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Fisiopatologia

Si bien la Organizacion Mundial de la Salud nos define a la salud como el estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social, no solo la ausencia de una enfermedad, en muchos casos
puede darse un desequilibrio entre estos tres factores, generando que se produzca una
enfermedad, la cual es el desequilibrio entre estos factores, sea uno, dos o los tres.
Existen determinantes de la salud, es decir, factores que pueden mejorar o complicar
nuestro estado. Dichos determinantes abarcan desde factores ambientales, bioldgicos,
conductuales, sociales, econdmicos, laborales, culturales y, por supuesto, los servicios
sanitarios como respuesta organizada y especializada de la sociedad para prevenir la

enfermedad y restaurar la salud.

Una enfermedad puede ser:
e Cronica, si se mantiene a lo largo del tiempo
e Aguda, si es por un momento y luego se cura
e Fatal si causa la muerte es inmediata, con o sin cura
e |diopatica, es decir, con o sin causa aparente
e Ytambién puede seriatrogénica, o sea, que produzca consecuencias graves y a veces

irreversibles con sintomatologias.

El estudio de la fisiologia esta intimamente relacionado con el estudio de la fisiopatologia,
que es el andlisis de las enfermedades que tienen lugar en los seres vivos mientras estos
realizan sus funciones vitales.

La fisiopatologia esta muy relacionada con la anatomia, biologia molecular, biologia celular,
farmacologia, inmunologia, bioquimica, genética, fisiologia, entre otras.

Asimismo, la fisiopatologia se desprende de la rama de la fisiologia, que es la ciencia
bioldgica que tiene por objeto el estudio de la dindmica de los cuerpos organizados. Por
ende, la fisiopatologia se constituye en una disciplina basada en proporcionar las bases
cientificas de la practica médica. Ademas, constituye un puente entre las disciplinas basicas

y clinicas.
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Para los auxiliares de enfermeria es muy importante el conocimiento de la fisiopatologia,

ya que facilita el conocimiento de las enfermedades con las cuales dia a dia va a trabajar
con el paciente. Ademas, mads alld de que el auxiliar de enfermeria no debe medicar sin
autorizacion del médico, los conocimientos de las enfermedades y sus tratamientos son

especiales para poder ejercer su profesion.

Fisiopatologia del sistema respiratorio

Las siglas EPOC corresponden a una enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

La misma produce una disminucién en el flujo del aire hacia los pulmones y genera mucha
dificultad para respirar, lo cual puede ser causa de una bronquitis crénica de un enfisema.
En una bronquitis crénica debe haber un irritante crénico en las vias respiratorias, como por
ejemplo el tabaco, la contaminaciéon ambiental o una infeccion. Esto genera una hipertrofia
de los bronquios, imposibilitando el pasaje de aire y provocando una vasodilatacion.

Los principales sintomas del EPOC incluyen la tos diaria, la expectoracion amarillenta y
verdosa, insuficiencia cardiaca derecha, hipoxia, coloracién azul violacea en la piel, y

mucosas.

Por su parte, el enfisema es el aire que queda atrapado en el bronquio y que, muchas veces,
puede generar ruptura en la pared alveolar. Las principales causas son el tabaquismo, la
contaminacién ambiental y las infecciones recurrentes, que también provoca tos, astenia,

dificultad para respirar y pérdida de peso en el paciente.

Otra enfermedad pulmonar muy comun es el edema pulmonar. El mismo consiste en un
exceso de liquido extravascular en el pulmdén que se da generalmente en Ia
microcirculacion. El liguido aumenta su volumen rompiendo los capilares y los alvéolos
ocupando su lugar.

Asimismo, el edema genera disminucion de la albimina, aumento de la permeabilidad de
los capilares, disminuye el drenaje linfatico, genera un descenso del aire de los alvéolos y

un aumento de la presion pulmonar.
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El derrame pleural es la acumulacién de liquidos en el espacio pleural.

Lo que se genera es un aumento de la presiéon hidrostatica pulmonar y la disminucion de la
presion intrapleural. A su vez, hay inflamacién local que genera un edema, como asi
también hay gran disminucidon del volumen tordcico con insuficiencia respiratoria y

aumento de la presién intrapulmonar.

Podemos distinguir diferentes derrames pleurales:
e el hidrotdrax, que corresponde a la pérdida de liquidos
e el hemotdrax, que es la presencia de sangre
e el empiema, que corresponde a la presencia de pus

e vy el quilotérax, que es la presencia de linfa.

En el neumotdrax se encuentra la presencia de aire entre las pleuras, lo que genera que el
pulmdn colapse ante la disminucidn de la elasticidad pulmonar y bronquial. Generalmente
tiene su etiologia traumatica o espontdnea, y casi siempre en pacientes con complicaciones
previas.

Por ultimo, el fibrotérax, como su nombre lo indica, es una fibrosis que se produce en el
térax, en donde las pleuras engrosadas se pegan y generan una inflamacién con depdsito
de tejido conectivo y calcificacion. Entonces, como el pulmdn no puede expandirse, se

genera una insuficiencia respiratoria.

La bronquitis aguda es una enfermedad respiratoria de origen viral que tiene como
principal sintoma a la tos y que dura por no mas de dos semanas. Es decir, desde un punto
de vista fisiopatoldgico, se refiere a la inflamaciéon aguda de la mucosa bronquial.

En muchas ocasiones, sobre todo en lactantes y preescolares, la bronquitis aparece junto
con otros procesos de vias respiratorias altas, como la rinofaringitis o el catarro de vias alta.

Lo fundamental es descartar una neumonia, ya que en ambos casos los cuadros clinicos son
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similares y, sin embargo, la neumonia no suele ser una enfermedad autolimitada, y tiene

una morbilidad y mortalidad considerables si no se trata adecuadamente.

Sospecharemos de neumonia si la fiebre persiste mas alld de 72 horas, sobre todo si es alta,
es decir, mayor a 39°, o si oimos crepitantes a la auscultacién pulmonar.

Por otro lado, debemos sospechar tos ferina no solo cuando la tos tiene las caracteristicas
tipicas de paroxismos y gallo inspiratorio, sino en los casos de tos prolongada, sobre todo
en escolares y adolescentes, vy si existe una fuente de contagio conocida.

No existe ningun tratamiento especifico para la bronquitis, pero si se debe controlar para
evitar llegar a adquirir la neumonia. Asimismo, es importante hidratar al paciente, sobre

todo en caso de que la temperatura corporal sea alta.

Por su parte, la bronquiolitis, por lo general, afecta a los ninos menores de dos afios, con
una edad pico de tres a seis meses. Esta es una enfermedad comun y algunas veces grave,

y la causa mas frecuente es el virus sincitial respiratorio.

Es importante aclarar la diferencia entre bronquitis y bronquiolitis. La bronquitis afecta a la
parte “mas grande” de los bronquios por diferentes causas, como por ejemplo, infecciosos
o alérgicos. En cambio, la bronquiolitis, frecuentemente de caracter virico, afecta a la parte
mas distal y mas pequeiia del arbol bronquial y, como expresamos, se caracteriza por
afectar a los lactantes pequefios.

A su vez, una de las principales secuelas de la bronquiolitis es la presencia de tapones
mucosos, lo cual favorece aln mas la obstruccion bronquial y, al mismo tiempo, aumenta
el riesgo de complicaciones respiratorias.

La bronquiolitis es muy grave en los bebés y recién nacidos, ya que sus vias aéreas son
estrechas y se bloquean con facilidad cuando se inflaman. Por eso, la bronquiolitis es mas
grave en los menores de seis meses y en especial en los recién nacidos, asi como en los

prematuros con problemas respiratorios al nacer.

http://capacitarte.org 5



C'apacil:arte
_—

No existe un tratamiento especifico para dicha enfermedad, sino que el mismo se basa en

bajar la fiebre. Sin embargo, nunca debemos dar antibidticos, ya que esta es una

enfermedad viral.

Sobre el asma se puede manifestar que no se contagia, debido a que no es una enfermedad
infecciosa. No obstante, las infecciones respiratorias si pueden desencadenar los sintomas
de asma, ya que aumentan la inflamacién de las vias respiratorias.

Los principales sintomas del asma son el silbido del pecho recurrente, tos, problemas para
respirar y opresion en el pecho, los cuales son sintomas que aparecen o empeoran por la
noche.

El asma es una enfermedad que afecta los pulmones, y es una de las enfermedades de
duracion prolongada mds comunes en los nifios, aunque los adultos también pueden
padecerla.

Los desencadenantes mds comunes de los ataques de asma incluyen: polen, mascotas,
moho y acaros del polvo, infecciones de las vias respiratorias superiores, humo de tabaco,

inhalacién de aire frio y seco, enfermedad por reflujo gastroesofagico, y el estrés.

En lo que respecta al tratamiento, se utilizan dos tipos principales de medicamentos para
tratar el asma:

e Los medicamentos de control a largo plazo, como los corticoesteroides inhalados,
los cuales son los medicamentos mds importantes que se utilizan para mantener el
asma bajo control.

e Ylos medicamentos a corto plazo, es decir, de alivio rapido, como las nebulizaciones
indicadas para administrar medicamentos broncodilatadores, las cuales son de uso

especifico en caso de broncoespasmo.

Fisiopatologia del sistema digestivo
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Existen enfermedades relacionadas con el eséfago. Una de ellas es la disfagia, la cual es la

mas comun de todas, y que consiste en la desproporcién del tamafio del bolo alimenticio y
la luz esofagica.

Generalmente, la disfagia es causada por anomalias en la motricidad relacionadas con el
sistema nervioso y la inervacién de la zona o alteracidn en la relajacidn de los esfinteres. A
su vez, la atonia o espasmos disminuyen el peristaltismo que impide el pasaje del bolo. La
estenosis aumenta el peristaltismo para vencerlo pero genera una dilatacién esofagica que
puede lesionar las fibras musculares.

Las principales causas de dicha enfermedad son funcionales, es decir, atdnicas o congénitas,

o también orgdnicas, o sea, causada por una patologia de base.

Términos importantes:
e La disfagia es la dificultad para tragar sélidos pero también liquidos
e |a odinofagia es el dolor al tragar
e |a afagia es la imposibilidad para deglutir
e |a disgeusia es la alteracidn o deterioro del sentido del gusto
o el reflujo se considera el avance retréogrado del contenido gastrico hacia el eséfago
e |a pirosis es la sensacion de quemazén y ardor en la regidn del eséfago y del
estémago

e vy la halitosis es el mal aliento

El reflujo es la principal causa de hernia hiatal. Fisiopatolégicamente se produce un
aumento de la presidn gastrica y abdominal, donde hay una disminucién de la presion del
esfinter cardias que une el eséfago con el estdmago.

Generalmente tiene varias causas aparentes, como la obesidad, el embarazo, los esfuerzos
fisicos, las comidas muy calientes y picantes, la protrusidn del es6fago hacia el estémago, y
los esfuerzos para defecar. En estos casos se debe detectar cual es la causa y brindar al

paciente las herramientas necesarias para modificar dichos habitos.
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Respecto a las enfermedades del estdmago, las mas comunes se refieren a la gastritis y la

Ulcera. En ambos casos hay una lesidon en la mucosa gastrica, la cual puede ser multifactorial,
ya sea por medicamentos, por alcohol, por aumento de las secreciones de acido clorhidrico
0 jugos gastricos, y también por la presencia de una bacteria llamada Helicobacter Pylori.

Las lesiones gdstricas agudas se tratan con medicacién y una dieta apropiada, y los
principales sintomas se relacionan con dolor en la zona umbilical, ardor, meteorismo,

flatulencias, nduseas, vémitos y, en los casos mas avanzados, hemorragias.

La ulcera es una lesidén o erosidn en la mucosa gastrica, que puede abrirse muchas veces si

no se cuida la herida.

Existen tres factores que pueden dar origen a la ulcera:
e la concentracion de acido clorhidrico y pepsina mayor a lo normal
e |a disminucién de la resistencia de la mucosa a la accidn del 4cido clorhidrico y de la
pepsina
e y un mayor grado de reaccidn frente a la tensién emocional que puede provocar
mayor secrecién de moco y bicarbonato, que son dos sustancias que protegen la

Zzona.

El objetivo del tratamiento de la Ulcera es disminuir la secrecién de acido clorhidrico y de
pepsina, asi como neutralizar lo que se secreta, a fin de proteger la zona ulcerada contra la
irritacion. Para una buena cicatrizacién se necesitan entre dos a tres semanas
aproximadamente, y en este proceso estan contraindicadas las aspirinas, es decir, el acido

acetilsalicilico, ya que es antitrombético y favorece a las hemorragias.

Por su parte, la gastritis es una inflamacidon de la mucosa gastrica sin alteracién de la
secrecion de pepsina y acido clorhidrico. Si una gastritis no se trata ni se cura, puede

desencadenar en una ulcera.
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Las principales causas de la gastritis son: estrés, consumo elevado de alcohol, aspirinas y

tabaquismo.

Se conoce con el nombre de hemorragia digestiva a la pérdida de sangre por el tubo
digestivo que puede ser alta, es decir, por drganos de la cabeza y el cuello; o baja, o sea, por
el intestino. La fisiopatologia consiste en la ruptura de capilares o de vasos de mayor calibre

gue provocan el sangrado.

La hemorragia digestiva se puede manifestar de 3 maneras:
e |a hematemesis, que corresponde al vdmito con sangre cuando hay alteraciones en
el estébmago.
e laenterorragia, que es la pérdida de sangre a nivel rectal. Su coloracién es roja fuerte
y a veces puede confundirse con las hemorroides.
e Y por ultimo, la proctorragia, que es la presencia de coagulos de sangre en la materia

fecal.

La etiologia de la hemorragia digestiva alta son lesiones agudas en los érganos, cancer
gastrico, polipos, varices esofagicas, diverticulos esofagicos y ulceras gastroduodenales. En
cuanto a las bajas se relaciona con diverticulos en el colon, cancer de colon o recto,

hemorroides o fisuras anales, y fistulas anales.

Respecto a las enfermedades relacionadas con el intestino delgado, se destaca la
obstruccion del ileo, la cual es una detencidon aguda del transito intestinal con falta de
eliminacion de gases y de materia fecal.

Se puede clasificar en ileo mecanico hiperdindmico cuando hay una obstruccién intestinal
clara, y el ileo funcional, que es adindmico, que corresponde al ileo paralitico.

La fisiopatologia de este tipo de enfermedades se relaciona con una clara obstruccion del
transito intestinal con una dilatacion peristaltica. Esto genera una retencién de gases que

originan la sensacién de vémitos a consecuencia de una insuficiencia respiratoria.
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Asimismo, la distension abdominal aumenta la presion del diafragma y la presién

abdominal, generando un estado de shock. Ademds hay desequilibrio hidroelectrolitico, lo
gue genera una hipovolemia, es decir, una disminuciéon del volumen sanguineo.

En los nifios, las principales causas de obstruccién del ileo se deben a invaginaciones
intestinales, malrotacién de una parte del intestino por una malformacidon congénita,
atresias, es decir, falta del desarrollo de una parte del intestino, imperforacién anal, o sea,
aquellos niflos que nacen sin ano, y pancreas anular.

En los adultos, la obstruccién del ileo se relaciona con hernias y eventraciones,
malformaciones coldnicas, cuerpos extrafos en alguna de las partes del intestino,
Enfermedad de Crohn, lombriz solitaria, tumores o diverticulos de Meckel. Estos ultimos
son congénitos y pueden ser asintomaticos, o pueden inflamarse y generar diverticulitis.

El ileo paralitico es la incapacidad del ileon de contraerse y poder generar su peristaltismo.
La principal causa es postquirurgica, pero puede haber otras causas secundarias, tales como
las radiaciones, la peritonitis traumatica, la fiebre tifoidea y el desequilibrio del medio
interno por acidosis diabética, la hipopotasemia o la deshidratacién severa. Otra causa,

aungue muy poco comun, es la intoxicacién con plomo.

Otra patologia muy frecuente que se observa a nivel del intestino delgado es la intolerancia
a la lactosa. La lactosa es una molécula quimicamente llamada disacarido, es decir, es un
tipo de azucar que esta formado por dos moléculas: una de glucosa y una de galactosa.
Para poder digerirse y absorberse, necesita de la presencia de una enzima llamada lactasa,
la cual es producida por el higado. Esta enzima rompe la lactosa y permite que se pueda
absorber. Hay muchas personas que carecen de esta enzima, o que la misma actue de
manera parcial, por eso, a esos pacientes se los denomina intolerantes a la lactosa.

Dicha patologia es muy frecuente en los lactantes, ya que muchas veces el higado esta
inmaduro y no sintetiza suficiente lactasa. En estos casos se trata con una dieta libre de
alimentos que contengan lactosa y es posible que con el tiempo se revierta.

Los principales sintomas que causa son distensién abdominal, flatulencia, malestar general,

disminucion de peso y anorexia, nauseas y vomitos.

http://capacitarte.org 10



C'apacil:arte
_—

La enfermedad celiaca es una enfermedad autoinmune que provoca la intolerancia a las
proteinas del trigo, avena, cebada y centeno, es decir, a las proteinas del gluten,
produciendo una atrofia de las vellosidades intestinales.

El método de diagndstico es por medio de una biopsia al intestino y la busqueda de
anticuerpos en un andlisis de sangre. Mediante estos dos estudios, se confirma o no una
celiaquia.

Los principales sintomas son diarrea, vomitos, distensidon abdominal, falta de crecimiento,
desnutricién y descenso de peso, anorexia nerviosa y anemia.

Asimismo, la celiaquia no se cura, sino que es una condicion que debe ser tratada con dieta
estricta para atenuar los sintomas y prevenir las complicaciones de la enfermedad. Los
alimentos permitidos, que son los que no tienen gluten, estan expresados con un simbolo
especifico y caracteristico que hace que los pacientes celiacos sepan que ese alimento

pueden consumirlo.

El gluten es quimicamente un complejo de gliadina-glutenina y agua que se encuentran en
una mezcla. Como ya expresamos, dichas proteinas se encuentran en el trigo, avena, cebada
y centeno, las cuales atrofian la mucosa intestinal y, en etapas avanzadas, esas vellosidades
se aplanan e impiden la absorcion.

Generalmente, la celiaquia se diagnostica entre los 9 y los 18 meses de vida, es decir,
cuando el nifio empieza a incorporar gluten a su alimentacion. Sin embargo, la celiaquia
puede desencadenarse en cualquier momento de la vida sin aviso previo y sin una carga

genética tampoco.

Sobre la constipacion se puede manifestar que es la retencién exagerada de heces en el
colon o el retardo mas alla de tiempo de evacuacion.

Esta se puede producir por la inhibicidn del deseo defecatorio, por falta de consumo de
fibra en la alimentacién, por insuficiente ingesta de agua, por sedentarismo o por abuso en

el consumo de laxantes que perturban el normal funcionamiento del colon.
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Se recomienda aumentar el consumo de alimentos altos en fibra para aumentar el volumen

de la materia fecal, ingerir abundante cantidad de liquidos frios, realizar ejercicio de manera
frecuente y disminuir los alimentos altos en hidratos de carbono que retienen agua vy
disminuyen el peristaltismo.

El coloniirritable se caracteriza por una presencia de periodos de constipacién a la que luego
se le continuan periodos de diarrea.

Los sintomas se asocian a la psiquis especial, y se potencian cuando la alimentacién no es
adecuada.

Para el tratamiento de la enfermedad mencionada se recomienda disminuir el consumo de
café, las comidas rapidas y ricas en azUlcares y grasas, como asi también comer despacio,
masticar bien, disminuir el estrés y la ansiedad, y disminuir el consumo de bebidas gaseosas
y alcohdlicas. A su vez, es importante complementar el tratamiento nutricional con un

tratamiento terapéutico.

Por su parte, la colitis ulcerosa es una enfermedad de colon en el cual el mismo pierde casi
por completo su capacidad de protegerse. Esta es una enfermedad que produce una
inflamacién y ulceracién de la mucosa del intestino grueso, la musculatura intestinal puede
ser danada, y esto lleva a la dilatacién crénica conocida con el nombre de megacolon. Su
origen es desconocido pero se suele presentar en pacientes depresivos e irritables
emocional y fisicamente.

Las principales caracteristicas son las hemorragias rectales, diarrea acompafiada con dolor,
espasmos, fiebre, deshidratacidn, anorexia y deterioro del estado nutricional. Por eso, para
revertir esto, se recomienda una dieta hiperproteica e hipercaldrica con alimentos que no

irriten la zona.

La enfermedad diverticular consiste en una inflamacion de los diverticulos, los cuales son
invaginaciones de la mucosa del colon y que cuando se inflaman causan diverticulitis. En
estos casos se recomienda aumentar el consumo de agua y de fibra para evitar dicha

inflamacion.
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Las resecciones intestinales se han descrito frecuentemente como tratamiento contra el

cancer, los diverticulos, las fistulas abscesos y obstrucciones.

La consecuencia mas comun de la reseccidn intestinal es conocida como sindrome de
intestino corto, que se caracteriza por la pérdida de peso, el deterioro muscular, la diarrea,
el transito intestinal acelerado y la malabsorcidn.

La extension de la reseccion puede llegar a un 70% y tener buena tolerancia. En condiciones
normales, la digestidn y la absorcidn de los nutrientes no se ve modificada, salvo la de la
vitamina B12, ya que la misma tiene su pico maximo de absorcién en la regidon de ileo. Por
ello, la reseccién de ileon si podria tener mds complicaciones nutricionales y cambios
metabdlicos.

El primer paso del tratamiento es la alimentacién parenteral, luego enteral y, a

continuacion, si el paciente esta bien y recuperado, la instancia oral.

En referencia a las enfermedades mas comunes del pancreas podemos nombrar, en primer
lugar, la pancreatitis, que es una inflamacion que se produce en el tejido pancreatico que
puede ser aguda o repentina, o cronica.

La principal causa de la pancreatitis es el aumento sanguineo de los triglicéridos y el
colesterol, y muchas veces el alcohol puede ser causa primaria de la misma.

Esta enfermedad se detecta porque el paciente tiene dolor fuerte en la zona abdominal,
especificamente en la zona del ombligo, lo que indica y amerita realizar una ecografia para
determinar la inflamacion del érgano.

El tratamiento inicial consta de medicacién para atenuar el dolor y la inflamacién, y los
primeros dias alimentacién parenteral, para luego iniciar una alimentacion oral muy baja en

grasas hasta que el paciente se recupere.

Otras patologias comunes en el pancreas estan relacionadas con una alteraciéon en los
conductos que transportan los jugos pancredticos, es decir, del conducto de Wirsung. Esto
genera que se bloquee el pasaje de jugos pancreaticos hacia el duodeno y una incapacidad

de realizar la digestién de los alimentos.
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El jugo pancreadtico tiene enzimas digestivas, entre ellas la amilasa pancreadtica, destinada a

la digestion de los hidratos de carbono, y la lipasa pancredtica, para la digestion de los

lipidos. Por ello, toda alteracidon pancreatica se vera reflejada en la absorcion.

Ademas de ser una glandula exocrina, el pdncreas también actia como glandula endocrina
en la liberacion de la insulina y el glucagén a la sangre. Estas dos hormonas tienen como

funcion la regulacion del metabolismo de la glucosa.

La glucemia es la cantidad de azucar en sangre, y tanto la insulina como el glucagén actian
aumentando o disminuyendo estos valores.

La insulina es una hormona peptidica formada por 51 aminodcidos, a la cual se la denomina
hormona hipoglucemiante.

Esta hormona actlia una vez que comemos, es decir, cuando los valores de azucar en sangre
suben con motivo de la alimentacidn, y alli, el pancreas libera insulina a la sangre. Esta
insulina baja los valores de glucemia hasta mantenerlos nuevamente en condiciones
normales, o sea, con un valor de entre 70 y 11 mg/dl (miligramos por decilitro). Ademas, la
insulina ayuda a liberar las células y a absorber los nutrientes.

Por su parte, el glucagdn es la hormona antagdnica, la cual también es liberada por el
pancreas pero, contrariamente, esta ejerce su funcién en el momento en el cual no estamos
comiendo, es decir, cuando estamos en inanicidn, el glucagén hace que se liberen las
reservas de glucosa del musculo y del higado a la sangre. Como finalidad sube la glucemia,
por lo cual se la considera una hormona hiperglucemiante. De esta manera, nos permite
continuar con nuestra vida, manteniendo un buen aporte de glucosa en los tejidos aun

cuando no nos estamos alimentando y estamos en ayudas o en inanicién.

Cuando el pancreas no produce suficiente o nula cantidad de insulina es cuando se produce
la diabetes, que es una enfermedad en la cual el pancreas esta alterado y no genera insulina
para bajar los niveles de glucosa. Por tal motivo, el paciente entra en una hiperglucemia, de

la cual no tiene los mecanismos orgdnicos fisioldgicos para poder contrarrestar.
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Existen tres tipos diferentes de diabetes: la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 y la diabetes
gestacional.

En la diabetes tipo 1, la insulina estad en el organismo en forma parcial o nula. Los islotes de
Largenhan, células encargadas de la produccién, se bloquean y generan que la cantidad de
insulina liberada a la sangre sea poca o ninguna. Asimismo, este tipo de diabetes también
se la llama infanto juvenil, ya que suele diagnosticarse en los primeros afios de vida.

Al no haber produccidon de insulina por el pdancreas, el principal tratamiento es la
insulinoterapia, es decir, debemos reemplazar la insulina que el cuerpo no produce por una
insulina externa.

Existen muchos tipos de insulinas, ya sean rapidas, normales o lentas. El médico
endocrindlogo o diabetdlogo sera quien determine cudl sera la mejor para los pacientes,
quienes deberan inyectarse diariamente y varias veces al dia una dosis especifica de esa

insulina.

A la diabetes tipo 2 también se la Ilama insulinoresistente. A diferencia de la tipo 1, en este
caso el pancreas produce insulina, pero son las mismas células del cuerpo que se hacen
resistentes a la misma y la rechazan, de alli su nombre. En estos casos el paciente no se
inyecta insulina, pero debe mantener una dieta estricta.

La diabetes tipo 2 esta asociada a la obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo, el tabaquismo,
la hipertension, la hiperuricemia, entre otras. Todas conforman el llamado sindrome
metabdlico. Por ello, como dijimos, su tratamiento, si bien no es insulina, consiste en llevar
un plan de alimentacién saludable, con control de hidratos de carbono y también con
actividad fisica y cambio en habitos cotidianos. Aqui es importante que todo el personal de

salud le brinde al paciente educacién alimentaria.

La diabetes gestacional es aquella diabetes que se manifiesta exclusivamente durante el

embarazo. Al finalizar, las mujeres pueden mantener la condicién de una diabetes tipo 2 o
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normalizar los valores. Generalmente ocurre en las mujeres que inician su embarazo con

factores de riesgo, sobre todo con sobrepeso u obesidad.

¢Como se detecta esta diabetes?, aproximadamente, cerca de la semana 20, se le realiza a
la madre un estudio de laboratorio llamado Curva de Glucosa, en donde se realizan varias
mediciones de glucosa. La primera se denomina glucosa basal, que corresponde a la glucosa
en ayunas, y su valor normal debe ser entre 70 a 110 mg/dl. Luego se le pide al paciente
gue se quede sentado sin hacer actividad fisica durante una hora para hacer una nueva
medicion, y la ultima medicion se hace a las dos horas de la primera medicién basal. Es
decir, el médico hace un andlisis de todos los valores adquiridos, de los tres estudios, para
determinar si el paciente tiene o no diabetes.

Este estudio se realiza en todas las mujeres, independientemente que tengan o no factores
de riesgo. En caso de diagnosticarse la diabetes gestacional, es muy importante que la
madre realice adecuadamente el tratamiento para evitar complicaciones, no solo en ella,
sino en su bebé.

Las principales complicaciones para la madre son: malestar, dolor en la espada, sensacién
de agitacidn, insuficiencia respiratoria por el sobrepeso, aumento de edemas en la region
de los tobillos y posible hipertension. Asimismo, también puede tener el sindrome de las
tres P, es decir, polifagia, que es aumento de hambre, polidipsia, o sea, muchisima sed, y
poliuria, que es el aumento de la diuresis diaria.

A menudo, la diabetes gestacional se puede controlar con una alimentacién saludable y

ejercicio regular, pero algunas veces la madre también necesitard insulina.

Los principales problemas que puede tener el bebé si la diabetes materna no estd
controlada adecuadamente son:

e Ser demasiado grande

e Tener un aumento en el azucar de la sangre

e Nacer con dafo en los nervios debido a la presion en los hombros durante el parto
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Una cuestidn a tener en cuenta es que ademas de causar incomodidades a la madre en los

ultimos meses del embarazo, un bebé extra grande puede originar problemas durante el
parto, tanto para ella como para él. Puede que la madre necesite una cesarea para poder
dar a luz, es decir, una operacién para sacar al bebé a través del vientre de la madre. Una
mujer con diabetes mal controlada tiene una probabilidad mds alta de requerir una cesarea,

y cuando el bebé nace por cesdrea, a la madre le toma mas tiempo recuperarse del parto.

Cuando una mujer embarazada presenta presidon arterial alta, también Illamada
preeclampsia, se desarrollan proteinas en la orina y una inflamacidn frecuente en los dedos
de las manos y los pies que no se alivia. Este es un problema grave que amerita ser vigilado
muy de cerca por el médico, ya que la presion arterial alta puede causar dafios tanto a la
madre como a su bebé en gestacién.

A su vez, la preeclampsia puede provocar un nacimiento prematuro del bebé y también
convulsiones o accidentes cerebrovasculares, es decir, un coagulo sanguineo o sangrado en
el cerebro con posible dafo cerebral en la mujer durante el trabajo de parto y en el
alumbramiento, o sea, en el parto.

Las mujeres con diabetes tienen presién arterial alta con mas frecuencia que las mujeres
gue no la tienen. Hay que tener mucho cuidado en estos casos, ya que la preeclampsia es
grave para la mama3, pero sobre todo para el bebé. Por eso, si la preeclampsia persiste y la
hipertensiéon es alta y no responde a los medicamentos, sera necesario adelantar el
nacimiento del bebé para evitar cualquier riesgo mayor.

Las personas con diabetes que toman insulina u otros medicamentos para la diabetes,
puede que sufran una baja en su nivel de azlcar en la sangre, es decir, hipoglucemia, lo cual
puede ser grave y hasta mortal si no se atiende rapidamente.

Las mujeres pueden evitar una disminucién peligrosa de su azucar en la sangre si vigilan
cuidadosamente sus niveles y se tratan en forma oportuna, pero si la madre no se ha
controlado su diabetes durante el embarazo, puede que los niveles de azucar en la sangre

del bebé disminuyan rdpidamente después de que nace. Por dicho motivo, los niveles de
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azucar del bebé se deberan mantener bajo observacidon durante varias horas después de su

nacimiento.

El tratamiento consiste en mantener una actividad fisica regular, una buena alimentaciény
controlar el peso y la presidon arterial con el obstetra. Asimismo, en algunos casos puede
suceder que se medique a la mujer o que necesite insulina. Una vez que la mujer dio a luz
se debera hacer un seguimiento de la madre mediante analisis de sangre para evaluar los

niveles de glucosa, y también deberd controlara su presion arterial.

En cuanto a las enfermedades relacionadas con el higado podemos nombrar al higado
graso, que es la excesiva cantidad de grasa en el higado.

Los principales factores de riesgo son la obesidad y la diabetes tipo 2, aunque también se
relaciona con el consumo excesivo de alcohol. Por ende, el tratamiento consiste en reducir
estos factores de riesgo, como por ejemplo la obesidad, a través de la dieta y la actividad
fisica. Asimismo, por lo general, no presenta sintomas, pero cuando aparecen incluyen
fatiga, pérdida de peso y dolor abdominal.

Generalmente, el higado graso es una afeccién benigna, pero en una pequeiia cantidad de
pacientes puede ocasionar insuficiencia hepatica, o sea, cirrosis, que es un conjunto de
cicatrices en el higado.

El tejido cicatricial se forma por lesiones o enfermedades prolongadas, y este tejido no
puede hacer lo que hace el tejido hepdtico sano, que es producir proteinas, ayudar a
combatir las infecciones, limpiar la sangre, ayudar a digerir los alimentos y almacenar

energia.

Asimismo, la cirrosis puede conducir a:
e Laformacién de moretones o hematomas
e sangrado o sangrado de la nariz
e hinchazén del abdomen o las piernas
e sensibilidad adicional a las medicinas

e aumento de la presion en la vena que entra al higado
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e venas dilatadas en el eséfago y el estémago que pueden sangrar inesperadamente

e insuficiencia renal
e ctericia
e picazon fuerte

e y piedras en la vesicula, o también llamado litiasis

Por su parte, la hepatitis puede ser una infeccién aguda, es decir, a corto plazo, o una
infeccion cronica, o sea, a largo plazo. Algunos tipos de hepatitis solo causan infecciones
agudas, y otros pueden causar infecciones tanto agudas como cronicas.

La hepatitis es la inflamacién del higado, y la inflamacién es la hinchazén de érganos que
ocurren cuando se lesionan o infectan, lo cual puede dafiar y afectar el buen

funcionamiento del higado.

Tipos de hepatitis:
e La hepatitis viral es el tipo mas comun, la cual es causada por uno de varios tipos, es
decir, los virus de la hepatitis A, B,C,Dy E
e La hepatitis alcohdlica es causada por el consumo de alcohol
e La hepatitis tdxica puede ser causada por ciertos venenos, productos quimicos,
medicamentos o suplementos
e La hepatitis autoinmune es un tipo crdnico en el que su sistema inmunitario ataca el

higado. Se desconoce la causa, pero la genética y el entorno pueden influir

Los riesgos son diferentes para los distintos tipos de hepatitis. Por ejemplo, con la mayoria
de los tipos virales, su riesgo es mayor si tiene relaciones sexuales sin proteccién. Asimismo,
las personas que beben mucho durante periodos prolongados corren el riesgo de contraer
hepatitis.

La hepatitis cronica puede provocar complicaciones como cirrosis, insuficiencia hepatica y
cancer de higado. Por ende, el diagndstico y el tratamiento temprano de la hepatitis cronica

pueden prevenir estas complicaciones.
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El tratamiento para la hepatitis depende del tipo y si es aguda o crdénica. La hepatitis viral

aguda, a menudo, desaparece por si sola. Para que la persona se sienta mejor, es posible
gue solo necesite descansar y tomar suficientes liquidos, pero en algunos casos puede ser
mas serio, e incluso podria necesitar tratamiento en un hospital.

En cuanto a los distintos tipos crénicos de hepatitis, existen diferentes medicamentos para
tratarlos; algunos pueden incluir cirugia y otros procedimientos médicos. Si la hepatitis
crénica provoca, por ejemplo, insuficiencia hepatica o cancer de higado en el paciente, es

posible que necesite un trasplante de higado.

Ademas de las enfermedades que se relacionan exclusivamente con el higado, también hay
patologias asociadas con la vesicula biliar, la produccién y almacenamiento de la bilis. La
vesicula biliar es un pequeno saco muscular de almacenamiento, en forma de pera, que
contiene la bilis y que estd interconectado con el higado mediante unos conductos llamados
vias biliares. La bilis es un liquido espeso y viscoso, de color amarillo verdoso que se
compone de sales biliares y electrolitos, es decir, particulas cargadas disueltas, como el
sodio y el bicarbonato.

Las principales funciones de la bilis son ayudar a la digestion y eliminar del organismo ciertos
productos de desecho, principalmente hemoglobina y exceso de colesterol. No obstante,
aungue la vesicula biliar cumple una funcién, no es un érgano imprescindible, ya que si se
extirpa, la bilis puede pasar directamente desde el higado al interior del intestino delgado.
La bilis es fundamental para la absorcidén de los lipidos. Esta se produce en el higado, se
conduce por los conductos hepaticos hasta desembocar en el conducto colédoco y de alli a
la ampolla de Vatter, que se encuentra en la segunda porcién de duodeno. Después de que
la bilis ha recorrido el intestino delgado, alrededor del 90% de las sales biliares son
reabsorbidas en el torrente sanguineo a través de la pared de la porcion distal del intestino

delgado.
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Sin embargo, existen los calculos biliares, que es una masa dura compuesta

mayoritariamente por colesterol, los cuales pueden formarse en la vesicula biliar o en las
vias biliares.

Generalmente, los calculos biliares no causan sintomas. No obstante, pueden obstruir el
flujo de la bilis desde la vesicula biliar y causar dolor o inflamacién. También pueden migrar
desde la vesicula biliar hasta la via biliar, donde pueden obstruir el flujo normal de la bilis
hacia el intestino, causando la llamada ictericia, es decir, una coloracion amarillenta de la
piel y del blanco de los ojos, ademas de dolor e inflamacidn. Asimismo, el flujo de la bilis
también puede ser obstruido por tumores.

En todos los casos de patologias asociadas a la vesicula biliar, ya sea en el post o pre
quirargico, siempre se debe recomendar al paciente una dieta muy baja en grasas para

evitar que la vesicula se esfuerce de mds para contraerse y eliminar la bilis.

Fisiopatologia del sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular esta formado por el corazén como drgano principal y por todos
los vasos que ingresan y egresan de él, los cuales se encargan de llevar la sangre oxigenada
a todo el organismo y de retirar la sangre con didxido de carbono de los mismos para luego
ser oxigenada en los pulmones. Sin embargo, existen muchas enfermedades relacionadas

con este sistema.

La aterosclerosis es un endurecimiento y engrosamiento de las paredes de una arteria.
Segun en qué arteria se produzca, va a ser mas o menos grave, y su tratamiento sera
diferente.

La aterosclerosis es la primera causa de muerte en los paises occidentales como causa de

una enfermedad cardiovascular. Esta es una enfermedad degenerativa, estructural e
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irreversible, y es de alta frecuencia y morbilidad, ya que trae muchos desarreglos en el

organismo.

Una pared arterial es metabdlicamente activa, debido a que produce e inactiva sustancias
y mantiene el tono muscular de las fibras lisas, repara la estructura, metaboliza glucosa y
sintetiza acidos grasos, triglicéridos y colesterol.

Ante una agresion, las células musculares lisas de los vasos proliferan y forman un tejido
conectivo que invade la luz. Normalmente se liberan factores vasodilatadores como el acido
nitrico, las prostaglandinas, y también vasoconstrictoras, como la endotelina. Cuando un
vaso se tapa por diversas causas, estos factores aumentan y aumenta también la
permeabilidad de la capa arterial, y este mecanismo agranda el sodio intracelular y el calcio.
La aterosclerosis se puede presentar en diversas formas. Una de ellas es por una placa de
ateroma, es decir, una capa de grasa y colesterol que se une a la pared endotelial que se
denomina intima. Generalmente es frecuente en la aorta, las coronarias, las arterias
cerebrales, las renales y en las arterias de los miembros superior e inferior.

La placa de ateroma produce que la luz arterial se achique y se tapen parcial o totalmente,
lo que impide el adecuado flujo de sangre por esta via. Al no fluir la sangre, habra érganos
afectados que no recibieron sangre, dependiendo cudl sea la arteria que se bloqued. Esos
drganos podrian sufrir una hipoxia, es decir, falta de oxigeno, y generar una necrosis o
muerte celular por el déficit de oxigenacion.

Otra forma de presentacidn es mediante la calcificacidn en la capa media arterial, a la que
se la denomina esclerosis de Monckeberg. La presencia de cantidades altas de calcio en la
sangre hace que el mismo se deposite en drganosy en vasos, generando un endurecimiento
en el mismo e impidiendo el flujo normal de la sangre.

Una cuestion a tener en cuenta es que existen factores de riesgo modificables y no
modificables. Los primeros incluyen los valores de colesterol total, colesterol bueno HDL y
malo LDL, ya que sus concentraciones afectan los vasos sanguineos. Otro factor modificable
es la hipertensidn arterial, que por si misma lesiona el endotelio, como también el tabaco,

gue genera un aumento de nicotina y sustancias toxicas que permeabiliza los vasos.
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Asimismo, los pacientes diabéticos tienen mas riesgo de contraer enfermedades

cardiovasculares y también las personas que tienen obesidad y son sedentarios.
Por su parte, los factores no modificables incluyen la edad, ya que a mayor edad, aumenta
la rigidez de las arterias; el sexo, debido a que los hombres tienen mayor riesgo que las

mujeres y aparece mas precozmente, y la carga genética.

Otra fisiopatologia del sistema cardiovascular es el infarto agudo de miocardio, que es una
necrosis miocardica que se produce como resultado de la obstruccién aguda de una arteria
coronaria.

Sucede cuando hay un coagulo de sangre en una arteria que obstruye el flujo de sangre.
Esto se da en las arterias coronarias, que son las que se encargan de irrigar el corazén, con
lo cual, la principal consecuencia grave de la misma es una necrosis cardiaca.

Los sintomas incluyen molestias toracicas con disnea o sin ella, nduseas, sudoracion, rigidez
o dolor en el pecho, el cuello, la espalda o los brazos, asi como también fatiga, mareos,
ritmo cardiaco anormal y ansiedad. El diagndstico se basa en el electrocardiograma vy el
hallazgo de marcadores seroldgicos, y el tratamiento incluye cambios en el estilo de vida,

rehabilitacion cardiaca, medicamentos, uso de stent y cirugia de bypass.

Por su parte, las valvulopatias son alteraciones anatdmicas y funcionales de las valvulas del
corazodn, las cuales tienen la funcidn principal de mantener el flujo en forma unidireccional
y evitar el reflujo.

Existen dos tipos de valvulopatia: la estenosis, que es el engrosamiento del tejido vascular,
lo que determina una disminucidon de la luz arterial; y la insuficiencia valvular, que
corresponde a la incapacidad de las valvulas de cerrarse adecuadamente, provocando un
reflujo hacia las auriculas.

En ambos casos, estas valvulopatias pueden desencadenar arritmias con insuficiencia

cardiaca y disnea, es decir, dificultad respiratoria.
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El aneurisma se desarrolla cuando una arteria se ensancha y puede romperse, provocando

una hemorragia interna. Las arterias mds labiles a las aneurismas son las cerebrales y su

tratamiento debe ser inmediato, en donde muchas veces la Unica solucién es la cirugia.
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