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Nombre del alumno:
Katia Marlen Espinosa Sanchez.

Nombre del profesor:

Dr. Erick Antonio Flores Gutiérrez.

Parcial: 2do. Parcial.
Semestre: 5to Semestre. 5to D

Nombre d e la Materia:
Medicina fisica y rehabilitacion.

Universidad del sureste.

Campus Comitan de Dominguez.

MEDICINA HUMANA

Medicina humana.

Mapas conceptuales.



O%'mﬁg?ﬁf Dacleriana

Manifestaciones clinicas. Etiologia. [Inﬂamacion e infeccion de leptomeninges y LCR por bacterias.]i Tratamiento
Puede variar segun N Fisiopatologia. Diagnostico. / [TX farmacologico.J
la edad. Uitos. | | Ingreso a UCIP.
/ Shock.
— - S | i : ((NO ESTEROIDES. |
[ Adultos. | . La disminucion de prot, leuco e Mnifestaciones clinicas. | ( 7Ponatremia. Anpitiarien
Streptococus pneumoniae. | | inmonuglobulinas en el LCR permite s e a L (Lo :
- _ = Neisseria meningitis. opsonizacion de las bacterias lo cual Biopsia. ; ] ——
N Sepsis neonatal. Listeria monocytogenes. produce una respuesta inflamatoria. BH Alergias. S - PX con neisseria

Nauseas. Irritabilidad. H. Ifluenzae. EGb Ce?arosggr?r‘f:eracmn- meningitis.
\E’;?srrr:':itr?lljcion del Eﬁr?;ﬁ.lsiones REAGEN G cicaacha [Vancomicina J Ceftriaxona.
nivel de la conciencia Vomito. Nifios FX de riesgo. polimerasa, Cefotaxima.
Convulsiones Nauseas ' ’ Lo Ssfietic)

i d I(err.ning Apnea . @ k ) g
Signo de ; ; Leucemia
Signo de Brudzinsky. Exantema. S. Agalactiag. DM. '

4 Abombamiento de E: PT_eumonlae. Fracturas expuestas.
\fontanela. y N i iti Esquema de vacunacion
. stk incompleto.
5 S
(Triada de Charcot.]

Fiebre.
Rigidez de

la nuca.
Cefalea.




O%mﬁg?'z‘zjs’ viral

(Infeccion de las meninges, producto de |la accion de uno o

Lmuchos virus.

'— Tratamiento

/

Fisiopatologia.

™~

Diagnostico.

Inflamacion de las meninges que
recubren el cerebro y medula
espinal.

S

Manifestaciones clinicas. Etiologia.

' ™ ‘
b Agentes viral
Cefalea. SRITES ViralEs.
Rigidez de
nuca. -
Signo de Enterovirus.
Brudzink. Virus del herpes simple.
Signo de Virus de Epstein-Barr.
Kerning k"v’irus de la varicela-Zoster.

. /

Epidemiologia.

f | \

2da causa de infeccion del SNC.
1/2 por 100,000 habitantes.
Menores de 5 anos.
Adolescentes.

Verano y otoho.
\_ _/

FX de riesgo.

2
Inmunodeficiencia (VIH-SIDA).\
Edad: menor de 5 anos.
Esquema de vacunacion no
completo.

Historia clinica.
Hemocultivo de LCR.
BH.

Reaccion de cadena
polimerasa.
Tomografia.
Resonancia magnetica.

(Antivirales. )

rAcicIovir (herpes
simple).
Ganciclovir(CMV).
Valaciclovir.
Famciclovir.

.

2

4

LS /




Manifestaciones clinicas.

Susclerasis mulliple

Etiologia.

Lmielina de las fibras nerviosas.

(Enfermedad cronica producida por la degeneracion de las vainas de .
Tratamiento

/

N

>y

Mujeres.

Tabaquismo.

: : . i Fisiopatologia.
Nistagmo o diplopia. lec q P g
Temblor o ataxia. SO el el |
Disartia o habla escandida. Lesion cromica. | - . . .
Debilicnalf e e e e Perdida neural. Interaccion compleja entre el sistema
Dolor inmunologico, la inflamacion, la
Pares'tesias desmielinizacion y el dafio a los axones
Hipoestesia:.s kLde las neuronas.
Perdida de la vision. Clasificacion.
’ / \ . FX de riesgo.
Epidemiologia. Primaria Secundaria
| progresiva. progresiva.
4 ™
Obesidad.
[Edad: adultos jovenes. [Recurrente remitente.) Genetica.

]

Raza caucasica.
Disminucion de
vitamina D.

N

Diagnostico.

[Criterios de MC-DONALD.]

[Corticoesteroides.]

-

Metilprednisona 3-5 dias.
Acetato de glatimero.
Natalizumab (falla o resistencia
del farmaco).

Exploracion fisica.
Signo de Lhermite.
RM simple (gold standar).

‘.




QSindrome de COuillen SSarre.

D(Tratamiento J—B ra eleccion.

(Diagnostico.j 1ra eleccion

[Flsiopatologia. ]

2da eleccion.

Q—Tipos:

ler semana

2da semana.

Etiologia. ( Epldem|olog|a
[FX de riesgo. ]
(Manlfestacmnes chmcas -




Etiologia.

DM.
Hepatitis.

Fenotipo.

IGM paraproteina
anti—MAG.

Inflamacion de nervios perifericos que causan disminucién del tono muscular en piernas y brazos.

— f/ff,,ff”

Epidemiologia.

Cualquier edad.
Masculino.

Polineuropatia desmielinizante inflamatoria cronica.

Fisiopatologia.

Dano a bandas de mielina por una
afeccion humoral que provoca con—
centracion de citoquinas, quimioc
en LCR.

Citoquinas.

L6, IL-8, IL-17

|
S

Manifestaciones
clinicas.

inas

Parestesia.

Ataxia.

Hipoestesia.

Compromiso bulbar.
Debilidad en la marcha.
Debilidad muscular.

Retencion urinaria (severo).

T

Diagnostico.

Historia clinica.
Exploracion fisica.

DX confirmatorio.

Electromiografia.
LCR (gold standar).
Analisis de sangre.

Tratamiento. Inmonuglobulinas

//////// Plamaferesis.

Inmunosupresor. |
I. 5 veces/2 dias/10
A?atroplna. dias/por cateter
Micofenolato

. venoso central.
de mofetilo.

Corticoesteroides.

Preednizona VO
60-100mg/dia/por
un ano.

Anticuerpos
concentrados
respuesta de

3-5 dias post.

LV.



Rolincuropatio diabetica

(Tratamiento ] Tx no farmacologico.

\
( Diagnostico. ] \ _
Tx farmacologico.

(Manifestaciones clinicas. )—( Epidemiologia. J

[ Fisiopatologia. ]

[Casrcacon:




