La salud de tus dientes y encias es vital para tener un sabor de boca normal y un
aliento saludable.

e Hidratase correctamente para que el estdmago, el higado y los riflones trabajen
cdmodamente. Tomar 2 litros de agua diarios te ayudara a eliminar ese sabor
amargo en la boca.

e Consume frutas citricas para estimular la produccidon de saliva y aliviar el sabor
amargo en la boca.

Bromuro de pinaverio : El bromuro de pinaverio es un agente espasmolitico que
actuia de manera local en el tracto digestivo. Es considerado una solucion efectiva para el
tratamiento de la colitis.

. El bromuro de pinaverio es un medicamento que se utiliza para combatir los célicos y
alteraciones intestinales. Los especialistas lo recetan, especialmente, para combatir los
dolores que se pueden producir en el aparato digestivo.

Desde el punto de vista de su funcionalidad, interviene como inhibidor, es decir, actta sobre
el sistema digestivo impidiendo la aparicion del estrefiimiento. Asimismo, se utiliza para
tratar el sindrome de colon irritable y para disminuir el exceso de transito intestinal. Es
considerado una solucién efectiva para el tratamiento de la colitis.
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