


“Convulsion tan violenta que se le cayo el nino a
ERENEICH

Crisis no epiléptica con niveles de calcio
aumentados

Hiperparatiroidismo
Cancer
Neurotoxicidad por




Evaluaciéon del paciente con una
primera crisis tonicoclonica
generalizada

Ananineiis
Acontecimientos sucedidos en los dizs previos a la
Crisis.
Piesencia de sintomas inmediatamente previos a la
crisis (aura).
Descripcion derallada de la crisis por un tesago.
Estado posicral (dempo que demord fa recuperacion
y presencia de un déficic neuroldgico).
Antecedentes perionales
Convulsiones febriles.
Traumarismo craneoencefilico.
Accidente cerebrovascular.
Cancer.
Dropadiccion.
Infecciones.
Asm.'rr'rfgmﬁ ﬁnufﬁam
Comvulsiones febrles.
Epilepsia en familiares dirccros o cercanos.
Enfeimedades nturuidgir:.ls,
Euemen flsico
Dafo Osico (mordedura de la lengua, laceraciones,
rm{nzl—.l."} .
Sisterna cardiovascular.
Signos neuroldgicos focales posictales.
Signos neuroldgicos focales persistentes.
Evaluacion neuropsicoldgica.
Exisnenes complementarios
Laboratonie de ruona.
Estudio roxicaldgice en orina.
EEG.
Neuroimdgenes (cn especial RM).




Causas de hipercalcemia

Mis ﬁemmre:

Raras

- Hiperparatiroidismo primario
- Hipercalcemia tumoral: por enfermedades malignas:

- carcinoma de pulmén, cséfago, cabeza y cuello, renal,
ovarico y de vejiga (producen sustancias que aumentan
la calcemia)

- merdscasis oseas liticas (micloma muldiple y carcinoma
de mama”)

Poco commes

(IrOtOXiCOsis
insuficiencia cordcosuprarrenal (Addison)
- Granulomas: sarcoidosis
- Inducida por firmacos
Vicamina D
Diuréricos uazidicos
Lito
Aminofilina
Vitamina A
Intoxicacién por aluminio
Teofilina
- Orras
Inmovilizacién
Insuficiencia renal
Nutricidn parcntcra]
Fase 1133 recuperacion después de rabdomidlisis con falla
ren

- Endocnnas:

Feocromocitoma

Tumor producror de péprido vasoactivo

Hipercalcemia familiar hipocalcidrica o hipercalcemia
fg.rmlmr benigna

Sindrome neuroléprico maligno

Tubecculosis

Histoplasmasis

Coccidioidomicosis

Granuloma por cuerpo extraiio (siliconas)

Lepra lepromatosa

Beriliosis

Granuloma eosinéhla

Sindrome de leche y alcalinos

Hipofosfatasia

Cansas vy raras

Hiperplasia mamaria masiva (mediada por PTHrP)
Sindrome de Williams (nconatos)

Displasia merafisaria de Jansen

Produccion ectdpica de PTH narva

Sepsis (la hipoca?cemin es la respuesta mds comun)
Seudohipercalcernia (paraproreina ligadorz de calcio)

* Es10s namores 13mbien pueden pro

cemias mediadas por facrores humorales.




Calcemia

<11 mg/dL

11 mg/dL

12 ma/dL

14 mg/eL

16 mg/dL

18 mg/dL

e

¥

Signos y sintomas

l

Ninguno

f

Anorexia y fatiga

\
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SNC Neuromuscular Gl Esqueleto Cardiovascular Renal
Cambios de Debilidad Nauseas Dolor 6seo HTA Lihasis
personalidad Voémitos Artralgias Poliuna

Depresién l l
Confusion Consﬁiacidn Polidipsia
Embatamiento Distension Fracturas Deshidratacién
l abdominaj l
Y Y Y
Coma Hipotonia fea Shock Uremia

T s e

Crisis hipercalcémica

arterial.

Manifestaciones clinicas de la hipercalcemia. SNC: sistema nervioso central; Gl: gastrointestinal; HTA: hipertension




Hipercalcemia
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PTH senca
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Normal ¢ disminuida Aumentada
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Hipecalcamia tumoral l
Farmacos

Granulomatosis Hiperpatabroidismo 1¢
Inmovilizacion

Enfermedades endocrinas no parahroideas

Enfermedades genéficas Ecogralia de cuello
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Centello Talio-Tecnecio Adenoma
- > TQ
Hiperplasia o Adenoma
adenoma de PT

eciopico *}
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R4 de cuello
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Hiperplasia Adenoma eclépico
de PT PT
TQ TQ

. Diagnéstico diferencial de la hipercalcemia. TQ: ra@miento quirurgico.




PAN (Poliarteritis nodosa)
o . 7 . .
Inflamacion de arterias cerebrales produjo la
crisis”.
Inflamacion de arterias renales produce los

aumentos en las concentraciones plasmaticas
de calcio.

Pero la funcidon renal no presenta
particularidades.



e Vasos afectados: arterias musculares de
pequeno y mediano tamano. Respeta los
vasos mas pequenos (arteriolas, vénulas y
capilares).

 Organos afectados: piel, nervios periféricos,
tubo digestivo, rinones y otras visceras.

* Tipo de vasculitis y células inflamatorias:
necrosante con infiltrado celular mixto.



La PAN comienza habitualmente con sintomas
inespecificos que pueden ser malestar general, astenia,
fiebre, mialgias y artralgias.

Lesiones cutaneas: livido reticular, nodulos
subcutaneos, ulceras y gangrena de los dedos.

Mas del 80% presenta neuropatia vasculitica,
caracteristicamente en el patron de una mononeuritis
simple.

Manifestacion digestiva clasica: “angina intestinal”,
aparicion de un dolor abdominal posprandial. Puede
debutar en forma de colecistitis o apendicitis.



Manifestacion renal tipica: afectacion vasculitica
de las arterias intrarrenales de tamano mediano,
lo que provoca hipertension mediada por renina
e infartos renales.

Las lesiones cardiacas, pueden conducir a un IM o
a una ICC.

Los pulmones habitualmente estan respetados.

Dx: a partir de biopsia de tejido o una angiografia
gue demuestre los microaneurismas.



* Los cambios anatomopatolégicos se limitan a
la circulacion arterial; las lesiones son
segmentarias y favorecen los puntos de
ramificacion de las arterias. Infiltracion y
destruccion de la pared de vasos sanguineos
por células inflamatorias, acompanadas de
necrosis fibrinoide.

* Tratamiento: dosis altas de corticoides.
Ciclofosfamida.



Enfermedad de Whipple
Causa poco frecuente de malabsorcion.

Se manifiesta por sintomas gastrointestinales
asociados a otros sintomas sistémicos, como
fiebre, dolor articular o alteraciones
neurologicas.

Y2 endocarditis.
Hombres blancos > mujeres



Etiologia infecciosa: Tropheryma whippelii,
actinomiceto grampositivo.

Mayor prevalencia en personas que trabajan en
granjas.

La biopsia de intestino delgado muestra
vellosidades aplanadas e infiltracion de la lamina
propia con grandes macrofagos, PAS + y estan
llenos de microorganismos.

Tratamiento: Penicilina G, estreptomicina,
trimetoprim, sulfametoxazol.

Las recidivas son frecuentes.






“El litio puede causar los tres sintomas de la
madre: hipercalcemia, crisis y espasmo”.

Pero no consume el metal y no se lo encontré en
la casa.

Prueba de toxicos negativa.
“No se ve en una prueba basica de toxicos”



* Fisiopatologia: Disminuye el inositol cerebral. Altera la
serotonina, dopamina y noradrenalina cerebrales. Inhibe las

adenilato ciclasas.
* Clinica: temblor, hiperreflexia, descordinacion, confusion,
ataxia y, en casos graves, convulsiones, comay muerte.

Disfuncion del nodo sinusal, prolongacion del
intervalo QT, alteraciones de la onda T, ondas U

DBT insipida nefrogénica, hipo/hipertiroidismo,
hipercalcemia, seudotumor cerebri.

* Tto: Completar el volumen intravascular, mantener la diuresis
a 1-2 ml/kg/h.
Considerar la descontaminacion Gl con solucion

electrolitica de polietilenglicol.

Hemodialisis en pacientes con alteraciones del estado
mental, ataxia, convulsiones o coma.



Meningitis viral

La mayoria de los casos es por enterovirus, etiologia de mas
del 60% de las meningitis virales y de mas del 90% en que
se identifica un agente etiologico.

Las caracteristicas clinicas de la meningitis enterovirica en los
ninos mayores y en los adultos con frecuencia comienzan
de forma abrupta con cefalea (85-100%), fiebre (80-100%) y
rigidez de nuca (50-80%).

En algunos pacientes el curso es bifasico, con la fase
prodromica inicial caracterizada por febricula y sintomas
inespecificos, seguida de una segunda fase con desarrollo
de fiebre elevada, nauseas, vomitos, mialgias,
fotosensibilidad y rigidez de nuca.



LCR Normal Meningitis supvradas Meningitis virales Meningrtis miberculosa
ASPECTO Claro, limpido o incoloro Turbio, opalescente, Claro Claro, a veces con red
(cristal de roca). o purulento o de fibrina o “velo de
No coagula ni precipira lechoso novia' (sigie de Mya)
PROTEINAS 10-45 100-10.000 50-200 50-2.000
(mg/dL) albiimina 10-30 (80%)
globulina 5-15 (20%)
GLUCOSA 50 Menos de 50 hasta 0 Normal Menos de 50
(mg/dL) (alrededor del 50% de 12
glucemia normal)
CLORUROS 7,2g/lLo Normales o bajos Normales Bajos (hasta 5 g/L)
(g/L) 120 mEq/L (hasta 6,5 g/1.)
N de CELULAS | 122 50 2 mis de 100.000 | Hasma 1.500 50 a 1.500
(por mm’)
TIPO DE Linfociwos o Polinucleares (mas Linfocitos Linfocitos
CELULAS monorucleares grandes

del 80%)




¢ Complicaciones de un cancer sanguineo raro?




RM de la mujer
NO masas ni abscesos.
Si hemorragia subaracnoidea.

No coagula la sangre.
Tiempo de protrombina T\?



La hemorragia subaracnoidea puede ser causada
por:

— Sangrado a raiz de una malformacion
arteriovenosa (MAV)

— Trastorno hemorragico

— Sangrado de un aneurisma cerebral
— Traumatismo craneal

— Uso de anticoagulantes



Alreraciones del estudio basico de la coagulacion

Eaudio

Frncion explorada

Alrerado en

1. Tiempo de sangria (Simplate)

Formacién del rapon plaquerario
in Vivo

Trombocitopatia
Trombocitopenia de von Willebrand

3

Recuento plaguerario

Produccién Y supervivencia plaqucuuiu

Trombociropenia

3. Tiempo de procrombina (TP)

Via extrinscea (E VIL X, V, T y I)

Anticoagulacién orl
Déficit de vitamina K
Heparoparia

Coagulopatia por consumo

4. Tiempo de tromboplastina parcial
acuvado (APTT)

Via intrinseca (F. XI1, XI, IX, V1II, X,
ViIilyl)

Hemofilias

Administracion de heparina
Hepatopaua grave
Coagulopatia por consumo

n

. Tiempo de¢ trombina (TT)

F. I e inhibidores del E I,

Adminiscracion de hepacina
Hepatoparia grave

Coagulopaua por consumo
Hipodisfibrinogenemia o disfibrino-
genemia




Estrés psicologico

“La psicosis posparto hizo que quisiera ahogarlo
y el conflicto interno provocé la crisis”.

“Los borrachos comen mal”



Es un grupo heterogéneo de trastornos con sintomas psicoticos que
suceden durante el periodo posparto. Los factores desencadenantes
estudiados presentan una amplia diversidad, suponiendo el resultado
de una combinacion de factores bioldgicos, en su mayoria de origen
hormonal, y psicosociales.

Su evolucion y prondstico tampoco presenta una uniformidad
definida. En determinados casos la psicosis posparto representa el
inicio de un trastorno psicotico de evolucion cronica, frente a otros
donde su presencia supone un fendmeno aislado y limitado. Existen
casos donde la existencia de un episodio psicotico posparto podria
suponer una vulnerabilidad hacia recaidas psicoticas agudas ante
situaciones de estrés y con buen prondstico respecto a su resolucion
clinica.



Meningitis mielomatosa

Biopsia negativa.



Durante la realizacion del EEG...
Disminucion de la actividad cerebral.

Rigidez muscular, espasmos involuntarios y movimientos de
succion.

Delirio encefalopatico

Se descarta:
- psicosis posparto
- trastorno por conversion






Patologias que pueden presentar sintomas paranoides

Newroldgrens Infeeciosas
Epilepsia remporal HIV
Esclerosis maleiple Sifilis
Demencias Paludismo
Delicium Encefalisis
Corea de Huntingron Orras
Tumores cerebrules
Parkinson Puqurdsricas
Hemaroma subdural Esquizofrenia pamnoide
Traumatsmo de cranco Paranoia {delirio inrerpreranvo)
Hemorragia subaracnoidea Trastorno afectivo
Hipoacusia Psicosis agudas (trascornos de la personalidad)
Discrofias musculares Parafrenia (delirio fantdsuco)
Narcolepsia
Ouras Inducidas por tustancias y firmacos
Abstnencia alcoholica
Metabélicas y endocrimis Adcoholismo crénico (alucinosis)
Lupus Cocaina
Cushing Marihuana
Addison Psicodislépricos
Disfuncién viroidea Anesiésicos
Insuficiencia hepiuca Intoxicacion atropinica
Hipopituitarismo Abstinencia de ansioliticos
Insuficiencia renal Anfetaminas
Porfiria L.-dopa
Hipoglucemia Anudepresivos
Pelagra Fenitoina
Déficit de vicamina B, Simparicomimécicos

Enfermedad de Wilson
Intoxicacién por CO




Delirio encefalopatico

Wernicke
Tratamiento: tiamina.
Ya se le administro.

Pelagra
Colapsa neuronas, produce psicosis.
Alcohdlicos.
Falta de niacina.
Justificaria los vomitos de sangre.

La hipercalcemia puede ser causa de hemorragia interna.



Las caracteristicas tipicas son diarrea, demencia
(0 sintomas asociados de ansiedad o insomnio) y
dermatitis pigmentada en areas expuestas al sol.

Los sighos iniciales son glositis, estomatitis,
vaginitis, vértigo y disestesias ardientes.

Se describe a veces en el sindrome carcinoide
debido a la desviacidon del triptéfano hacia otras
vias sintéticas.

La medicion de la excrecidon urinaria de los
metabolitos de la niacina parece la forma mas
eficaz de valoracion.



Mientras tanto...

El bebé fallece. La hipoxia produjo dano renal que
llevd a un aumento de las concentraciones
plasmaticas de potasio (refractaria a los
farmacos) desencadenando una arritmia fatal.

Biopsia del bebé: atrofia de vellosidades
intestinales.






La puede
desencadenarse por todo tipo de estrés.

Cada vez que comia gluten el intestino
delgado empeoraba y era incapaz de absorber
las vitaminas y minerales hacia el torrente
sanguineo. Su organismo no podia obtener
bastante niacina y eso causo la PELAGRA. No

absorbe vitamina K y eso causo la
HEMORRAGIA.



Los medicamentos del bebé no actuaban por la
enfermedad celiaca.

Los enfermos celiacos son propensos al cancer
de la pared gastrica.

Exceso de calcio + voOmitos de sangre

La mujer tiene un linfoma MALT.



*La EC suele manifestarse en etapas temprana de la
vida, en torno a los 2 anos de edad (después de que
el trigo se incorpora a la dieta), o mas tarde, entre
la segunda y cuarta décadas de vida, aunque puede
aparecer a cualquier edad.

Manifestaciones extraintestinales: exantemas,
trastornos neurolégicos (depresion, paranoia),
trastornos reproductivos, baja estatura, hipoplasia
del esmalte dental, hepatitis cronica o
miocardiopatia.



* Los Acs IgA AGA vy los IgG son sensibles pero
no especificos, por lo que no deben utilizarse en
la valoracion de adultos.

* Los enfermos presentan riesgo aumentado de
padecer linfoma de células T, carcinomas del TG
(adenocarcinoma de células  pequenas,
carcinomas €escamosos esofagicos u
orofaringeos), y también aumento de |Ia
mortalidad.



Manifestaciones clinicas segin la edad de presentacion.

Mifios

Deposiciones blandas.
Anorexia.

Womitos.

Dolores abdominales.
Irmitabilidad.

Apatia.

Introversion.

Tristeza.

Ninos

Distension abdominal.
Malnutricion.

Hipotrofia muscular.
Retraso pondo-estatural.

Raquitismao.
Hematomas.
Anemias mixtas.

Dislexia, autismo, hiperactividad.

Sintomas

Adolescentes

Frecuentemente asintomaticos.

Calor abdominal.

Cefaleas.

Artralgias.

Retraso menstrual.
Irregularidades menstruales.
Estrefimiento.

Deposiciones blandas.

Signos

Adolescentes

Aftas orales.

Hipoplasia del ezmalte.
Disten=zion abdominal.
Debilidad mus=cular.

Baja talla.

Artritis, osteopenia.
Queratosis folicular.

Anemia por déficit de hierro.

Adultos

Dispepsia.

Deposiciones blandas cranicas.
Dolor abdominal.

Sindrome intestino irritable.
Dolores oseos.

Infertilidad

Abortos frecuentes.
Parestesias.

Tetania.

Ansiedad.

Depresion.

Epilepsia.

Ataxia.

Encefalopatia progresiva.
Demencia.

Ezguizofrenia.

Adultos

Malnutricidn con o sin pérdida de peso.
Edemas periféricos.

Baja talla.

Meuropatia periférica.

Miopatia praximal.

Anemia ferropénica.
Hipertransaminemia.

Hipoesplenismo.




Enfermedades asociadas y complicaciones de la enfermedad celiaca.

Enfermedades asociadas

Dermatitis herpetiforme.

Sindrome de Down, Willians, Turner.
Intolerancia a la lactosa.

Déficit selectivo IgA.

Enfermedades autoinmunes:

Diabetes mellitus tipo 1.
Tiroiditis autocinmunes.
Mefropatia por IgA.

Sindrome de Sjagren.

Lupus eritematoso sistémico.
Enfermedad de Addison.

Artritis reumatoide, fibromialgia.
Pzoriasis.

Vitiligo, alopecia areata.

Enfermedad Inflamatoria intestinal.

Complicaciones

Atrofia esplénica.
Osteoporosis.

Crizis celiaca.

Yeyunoileitis ulcerativa cronica.
E=sprue colagenao.

Esprue refractario.

Linfomas intestinales.
Carcinomas digestivos de:

Faringe.
E=ofago.
Estomago.
Recto.

Sobrecrecimiento bacteriano.
Colitis microscopica.
Insuficiencia pancreatica exocrina.




quimie

antitransglutaminasa tisular Iga.




