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Esuna alteracion de la transmisién en la unién de neuromuscular por un ataque mediado
por anticuerpos en la AchR nicotinica o en la tirosina cinasa especifica del misculo (Musk)

que afecta la comunicacion entre la moto neuronay el musculo.

« Un area de membrana
postsinaptica reducida y

menos receptores acetilcolina.

+ Placa motora de menor
amplitud.

» Debilidad muscular

- Fatiga

« Ptosis o diplopia

« Debilidad de los musculos

oculares,incluyendo también

los respiratorios
« Crisis miastenica
» Alteracion del lenguaje

» Anticolinesterasicos

« Piridostigmina y la
neostigmina

e Inmunosupresor

« Corticosteroides

o Plasmaferesis o
inmunoglobulina
intravenosa

Historia clinica.
Exploracioén fisica.
Prueba de
anticolesterasa.
Estudios de
estimulacién nerviosa.
Prueba de anticuerpos
receptores de
acetilcolina.

Debilidad muscular en

musculos de cadera y hombros

son los primeros en resultar
afectados

Escoliosis

Incontinencia

Afectacion de los musculos
respiratorios

Disminucion de la reserva
respiratoria

Miocardiopatia

Debilidad del musculo
esquelético

Todavia no existe la
cura

Mantener la
ambulacion

Evitar
deformidades
Terapia de
movimiento

VDistrofca muscular de Dwclenne

Alteracién genética hereditaria como un defecto recesivo de un solo gen en el
cromosoma X y se transmite de madre a la descendencia masculina

Movimientos
involuntarios del niio
Antecedentes
familiares
Concentracion serica
de la enzima
creatininacinasa del
musculo daifiado
Biopsia muscular
Tincion
inmunohistoquimica
Analisis de ADN




Smemmwtmeéw/zmmm| ‘ Scndirome de Guillacn-Bavee

Mononeuropatia por comprensién relativamente frecuente, es causado por la
compresién del nervio mediano en su trayecto con los tendones flexores a través de un
canal formado por los huesos del carpo y el ligamento carpiano transverso

Caracterizado por dolor,( en Se basa en
muiieca y manos que alteraciones
empeoran de noche) sensitivas
Parestesia y entumecimiento Signo de Tinel
del pulgar, y los dedos positivo

indice, medio y la mitad del Maniobra de phalen
anular positivo

Atrofia del musculo
abductor del pulgar y
debilidad en la sujecién
precisa

Torpeza de la actividad
motora fina

Nervio mediano

La EMG se realizan
para confirmar el
diagnéstico
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Evitar movimientos ligamento
que causen carpiano
transverso

compresioén nerviosa
Colocacion de férulas
(solo se utilizan
durante la noche)
Antiinflamatorios
Inyeccion de
corticosteroides en el
tunel carpiano.

Debilidad progresiva de los
musculos de las extremidades
Paralisis flacida asimétrica
Parestesia

Perdida de la funcion motora

Afectacion desproporcionada
de los miembros inferiores y
superiores

Afectacion del sistema

nervioso autbnomo
Hipotension postural

Arritmias

Congestion facial

Anomalias de la transpiraciéon y
retencién urinaria

Anticolinesterasicos
Piridostigmina y la
neostigmina
Inmunosupresor
Corticosteroides
Plasmaferesis o

inmunoglobulina ) A

intravenosa
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Historia clinica.
Exploracion fisica.
Prueba de
anticolesterasa.
Estudios de
estimulacién nerviosa.
Prueba de anticuerpos
receptores de
acetilcolina.




deuvia de disco intraveitebeal Paiikinion

El parkinsonismo es una alteracién de los nucleos basales que se caracteriza por la
destruccion de la via nigroestriada con una reduccién subsecuente de las
concentraciones estriatales de dopamina.

Es una enfermedad en la que parte del disco intervertebral (ntcleo pulposo) se desplaza
hacia la raiz nerviosa, la presiona y produce un intenso dolor.

« Temblor (en manos, pies

> (DIl & Gl [T ST 57 . Anamnesis y cabeza, cuello, la cara, los  ° Historial detallado de
R R R exploracion fisica labios, la lengua o mandibula) los sintomas
« Lumbalgia que se disemina . Radiografia de la . Rigidez « Examen fisico
hacia la pierna y la planta espalda L ErealEiresa « RM del cerebro
del pie « RM « Dificultad para iniciar marcha o *
» Debilidad motora leve . TC y miolografia al prepararse para girar
- Parestesias y conTC  Fluctuaciones en la funcién
adormecimiento (de la motora
pierna y los pie) « Transtornos neuropsiquiatricos
) y del sueiio

« Lumbalgia aguda
« Pérdida de reflejo posturales

- Dificultad para desplazar la
saliva

. Analgésicos

. Capacitacion de como
proteger la espalda

. Aines

. Opiaceos (acorto plazo)

» Ejercicio diario
« Buena alimentacién
» Levodopa

. Relajantes musculares » Bromocriptina, el
para el tratamiento del dolor pramiprexol y el
lumbar agudo: ropinirol

. masaje, acupuntura o
manipulacién espinal

« Anticolinergicos




Etcleroais (ateral améotiofica Edeleradis multiple

Es una alteracién neurolégica devastadora que afecta de forma selectiva la funcién Es una alteracién que se caracteriza por la inflamacion y destruccion principalmente de
motora.También se le conoce como la enfermedad de Lou Gehring la mielina de la sustancia blanca del SNC.
« Alteracion de las motoneuronas . Gold-Coast « Parestesias Se basa en criterios clinicos
inferiores y superiores « RM craneal + Neuritis optica establecidos
(debilidad, espasticidad o « Electromiografia - Diplopia * Dos o mas episodios de
rigidez y alteracion del control . Historia clinica « Paralisis de la mirada exacerbacion separados por un

mes 0 mas, y que dure mas de

motor) « Sensacion de presién en la cara 24 h o e

» Disfagia y en las extremidades subsecuente.

: : () ’ L . . ..
o Disartria N m  Marcha anémala  Historia clinica de
. Disfonia 3 N « Disfuncién vesical y sexual e
b
. . - ) L. . claramente definidas, con o sin
« Fasciculaciones ”\\\“\ « Vertigo y nistagmo recuperacién completa, seguida
SR . . . P 4

« Debilidad N « Manifestaciones psicolégicas de progresién de los sintomas
« Atrofia muscular o1 « Euforia durante un periodo de por lo
+ Hiporreflexia « Perdida de la memoria 219"05?{’"‘35'65; sl d
- , . e Progresion lenta y gradual de
. Debl_lldad _de los musculos  Fatiga _ e v SRS G 1
respiratorios » Depresion periodo de por lo menos 6

meses.16

Los farmacos se dividen en tres
categorias

* No hay cura | d
» controlar los sintomas | R, * Para_ 0s at_aques agudos
\ (corticosteroides)

+ Riluzol ( prolonga la '\ " »
supervivenci el la ELA) . I?ara modificar la evolucion
(interferon beta acetato de

» Programas de - )
ejercicios glatiramero y mlt?xantrona)
. Trasplante de células « Para tratarllos sintomas de
madre la afeccion (dantroleno,

baclofeno o diazepam,

» Terapia antisentido ” ) ] L
colinergicos antidepresivos)
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Lesion 6sea o discontinuidad del hueso puede ser parcial o total
del hueso.

« Dolor

« Hipersensibilidad en el sitio
de la rotura 6sea

« Edema

» Deformidad(Angulacion,acor
tamiento o rotacién)

« Movilidad anémala de Ila
parte afectada 5 ——

« Crepitacion . :_"I—

- Hemorragia de una herida sda 5
donde sobresale el hueso .. : [

y Choque hipobolemoco :: Transversa omm:i E:-p‘ir‘di

« Espasmos en musculo . _

» Manifestaciones
fisicas

- Radiografias

« Interrogatorio
exhaustivo

 Reduccion y fiajacion
interna (correccion 3\ 3 o 2
quirl]rgica) Conminuta Segmentaria  En mariposa

« Inmovilizacién y fijacién )
externa (férulas, yeso o !
escayola y dispositivos de
traccion externa

« Sistemas de alargamiento
de extremidades (figador
externo Llizarov)

Scudeame compaetimental

Afeccién de aumento de la presién dentro de un espacio limitado (compartimento
abdominal y extremidades) que compromete la circulacién y la funcion de los tejidos en
su interior

« Dolor intenso (sintoma « Valoracion del dolor y
distintivo) una exploracién

« Parestesias sensorial

« Pérdida de los reflejos « Pruebas de

« Eventualmente pérdida de estiramiento pasivo
la funcién motora « Ecografia de Doppler

Puede haber necrosis en
el musculo

« Disminuir la presiones
compartiméntales

» Elevar la extremidad
sobre almohada

» Fasciotomia (en
situacion aguda)




Scudvome de embolia grasa

Es la presencia de émbolos o gotitas de grasa en los pequefios vasos sanguineos de los
pulmones, los rifiones, el cerebro y otros 6rganos después de la fractura pélvica o de un
hueso largo.

. Insuficiencia respiratoria

. . « Gases sanguineos

. Disfuncion cerebral .

Pet j iel arteriales
. Petequias en ie . .

9 P y + Manifestaciones
mucosas ..
. clinicas

. Encefalopatias y

convulsiones
. Desorientacion
. Dolor toracico subesternal

y disnea
. Taquicardia y fiebre baja
. Diaforesis, palidez,

cianosis, exantema

petequial

§

. Corregir la hipoxemia ;
. Adecuado equilibrio de I

liquidos M)

. Ventilacion mecanica
. Corticosteroides

0 it b

Es una infeccion aguda, del hueso causado por microorganismos que llegan
atraves de la circulacion sanguinea se presenta de forma predominante en nifios

. Bacteremia (se . Cultivos de muestras
caracteriza por de sangre y hueso
escalofrio, fiebre y obtenido por
malestar general aspiracion

. Pérdida del . Radiografia
movimiento . RM

. Hipersensibilidad
local

- Eritemay edema . —

. Abceso ' A

. Administracion de
antimicrobianos(
primero por via
parenteral vy luego. Is
oral)

. Analgésicos

. Reposo

. Desbridamiento y

drenaje quirargico




Otteamcielitis pat penecracian y Osteonecrodis
dusenmcnaccon contugua

anifesaciones ctinicas
- Fiebre —persistente o + Cultivo y estudios de + Infarto subcondrales + Antecedentes
. ;\e::‘r;:tr:e de dolor en la se_nsibi_lidad . Artrosis secundaria . Datc?s fisicos
. L o microbiana grave « Radiografia
region quirdrgica o sitio de © RedTeaeiee . Dolor crénico .
. :\;Izlll:ca:g:trnﬁ:acién + Estudios nucleares « En casos mas graves . Gammagrafias oseas
« TCYRM colapso del hueso con tecnecio-99m

« Secrecién continua y

. . ) - Biopsia 6sea
dehiscencia de la herida

« Inmovilizacién acorté
plazo

» Aines

« Ejercicios y limitacion
de la carga (uso de
muletas)

« Abordajes quirdargicos

4 i (como artroplastias)
. Articular

« Antibiéticos
« Intervencion quirtrgica
sabscessifonms

'PI" kx;p& af metaphysis
# ‘p

¥
!

3 !\n-lecui'd pars-filled abscess
rarély expands-intd epiphysis




Osteosaicoma

El osteosarcoma es un tumor 6seo altamente maligno y agresivo y ocurre con mdés
frecuencia en los nifios

Dolor intenso localizado

Edema en el hueso
afectado

Piel que cubre al tumor
puede estar caliente,
brillante y estirada

Venas superficiales

prominentes

restriccion del movimiento
de la articulacion
subyacente

Quirargicamente
(rescate de la extremida)
Quimioterapia

Interrogatorio

Exploracion fisica
Estudios radiograficos
RM, TC (de todo el
cuerpo)

Gammagrafia (6seo con
radionuclidos para valorar
metastasis pulmonares y
oseas

Biopsia abierta

Sacoma de Ewing

El sarcoma de Ewing es parte de un grupo de tumores de células redondas pequeiias,

indiferenciados, que se considera de origen en la cresta neural.

o Dolor articular
inespecifico y dolor
sordo

» Restricciones motoras

« Edema

» Fiebre

» Perdida de peso
« Fracturas patolégicas

frecuentes
» Metastasis (en
pulmones, médula

6sea y otros huesos)

« Combinacién de
quimioterapia y
farmacos multiples

Valoraciones clinicas
incluyen RM y TC del
tumor primario
Radiografias y TC del
térax

Gammagrafia 6sea
Biopsia por aspiracion
de la médula o6sea
bilateral

+ Intervencion quirtrgica |
I:] Osteosarcoma . . 9 9 L L I:] Osteosarcoma
& 8 y radioterapia 2 @
ﬁ \ |:| Condrosarcoma h il |:| Condrosarcoma
Il | \ ¥
I [ sarcoma de Ewing | [ sarcoma de Ewing
é;_, i Tumor de células ?_: i, Tumor de células
A T gigantes ‘1\ gigantes




cnfeunedad adeq metdatasicq

Propagacion de las células cancerosas del lugar original a un hueso

« Dolor especifica del hueso
» Fractura patologica parace
carcomida en radiografias

« Numerosas fracturas
patolégicas en las
vértebras, el fémur y el
humero

e Prevenir fracturas
patolégicas

* Quimioterapia

» Radiacion

» Estabilizacién quirdrgica

» Inividores de la COX-2

« lones de carbono, los
bisfosfonatos y el
denosumab

Radiografia junto con TC
Tomografia por emisién
de positrones
Gammagrafia 6sea
Arteriografia con medio
de contraste radiopaco
Biopsia 6sea

Dititi

El vitiligo es una enfermedad que provoca la perdida dela pigmentacion de la piel el cual

causa la muerte de las células pigmentarias

« Manchas blancas en
la piel (maculas
despigmentada con
bordes regulares vy
bien definido) existen
2 tipos de vitiligo Ay
B.

e Pueden presentar
prurito

« Lociones de
autobronceado

» Corticosteroides
tépicos en las lesiones
y via oral.

» Fototerapia con (UVB)

« Tecnicas de injerto de
melanocitos

Examen clinico de la
piel del paciente
Lampara de hendidura
o de Wood

Biopsia cutanea
Analisis de sangre
con determinacién de
hormonas tiroideas o
vitamina B12




Descamacion superficial de
la piel

Desintegracion de las uias
Quiebre de cabello
Vesiculas
Eritema
Respuesta
inmunitaria
Lesiones segun el sitio y
las especies de hongo

alérgica o]

Antimicoticos tépicos o
sistémicos

Antimicoticos sistémicos

via oral (griseofulvina,
azules y alilaminas)
Fungicidas sintéticos (
Ketoconazol,
miconazol,clotrimazol y

terbinafina)

Jufeccianes micodi

« Andlisis microscépicos

« Raspados cutaneos

» Las preparaciones de
hidréxido de potasio
(KOH) permite aislar
raspados cutaneos

» Microcultivo

 Empleo de la Lampara de
Wood

figura 52-2 + Dermatofitosis. Esta inleccidon es superficial. Tila o

deipes zaster

« Sintomas prodromicos
(dolor urente, hormigueo,

sensibilidad extrema al
tacto) duran 1-3 dias

o« Prurito a lo largo del
dermatoma
 Dermatoma (mas

frecuente son toracico, el
cervical, el trigeminal y el
lumbosacro)

« Exantema vesicular

« Administracion de un
antiviral (aciclovir,
valaciclovir,
famciclovir)

» Valoraciones clinicas
incluyen RM y TC del
tumor primario

- Radiografias y TC del
térax

« Gammagrafia 6sea

- Biopsia por aspiraciéon
de la médula o6sea
bilateral




Enfermedad inflamatoria crénica de la unidad pilosebacea. Es una forma crénica de acné quistico grave
Comedones « Exploracion fisica « Nédulos, pustula, « Con base a los
puntos negros ( son tapones + Determinacion de la papulas, quistes vy sintomas

de mater’lal e e e umulan gravedad (1-10) cicatrices en la « Brotes de acné
e S R ECED) comedones es acné leve , espalda,gliteos y el térax crénicos recurrentes
puntos blancos (papu_lzjls (10-40) papulas « Grandes abscesos + Quistes y nédulos de
p.:;1||das de elevacion eritematosas y pustulas . Lesiones queloides acné profundos vy
dIS(?I’eta) ) . es acné moderado, (40- profundas dolorosos

Lesiones inflamatorias 100) papulas y pustulas « leucocitosis « Granos en lugares

(papulas de 5 mm de
diametro , pustula, nédulos
mayor a 5 mm de diametro
son supurativos y
hemorragicos y en casos
graves quistes)

es moderadamente grave « Fiebre y artralgia inusuales (axila, lla

: . ingle, el muslo o la
parte posterior de la
parte superior del
brazo)

. Corticosteroides

Farmacos tépicos ( como . .
sistémicos

antibiéticos, retinoides, N

peroxido de benzoilo y acido . Retl_nf)ld.es ora_lles _

azelaico) « Antibidticos sistemicos

crema gel y locién -~
Agentes queratoliticos g -

(Azufre, acido salicilico, el |
fenol y el resorcinol




Rosdcea

Devnatitis de contacto
Uil

« Se clasifican en 4 tipos
1.Eritematotelagiectasica.
2.Papulopustulosa
3.Fimatosa (engrosamiento
de la piel con nodularidad)
4.0cular(compromete a los
0jos)

« Enrrojecimiento facial

« Pérdida de la vista

« Eritema rojo oscuro en la
nariz y mejillas

« Edema en los parpados

« Telangiectasias

» Sensibles al calor

« Administracién de
metronidazol tépico

« Acido acelaico

« Antibioticos tépicos (
clindamicina y eritromicina)
asi como los sistémicos
(tetraciclina ' sus
derivados)

« Electrocirugia

« Ablacién laser

« Examen de la piel
« Pregunta de los sintomas

« Exantema pruriginoso de « Diagnéstico del
Lauren agente causal

» Subjetivos (ardor y » Prueba del parche
comezoén)

» Episodios agudos
(resequedad y eritema o
edem, inflamacion vy
vesiculas)

Dermatitis por co

» En casos leves solo se
lava las areas afectadas
aplicando lociones o
cremas

« corticosteroides tépicos

« Antihistaminicos via oral

» corticosteroides
sistémicos




De 101wl

Es una alteracion cutdnea, inflamatoriay pruriginosa que se caracteriza por Eritema mal
definido con edema, vesiculas y trassudado en la etapa aguda de la enfermedad y
engrosamiento de la piel en la etapa crénica.

« En ninosmenor a 5 afos

Formacién de vesiculas, + Evaluacién clinica
trasudado y desarrollo de - Examen fisico

costras con excoriaciones « Evaluacion de los
comienza en la mejilla y sintomas caracteristicos

puede progresar en brazo,
térax y piernas

» Pliegues de Dannie Morgan
en los ojos

« Sintomas de rinitis

« Jovenes y adultos parches
eritematosos secos

- piel reseca, correosa Yy
liquenificada

« Placas y papulas

« Cuidado 6ptimo de la piel

- Bafos con agua tibia y
jabén suave

« Aplicacion de emolientes y
cremas humectantes

» Corticosteroides tépicos

« compresas humedas vy
apositos .

Uicavia

La urticaria consiste en papulas o placas palidas, elevadas y pruriginosas que se producen
en la region mas superficial de la dermis, en cualquier parte de la piel.

« Exantema pruriginoso de » Observacion de las
Lauren lesiones cutaneas

» Subjetivos (ardor y  Anamnesis del
comezon) paciente

» Episodios agudos  Prueba cutadneas de
(resequedad y eritema o alergias
edem, inflamacion vy

vesiculas)

‘-..‘.Etf“
T« v
o Antihistaminicos de
segunda generacién
« Baiio de tipo coloide
como medida de alivio
« Corticosteroides orales
para la urticaria
refractaria




Raosdacea

Es un proceso inflamatorio en la dermis que se presenta en adultos entre los 30 y 50 afios

de edad y es mas frecuente en piel clara

« Se clasifican en 4 tipos
1.Eritematotelagiectasica.
2.Papulopustulosa
3.Fimatosa (engrosamiento
de la piel con nodularidad)
4.0cular(compromete a los
0jos)

« Enrrojecimiento facial

« Pérdida de la vista

- Eritema rojo oscuro en la
nariz y mejillas

« Edema en los parpados

» Telangiectasias

« Sensibles al calor

« Administracién de
metronidazol tépico

» Acido acelaico

« Antibioticos tépicos (
clindamicina y eritromicina)
asi como los sistémicos
(tetraciclina y sus
derivados)

« Electrocirugia

« Ablacion laser

« Examen de la piel
« Pregunta de los sintomas

ROR f@unaced

« Exantema pruriginoso de
Lauren

» Subjetivos (ardor y
comezon)

» Episodios agudos
(resequedad y eritema o
edem, inflamaciéon vy
vesiculas)

» En casos leves solo se
lava las areas afectadas
aplicando lociones o
cremas

» corticosteroides tépicos

« Antihistaminicos via oral

» corticosteroides
sistémicos

« Diagnéstico del
agente causal
« Prueba del parche

Dermatitis por co
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