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DIAGNOSTICO
CLINICO

INVISIBLE

VISIBLE Y

CUANTIFICABLE




Sinfomatologia

Neurocognitiva

Muscular: fatiga e
intolerancia al ejercicio










Se activa principalmente con pruebas
manipulativas.

Procesa informacion sensoriomotriz y visoespacial
y en general de forma holista y en paralelo

Se activa principalmente con pruebas verbales.
Procesa informacion concepto verbal de forma
analitica y secuencial

Se activan en la ejecucion de todas las pruebas.




IN Informacion.
CO Comprension.
SM Semejanza.
VC Vocabulario.

CN Clave de numeros
CU Cubos.

HI Historietas.
Figuras incompletas.
RO Rompecabezas.
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En AR y DI, las funciones cognitivas tiene que
ver sobre todo con:

> En resume

AR, Memoria de
DI, Memoria inmedio




¢Se debe el menoscabo al desgaste o deterioro fisiologico propio de la
=Yololoks

¢Se trata de un proceso funcional (psicolégico) u organico funcional?

¢{Que grado de de implicacion tienen las estructuras subcorticales y tronco-
diencefalicas?







ERRORES DE INTERPRETACION

< CONFUNDIR DETERIORO COGNITIVO CON
DEMENCIA.

CONFUNDIR DETERIORO COGNITIVO CON
STIMIA O CUADRO DEPRESIVO.

X QUE ES EL PSIQUIATRA QUIEN
IORO COGNITIVO.

OGNITIVO CON






» del nacimiento a los 2 anos, el cerebro MADURA

& P B &

» de los 2 a los 10 anos, SE MANTIENE con alto grado metabdlico

%
s Age CBF
(years) (ml/ 100 2/min)

- [0-19 50 6495
de los 10 anos en adelante, 2029 5574 &

disminuye progresivamente el 30_39 47 7445
FLUJO QEREBBAL REGIONAL 4049 46 6452
= captacion cortical 5050 46.7+4.9
6060 44.7+4 6
TO-83 4. 8+3.5







RESULTADOS

« 72.7% hipocaptacion prefrontal
50% hipocaptacion frontal
95%  hipocaptacion temporal anterior
100% hipocaptacion cortex cingulado.
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99,3% Dbilaterales













Los pacientes con SFC muestran
, que no se recupera con el
reposo, y se asocia a sintomas especificos, que duran al
menos Se1s meses

El test del ejercicio cardiopulmonar es un procedimiento

valido para determinar la capacidad funcional de un
individuo

La €s un parametro
estandard para estimar la reserva funcional de un individuo




Evaluacion de la reserva funcional

Estimulo fisico:
Progresivo

controlado PR

|
"

Activacion de respuesta
Orgadnica:
“Reaccioén de alarma”

*

|
o

Evaluacion de
la respuesta:
Cardiovascular
Ventilatoria
Metabdlica




* Todos los pacientes realizan un test incremental del ejercicio, hasta
el punto de fatiga, primero con un ergometro de brazos y, tras 10
minutos de un periodo de reposo, Con un eyclo-ergometro.

e Parametros:

-Parametros ventilatorios: (VE, VO,, VCO,, Vt, RR)
-Parametros cardiocirculatorios (TA, HR)
-Parametros metabodlicos ( concentracion de lactato sanguineo)

-RPE (Borg test)










(1)Statistical difference between sedentary group and CES group.(2)Statistical difference between

physical active and CFS group.(3)Statistical difference between sedentary group and physical active

group.




(1)Statistical difference between sedentary group and CES group.(2)Statistical difference between

physical active and CFS group.(3)Statistical difference between sedentary group and physical active

group.










Se reguiere como mMinimo una
nmanifestacion.

P. €

iIncapacidad para folerar una
postura erecta -




. .p.e.disneq,
respiracion dificil, fatiga de los
musculos del torax.

P. €. lemperatura corporal por'
debajo de lo normal,

fluctuaciones infensas a lo largo
del dia, accesos de sudor,
sensacion recurrente de fiebre
con o sin febricula,
extremidades frias. Infolerancia
a femperafturas muy alfas o
mMuy bajas




DISFUNCION VEGETATIVA

 La intolerancia
ortfostatica puede
retrasarse unos
MIiNuUTOs. ESTOS
enfermos pueden
padecer livedo
reticularis, palidez
infensa o fendmeno
RAynaud. Enla
onica, las










— [la cardioinhibitoria sin

asistolia.

— |lb cardioinhibitoria con
asistolia.










_ Indica una infeccién virica o
infracelular persistente.

Indica infeccion por
gérmenes intracelulares cronicay
descenso de la actividad inmune
celular.

sC ) Indica aumento de
la actividad inflamatoria intracelular.

| : Traduce disfuncién
de la via de los interferones.

Traduce la
presencia de un sd de permeabilidad
infestinal.

traducen aumento de la
actividad inflamatoria y citolitica celular
y aumento compensador de citoquinas
antiinflamatorias

fol traduce un aumento de la
ac’rlv_ldad de las células NK a ceéelulas
asesinas.
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