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*Las formas severas son de
diagnostico obvio

*En las formas leves y moderadas es
importantes valorar peso y talla

*Valorar proteinas séricas

*Las victimas mas comunes son nifios

Mal nutricion
proteico-caldrica

Tratamiento

El tratamiento para el kwashiorkor
puede incluir un leve aumento de
calorias seguido de un incremento
de proteinas.

La desnutricion calérico-
proteica (DCP), antes llamada
malnutricion caldrico-proteica,
es una deficiencia energética
causada por el déficit de todos
los macronutrientes. Suele
estar acompafada de
deficiencias de muchos



Trastorno caracterizado por niveles
excesivos de grasa corporal que
aumentan el riesgo de tener
problemas de salud.

La obesidad suele ser el resultado
de ingerir mas calorias de las que
se queman durante el ejercicio y las
actividades diarias normales.

El tratamiento principal implica
hacer cambios en el estilo de vida,
por ejemplo, seguir una dieta mas
saludable y hacer ejercicio.

Obesidad

)

La obesidad se caracteriza por un
indice de masa corporal igual o
superior a treinta. El sintoma
principal es la grasa corporal
excesiva, que aumenta el riesgo de
padecer problemas de salud
graves.

Algunos factores son:

e Factores socioculturales.
e Factores conductuales.
e Factores genéticos.
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Riesgos de la obesidad para la salud

e Glucosa (azucar) alta en la sangre o diabetes.

e Presidn arterial alta (hipertensién).

e Nivel alto de colesterol y triglicéridos en la sangre (dislipidemia o alto nivel
de grasas en la sangre).

e Ataques cardiacos debido a enfermedad cardiaca coronaria, insuficiencia
cardiaca y accidente cerebrovascular.

Alteraciones del metabolismo: Un trastorno metabdlico ocurre cuando hay
reacciones quimicas anormales en el cuerpo que interrumpen este proceso.
Cuando esto pasa, es posible que tenga demasiadas o muy pocas sustancias que
Su cuerpo necesita para mantenerse saludable.




La fisiopatologia
renal

Glandula
Tiroide

La insuficiencia renal aguda ocurre cuando los rifiones
pierden de repente la capacidad de filtrar los desechos de
) — ) la sangre. Cuando los rifiones pierden la capacidad de
Lainsuficiencia filtracidn, pueden acumularse niveles nocivos de
deshechos, y puede desequilibrarse la composicién quimica
de la sangre.
Aumento del apetito y aumento de peso rapido. Sed
excesiva y micciéon frecuente (diabetes insipida)
Temperatura corporal baja. Frecuencia cardiaca lenta.
Alteraciones del Enfermedades del hipotalamo y la glandula hipdfisis:
hipotalamo
e Diabetes insipida.
e Sindrome de secrecion inadecuada de ADH
(SIADH)
e Hipopituitarismo.
e Tumores hipofisarios.

Glandula de secrecién interna del organismo que esta en la
. base del craneo y se encarga de controlar la actividad de
Hipdfisis ) . .
otras glandulas y de regular determinadas funciones del
cuerpo, como el desarrollo o la actividad sexual.

La tiroides es una glandula en forma de mariposa ubicada en el
cuello, justo arriba de la clavicula. Es una de las glandulas
endocrinas que producen hormonas. Las hormonas tiroideas
controlan el ritmo de muchas actividades del cuerpo.



Introduccion

En el capitulo anterior se revisé la participacién de los testiculos funcionales
y secretores en la formacion de los genitales del vardn, la accidon de las
hormonas masculinas en el cerebro en los comienzos del desarrollo y el
desarrollo del aparato reproductor del varén de la adolescencia a la vida
adulta. Como se observd en la mujer, las génadas del vardn tienen doble
funcidon: la produccién de células germinativas (gametogénesis) y la
secrecion de hormonas sexuales. Los andrdgenos son los esteroides sexuales
gue tienen accion masculinizante.

Los testiculos secretan grandes cantidades de andrdégenos, en particular la
testosterona, pero también producen cantidades pequefias de estrogenos. A
diferencia de lo observado en mujeres, la secrecidn de gonadotropina por el
varén no es ciclica y una vez que llega a la madurez la funcion gonadal
masculina, disminuye poco a poco conforme tiene mas anos el vardn, pero
persiste la capacidad de producir gametos viables. En este capitulo se
revisara la estructura y fisiologia del aparato reproductor del varéon maduro.

Los trastornos del sistema reproductor femenino pueden ocurrir como
resultado de una enfermedad en uno de los muchos érganos reproductivos:
los ovarios, las trompas de Falopio, el Utero, el cuello uterino, la vagina, o
las mamas. Durante los afios reproductivos estos trastornos suelen
presentarse como menstruacion alterada, dolor pélvico o infertilidad. Los
canceres que surgen en estos tejidos ocurren con mayor frecuencia en los
ultimos afios reproductivos o menopausicos. Resulta desafortunado que, por
diversas razones, a menudo tengan altas tasas de mortalidad cuando se
diagnostican, y una alta incidencia de metastasis. Algunos d6rganos estan
localizados profundamente y son relativamente inaccesibles a la palpacion
(ovarios). Otros tienen pocos nervios sensoriales (ovario, trompas de
Falopio), y por tanto permanecen asintomaticos.



Desarrollo
Aparato reproductor masculino
Estructura:

Los testiculos constan de asas de tubulos seminiferos contorsionados, en cuyas paredes
se forman los espermatozoides a partir de las células germinativas primitivas
(espermatogénesis). Ambos extremos de cada asa desembocan en una red de conductos
en la cabeza del epididimo. Desde alli, los espermatozoides atraviesan la cola del epididimo
para llegar hasta el conducto deferente. A través de los conductos eyaculadores llegan
hasta la uretra y al cuerpo de la prostata en el momento de la eyaculacién. Entre los tubulos
de los testiculos, existen nidos de células que contienen granulos lipidicos, las células
intersticiales de Leydig que secretan testosterona hacia la circulacién. Las arterias
espermaticas de los testiculos son tortuosas y la sangre viaja paralela, pero en direccion
opuesta a la sangre del plexo pampiniforme de las venas espermaticas. Esta disposicion
anatémica permite el intercambio de calor y testosterona en forma de contracorriente.

Caracteristicas anatOmicas del aparato reproductor masculino. lzquierda: aparato
reproductor masculino. Derecha: sistema de los conductos testiculares.
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Proyeccion de un testiculo humano.

Tabulos seminiferos

Espermatocito
primario

Espermato-
gonia

Células
intersticiales

Aparato reproductor femenino

Las principales funciones del aparato reproductor femenino son la produccién de 6vulos
para la fertilizacién por el espermatozoide y proporcionar condiciones apropiadas para la
implantacién del embrién, el crecimiento y desarrollo fetales, y el nacimiento.

La regulacion endocrina del aparato reproductor es controlada por el eje hipotalamo-
hipdfisis-ovario. El ciclo basico, que implica cambios en los patrones de produccion y
secrecion de hormonas, regula el eje hipotalamo-hipofisis-génada con un mecanismo de
retroalimentacion clasica, ademas, el ciclo ovarico media la maduracion y desarrollo del
aparato reproductor a lo largo de la vida.

Durante el ciclo menstrual, los foliculos ovaricos son rescatados de su destino apoptotico
para sufrir crecimiento y desarrollo, lo que culmina en la ovulacion. Los foliculos residuales
sufren transformacion en el cuerpo lGteo, una estructura endocrina transitoria que
desempefia una funcién importante en la preparacién para el embarazo y en la
conservacion del mismo durante sus etapas iniciales.



Aparato reproductor femenino
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Fisiopatologia de la piel

ESTRUCTURA DE LA PIEL

La piel esté constituida por tres capas superpuestas, que de la superficie a la profundidad
son:

1) la epidermis.
2) la dermis.

3) la hipodermis o tejido graso subcutaneo.

Se agrega los siguientes anexos cutaneos:

1) aparato pilosebéaceo.



2) glandulas sudoriparas ecrinas.
3) glandulas apocrinas.

4) ufas.

EPIDERMIS

La epidermis, como epitelio de superficie, es un epitelio plano poliestratificado
queratinizado con cuatro capas, que con excepcion de la capa basal comprenden cada
vez mis capas de células. El orden de los estratos desde el interior hacia la superficie es
el siguiente:

1) estrato basal.

2) estrato espinoso.

3) estrato granuloso.

4) estrato cérneo (capa cornea)

El espesor de la epidermis (incluida la capa cérnea) varia segun la regiéon cutanea entre
0,04y 0,4 mm.

La epidermis esta constituida en aproximadamente un 90% por las células epidérmicas
(queratinocitos), pero ademas condene células de Langerhans (sistema inmune),
melanocitos (sistema pigmentario) y células de Merkel (sistema nervioso).

A nivel funcional se pueden distinguir tres regiones en la epidermis que se renuevan desde
la base de modo permanente:

1. Zona proliferativa (estrato basal): renovacion celular (denominada epidermopoyesis).

2. Zona de diferenciacion (estrato espinoso y granuloso): diferenciacion y maduracién
celular.

3. Zona funcional (capa cornea): formacion de una capa cOrnea protectora, eliminaciéon
celular.



Conclusion

La fisiopatologia es una de las ramas de la medicina mas demandadas a dia de hoy porque
la investigacion médica para acabar con enfermedades es una necesidad mundial. Una de
las dolencias sobre la que mas estudios se realizan a dia de hoy es el Alzheimer. Conocer
la fisiopatologia de esta enfermedad es clave para conocer cuando se comienza a
desarrollar y poder lograr un diagndstico precoz que salve al sujeto de sufrir esta dolencia.
La fisiopatologia del alzheimer cuenta con multitud de estudios a dia de hoy gracias a los
gue se ha podido conocer que la enfermedad puede detectarse hasta veinte afios antes. La
investigacion de esta afeccion cuenta con numerosos recursos tanto publicos como
privados y esta en el punto de mira de la mayoria de las empresas farmacéuticas que
quieren comenzar a distribuir medicamentos para tratar esta enfermedad.

El estudio de la fisiopatologia tiene un gran valor en la medicina y es una de las ramas mas
demandadas actualmente porque el control de las enfermedades es una consigna global.
Los investigadores de esta area juegan hoy un papel crucial ya que cualquier avance que
realicen puede ayudar a salvar miles de vidas: todavia hay muchas enfermedades que son
desconocidas y pese a que esta ciencia ha avanzado enormemente en los Gltimos dos
siglos aun tiene mucho camino por recorrer.



