ERICIA y

¢ QUE ES?

eColoracion amarilla de la piel y de las
mucosas por aumento de la concentracion de
la bilirrubina sanguinea

LA BILIRRUBINA ANORMALIDADES

e La superacion de los 2 mg/dL, se
exterioriza clinicamente.
o Ictericia.
e Losvaloresentrely2mg/dL.
o Hiperbilirrubinemia
subclinica.

e La concentracion normal de la
bilirrubina sérica.
o Varia entrelos 0.3y 1 mg/dL
(5.1a 7 nmol/L).

PATOLOGIA

SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL
(SISTEMA MONONUCLEAR FAGOCITICO) <=

ERITROPOYESIS
Cheo 4 co [ otrsons | o= LEGRNWRSINENRRRI ccreororecs

MEDULA OEA ROJA
HEMO KRS BILIVERDINA T
REDUCTASA ( Y
5 3 =
. @ BILIRRUBINA -

BILIRRU BINA
. noconjugada ke 2 ALBUMINA == =p- . no coruugada {

(Insoluble) UDP - GLUCORONIL@ CONJUGACION
TRANSFERASA

BILIRRUBINA

e : Conjugada
E>AMINOACID05 \3@@{}“ = 0, Koo

'OXIDACION ERCIERI

| UROBILINGGENO.

Pigmento de las heces 18% Clrculacién hepatica Pigmento de la orina

80% Acldo Glucorénico
10% Acldo Sulfirico
10% Otras moléculas

TIPOS DEBILIRRUBINA

o Bilirrubina indirecta o no  Bilirrubina directa o conjugada.
conjugada o Filtra por el rinén.
o No llega al hepatocito. o Da origen a la coluria cuando
o No se encuentra conjugada con sobrepasa el umbral renal.

el acido glucurénico.

o Eshidr6fobaligadaala
albumina.

o No filtra por el rifién y no
aparece en la orina.

MANIFESTACIONES CLINICAS

e Coluria y bilirrubenia
e Heces hipocolicos

» urobilogeno urinaria variable . . .
o Sistema linfoganglionar.

o Palpacion hepatica.
-3 .« Palpacién de la vesicula.
 Palpacion del bazo.

EXAMEN FISICO

o Manifestaciones neurologicas.
e Color dela orina y de la materia
fecal.




Perdida v ganancia
de peso

VALORACION

ANAMNESIS ALIMENTARIA
EXAMEN FiSICO

MEDICIONES ANTROPOMETRICAS
EXAMENES DE LABORATORIO
EVALUACION DE LA INMUNIDAD

2.1.2.4. MEDICION DE PERIMETROS
(CIRCUNFERENCIAS)

BAJO PESO

PESO (EN KG)
IMC= o roreenm

o PEQUENA:VARONES >10,4; MUJERES >11
e MEDIANA: VARONES 9,6-10,4; MUJERES 10,1-11

e GRANDE: VARONES < 9,6; MUJERES <10,1

Perdida de peso: causas

Disminucion del aporte calodrico. Anamnesis

(anorexia)
e 1.Voluntaria o involuntaria

Aumento de las perdidas

caléricas ejm (sd nefrético) * 2. Apetito aumentado o

Aumento del gasto calérico € > disminuido

(neoplasias, estrés) « 3.Padece de alguna enfermedad

mental?

Aumento del ejercicio fisico.

Perdida involuntaria de
peso con apetito
incrementado

Causas:
e Hipertiroidismo
o Diabetes mellitus no controlada

e Malabsorcion

e Feocromocitoma
e Marcado

incremento en la
actividad fisica




