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Desde hace muchos afos han venido surgiendo una serie de enferme-
dades a nivel Mundial, las cuales han llevado al desarrollo de investiga-
ciones cientificas que tengan como propdsito erradicar o por lo menos
mejorar los tratamientos en torno a las mismas. De aqui, que es impor-
tante mencionar que la mayoria de las veces, los estudios tienden a
tomar en cuenta el aspecto clinico de la enfermedad dejando de lado
el aspecto social, ambiental y cultural, factores éstos que son deter-
minantes en la prevalencia y reincidencia de algunas enfermedades,
tales como las crénicas no transmisibles, como las de orden infeccioso
como el VIH /SIDA y las de caracter autoinmune.

En virtud de o mencionado, se debe concientizar sobre la necesidad
de realizar estudios en donde se logren tomar en cuenta los aspectos
tanto clinicos, como ambientales, sociales, econdmicos y, hasta cultu-
rales que inciden en el cuidado de estas patologias, buscandose con
ellos, concientizar a las poblaciones sobre el hecho cientifico que las
origina y los distintos aspectos y factores tanto modificables como no
modificables que inciden sobre la prevalencia y recurrencia de las mis-
mas, lograndose asi, alcanzar un conocimiento integral que beneficie
la salud de las personas.

Desde esta perspectiva, para hablar de salud es importante hacer re-
ferencia al origen clinico que motiva la aparicion de las distintas en-
fermedades existentes y a todas las formas, habitos y estilos de vida;
esto, debido a que existen diferentes factores: personales, sociales,
ambientales, econdmicos, politicos, culturales que conducen a desa-
rrollar diferentes respuestas humanas ante la salud o patologias de
gran incidencia. He aqui, el motivo que da vida al presente libro, el cual
es desarrollado con gran satisfaccion pues comprende un propdsito
social que se inclina hacia la salud de los pueblos.

LOS AUTORES

11
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A través de la historia de la humanidad, los pueblos han buscado
mantener, proteger y recuperar su salud: para ello, los gobiernos han
organizado diferentes politicas con el fin de optimizar los recursos hu-
manos, fisicos, econdmicos y ambientales, partiendo de enfoques y
estrategias variadas de acuerdo al momento y situacion social que se
esté viviendo. He aqui, la importancia de los programas de salud co-
munitarios establecidos por los gobiernos y las diferentes organizacio-
nes, los cuales buscan concientizar a los habitantes de las diferentes
poblaciones sobre las causas y efectos que tienen determinadas pato-
logias médicas con el fin de promocionar la salud.

En virtud de esto, para hablar de programas y medidas de prevencion
y promocion de la salud, se debe, en primer lugar hacer referencia
al conjunto de estrategias médico - comunitarias dirigidas hacia el fo-
mento de estilos de vida saludables que han sido implementadas en
el mundo entero con el fin de orientar tanto a la poblacion en general,
como a los individuos en el contexto de su vida cotidiana; buscando
con ello, actuar en lo colectivo sobre los determinantes de la salud,
promoviendo las normas de auto cuidado a seguir y las previsiones
meédicas necesarias, a fin de alcanzar el bienestar tanto de la persona
sana como de la enferma.

Entiéndase con lo descrito que, los planes médicos comunitarios y ac-
ciones de atencion primaria, se basan en el desarrollo integral de la
salud incorporando para ello, programas nacionales apropiados para
cada situacion o patologia a tratarse. Entre sus propdsitos, se encuen-
tra influir en el estilo de vida de los ciudadanos, con el fin de minimizar
aquellas patologias que son de alta prevalencia; como es el caso de
las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), las cuales consti-
tuyen un problema creciente a nivel mundial, pues se caracterizan por
ser de larga duracion y por lo general evolucionan lentamente.

Estas enfermedades atacan a las poblaciones de manera general,
en su prevalencia influyen factores tales como el envejecimiento, y la

13



mundializacion de unos modos de vida poco saludables. De manera
general, se relacionan las enfermedades cronicas no transmisibles con
las enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos y acci-
dentes cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva cronicay el asma)
Diabetes Mellitus Tipo | 'y Tipo Il

De manera general, las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) constituyen un problema creciente a nivel mundial. Su origen 'y
evolucion se debe a diversos factores de riesgo, muchos de los cuales
estan asociados a estilos de vida no apropiados, habitos y costum-
bres que introduce la modernizacion, tales como sedentarismo, dietas
inadecuadas, estrés, tabaquismo, consumo de alcohol y drogas; fac-
tores éstos que determinan el estilo de vida, pues representan todas
aquellas caracteristicas individuales genéticas o adquiridas, sean és-
tas: (la personalidad, la educacion recibida, en entorno social, nivel
socio — econdmico y otras...).

Lo anteriormente sefalado lleva a valorar la importancia del presente
libro el cual tiene una relevancia informativa significativa, por cuanto,
a través de su estructura se describen todas aquellas patologias de
orden cronico e infeccioso que representan un problema de salud a
nivel mundial, especialmente en los paises latinoamericanos, presen-
tandose en algunos casos de manera critica, lo cual lleva a reflexionar
sobre las posibles causas que la originan, buscando, con este apor-
te documental brindar las orientaciones tedricas necesarias, no solo
para el conocimiento de estas enfermedades, sino, la forma como las
mismas pueden ser prevenidas. En base a esto, se procede a sefiala
que la estructura del presente libro esta conformada por tres unidades:
enfermedades cronicas no transmisibles, enfermedad infecciosa VIH/
sida y enfermedades autoinmunes.

14
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1.1. Enfermedades cronicas no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como
enfermedades cronicas, no se transmiten de persona a persona, las
mismas representan una patologia de larga duracion y por lo general
evolucionan lentamente. Los cuatro tipos principales de enfermedades
no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares (como ata-
ques cardiacos y accidentes cerebrovasculares), el cancer, las enfer-
medades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica y el asma) y la diabetes.

Segun Toledo (2915), “este tipo de enfermedades afectan a todos los
grupos de edad y a todas las regiones”. (p.54). Sus patologias, sue-
len asociarse a los grupos de edad mas avanzada, pero la evidencia
muestra que mas de 9 millones de las muertes atribuidas a las enfer-
medades no transmisibles se producen en personas menores de 60
anos de edad; constituyendo el 90% de estas muertes «prematuras»
y, de manera general, se caracterizan porque su prevalencia es mayor
en paises de ingresos bajos y medianos. Nifnos, adultos y ancianos son
todos ellos vulnerables a los factores de riesgo que favorecen las en-
fermedades no transmisibles, como las dietas inadecuadas, la inactivi-
dad fisica, la exposicion al humo de tabaco o el uso nocivo del alcohol.

De igual manera, es necesario sefnalar que, este tipo de enfermeda-
des se ven favorecidas por factores de riesgo, los cuales representan
generalmente aspectos relacionados con el tipo de vida que el pacien-
te desarrolla a diario. De ahi, que instituciones como la Organizacion
Mundial para la Salud OMS resalten informaciones donde expliquen lo
siguiente: es necesario implementar estrategias en paises latinoame-
ricanos que permitan la prevencion y el control de las enfermedades
cronicas no transmisibles.

Asimismo, Toledo (2015), establece “los paises del mundo entero de-
ben promover la creacion de programas de salud publicos, que lo-
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gren orientar a las poblaciones sobre los factores de riesgo y posibles
complicaciones que genera el no desarrollar un sistema de vida salu-
dable2. (p.23). Esto, debido a que en la ultima década se han presen-
tado alarmantes cifras sobre los efectos causados por este tipo de
patologias; en especial las que conciernen a la Hipertension, Diabetes
y Enfermedades Cerebrovasculares., ocupando la principal causa de
muerte prematura y discapacidad en el continente americano.

Por otra parte, es de gran importancia resaltar que las enfermedades no
transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades cronicas,
no se transmiten de persona a persona, las mismas representan una
patologia “de larga duracion y por lo general evolucionan lentamente”.
Los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son las
enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos y acciden-
tes cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias cro-
nicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma)
y la diabetes. Este tipo de patologias, afectan a todos los grupos de
edad y a todas las regiones y suelen asociarse a los grupos de edad
mas avanzada, pero la evidencia muestra que mas de 9 millones de las
muertes atribuidas a las enfermedades no transmisibles se producen
en personas menores de 60 anos de edad; el 90% de estas muertes
«prematuras» ocurren en paises de ingresos bajos y medianos.

De alli, que nifos, adultos y ancianos sean vulnerables a los factores
de riesgo que favorecen las enfermedades no transmisibles, como las
dietas malsanas, la inactividad fisica, la exposicion al humo de tabaco
0 el uso nocivo del alcohol; planteamiento éste que lleva a destacar
gue este tipo de patologias se ven favorecidas por factores de riesgo,
los cuales representan generalmente aspectos relacionados con el tipo
de vida que el paciente desarrolla a diario; destaguese entre estos fac-
tores de salud.

Actividad Fisica: Es la clave para un envejecimiento saludable. Es mas,
las personas que son activas fisicamente tienen una menor probabili-
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dad de desarrollar problemas como obesidad, presion arterial elevada,
osteoporosis, diabetes, depresion, cancer de colon. Pero ademas de lo
anterior, hay muchas pruebas cientificas que demuestran los beneficios
de una actividad fisica regular, entre los cuales se puede destacar:

e Mejora el estado de animo y ayuda a reducir el estrés.

e Aumenta el grado de energia y mejora la productividad de la
persona.

e Ayuda a lograr y mantener un peso adecuado de una persona.

e Da mayor flexibilidad y mejora la capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria.

e Reduce la probabilidad de tener una enfermedad cardiaca o si
la tiene de tener complicaciones.

e En las personas con Diabetes logran manejar mas adecuada-
mente la glucosa y complementa el tratamiento médico.

En otras palabras, el tipo de actividad fisica que se debe realizar de-
pende de la persona, pero en general el desarrollar una actividad como
caminar, bailar, nadar, desarrollar actividades en la casa como jardine-
rfa o de limpieza del hogar, o actividades como el Tai Chi por 30 minu-
tos y al menos cinco dias a la semana se logra obtener todos los bene-
ficios arriba sefalados. Y si una persona no puede dedicar 30 minutos
de manera continua a una actividad fisica, se puede dividir esta en tres
momentos de 10 minutos cada una, logrando el mismo efecto benefi-
cioso. No obstante, algo tan simple, como lo descrito lineas arriba, no
es realizado por la mayoria de las personas, en especial las adultas
mayores de las Américas; ya que en promedio, mas del 75% de éstas
informan que no realizan una actividad fisica en forma regular,

Habito de fumar: Es la causa de muerte y enfermedad con mayores
posibilidades de prevencion en las personas. Fumar contribuye sus-
tancialmente a enfermedades como Cancer, Cardiovasculares, Respi-
ratorias Cronicas (enfisema y obstructivas cronicas) entre otras. Datos
de la region de las Américas nos muestran que 1 de cada 4 hombres
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mayores fuman. Y aunque algunos piensen que si uno ha fumado toda
la vida y no le ha pasado nada, el sélo hecho de dejar de fumar trae un
beneficio para su salud cardiovascular y respiratoria. Por ende nunca
es tarde para dejar el vicio del cigarrillo y empezar a vivir una vida sana.

Alimentacion saludable: Se debe mantener un peso corporal saludable
es importante para la salud de las personas mayores. El sobrepeso o
la obesidad estan asociados con un mayor riesgo de diabetes y enfer-
medades cardiovasculares y ademas puede empeorar las condiciones
existentes como artritis. Del mismo modo, tener un bajo peso también
constituye un factor de riesgo de muerte y pérdida funcional. En las
Américas la mayoria de las personas mayores no conservan su peso
ideal, ya que son obesas o tiene bajo peso. Entendiendo por obesidad
el tener un valor de 30 o méas del indice de Masa Corporal (IMC), mien-
tras que bajo peso es tener un IMC menos a 19. Estas dos condiciones
(obesidad y bajo peso) pueden relacionarse con déficits severos que
afectan el sistema inmunolégico de las personas, lo que las hace mas
vulnerables a las enfermedades.

No obstante, para mantener en un peso ideal y a su vez alimentarse
saludablemente, es necesario realizar una adecuada combinacion de
alimentos, a fin de poder tener una dieta nutritiva, variada y sabrosa.
Una de las primeras sugerencias es |0 concerniente a la frecuencia
y cantidad de la alimentacion, se debe consumir varias comidas pe-
quenas por dia, cinco veces es lo ideal, siendo el almuerzo la comida
principal del dia y el refrigerio de la tarde y la cena sean livianos. Los
alimentos que deben ser parte de la vida diaria son las frutas y vegeta-
les, que sdlo (jugos naturales o fruta) o combinados (ensaladas) deben
estar presentes en cada una de las cinco comidas que se hagan al
dia. Asimismo, las legumbres y el arroz por el alto contenido de fibras
y nutrientes vegetales que contienen. Y |los cereales integrales como el
maiz, pan integral y otros como la avena, trigo que son una gran fuente
de vitaminas y fibra.
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Dentro de los alimentos que son fuentes de proteina el pescado es el
alimento ideal por su gran cantidad de nutrientes y muy poca grasa.
Asimismo la leche y los productos lacteos (queso, yogur) sin grasas
son muy buenos. Otros como los huevos, el pollo pero cocinado sin
piel y por ultimo la carne de vacuno o cerdo pero sin grasa, proveen los
nutrientes necesarios para una buena alimentacion. Los alimentos que
no se recomienda ingerir son aquellos que tengan una gran cantidad
de azucar, como queques, helados y caramelos, asimismo aquellos
que tienen mucha grasa como la mantequilla, la reposteria, manteca
u otros alimentos que han sido fritos en abundante aceite como las
papas fritas. A estas sugerencias se une la mas importante de todas,
que el consumir los alimentos sea un momento de relax acompafiado
de familiares o amigos.

1.2. Hipertension Arterial

La hipertension arterial es la enfermedad mas frecuente en el mundo
afecta a una gran parte de la poblacién a nivel mundial, la misma es ca-
talogada como el asesino silencioso, esta patologia ocurre cuando los
vasos sanguineos mas pequefios (las arteriolas) se estrechan, lo que
hace que la sangre ejerza mayor presion sobre las paredes del vaso y
se define como una patologia caracterizada por una elevacion cronica
de la presion arterial, usualmente por encima de 140/90 mmHg. Asi
pues, se denomina hipertension arterial al aumento de un modo persis-
tente de la presion arterial por encima de sus limites normales. (Saba
2014).

En paises latinoamericanos, la hipertension arterial es considerada
como un problema endémico, la misma constituye uno de los proble-
mas de salud publica mas importantes por su elevada prevalencia, este
tipo de patologia representa el factor de riesgo mas importante para la
enfermedad cardiovascular y cerebrovascular. Su causa, responde en
algunos casos al habito tabaquico, la hipertension arterial, los niveles
de colesterol, la obesidad y la inactividad fisica, el estrés, al alcohol y
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el consumo de sal, son considerados factores de riesgo modificables.
Esta enfermedad es entendida como un “aumento de la tension arterial
por encima de 140/90 mm/Hg, si bien se proponen cifras por encima
de 130/85 mm/Hg como normal-alta, ya que una medicién normal en
una persona sana deberia estar por debajo de 120/80 mm/Hg”, enten-
diendose con esto que, no existe un valor concreto por encima del
cual comience el riesgo o0 que por debajo del mismo desaparezca,
hay que tener en cuenta la edad y la presencia de factores de riesgo
cardiovascular u otras enfermedades antes de poner un tratamiento
antihipertensivo. Existen dos tipos de:

Hipertension arterial primaria o esencial, de la cual se desconoce su
verdadero mecanismo, pero si se sabe que hay una serie de factores
que estan implicados en su desarrollo tales como: el (sedentarismo,
sobrepeso, estrés, tabaquismo, consumo excesivo de sal entre otros).

Hipertension arterial secundaria, la cual es menos frecuente, se pro-
duce como consecuencia de una sustancia toxica o bien una enfer-
medad; en estos casos el paciente no suele responder a los farmacos
antihipertensivos ni a las medidas higiénico dietéticas.

En virtud de estos sefalamientos, se debe entender que la hiper-
tension es una enfermedad que no se puede curar, pero si controlar,
para ello es imprescindible incidir en los siguientes aspectos: Ejercicio,
dieta, control médico y grupo de apoyo, estilos de vida éstos que le
permiten al paciente hipertenso prevenir los riesgos de complicacio-
nes medicas, las cuales en su efecto generarian en él las siguientes
consecuencias:

e El corazdn se ve sometido a un esfuerzo mayor, por lo que au-
menta la probabilidad de sufrir un evento cardiovascular.

e |as arterias se lesionan favoreciendo el cumulo de sustancias
grasas en su interior (trombosis, infarto).

e [esiones en los 6rganos diana: rinones, cerebro, corazon y 0jos.
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1.3. Factores de riesgo que inciden sobre los pacientes
que sufren de Hipertension Arterial

Segun (Saba 2014), la hipertension arterial es el problema de salud
publica 2mas importante en los paises desarrollados, ya que ésta es
una enfermedad frecuentemente asintomatica, facil de detectar, casi
siempre facil de tratar y que con frecuencia tiene complicaciones mor-
tales sino es tratada”. (p.33). Su prevencion primaria, es una estrategia
dirigida a la comunidad y al grupo de alto riesgo; la cual se lleva a cabo
a través de la educacion sobre la prevencion y control de la hiperten-
sion, mediante estas acciones se incrementa la conciencia publica asi
como el numero de educadores sobre el tratamiento y la prevencion de
la hipertension.

A razon de lo entendido, se puede expresar que para tener éxito se
tiene que educar al paciente y es la ensefianza de los factores de ries-
go vy la forma en que estos se pueden modificar y en algunos de los
casos es el Unico tratamiento que se requiere, por tanto es imprescin-
dible determinar la prevalencia de la presion arterial elevada 'y conocer
los factores de riesgos presentes en los usuarios. Entiendase asi, que
los factores de riesgo cardiovascular, son circunstancias y condicio-
nes que contribuyen con la aparicion y desarrollo de enfermedades de
orden cardiovascular, entre estos factores estan aqguellos conocidos
como modificables y no modificables.

Los factores no modificables son aquellos que por su condicion no
pueden ser controlados por ningun tipo de método o técnica, mientras
que los modificables son aquellos que por su condicion permiten, a
través de métodos y técnicas comprobadas modificaciones para re-
ducir sus efectos sobre el sistema cardiovascular. Por ende, se logra
entender que, “el factor de riesgo es una caracteristica biolodgica, ana-
tomica o fisioldgica de la persona o de su entorno, que incrementa las
posibilidades o cl riesgo de que esa persona desarrolle algun tipo de
complicacion médica”. Asimismo, los factores de riesgo se clasifican
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en factores no modificables y factores modificables, expresando a su
vez lo siguiente:

Los factores no modificables, son aquellos que obedecen a caracte-
risticas, por lo general de caréacter hereditario que en la actualidad no
cuenta con métodos y técnicas adecuadas para modificar sus conse-
cuencias, mientras que los modificables, permiten, a través de méto-
dos y/o técnicas comprobadas y documentadas en el campo cientifico,
la modificacion de sus efectos deletéreos. Estos se subdividen en fac-
tores de riesgo modificables directos son aquellos factores de riesgo
que intervienen de una forma directa en los procesos de desarrollo de
la enfermedad cardiovascular, tales como: niveles de colesterol total y
LDL elevados, niveles de colesterol HDL bajos, tabaquismo, hiperten-
sion arterial, diabetes, tipo de alimentacion.

Los factores de riesgo modificables indirectos: Son aquellos que se
han relacionado a través de estudios epidemioldgicos o clinicos con la
incidencia de la enfermedad cardiovascular (ECV), pero que no inter-
vienen directamente en la génesis ECV, sino a través de otros factores
de riesgo directos, entre estos tenemos: sedentarismo, obesidad y es-
trés. En efecto, se puede decir que los factores de riesgo representan
el tipo de complicaciones que pueden contribuir con la aparicion de
alguna enfermedad, destagquese como ejemplo el caso de la hiper-
tension arterial. He aqui, que su estudio y control de los factores de
riesgo contribuye grandemente con la disminucion de los indices de
morbi-mortalidad cardiovascular, elevando la calidad de vida de los
usuarios y asegurandoles la posibilidad de autogestionar su proceso
particular de recuperacion y mantenimiento, mediante la observancia e
intervencion de los factores de riesgos modificables.

No obstante, “a pesar de que no se conoce el origen de la hipertension
arterial, parece ser que en su aparicion intervienen tanto factores ge-
néticos o hereditarios como factores ambientales”. En este sentido, se
puede decir que la hipertension arterial es un factor de riesgo modifica-
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ble que entra en la clasificacion de los modificables directos los cuales
pueden intervenir en procesos de desarrollo de enfermedad cardio-
vascular y esta pudiera verse influenciada por los factores de riesgos
modificables indirectos tales como: el tabaquismo, el alcoholismo, la
obesidad, el sedentarismo, la dieta y los factores estresantes.

1.4. Factores de riesgo no Modificables

Los factores no modificables, son aquellos que identifican a aque-
llos sujetos que tienen un riesgo mas elevado de padecer un ictus y
que pueden beneficiarse de un control mas riguroso de este tipo de
componentes bioldgicos”. Los mismos pueden ser clasificados de la
siguiente manera:

Edad: la edad es el principal factor de riesgo no modificable para el
ictus. Aunque las cifras varian considerablemente, incluso dentro de
una misma region, la incidencia de ictus se duplica aproximadamente
cada 10 anos a partir de los 55 afnos. A partir de los 75 afios, las tasas
especificas de mortalidad vascular por grupo de edad (década) se
sitUan en la primera causa de muerte.

Sexo: las muertes por enfermedad vascular son mas numerosas en
mujeres que en hombres, aunque la tasa ajustada por edad vy tipo de
enfermedad vascular es superior en los hombres. Esta tendencia es
similar en otros entornos. Puede parecer potencialmente paradgjico,
pero tiene un origen bien conocido: en primer lugar, un mayor riesgo
vascular de los hombres para una misma edad y, en segundo lugar, la
enfermedad vascular es mucho mas frecuente en edades avanzadas
de la vida, cuando el nimero de mujeres es superior al de los hombres
y, por tanto, las muertes atribuibles son mas numerosas en las mujeres.

Raza o etnia: en diversos estudios observacionales desarrollados en

Estados Unidos se ha visto que las personas de origen afroamericano
e hispanoamericano presentan una mayor incidencia y mortalidad por
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ictus. En concreto, un estudio mostré que la incidencia de ictus en po-
blacion negra fue un 38% superior que en poblacién blanca. Una de
las explicaciones que se han sugerido a este fendmeno es la mayor
prevalencia de factores de riesgo como la hipertension o la diabetes
entre la poblacion negra, aunque es improbable que estos factores
puedan explicar el exceso de carga en ciertas razas.

En nuestro entorno, un estudio de casos y controles no mostrd diferen-
cias significativas para los principales factores de riesgo entre pobla-
cion espafiola y noreuropea, excepto para la hipertension, que fue mas
frecuente en poblacion espafiola. Es de mencionar que, el factor de la
raza parece influir igualmente en la respuesta al tratamiento. Asi, la res-
puesta a los antiagregantes podria ser distinta entre diferentes razas o
etnias. De modo parecido, una RS mostr6 resultados diferentes para la
prevencion de eventos vasculares con los tratamientos antihipertensi-
VOS en poblacion blanca, negra o asiatica.

Antecedentes familiares: la presencia de antecedentes familiares se ha
asociado con un riesgo mas elevado. Eso podria deberse a la trans-
mision hereditaria de los factores de riesgo clasicos, la transmision he-
reditaria de una mayor susceptibilidad a esos factores, el hecho de
compartir determinados factores ambientales o estilos de vida y a la
interaccion entre todos ellos

1.5. Factores de riesgo Modificables

Sedentarismo: por sedentarismo se entiende la actividad fisica reduce
la incidencia de HAS en individuos pre hipertensos ademas de reducir
la mortalidad y los riesgos de desarrollar enfermedades cardiovascu-
lares”. Sobre esta base, se debe expresar que las actividades fisicas
reducen la mortalidad por problemas cardiovasculares, independien-
temente de la presion arterial y de otros factores de riesgo, existiendo
fuertes evidencias de que la actividad fisica disminuye la presion san-
guinea, prediciendo un envejecimiento saludable. Lo descrito, permite
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resefiar que el sedentarismo en la mayoria de los casos es ocasionado
por las comodidades de este siglo, destaquese entre ellas: los com-
putadores, el control remoto, viviendas de pequefias dimensiones, la
inseguridad, entre otros; ha conllevado al individuo a desarrollar una
vida con poco dinamismo, afectando considerablemente al organismo
y al aparato cardiovascular e incrementando la presion arterial por falta
de actividad fisica.

Segun autores, el ejercicio aerébico regular reduce el riesgo de las en-
fermedades coronarias. Se ha observado que los individuos que reali-
zan cerca de 20 minutos de ejercicio diario, de intensidad leve a mode-
rada, tienen un riesgo de muerte por enfermedad coronaria de un 30%
menor que aquellos individuos sedentarios. Estos beneficios pueden
deberse en parte a los efectos antihipertensivos del ejercicio”. Estas
apreciaciones permiten entender que el sedentarismo, o inactividad
fisica es otro de los factores modificables; de aqui, que hay que cono-
cer que la buena forma fisica tiene un claro papel en la prevencion y el
control de la presion arterial elevada, es decir, los beneficios del ejerci-
cio incluyen aumento de endorfinas que contribuyen a la sensacion de
bienestar y de lipoproteinas de alta densidad, que protegen frente a la
enfermedad cardiovascular.

El Estrés: Las personas diariamente estan sometidas a altos niveles de
estrés, ya que estos cotidianamente se enfrentan a situaciones o condi-
ciones ambientales y de su propio estilo de vida que o conllevan a ser
mas competitivos en el campo laboral, autoexigente, responsables, los
altos indices inseguridad hacen que los individuos tomen mas precau-
ciones que o que realmente sean necesarias. El estrés es concebido
como la sensacion de amenaza fisica o psiquica experimentada por
el individuo en forma aguda o sostenida, esta tension puede provocar
hipertension arterial a través de elevaciones tensionales repetidas, de-
terminadas por la estimulacion adrenérgica y liberacion de hormonas
vasoconstrictoras.
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En virtud de este sefialamiento, se puede entender que en el estrés
contribuyen diversos factores, l0os cuales se correlacionan con este fe-
némeno como la sobrecarga laboral, factores raciales, presiones del
medio social y trastornos emocionales. En base a esto, diversas opi-
niones clinicas han dado a conocer que cuando los factores de riesgo
cardiovascular son conocidos, generalmente son relacionados con el
estrés, a lo que le ha sido sumado que, el efecto de la presion arterial
se multiplica.

Ingestion de alcohol: “la ingestion prolongada de alcohol puede, ade-
mas de aumentar la presion sanguinea, aumentar la mortalidad car-
diovascular en general. Esta opinion permite interpretar que el incre-
mento de las cifras de la presion arterial puede verse influenciada por
la ingesta excesiva de alcohol, es decir, cuando un individuo ingiere
alcohol, aumenta la secrecion de catecolamina las cuales incrementan
la resistencia de las paredes de las arterias provocando aumento de la
presion arterial, por 1o que las personas que tienen riesgo de padecer
de hipertension arterial deben disminuir el consumo de este tipo de be-
bidas. De alli, gue en la actualidad se estima que la ingesta de alcohol
en forma de etanol no debe ser mayor a 1 onza (30 ml) diarios.

Por consiguiente, el alcohol puede producir una elevacion aguda de
la presion arterial mediada por la activacion simpatica central cuando
se consume alcohol en forma repetida y puede provocar una eleva-
cion persistente de la misma”. Es decir, que si se limita el consumo de
alcohol, no se produce una elevacion de la presion arterial y pueden
mejorar el nivel de colesterol de HDL (lipoproteina de alta densidad);
consideraciones éstas que permiten expresar que la ingesta frecuente
de alcohol guarda relacion directa con la elevacion de la presion arte-
rial pero no esta claro el mecanismo exacto de la accion del alcohol so-
bre la presion arterial, aunque se han sugerido como posibles explica-
ciones el aumento del gasto cardiaco, la mayor secrecion de cortizol,
la elevacion de los niveles de calcio intracelular, la vaso constriccion
renal y los espasmos cerebrovasculares.
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El sobrepeso u obesidad: la persona tiene mas probabilidades de su-
frir pre hipertension o presion arterial alta si sufre de sobrepeso o de
obesidad. Los términos “sobrepeso” y “obesidad” se refieren a un peso
corporal mayor del que se considera saludable para una estatura de-
terminada. Por consiguiente, se puede decir que la obesidad es un
trastorno metabdlico, que es considerado en la actualidad como un
problema de salud publica a nivel mundial, ya que esta afecta una gran
parte de la poblacion sobre todo a la occidental, esto se debe al incre-
mento excesivo en la ingesta de calorias, sedentarismo y un estilo de
vida poco activo. En este contexto, hay que comprender que los um-
brales de obesidad se establecen de acuerdo con el indice de masa
corporal y se dice que una persona es obesa cuando esta sobrepasa
el 20% de su peso corporal ideal. Este factor de riesgo, es definido
como un incremento del tejido adiposo, el cual se manifiesta por el in-
cremento del peso corporal total.

En union de esto, hay que senalar que en el paciente obeso el exceso
de grasa corporal puede distribuirse difusamente o localizadamente en
el cuerpo, en la actualidad se le da una clasificacion dependiendo si
es hombre o mujer la persona. La grasa en la mujer se deposita prin-
cipalmente en la region glutea y los muslos, a lo cual se le confiere el
patron “ginoide”, femenino y de la zona baja del cuerpo. En el hombre
la grasa se deposita principalmente en el abdomen y confiere el patron
“androide”, masculino o de la porcion superior del cuerpo, u obesidad
abdominal o central. Estos patrones no son exclusivos de cada sexo,
estos pueden presentarse en ambos. La enfermedad coronaria, los ac-
cidentes vasculares cerebrales y la diabetes son la primera causa de
mortalidad en los obesos.

En los hombres un incremento del 10% en el peso provoca un aumento
del 30% en el riesgo de enfermedades coronarias, sobre todo si existe
una asociacion con otros factores de riesgo. Asi, la obesidad conduce
a un aumento de las lipoproteinas de baja densidad y de los triglicéri-
dos y la disminucion de la HDL. La diabetes es mas frecuente en los
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pacientes con obesidad ligera y hasta 10 veces mas frecuente en la
obesidad severa, debido a la resistencia a la insulina, por otra parte,
la obesidad conlleva a un aumento de la presion arterial, debido a una
mayor retencion de sodio en el ambito renal y un aumento de la con-
centracion plasmatica de renina y del tono adrenérgico. Lo descrito,
conduce a entender que la obesidad puede afectar la PA a través de
la Leptina, que aumenta la actividad simpatica y podria mediar au-
mentos de las catecolaminas, o a través de la activacion del sistema
renina-angiotensina; esto, debido a que en la obesidad los valores de
angiotensina Il son altos y la presencia de un aumento de las presiones
glomerulares sugiere la activacion del sistema renina-angiotensina.

Tabaquismo: “el tabaquismo es la mayor causa de mortalidad por pro-
blemas cardiovasculares del mundo, aunqgue el cese del habito de fu-
mar no disminuya los niveles de presion arterial”. De alli, que su aban-
dono es la medida mas efectiva para la reduccion de los riesgos de
problemas cardiovasculares. Para algunos autores, el consumo de
cigarrillos (tabaco) incrementa las cifras de la presion arterial por va-
soconstriccion produciendo disfuncion endotelial e incrementando las
cifras del colesterol, la nicotina ejerce varios efectos farmacolégicos
sobre las paredes de las arterias, esta incrementa la frecuencia cardia-
ca, la vasoconstriccion cutaneay coronaria, aumenta las concentracio-
nes circulantes de la adrenalina y norepinefrina.

Se logra entender entonces que, el cigarrillo representa un habito que
produce elevacion de la presion arterial, posiblemente a través de la
estimulacion adrenérgica, su efecto mas importante es el riesgo de
problemas cardiovasculares. He alli, que un individuo hipertenso tiene
tres veces mayor posibilidad de desarrollar enfermedades coronarias
gue un normotenso, esto eleva de 4 a 5 veces si es fumador. En con-
clusion, el tabaqguismo representa un factor de riesgo cardiovascular
modificable que depende en 100% de cada individuo, lo cual se re-
comienda que el individuo realice un esfuerzo y un compromiso, para
reducir o suprimir el consumo de tabaco, o, de ser necesario debe
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buscar asesoramiento especializado para dejar el habito de fumar.

Habitos alimenticios: La proliferacion de centros de comida rapida, el
estrés que enfrentan los individuos diariamente, la situacion socio-eco-
noémica, las influencias del mundo moderno, pueden conllevar a la
formacion de héabitos alimenticios inadecuados los cuales de alguna
manera cusan una repercusion negativa en la salud de la poblacion.
En otras palabras, se puede decir que el efecto de la dieta sobre el
desarrollo de las enfermedades cardiovasculares es mas bien de tipo
indirecto y actua principalmente modificando la gravedad relativa de
algunos de los demas factores de riesgo, especialmente los niveles
de lipidos sanguineos, la tension arterial, la resistencia insulinica y la
obesidad.

Obsérvese asi, que la alimentacion un individuo debe ingerir una dieta
balanceada y que cumpla con los requerimientos diarios de proteinas,
grasa e hidratos de carbono, para mantener una buena condicion de
salud. En relacion de lo antes expuesto, investigaciones afirman que,
se ha demostrado que una dieta rica en verduras, frutas y productos
lacteos bajos en grasa (con un contenido reducido de grasas satura-
das y grasa total), la denominada dieta DASH (Dietary Approaches to
Stop Hipertension), reduce la presion arterial en sujetos hipertensos y
normotensos fue de -11,4/-5,5 y -3,5/ -2,4 mmHg, respectivamente.
Este tipo de dieta es posible que evite la aparicion de hipertension en
algunas personas.

La dieta DASH (Enfoques dietéticos para reducir la Hipertension) es un
régimen dietético que recomienda de ocho a diez porciones de frutas
y vegetales, tres porciones de productos derivados de la leche bajos
en grasas, granos y cantidades moderadas de proteinas de animales,
mas cuatro o cinco porciones de frutos secos, semillas y vegetales los
cuales consumidos una vez al dia disminuyen la presion arterial ele-
vada. La misma, “representa uno de los factores de riesgo con mayor
prevalencia, debido a que se expone de forma cada vez mas intensa
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a los riesgos cardiovasculares”. En tal sentido, se debe entender que
las cantidades de alimentos ingeridos y la composicion de la dieta, su-
mada a la baja frecuencia de la actividad fisica, provoca alteraciones
significativas en el peso corporal y en la distribucion de la obesidad de
las personas, aumentando sus riesgos de complicaciones médicas.

Los habitos poco saludables: ciertos habitos poco saludables pueden
elevar el riesgo de que una persona sufra presion arterial alta. Entre
ellos estan:

e Consumir demasiada sal

e Consumir alcohol en exceso

e No consumir suficiente potasio en la alimentacion
e No realizar suficiente actividad fisica

e Fumar.

Obsérvese como ejemplo, que si el consumo de sal excede los limi-
tes maximos recomendados para la ingestion en todos los paises, en
todos los extractos de renta, se podra conocer que la restriccion de
sal acompanada de habitos alimentarios saludables contribuye a la
reduccion de la presion arterial, pudiendo llevar a la reduccion de la
medicina anti-hipertensiva. En otras palabras, los habitos alimentarios
influyen directamente en la morbimortalidad cardiovascular. De alli, que
las dietas ricas en frutas y hortalizas y productos con poca grasa dis-
minuyen el riesgo cardiovascular, contribuyen a la reduccion del peso
y reduccion de la presion arterial.

Lo antes descrito, es importante a que en las estrategias médicas di-
rigidas hacia las poblaciones es importante que los profesionales de
la salud tengan conocimiento de las condiciones alimentarias de las
personas, ya que de esa manera podran actuar en la formacion de ha-
bitos saludables, discutiendo con la poblacion estrategias para evitar
el aumento de peso, previniendo y reduciendo la hipertension arterial
y sus complicaciones cardiovasculares; en virtud de esto, las “estrate-
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gias de salud se han caracetrizado como un modelo en el desarrollo
de acciones preventivas y de promocion a la salud de los individuos,
familias y comunidades”.

Este tipo de accion social, representa un proceso de capacitacion, el
cual le permite a las comunidades adquirir los conocimientos nece-
sarios para desarrollar estilos de vida saludable, estableciéndose asi,
medidas médico — comunitarias efectivas que resguardan la salud de
las poblaciones.

El asma como enfermedad inflamatoria

Una de las enfermedades crdnicas no transmisibles que afectan a la
poblaciéon mundial es el asma bronquial. Esta, es una enfermedad que
no respeta paises, edades ni sexo. Para (Parra 2016), “actualmente,
esta patologia, ayudada por la contaminacion ambiental, se ha incre-
mentado hasta tres veces mas en las ciudades mas pobladas, mani-
festandose cada vez mas en la poblacion y ocasionando grandes su-
frimientos en quienes la padecen”. (p.21). De de alli, que la misma es
la responsable de una proporcion significativa del absentismo escolar
y de los ingresos mas frecuentes realizados en los hospitales hoy dia.

En virtud de este planteamiento, se debe mencionar que en paises
latinoamericanos se han detectado muchas personas con problemas
respiratorios y entre estos, estan los afectados con asma bronquial,
debido a esto, en la actualidad se esta produciendo un incremento
de la morbilidad y mortalidad causado por esta enfermedad, la cual
es entendida como una patologia crénica no transmisible del sistema
respiratorio, determinada por una afeccion inflamatoria de las vias aé-
reas en la region de los bronquios, que en consecuencia disminuye el
calibre de los mismos, ocasionando tos y disnea espiratoria de grado
variable y caracter reversible.

Dicho de esta forma, el asma es una enfermedad cronica que afec-
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ta al aparato respiratorio. En ella se produce una inflamaciéon de los
conductos que llevan el aire a los pulmones debido a la irritacion que
producen ciertos estimulos como el polen, la contaminacion, el humo,
las emociones, la risa, el ejercicio, algunas medicinas, etc.. En pala-
bras comprensibles, el asma bronquial es una enfermedad croénica re-
versible de las vias aéreas, caracterizada por episodios de sibilancias
e insuficiencia respiratoria, que puede tener complicaciones graves y
causar la muerte del paciente.

Es una patologia muy comun en nifios y adultos en edades avanzadas
y una de las condiciones cronicas mas comunes del mundo occidental.
Esta enfermedad se debe en muchos de los casos, a factores posibles
de evitar, los cuales pueden ser evitados, ya sean éstos de orden so-
cial, emocional, ambiental y fisico, los mismos deben ser tomados en
cuenta, a efectos de reducir el numero de crisis, consultas meédicas,
de faltas escolares y de pérdidas laborales de los adultos. En definitiva,
representan un gran beneficio para la mejora de la calidad de vida,
tanto del paciente como de su entorno familiar.

El asma bronquial segun (Parra 2016), “es una enfermedad con alta
prevalencia, debido a que ocasiona la inflamacion de las vias aéreas,
generando la obstruccion bronquial del paciente”. (p.34). He aqui, la
importancia de realizar programas de salud publica, que estén orien-
tados hacia la prevencion de este tipo de afeccion bronquial. En razon
de esta problematica, es necesario que los médicos de atencion pri-
maria estén preparados tanto para la deteccion temprana de la enfer-
medad como para ofrecer un tratamiento y seguimiento adecuados a
los pacientes, ya que por su condicion de cronicidad, el asma requiere
generalmente asistencia medica continuada.

En este contexto, es importante mencionar que el asma es una en-
fermedad compleja, la cual por su condicidn necesita de atencion
meédica continua. He alli, la importancia de que el profesional de la me-
dicina, incluya dentro de sus prescripciones médicas una solucion a
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largo plazo, a fin de lograr modificar los comportamientos que causan
el asma, o lo empeoran en el paciente y la eliminacién o prevencion
de los factores desencadenantes. De igual forma, es necesario que se
realicen programas publicos de salud, los cuales sean dirigidos con la
intencion de educar a las poblaciones sobre los factores que inciden
en el desarrollo de crisis asmaticas.

Se logra entender con ello que, la puesta en préactica de planes de
prevencion médica representan una medida social, la cual permite a
las personas y comunidades en general minimizar los riesgos de sufrir
de las enfermedades cronicas, como lo es el asma bronquial, dismi-
nuyendo asi, el nivel de los factores de riesgo o de la probabilidad de
su ocurrencia. Esta consideracion, lleva a comprender la importancia
social que tienen los planes de intervencion médicos comunitarios, ya
que los mismos se basan en el desarrollo integral de la salud incorpo-
rando para ello, programas nacionales apropiados para cada situacion
o patologia a tratarse.

Por todo lo anteriormente descrito se logra establecer que, el asma es
una enfermedad frecuente que continta siendo dificil de diagnosticar,
sobre todo en la primera infancia; y es ademas de dificil tratamiento,
a pesar de los avances medicamentosos de los ultimos afios. Clini-
camente, es una obstruccion bronquial del flujo aéreo, por un proce-
so inflamatorio alérgico, en el que los alérgenos inhalantes como el
acaro del polvo doméstico, los hongos del ambiente (anemdfilos) y los
alergenos alimentarios (leche, huevo, mariscos, cereales, etc.) son las
causas mas frecuentes en los pacientes sensibilizados, pero donde,
también, intervienen otros factores no especificos, como el humo de
tabaco, los polvos y el humo de los quimicos.

Se puede entender entonces que las infecciones respiratorias y los
cambios climaticos, tienen un papel importante en provocar las crisis
de asma. Todo esto, se complica si estan presentes en el paciente fac-
tores genéticos de atopia, o0 una disfuncion de los mecanismos inmuno
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- patolégicos de regulacion celular, con la intervencion de citocinas,
interleucinas y moléculas de adhesion, que hacen mas compleja la
fisiopatologia del paciente asmatico. De aqui, que el asma sea inter-
pretada como una enfermedad inflamatoria de las vias aéreas que se
caracteriza por una respuesta exagerada (Hiperreactividad Bronquial)
de los bronquios a diversos estimulos. En individuos susceptibles, esta
inflamacion causa episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opre-
sion toracica y tos, particularmente en la noche, en la madrugada o
temprano en la manana.

Los episodios derivados de esta enfermedad se encuentran usualmen-
te asociados con amplia pero variable obstruccion al flujo aéreo, la cual
a menudo es reversible, sea espontaneamente o con tratamiento. En
otras palabras, es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias res-
piratorias que se caracteriza por un aumento de la respuesta del arbol
traqueod bronquial a multiples estimulos. Fisiol6égicamente se manifies-
ta por un estrechamiento generalizado de las vias respiratorias, que
puede sanar de forma espontanea o con tratamiento, y clinicamente
por paroxismo de disnea, tos y sibilancias. Es una enfermedad episo-
dica, en la que las exacerbaciones agudas se intercalan con periodos
sintomaticos, normalmente, la mayoria de las crisis son de corta du-
racion, desde unos minutos a horas y después de ellas el paciente se
recupera completamente desde el punto de vista clinico.

1.6. Hipertiroidismo

El hipertiroidismo (tiroides hiperactiva) se produce cuando la glandula
tiroides secreta demasiada hormona tiroxina. El hipertiroidismo puede
acelerar el metabolismo del cuerpo, lo cual causa una pérdida de peso
involuntaria y latidos rapidos o irregulares. Al respecto, (Basco 2015),
plantea “existen varios tratamientos para el hipertiroidismo”. (p.54)..
Los médicos utilizan medicamentos antitiroides y yodo radioactivo
para retrasar la produccion de las hormonas tiroideas. En ocasiones, el
tratamiento del hipertiroidismo implica hacer una cirugia para extirpar
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toda o parte de la glandula tiroides. Cabe mencionar que, aunque el hi-
pertiroidismo puede ser serio si se lo ignora, la mayoria de las personas
responden bien una vez que se lo diagnostica y se lo trata.

Sintomas

El hipertiroidismo puede imitar otros problemas de salud, que pueden
dificultar el diagnéstico. También puede causar una amplia variedad
de sintomas, que incluyen los siguientes:

e Pérdida de peso involuntaria, aun cuando el apetito y el consu-
mo de alimentos permanecen iguales o aumentan.

e [atidos rapidos (taquicardia), con frecuencia de mas de 100 la-
tidos por minuto.

e |atidos irregulares (arritmia).

e Sensacion de golpes en el pecho (palpitaciones).

e Aumento del apetito.

e Nerviosismo, ansiedad e irritabilidad.

e Temblores, normalmente se dan suaves temblores en las manos
y los dedos.

e Sudoracion.

e Cambios en los patrones de menstruacion.

e Aumento de la sensibilidad al calor.

e Cambio en los habitos intestinales, especialmente, mayor fre-
cuencia en las defecaciones.

e Una glandula tiroides agrandada (bocio), que puede aparecer
como una inflamacion en la base del cuello.

e Fatiga y debilidad muscular.

e Dificultad para dormir.

e Piel delgada.

e (Cabello fino o fragil.

Los adultos mayores no suelen presentar sintomas o bien, son muy
leves, como aumento en la frecuencia cardiaca, intolerancia al calor
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y una tendencia a sentirse cansado en las actividades normales. En
base a lo sefialado, (Basco 2015), “el hipertiroidismo puede tener su
origen en varias enfermedades, como la enfermedad de Graves”. (56).
Entre sus causas se ha sefialado la siguiente referencia: la tiroides es
una glandula pequefia con forma de mariposa ubicada en la base del
cuello, justo debajo de la nuez de Adan. La glandula tiroides tiene una
gran influencia en tu salud. Todos los aspectos del metabolismo se re-
gulan con las hormonas tiroideas.

La glandula tiroides produce dos tipos de hormonas: la tiroxina (T4) y la
triyodotironina (T3) que puede influenciar a todas las células del cuer-
po. Mantienen el indice que controla la utilizacion de las grasas y los
hidratos de carbono, ayuda a controlar la temperatura corporal, influye
sobre la frecuencia cardiaca y ayuda a regular la produccion de protei-
nas. La tiroides también produce una hormona que ayuda a regular la
cantidad de calcio en sangre (calcitonina).

Razones por las que puede haber mucha tiroxina (T4)

Normalmente, la tiroides libera la cantidad correcta de hormonas, pero
a veces produce demasiada T4. Esto puede ocurrir por varias razones,
incluyendo:

e Enfermedadde Graves. Laenfermedad de Graves esuntrastorno
autoinmune en el cual los anticuerpos producidos por el sistema
inmunitario estimulan la tiroides para producir demasiada T4. Es
la causa mas frecuente del hipertiroidismo.

e Nodulos hiperactivos en la tiroides (adenoma toéxico, bocio
toxico multinodular o enfermedad de Plummer). Esta forma
de hipertiroidismo ocurre cuando uno o0 mas adenomas de la
tiroides producen demasiada T4. Un adenoma es una parte de
la glandula que se ha reforzado por separado del resto de la
glandula, formando protuberancias no cancerosas (benignas)
que pueden causar un agrandamiento de la glandula.
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e Tiroiditis En ocasiones, la glandula tiroides puede inflamarse
después del embarazo, debido a una enfermedad autoinmune
0 por razones desconocidas. La inflamacion puede generar un
exceso en el almacenamiento de la hormona tiroidea que luego
entra al torrente sanguineo. Algunos tipos de tiroiditis pueden
causar dolor, mientras que otros no.

Imagen 1. Hipertiroidismo
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En terminos generales, se logra comprender que el hipertiroidismo es
una afeccion en la cual la glandula tiroides produce demasiada hormo-
na tiroidea. La afeccion a menudo se denomina tiroides hiperactiva. Su
causa mas comun la representa la enfermedad de Graves Basedow,
Cuyo origen es autoinmune, lo que quiere decir que, es el propio orga-
nismo el que genera anticuerpos que estimulan la glandula para que
sintetice mas hormonas tiroideas. En el hipertiroidismo, la aparicion de
los sintomas clasicos, junto a la aparicion de bocio, crea la sospecha
diagnoéstica que se confirma con la determinacién de hormonas tiroi-
deas (T4 y T3) en sangre que deben estar elevadas. Cuando existe sos-
pecha de enfermedad de Graves Basedow se observan anticuerpos

Fuente: autores
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(antitiroglobulina, antimicrosomales, TSI) positivos. La realizacion de
una gammagrafia tiroidea puede ayudar a esclarecer el tipo y la funcion
del bocio y, asi, encuadrar mejor el tipo de hipertiroidismo.

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo que pueden originar el hipertiroidismo se
incluyen los siguientes:

e Antecedentes familiares, especialmente de la enfermedad de
Graves.

e Sexo femenino.

e Antecedentes médicos personales de determinadas enferme-
dades cronicas, como diabetes tipo 1, anemia perniciosa € in-
suficiencia suprarrenal primaria.

Complicaciones

Esta enfermedad denominada hipertiroidismo puede llevar a varias
complicaciones, entre ellas se encuentran:

e Problemas cardiacos. Algunas de las complicaciones mas
serias del hipertiroidismo involucran el corazon. Estas incluyen:
un ritmo cardiaco rapido, un trastorno del ritmo cardiaco,
llamado fibrilacion auricular, que aumenta el riesgo de tener un
accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca congestiva,
una enfermedad en la cual el corazén no puede hacer circular
la cantidad suficiente de sangre para cumplir las necesidades
del cuerpo.

e Huesos de cristal. El hipertiroidismo que no se trata también
puede llevar a tener huesos fragiles (osteoporosis). La fortaleza
de tus huesos depende parcialmente de la cantidad de calcio
y otros minerales que estos contengan. Una cantidad excesiva
de hormona tiroidea interfiere en la capacidad del cuerpo de
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incorporar calcio a los huesos.

e Problemasen lavista. Las personas que sufren la oftalmopatia de
Graves desarrollan problemas en la vista, incluyendo protrusion,
0jos hinchados o rojos, sensibilidad a la luz y vision borrosa o
doble. Sino se tratan, estos problemas pueden llevar a la pérdida
de la vision.

e Piel enrojecida o hinchada. No es comun gue las personas con
la enfermedad de Graves desarrollen dermopatia asociada a
la glandula tiroides. Esto afecta la piel, causa enrojecimiento e
inflamacion, con frecuencia en la espinilla y en los pies.

e C(Crisis toritoxica. El hipertiroidismo también te pone en riesgo de
sufrir una crisis tirotdxica, una intensificacion repentina de los
sintomas, que lleva a tener fiebre, pulso rapido e incluso delirios.
En caso de que esto ocurra, debes buscar ayuda médica de
inmediato.

Establecido lo anterior es importante saber que, una vez se diagnos-
tica el hipertiroidismo, se debe instaurar tratamiento medicamentoso
con antitiroideos por via oral (carbimazol, metimazol, propiltiouracilo),
qgue inhiben la formacién de hormonas tiroideas y conseguiran mejorar
los sintomas en un plazo de 7-15 dias. En casos de enfermedad de
Graves-Basedow se puede intentar un tratamiento prolongado durante
uno o dos afos con farmacos antitiroideos, administrados de forma
exclusiva o en combinacién con tiroxina (para evitar que se produzca
hipotiroidismo).

En el periodo de tratamiento es necesario realizar revisiones cada 3-4
meses en las que se deben vigilar posibles efectos secundarios de
los antitiroideos como son las reacciones cutaneas y excepcionalmen-
te la disminucion de glébulos blancos o agranulocitosis. En el caso
de que el hipertiroidismo se produzca en el embarazo, puede tratarse
con medicamentos, si bien deben utilizarse aguellos que crucen en la
menor medida posible la barrera feto-placentaria (Propiltiouracilo). En
tal circunstancia se encuentra contraindicado el tratamiento con yodo
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radioactivo.

Tras ese periodo, cerca del 40% de casos remiten definitivamente,
mientras que el resto recidiva. Tanto en esta situacion como en los bo-
cios nodulares causantes de hipertiroidismo es necesario aplicar un
tratamiento definitivo. Si el bocio es de gran tamafo, produce sintomas
compresivos 0 se acompana de alteraciones oculares propias de la
enfermedad de Graves-Basedow se encuentra indicado el tratamiento
quirurgico. Consiste en quitar una parte del tiroides para asi dejar una
glandula mas peqguefa que produzca menos hormonas. Hoy en dia los
resultados son muy buenos, si bien la afectacion del nervio recurrente
que da lugar a afonia o el dafio de las glandulas paratiroides, que pro-
duce disminucion del calcio en la sangre, son posibles pero infrecuen-
tes complicaciones de la cirugia.

No obstante, cuando el bocio es de pequeno tamano o existe riesgo
quirdrgico alto, puede administrarse por via oral una dosis de yodo
radioactivo que hara efecto en 1-2 meses. Esta opcion tiene el incon-
veniente de causar con frecuencia hipotiroidismo y de favorecer con
mas frecuencia que la cirugia el deterioro de las alteraciones oculares
en la enfermedad de Graves-Basedow. Tanto la cirugia como el yodo
radioactivo pueden producir hipotiroidismo, que debe tratarse de por
vida con comprimidos de tiroxina. El ajuste de la dosis es sencillo y en
estado de compensacion la condicion no supone limitacion alguna.

Prondstico del Hipertiroidismo

Los sintomas de esta enfermedad se deben a la aceleracion de las fun-
ciones del organismo. El nerviosismo excesivo, insomnio, palpitacio-
nes, cansancio inexplicable, sudoracion facil, mala tolerancia al calor,
temblor de manos, pérdida de peso a pesar de coexistir con apetito
aumentado y diarreas son manifestaciones clasicas de hipertiroidismo.
En las mujeres se producen alteraciones menstruales. En las personas
ancianas puede ocurrir el llamado hipertiroidismo apatico, en el que los
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sintomas se encuentran muy atenuados y a veces solo se manifiesta
por trastornos del ritmo cardiaco.

Cuando se asocian 0jos saltones la probabilidad de que se trate de
una enfermedad de Graves-Basedow es muy elevada. Si el bocio al-
canza un gran tamafio puede producir sintomas de compresion en el
cuello como sensacion de presion, dificultad para tragar alimentos o
afonia. Existen diferentes tipos de hipertiroidismo. Casi todos se deben
a un exceso de formacion de hormonas tiroideas. Es por eso que, en la
gran mayoria de ellos, el tamafno del tiroides se encuentra aumentado,
es decir, ademas de hipertiroidismo existe bocio. En estos casos, el
bocio se aprecia como un aumento del volumen de la regidon anterior
del cuello. Los hipertiroidismos mas frecuentes son los debidos a bocio
difuso (enfermedad de Graves-Basedow) y a bocio nodular.

En el primer caso, la causa se relaciona con la presencia de anticuer-
pos estimuladores del tiroides que, ademas de estimular el tiroides
para que produzca grandes cantidades de hormonas tiroideas, es mas
frecuente en personas jovenes y puede dar lugar a la aparicion de
0jos saltones (exoftalmos) y a inflamacion de las parte anterior de las
piernas (mixedema). Este tipo particular se conoce con el nombre de
enfermedad de Graves-Basedow y es la causa mas frecuente de hiper-
tiroidismo. Los bocios nodulares (por una razén que se desconoce, al-
guna zona del tiroides, empieza a producir una cantidad de hormonas
mayor de lo normal) son de superficie rugosay el hipertiroidismo en es-
tos casos ocurre con mas frecuencia en personas de edad avanzada.

En otros casos el hipertiroidismo se debe a la inflamacion de la glan-
dula, gue puede ser muy dolorosa, y da lugar a la suelta de hormonas
tiroideas debido a la rotura de las células que las contienen. Estos pro-
cesos se llaman tiroiditis, se creen causados por una infeccion viral y
suelen acompanarse de fiebre y malestar general. La toma de pastillas
de hormona tiroidea puede ser también causa de hipertiroidismo. En
principio puede presentarse a cualquier edad. Al igual que el resto de
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enfermedades del tiroides, es mas frecuente entre el sexo femenino.
Los nifios recién nacidos de madres con enfermedad de Graves-Base-
dow pueden presentar hipertiroidismo transitorio por paso transplacen-
tario de anticuerpos.

Los casos de enfermedad de Graves-Basedow pueden tener una evo-
lucion oscilante con remisiones temporales si no se tratan. No obstante,
cualquier tipo de hipertiroidismo sin tratamiento puede desembocar en
una situacion aguda llamada crisis tireotoxica que se caracteriza por
deshidratacion, taquicardia o arritmia cardiaca severa, insuficiencia
cardiaca, obnubilacion y afectacion del estado de conciencia. Even-
tualmente puede ser mortal por lo que requiere tratamiento urgente. No
obstante, con las pautas de tratamiento habituales el hipertiroidismo es
una enfermedad facilmente controlable y curable.

1.7. Hipotiroidismo

El hipotiroidismo a criterio de (Mendoza 2016), representa “una hipoac-
tividad de la glandula tiroidea que implica la produccion inadecuada
de hormonas tiroideas y una ralentizacion de las funciones vitales del
organismo”. (p.23). Sin tratamiento, esta enfermedad termina causan-
do anemia, descenso de la temperatura corporal e insuficiencia car-
diaca. La situacion puede evolucionar hacia confusion, estupor o coma
(coma mixedematoso).

El coma mixedematoso es una complicacion potencialmente mortal en
la que la respiracion se ralentiza, aparecen convulsiones y el flujo san-
guineo cerebral disminuye. El coma mixedematoso puede desencade-
narse a partir del hipotiroidismo cuando el organismo se ve sometido
a determinadas situaciones, como la exposicion al frio, una infeccion,
traumatismos, cirugia y farmacos como los sedantes que debilitan la
funcionalidad cerebral.

La tiroides es una glandula peqguena con forma de mariposa, ubicada
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en la base de la parte frontal del cuello, justo debajo de la nuez de
Adan. Las hormonas que produce la glandula tiroides, triyodotironina
(T3) y tiroxina (T4), causan gran impacto en tu salud y afectan todos
los aspectos de tu metabolismo. Estas hormonas también influyen el
control de las funciones vitales, como la temperatura corporal y la fre-
cuencia cardiaca.

Causas

La glandula tiroides es un organo importante del sistema endocrino.
Esta ubicada en la parte anterior del cuello, justo por encima de don-
de se encuentran las claviculas. La tiroides produce hormonas que
controlan la forma como cada célula en el cuerpo usa la energia. Este
proceso se denomina metabolismo.

e | as expresiones faciales aparecen embotadas, la voz es ronca
y la diccion es lenta; los parpados estan caidos y los ojos vy la
cara se hinchan.

e Por |lo general, para confirmar el diagndstico, basta con un ana-
lisis de sangre.

e [ a mayoria de las personas con hipotiroidismo necesitan tomar
hormona tiroidea de por vida.

Es importante sefalar que, el hipotiroidismo es mas comun en las mu-
jeres y personas mayores de 50 anos. La causa mas comun de hipoti-
roidismo es la tiroiditis. La hinchazdn y la inflamacion dafian las células
de la glandula tiroides, incluyendo:

e [l sistema inmunitario ataca la glandula tiroides

e |nfecciones virales (resfriado comun) u otras infecciones respi-
ratorias

e Embarazo (a menudo llamado tiroiditis posparto)
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Otras causas de hipotiroidismo incluyen:

e Determinados medicamentos, como litio o amiodarona, y algu-
nos tipos de quimioterapia

e Anomalias congénitas (al nacer)

e Terapias de radiacion al cuello o al cerebro para tratar canceres
diferentes

e Yodo radiactivo usado para tratar una tiroides hiperactiva

e [Extirpacion quirurgica de parte o de toda la glandula tiroidea

e Sindrome de Sheehan, una afeccidon que puede ocurrir en una
mujer que sangra profusamente durante el embarazo o el parto
y causa destruccion de la hipdfisis o glandula pituitaria

e Tumor hipofisario o cirugia de la hipdfisis o glandula pituitaria.

Por ende, es importante establecer que el hipotiroidismo es mas co-
mun en las mujeres, en las personas con otros problemas de la tiroides
y en las personas mayores de 60 anos de edad. La enfermedad de
Hashimoto, un trastorno autoinmune, es la causa mas comun. Otras
causas son los nodulos tiroideos, tiroiditis, el hipotiroidismo congénito,
la extirpacion quirdrgica de una parte o la totalidad de la tiroides, el
tratamiento de radiacion de la tiroides y algunos medicamentos.

Con el tiempo, cuando esta patologia no ha sido tratada puede causar
numerosos problemas de salud, como obesidad, dolor en las articula-
ciones, infertilidad o enfermedad cardiaca. No obstante, existen prue-
bas precisas de la funcion tiroidea, las cuales permiten diagnosticar el
hipotiroidismo.

El tratamiento con hormona tiroidea sintética es generalmente simple,
seguro y efectivo una vez que tu y tu médico encuentren la dosis ade-
cuada para ti. Los sintomas pueden variar de persona a persona. Estos
pueden incluir:

e Fatiga.

45



e Aumento de peso.

e Hinchazon de la cara.

e |ntolerancia al frio.

e Dolor en las articulaciones y los musculos.

e Estrefimiento.

e Piel seca.

e (Cabello fino y seco.

e Disminucion de la sudoracion.

e Periodos menstruales abundantes o irregulares y problemas de
fertilidad.

e Depresion.

e Disminucion del ritmo cardiaco.

Imagen 2. Hipotiroidismo en Mujeres

Fuente: Mendoza (2016)

Todo esto, es originado a través del déficit de hormonas tiroideas, el
cual provoca que las funciones corporales se ralenticen. Los sintomas
son sutiles y aparecen de forma gradual; algunos de ellos pueden con-
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fundirse con los de una depresion, sobre todo en las personas mayo-
res. También, es usual que, muchas personas con hipotiroidismo se
encuentren cansados, aumentan de peso, sufren estrefiimiento y son
incapaces de tolerar el frio. En algunos casos, aparece sindrome del
tunel carpiano, con hormigueo o dolor en las manos.

El pulso se vuelve mas lento, las palmas de las manos y las plantas de
los pies adquieren un color ligeramente anaranjado (carotenemia) y la
parte lateral de las cejas desciende progresivamente. Algunas perso-
nas, sobre todo las mayores, muestran confusion, se vuelven olvidadi-
zas o0 manifiestan signos de demencia que pueden confundirse facil-
mente con la enfermedad de Alzheimer u otras formas de demencia.
Las mujeres con hipotiroidismo pueden presentar alteraciones en sus
periodos menstruales.

Imagen 3. Hipotiroidismo

Fuente: Mendoza (2016).

La causa mas frecuente de hipotiroidismo es un trastorno autoinmuni-
tario conocido como tiroiditis de Hashimoto. Los trastornos autoinmuni-
tarios ocurren cuando el sistema inmunitario produce anticuerpos que
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atacan tus propios tejidos, algunas veces, este proceso involucra a la
glandula tiroides.

Diagndstico

Su diagndstico, se realiza, a través de la determinacion de los niveles
de hormona estimulante del tiroides en sangre. El médico suele sos-
pechar hipotiroidismo basandose en los sintomas y en los hallazgos
de la exploracion clinica, incluyendo un pulso lento. Por lo general, el
hipotiroidismo puede diagnosticarse mediante un analisis sencillo de
sangre: la medicion de la TSH. Si la glandula tiroidea es hipoactiva, la
concentracion de TSH es elevada. En los casos poco frecuentes de
hipotiroidismo por secrecion inadecuada de TSH, es necesario efec-
tuar un segundo anéalisis de sangre. En este, se mide la concentracion
de la hormona tiroidea T, (tiroxina o tetrayodotironina). Un valor bajo
confirma el diagnostico de hipotiroidismo.

Tratamiento

Su tratamiento se establece, a través del reemplazo de la hormona tiroi-
dea. El mismo, implica suplir el déficit de hormona tiroidea escogiendo
una de entre varias preparaciones orales. La T, sintética es la forma
preferida. Otra forma es la hormona tiroidea desecada (seca), que se
obtiene de las glandulas tiroideas de animales, si bien ya no se emplea
a menudo. En general, la hormona desecada es menos satisfactoria
que la T, sintética, porque el contenido de hormonas tiroideas presente
en cada comprimido es variable. En caso de urgencia, como ocurre en
el coma mixedematoso, se administran T, sintética, T, (triyodotironina),
0 ambas, por via intravenosa.

El tratamiento comienza con pequenas dosis de hormona tiroidea, ya
que una dosis demasiado alta puede producir efectos secundarios
graves, aungue las dosis altas pueden llegar a resultar necesarias. La
dosis inicial y la tasa de aumento son especialmente pequefias a edad
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avanzada, ya que el riesgo de padecer efectos secundarios es mayor.
La dosis se aumenta de forma gradual hasta que la concentracion de
la TSH en la sangre vuelvan a normalizarse. Las dosis deben ajustarse
durante el embarazo. Muchas personas mayores tienen algun grado
de hipotiroidismo. Alrededor del 10% de las mujeres y del 6% de los
hombres se ven afectados.

Los sintomas caracteristicos, tales como aumento de peso, calambres
musculares, hormigueo en las manos e incapacidad para tolerar el frio
son menos frecuentes en las personas mayores. A edad avanzada los
sintomas son menos evidentes. A esa edad, también puede que los
sintomas sean menos caracteristicos. Por ejemplo, se puede adelga-
zar; se siente confusion y se tiene menos apetito; las articulaciones se
vuelven rigidas; existe dolor articular y muscular, ademas de debilidad,
y hay tendencia a caerse.

Puesto que los sintomas a edad avanzada son diferentes, a menudo
sutiles y vagos, y frecuentes en las personas mayores que no tienen hi-
potiroidismo, puede que no se llegue a identificar que estan causados
por el hipotiroidismo. Por eso, es importante un cribado, que consiste
en medir la concentracion de la hormona estimulante del tiroides en la
sangre. La prueba se debe hacer a los 65 anos, incluso si las persona
no presenta sintomas de hipotiroidismo.

Por todo lo anteriormente mencionado se concluye que, el hipotiroidis-
Mo surge cuando la glandula tiroides no produce la suficiente cantidad
de hormonas. El hipotiroidismo puede deberse a muchos factores, por
ejemplo: Los cientificos no estan seguros de por qué sucede esto, pero
probablemente sea una combinacion de factores, como los genes y un
desencadenante ambiental. De cualquier manera, estos anticuerpos
afectan la capacidad de la tiroides de producir hormonas.

e Respuesta al tratamiento para el hipertiroidismo. Las personas
que producen demasiada hormona tiroidea (hipertiroidismo)
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suelen recibir tratamiento con yodo radioactivo o medicamentos
antitiroideos. El objetivo de estos tratamientos es normalizar la
funcion tiroidea. Sin embargo, a veces, corregir el hipertiroidismo
puede acabar disminuyendo demasiado la produccion de la
hormona tiroidea, lo que ocasiona un hipotiroidismo permanente.

e (Cirugia de tiroides. Extirpar toda o gran parte de la glandula
tiroides puede disminuir o detener la produccion de hormonas.
En ese caso, necesitaras consumir hormona tiroidea de por vida.

e Radioterapia. La radiacion que se utiliza para tratar el cancer de
cabeza y cuello puede afectar la glandula tiroides y conducir al
hipotiroidismo.

e Medicamentos. Hay un gran numero de medicamentos que
pueden contribuir al desarrollo del hipotiroidismo. Uno de ellos
es el litio, que se utiliza para tratar ciertos trastornos psiquiatri-
cos. Si consumes algun medicamento, preguntale a tu médico
acerca de los efectos que puede tener sobre la glandula tiroides.

Factores de riesgo

Si bien cualquier persona puede padecer hipotiroidismo, tienes un ries-
go mayor si presentas estos factores:

e Sieres mujer.

e Sieres mayor de 60 afos.

e Tienes antecedentes familiares de enfermedad tiroidea.

e Tienes una enfermedad autoinmune, como diabetes tipo 1 0 en-
fermedad celiaca.

e Recibiste tratamiento con yodo radioactivo o con medicamentos
antitiroideos.

e Recibiste radioterapia en el cuello o en la parte superior del pe-
cho.

e Tuviste una cirugia de tiroides (tiroidectomia parcial).

e Estuviste embarazada o diste a luz en los ultimos seis meses.
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Complicaciones

El hipotiroidismo no tratado puede derivar en varios problemas de sa-
lud:

e Bocio. La estimulacion constante de la tiroides para liberar
mas hormonas puede hacer que la glandula se agrande; este
trastorno se conoce como bocio. Aunque por lo general no es
incobmodo, un bocio mas grande puede afectar tu apariencia e
interferir con la deglucion o la respiracion.

e Problemas del corazon. El hipotiroidismo también puede estar
relacionado con un riesgo mayor de padecer enfermedades
del corazén e insuficiencia cardiaca, principalmente debido a
que pueden presentarse altos niveles de lipoproteina de baja
densidad (colesterol LDL), el colesterol “malo”, en personas con
tiroides hipoactiva.

e Problemas de salud mental. Alinicio del hipotiroidismo, es posible
que exista depresion y esta puede agravarse con el tiempo.
El hipotiroidismo también puede ralentizar el funcionamiento
mental.

e Neuropatia periférica. El hipotiroidismo no controlado a largo
plazo puede causar dafios en los nervios periféricos. Estos son
los nervios que transportan informacion del cerebro y la médula
espinal al resto del cuerpo; por ejemplo, los brazos y las piernas.
La neuropatia periférica puede causar dolor, entumecimiento y
hormigueo en las areas afectadas.

e Mixedema. Este trastorno raro, y que pone en riesgo tu vida,
se presenta como resultado del hipotiroidismo no diagnosticado
a largo plazo. Entre los signos y sintomas del mixedema se
encuentran laintolerancia intensa al frio y la somnolencia seguida
de un letargo profundo y pérdida de la consciencia.

El coma hipotiroideo puede desencadenarse debido a sedantes, infec-
ciones u otro tipo de estrés del cuerpo. Si tienes signos o sintomas de
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mixedema, necesitas tratamiento médico de emergencia inmediato.

e |nfertilidad. Los niveles bajos de hormona tiroidea pueden
interferir con la ovulacion, lo que afecta la fertilidad. Ademas,
algunas causas del hipotiroidismo, como el trastorno autoinmune,
también pueden afectar la fertilidad.

e Anomalias congénitas. Los bebés de mujeres con enfermedad
tiroidea no tratada pueden correr un riesgo mayor de nacer con
anomalias congénitas en comparacion con los bebés que nacen
de mujeres saludables. A su vez, estos nifios son Mas propensos
a tener graves problemas intelectuales y del desarrollo.

Los niflos con hipotiroidismo no tratado al momento de nacer corren el
riesgo de tener graves problemas del desarrollo fisico y mental. Sin em-
bargo, si este trastorno se diagnostica dentro de los primeros meses de
vida, las chances de desarrollarse de manera normal son excelentes.

1.8. Diabetes mellitus

La Diabetes Mellitus (DM), es una enfermedad crénica de base gené-
tica que constituye uno de los principales problemas de salud por el
volumen de recursos que consume a cada Nacion. Durante las ultimas
décadas del siglo XX, esta patologia presentd un progresivo incremen-
to muy especialmente en los paises en vias de desarrollo; de alli, que
al comenzar el nuevo milenio su prevalencia surge desalentadora. Es-
tadisticas emanadas de la Organizacion Mundial de la Salud confirman
que, en la actualidad hay 140 millones de personas con DM en el mun-
do; lo que ha llevado a considerar que para el afio 2025 se espera un
incremento de 120%, es decir, 300 millones de personas afectadas con
esta enfermedad.

Bajo este enfoque (Torres 2016), considera que “la Diabetes Mellitus

representa una enfermedad de alta prevalencia, por lo que debe ser
considerada como un problema de salud publica”. (p.14). He aqui, que
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este tipo de patologia es causada por la alteracion del equilibrio de
las hormonas y demas factores que regulan el metabolismo de los hi-
dratos de carbono, los cuales, generalmente tienen por causa una le-
sion de los islotes de Langerhans del pancreas, generando una merma
de la secrecion de insulina, creandose con esto, una alteracion de la
salud del (la) afectado (a).

El tratamiento de la Diabetes Mellitus y de todas aquellas posibles
complicaciones de salud generadas por este tipo de patologia, implica
enfoques interdisciplinarios, pues envuelve numerosos aspectos, far-
macologicos, nutricionales, sociales, psicolégicos y educacionales; lo
que incluye también, el autocuidado que deben seguir estos pacien-
tes para alcanzar un nivel de vida 6ptimo. De aqui, la importancia de
la educacion y la orientacion que puedan tener estos pacientes acerca
de su enfermedad y las complicaciones que se presentan.

En concordancia con estos planteamientos, se sostiene que, el caso
de la Diabetes Mellitus tipo 1, “corresponde a la llamada antiguamente
Diabetes Insulino dependiente o Diabetes de comienzo juvenil”. Esta
patologia representa una enfermedad metabdlica caracterizada por
una destruccion selectiva de las Célula beta del pancreas causando
una deficiencia absoluta de insulina. Se describe asi, que la Diabe-
tes Mellitus 1 se diferencia de la 2, por darse en época temprana de
la vida, ya que se presenta en el ser humano, generalmente antes de
los 30 anos. En estos pacientes, es necesaria la administracion de
insulina y la susceptibilidad a contraerla se debe a factores genéticos
multiples, aunque solo el 15-20% de los pacientes tienen una historia
familiar positiva. (Mendoza 2016).

Por su parte, la diabetes tipo 2, antes conocida como diabetes de co-
mienzo en la edad adulta o diabetes no insulinodependiente Es la for-
ma mas frecuente de diabetes, este tipo de patologia, puede aparecer
a cualquier edad, incluso durante la nifez, generalmente comienza con
resistencia a la insulina, que es una afeccion en la que las células de
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grasa, de los musculos y del higado no usan la insulina adecuadamen-
te. Al principio, el pancreas le hace frente al aumento de la demanda
produciendo mas insulina. Sin embargo, con el paso del tiempo pierde
la capacidad de secretar suficiente insulina en respuesta a las comi-
das.

Lo expuesto, permite interpretar que la Diabetes Mellitus tipo 2, se pre-
senta de forma mas comun entre los pacientes afectados por esta en-
fermedad. La misma, es una afeccion en la que la insulina no actua
de la forma adecuada. Los pacientes que la padecen, generalmente
presentan sobrepeso, el cual unido a la inactividad aumenta las proba-
bilidades de padecer futuras complicaciones. El tratamiento consiste
en tomar los medicamentos asignados por el médico tratante, escoger
muy bien el tipo de alimentos que se comen, hacer ejercicio con regu-
laridad, tomar aspirina todos los dias (en algunos casos) y controlar la
presion arterial y el colesterol.

Causas e incidencias

La Diabetes Mellitus es una enfermedad autoinmune cronica para la
gue aun no existe ninguna cura. Al padecer esta enfermedad quedan
afectadas las células B del pancreas, que producen poca o ninguna
insulina; hormona que permite que el azucar (glucosa) ingrese en las
células del cuerpo. Consecuentemente, se da una acumulacion de glu-
cosa en el torrente sanguineo que presenta efectos citotoxicos tales
como la glicosilacion no enzimatica; la glucosa se une a moléculas
como la hemoglobina o los lipopolisacaridos de las paredes de los
vasos sanguineos vy las lipoproteinas de la sangre, causando su acu-
mulacion y la aparicion de ateromas. Ademas, al no poder usarse la
glucosa como combustible metabdlico, se favorece la digestion de li-
pidos y proteinas que aportan menor cantidad de energia apareciendo
sintomas de polifagia (sensacion de hambre) y de adelgazamiento.

En relacion a este planteamiento, se debe sefnalar que la enfermedad
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se desarrolla por el ataque del sistema inmune contra las propias célu-
las beta del pancreas, encargadas de producir la insulina. Esto puede
deberse a: La susceptibilidad o predisposicion genética y se debe a
mutaciones en el complejo mayor de histocompatibilidad (MHC) de cé-
lulas presentadoras de antigenos o en proteinas de linfocitos; pudien-
do quedar alterada la ruta de presentacion de antigenos. El resultado
podria ser organismos viables, pero que no pueden sobrevivir ante un
cambio ambiental desfavorable. Esto ocurre en la diabetes tipo 1; den-
tro de una familia de riesgo (en la que existan estos genes mutados),
por azar puede encontrarse un individuo que haya heredado las mu-
taciones que afectan a la presentacion del antigeno y que le confieren
susceptibilidad a esta enfermedad.

En cuanto a la reaccion inmunitaria, se debe destacar que esta me-
diada por anticuerpos (reaccion humoral) y células (reaccion celular),
habiéndose detectado autoanticuerpos frente a proteinas presentes
en la superficie de las células beta, como la descarboxilasa del acido
glutamico (GAD), que es similar a una proteina del virus Coxsackie B,
potencialmente implicado en el desarrollo de la diabetes. Otros anti-
cuerpos incluyen los IA2, dirigidos contra una fosfatasa presente en
el interior de las células beta, y anticuerpos contra la propia insulina.
Estos anticuerpos pueden ser detectados en el suero de los pacientes,
meses y anos antes del desarrollo de la enfermedad, y se han conver-
tido en marcadores de un estado conocido como prediabetes.

Complicaciones de la Diabetes Mellitus

Hablar de complicaciones de la Diabetes Mellitus, es hacer referencia
a las diferentes patologias asociadas a esta enfermedad, las cuales
surgen como consecuencia de un inadecuado control de los niveles
de azucar lo cual conlleva a dafnos severos en la salud de las personas.
Las complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus son lesiones, mas
0 menos especificas, que afectan a distintos 6érganos de las personas
diabéticas y que comprometen su calidad y expectativa de vida. Las
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lesiones en las que esta implicada la microangiopatia diabética (o alte-
raciones de los pequefios vasos sanguineos) son muy especificas de
la enfermedad y afectan principalmente la microcirculacion de la retina
(retinopatia diabética) y del riidn (nefropatia diabética). Las lesiones
macrovasculares comprometen la circulacion de mediano y gran cali-
bre (macroangiopatia diabética) y presentan y comparten caracteristi-
cas similares con la arteriosclerosis.

En sintesis, las complicaciones que se presentan en las personas con
Diabetes Mellitus son un conjunto de patologias que se expresan pro-
ducto de un inadecuado control de los niveles de glucosa en el orga-
nismo; esto, como consecuencia de la poca educacion y falta de cono-
cimiento de su enfermedad. En este sentido se pueden presentar dos
formas de complicacion: La aguda y la Crénica. De la misma manera,
se resalta que las complicaciones cronicas mas comunes de la Dia-
betes Mellitus son: La Micro y Macroangiopatia Diabética, Nefropatias
Diabéticas, Retinopatias, entre otros. El mecanismo fisiopatoldgico co-
mun en esta patologia es el nivel elevado de la glucosa en el organis-
mo de las personas lo que conlleva a un aumento de la comorbilidad.

Asimismo, se debe mencionar que existe la forma aguda, en la cual se
puede resaltar: La hipoglucemia, la cetoacidosis, la hiperglucemia, y el
coma hirperosmolar. De aqui, que esta fase esta caracterizada por ser
reversible y remediables si se trata con prontitud y efectividad. De lo
anteriormente expuesto, se plantea un elemento basico que permita en
los pacientes con Diabetes Mellitus llevar una vida saludable y de facil
convivencia con su enfermedad, donde se parta de un proceso educa-
tivo donde se le suministre las orientaciones y herramientas necesarias
que les permitan a los mismos un adecuado autocuidado, con el fin de
disminuir las complicaciones y llevar un estado de vida saludable de
acuerdo a los requerimientos de esta patologia.

Entre las complicaciones mas comunes de u diabético se encuentran
las siguientes enfermedades:
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A. La retinopatia diabética, la cual es conocida como una compli-
cacion ocular de la diabetes, causada por el deterioro de los va-
SOs sanguineos que irrigan la retina del fondo del ojo. El dafio de
los vasos sanguineos de la retina puede tener como resultado
que estos sufran una fuga de fluido o sangre. Cuando la sangre
o liquido que sale de los vasos lesiona o forma tejidos fibrosos
en la retina, la imagen enviada al cerebro se hace borrosa.

B. La neuropatia diabética, la cual se produce como consecuencia
de la lesion microvascular diabética en donde se involucran los
vasos sanguineos menores que suministran los nervios de los
vasos. En esta enfermedad, los estados relativamente comunes
que se pueden asociar a neuropatia diabética incluyen tercera
paralisis del nervio; mononeuropatia; mononeuropatia mualtiple;
amilotrofia diabética; polineuropatia dolor; nueropatia autonémi-
ca; y neuropatia toracoabdominal.

C. La angiopatia diabética es una enfermedad de los vasos san-
guineos relacionada con el curso cronico de la diabetes me-
llitus, la principal causa de insuficiencia renal a nivel mundial.
La angiopatia diabética se caracteriza por una proliferacion del
endotelio, acumulo de glicoproteinas en la capa intima y espe-
sor de la membrana basal de los capilares y pequenos vasos
sanguineos. Ese espesamiento causa tal reduccion de flujo san-
guineo, especialmente a las extremidades del individuo, que
aparece gangrena que requiere amputacion, por lo general de
los dedos del pie o el pie mismo. Ocasionalmente se requiere
la amputacion del miembro entero. La angiopatia diabética es
la principal causa de ceguera entre adultos no ancianos en los
Estados Unidos. En Cuba, la tasa de angiopatias periféricas en
la poblacion diabética alcanza los 19,5 por cada 100 mil habi-
tantes Gangrena en 3 dedos del pie.

D. El pie diabético, esta enfermedad tiene una “base etiopatogéni-
ca neuropatica”, porque la causa primaria esta en el dafio pro-
gresivo que la diabetes produce sobre los nervios, lo que se

4 N

conoce como “Neuropatia”. Los nervios estan encargados de
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informar sobre los diferentes estimulos (nervios sensitivos) y de
controlar a los musculos (nervios efectores). En los diabéticos,
la afectacion de los nervios hace que se pierda la sensibilidad,
especialmente la sensibilidad dolorosa y térmica, y que los mus-
culos se atrofien, favoreciendo la aparicion de deformidades en
el pie, ya gque los musculos se insertan en los huesos, los movi-
lizan y dan estabilidad a la estructura 6sea.

Como explicacion de esto, se puede decir que cuando una persona
pierde la sensibilidad en el pie implica que si se produce una herida,
un roce excesivo, una hiperpresion de un punto determinado o una ex-
posicion excesiva a fuentes de calor o frio no se sientan. De alli, que es
importante saber que el dolor es un mecanismo defensivo del organis-
MO que incita a tomar medidas que protejan de factores agresivos. Los
diabéticos pueden sufrir heridas y no darse cuenta. Ademas, la pérdi-
da de control muscular favorece la aparicion de deformidades y éstas
pueden, al mismo tiempo, favorecer roces, cambios en la distribucion
de los apoyos del pie durante la marcha vy, en definitiva, predisponer
a determinados puntos del pie a agresiones que, de no ser atajadas a
tiempo, pueden originar gangrena y por tanto ser necesario la ampu-
tacion.

El autocuidado una norma necesaria en pacientes con Diabetes

El paciente diabético representa una persona a la que debe brindarse-
le el mayor niumero de informaciones sobre su enfermedad; esto, de-
bido a que su estilo de vida y su la alimentacion es fundamentalmente
relevante, ya que el proceso de nutricion adecuado es parte integrante
de la asistencia y control de la enfermedad diabética. Ahora bien, es
importante entender que en la actualidad resulta dificil lograr el cumpli-
miento de un plan nutricional para un individuo afectado por Diabetes
Mellitus.

Sin embargo se debe tratar de modificar las conductas alimentarias
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de la persona, lo que se pretende es que la dieta sea nutricionalmente
completa, que contribuya a normalizar los niveles de glicemia, atenuar
el riesgo cardiovascular (por la ingesta de lipidos, carbohidratos, y ali-
mentos altamente caléricos), que aporte calorias y nutrientes adecua-
dos para mantener el peso corporal, que la misma se adapte a los gus-
tos del diabético y pueda prevenir las complicaciones causadas por la
alimentacion inapropiada. (Torres 2016).

Partiendo de esta premisa se destaca el valor incuestionable que tiene
para el paciente Diabético el autocuidado que debe tener en relacion a
su enfermedad. En otras palabras, es una herramienta que promueve
el desarrollo de habilidades, de confianza, responsabilidad, y de con-
ciencia orientadas a preservar su salud, lo que conlleva a una mejor
convivencia con su patologia. En el mismo contexto, se plantea que
estas medidas comprendidas por normas de salud; entiéndase entre
ellas, las higiénico y las sanitarias; entre otras, modifican los habitos
que afectan la salud, por cuanto representan una estrategia idonea
que disminuye los costos en salud en las familias, y de forma indirecta
coopera con los centros de salud.

El autocuidado, representa las medidas que cada persona, de forma
individual, toma para proteger su bienestar fisico, mental y social. De
tal forma que se fundamente la creencia de que el hombre es capaz de
cuidar de su salud y comprender una serie de acciones que permitan
mantener un adecuado estado corporal, intelectual, prevenir enferme-
dades y satisfacer las necesidades. En consideracion a esto, se refiere
que se les debe brindar a todas aquellas personas que padecen de
alguna patologia crénica no transmisible una educacion integral, que
incluya los aspectos propios de la enfermedad que padecen; de tal
manera que las mismas puedan establecer normas que les permitan
establecer un sistema de vida, que vaya en pro, de preservar su salud
fisico mental previniendo la aparicion de nuevas complicaciones.

En el mismo orden de ideas Dorotea Orem refiere en su teoria del Au-

59



tocuidado que: Las acciones que permiten al individuo mantener la
salud, el bienestar y responder de manera constante a sus necesida-
des para mantener la vida, curar las enfermedades y/o heridas y hacer
frente a las complicaciones es una actividad aprendida por los indivi-
duos, orientada hacia un objetivo. Lo manifestado por la autora sobre
el autocuidado lleva a interpretar que el mismo es de gran relevancia
social, pues representa un numero de conductas, las cuales son diri-
gidas y aprendidas para ser aplicadas a las personas, o mejor dicho,
para que las mismas las utilicen, buscando con ello, alcanzar un mejor
nivel de vida y evitar de esa forma futuras complicaciones.

Su propdsito, se basa en regular o equilibrar los agentes externos e
internos que perjudican a las personas, mediante el desarrollo de esta
enfermedad. Cabe destacar que el autor anteriormente mencionado
establece, a través de su nueva teoria una serie de requisitos, los cua-
les deben ser seguidos al existir una desviacion de la salud, cuando
el individuo sufre de algunas lesiones, o al tener alguna incapacidad.
Este cuidado puede ser afectado por la edad, etapa de desarrollo,
estado de salud, capacidades, condiciones ambientales, efectos de la
atencion médica y disponibilidad de recursos.

Se basa en que todos los seres humanos tienen igualdad de condicio-
nes en cuanto a sus capacidades, habilidades intelectuales y practi-
cas, asi como motivacion para el autocuidado y que las formas para
cubrir los requisitos de éste varian conforme a la sociedad en que se
vive Significa entonces que, el autocuidado representa una conducta
aprendida, a través de relaciones interpersonales y comunicacion que
tiene grados de complejidad y efectividad. En otras palabras, es una
vision del ser humano y del grado de dominio que tiene de si mismo; el
cual refiere a las acciones intencionadas, dirigidas y compatibles con
la vida y la salud; utiliza recursos y condiciones necesarias para el fun-
cionamiento y desarrollo y puede ser comprendido como un sistema.

En consideracion a este planteamiento, se destaca que para motivar
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a los pacientes para que sigan un autocuidado significativo se debe,
trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y cambio de
comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora
de atender a los individuos (percepcion del problema, capacidad de
sequir normas, barreras o factores que lo dificultan, recursos para el
autocuidado, entre otros) y hacer de la educacion para la salud la he-
rramienta principal de trabajo. Existen diversas teorias que basan su
significacion en el autocuidado; las mismas se plantean como una con-
tribucion constante del individuo a su propia existencia, ya que repre-
senta una actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un
objetivo.

En otras palabras, el autocuidado es una conducta que existe en si-
tuaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mis-
mas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar. Por consiguiente, estas normas representan
un proceso por medio del cual una persona no profesional actua en la
prevencion, deteccion y tratamiento de los sintomas y afecciones que
causa una enfermedad. Las mismas se encuentran relacionadas con
actividades deliberadas que el individuo debe realizar para alcanzar
un mejor estado de salud y bienestar.

Cabe destacar que, dentro de estas actividades se encuentran el con-
sumo de una dieta adecuada, el cuidado en la higiene personal, el
cumplimiento de las indicaciones médicas y el mantenimiento de la
apropiada actividad fisica. De aqui, que en estas acciones el profesio-
nal de enfermeria juega un papel fundamental en cuanto a las orien-
taciones relacionadas con el autocuidado del paciente con Diabetes
Mellitus, lo que evitara o controlara la aparicion de complicaciones. A
continuacion se describe cada una de estas actividades.

En resumidas cuentas, la Diabetes Mellitus, viene a representar una de
las enfermedades cronico degenerativa que se encuentra presente a
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nivel mundial afectando de forma considerable a la sociedad; es de
mencionar que la misma se ha convertido en uno de los obstaculos
para que las poblaciones puedan tener calidad de vida. He aqui, que
diferentes estudios demuestran que esta patologia, ha ido aumentando
progresivamente, o que en consecuencia se convierte en un problema
social y en consecuencia en el causante de otras enfermedades, las
cuales generalmente aparecen en el paciente diabético cuando éste
no sigue un autocuidado efectivo, el cual le permita alcanzar el nivel de
vida deseado y minimizar asi los riesgos de complicaciones médicas.
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2.1. VIH/ SIDA

El VIH, representa un problema de salud que afecta a la humanidad en-
tera, convirtiendose en la amenaza mas grande para la supervivencia
humana; no hay ninguna region en el mundo que escape de este fla-
gelo; planteamiento éste que lleva a definir esta enfermedad como una
pandemia que arrebata con sus consecuencias, a los paises, los recur-
sos y capacidades de los que depende la seguridad y el desarrollo hu-
mano. (Zayas 2013). De aqui, que para minimizar esta problematica se
deben asumir compromisos sociales, los cuales permitan establecer
los medios para prevenir este tipo de infecciones y establecer ambitos
de apoyo libres de estigmas y discriminacion.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS afirma, actualmente los
paises latinoamericanos han venido presentando un aumento en el in-
dice de enfermedades de transmision sexual; destaquese el caso de
Ecuador; Nacion ésta, en donde patologias como el VIH, papilomas,
sifilis, gonorreas, han reflejado altas tasas de morbilidad; lo que lleva a
considerar estas enfermedades como un problema de salud publica.
Lo aqui descrito lleva a considerar el aumento en la incidencia de en-
fermedades de Transmision Sexual ETS, siendo la de mayor prevalen-
cia el VIH SIDA el cual es reconocido como una de las enfermedades
gue ha originado mayores estragos en las poblaciones a nivel mundial.

Para (Zayas 2013), “la infeccién originada a causa del Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH) se considera una pandemia que afecta a
todos los paises del mundo”. (p.12). Segun el reporte consignado en la
Declaracion del afno 2015 del Programa Conjunto de las Naciones Uni-
das para el VIH/sida, a finales del 2018, 34 millones de personas vivian
con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) alrededor del mundo,
aumentando 19% desde el 2001 lo que es explicado por el aumento
del acceso a la terapia antiretroviral.

Ante estas afrimaciones, (Zayas 2013), plantea “ se denomina SIDA
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(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) a la fase final de la infec-
cion por el VIH, caracterizada por un conjunto de enfermedades po-
tencialmente fatales”. (p.11). El sida es el resultado del debilitamiento
del sistema auto inmune, especificamente de los linfocitos CD4. La via
sexual es la forma mas comun de trasmision, correspondiendo a mas
de 80% de los casos en el Paraguay, seguida por la transmision vertical
(mas de 12%), drogas parenterales (5%), transfusiones y accidentes
de puncion.

Imagen 4. VIH /SIDA

Fuente: autores

EL VIH/SIDA ademas de ser un problema de salud publica a nivel mun-
dial, es un serio problema social por el contexto discriminatorio que
existe hacia el contagiado. La sociedad creo el estigma sobre el sida,
cuando al principio el VIH fue detectado en varones homosexuales,
siendo el sida catalogada como una “enfermedad de homosexuales”.
La suma de prejuicios, desinformacion, informacion insuficiente e igno-
rancia han reforzado el estigma social en todos los contextos: familia,
amistades, trabajo, escuelas, hospitales, carceles, instituciones publi-
cas y hasta en las leyes.
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AuUn no existe en grado suficiente una cultura que perciba al VIH como
una enfermedad que cualquiera puede padecer, ya que no discrimina
entre género, edad, etnia o nivel socioeconémico. El problema mas
grande causado por la ignorancia y la discriminacion se convierte en
violaciones a los derechos humanos como: despidos del lugar de tra-
bajo, negar la educacion en las escuelas, maltrato al momento de reci-
bir atencion, en particular en servicios publicos, informar parcialmente
acerca de la enfermedad, asignacion inadecuada de fondos para el
diagnaostico y tratamiento en paises en vias de desarrollo.

2.2. Etapas del VIH/ SIDA

Infeccion Aguda o Precoz: Dentro de las 2 a 4 semanas al principio de
la infeccion por el VIH, en algunos casos, las personas pueden sentirse
enfermas como si tuvieran la gripe y esto puede durar algunas sema-
nas. Esta es la respuesta natural del cuerpo a la infeccion. Cuando una
persona tiene una infeccion aguda por el VIH, tiene una gran cantidad
de virus en la sangre y se puede transmitir la infeccion con mucha faci-
lidad, pero las personas con infeccion aguda a menudo no saben que
estan infectadas porque podrian no sentirse mal de inmediato.

Fase Intermedia o Crénica: Durante esta fase, el VIH sigue activo, pero
se reproduce a niveles muy bajos, y las personas podrian no tener
ningun sintoma ni sentirse enfermas. En las personas que no estan to-
mando ningun medicamento para tratar el VIH, esta fase podria durar
varios afos; sin embargo, otras personas pueden pasar mas rapido
por esta etapa. Las personas que toman medicamentos para tratar el
VIH, Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad, (TARGA) de la ma-
nera correcta, todos los dias, pueden estar en esta etapa por varias
décadas y no desarrollar SIDA.

Fase Avanzada o de SIDA: En esta fase, como consecuencia del grave

deterioro del sistema inmunolégico, la CV es elevada, los CD4 estan
por debajo de 200 copias y surgen las enfermedades oportunistas y/o
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neoplasias. En esta fase el VIH esta venciendo la batalla y si la persona
no es tratada desarrollara enfermedades que le pueden provocar la
muerte.

A medida que el virus se reproduce, el organismo se hace cada vez
mas vulnerable ante enfermedades contra las cuales, en tiempos nor-
males puede defenderse. A estas enfermedades se las denomina en-
fermedades oportunistas. La caida de las defensas no es masiva y uni-
forme sino que permite con mayor probabilidad la aparicion de ciertas
enfermedades: infecciones (las mas frecuentes son las pulmonares, y
también otras producidas por diversos virus, bacterias, hongos y para-
sitos), y distintos tipos de cancer (los mas comunes son lo que afectan
la piel y los ganglios linfaticos).

Uno de los indicadores mas evidentes del avance de la infeccion y del
desarrollo del SIDA, es la aparicion de estas “enfermedades oportunis-
tas”. Cuando el portador del VIH desarrolla este conjunto de afeccio-
nes se lo considera un enfermo de SIDA. Puede suceder que el VIH,
una vez ingresado al organismo permanezca “en reposo” dentro de los
linfocitos invadidos; en esta situacion, el paciente no tiene sintomas,
por eso se lo conoce como portador asintomatico. Sin bien no presenta
sintomas el portador asintomatico puede contagiar a otras personas
sin saberlo.

En efecto, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), repre-
senta la etapa mas avanzada de la infeccion por el VIH. Se define por la
aparicion de alguna de mas de veinte infecciones oportunistas o can-
ceres vinculados con el VIH. Viene a ser el conjunto de sintomas que
se manifiestan cuando el sistema inmunolégico esta muy débil como
para combatir las infecciones causados por un virus llamado VIH que
ocasiona la destruccion de nuestro sistema inmunoldgico.
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Riesgos de Contagio

Para contagiarse la persona del VIH, tienen que ser, a través de sangre
infectada, semen o secreciones vaginales que deben ingresar en el
cuerpo de la misma. Esto, puede suceder de diferentes maneras:

1. Si la persona tiene relaciones sexuales. Puedes infectarte si
tienes relaciones sexuales vaginales, anales u orales con una
pareja infectada cuya sangre, semen o secreciones vaginales
ingresan a tu cuerpo. El virus puede ingresar al cuerpo a través
de llagas en la boca o de pequefas fisuras que, a veces, se
producen en el recto o en la vagina durante la actividad sexual.

2. Por transfusiones de sangre. En algunos casos, el virus pue-
de transmitirse mediante transfusiones de sangre. Actualmente,
los hospitales y los bancos de sangre estadounidenses realizan
analisis de sangre para detectar anticuerpos del VIH, por lo que
el riesgo es muy bajo.

3. Por compartir agujas. Compartir parafernalia contaminada de
drogas intravenosas (agujas y jeringas) te pone en riesgo de
contagiarte el VIH y otras enfermedades infecciosas, como la
hepatitis.

4. Durante el embarazo o el parto, o por la lactancia. Las madres
infectadas pueden transmitirles el virus a sus nifios. Las madres
infectadas con el VIH que realizan un tratamiento para la infec-
cion durante el embarazo pueden reducir, de manera significati-
va, el riesgo de contagiar a sus bebés.

En concreto, el virus del SIDA se transmite, a través de la sangre, el se-
men (incluido el fluido preseminal o previo a la eyaculacion), asi como
el fluido vaginal y la leche materna. El VIH puede introducirse en el or-
ganismo por el recto, la vagina, el pene, la boca, otras mucosas, como
el interior de la nariz, o directamente a través de las venas, tal y como
a continuacion se sefiala:
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2.3. Tratamiento

El tratamiento del VIH y SIDA se llama terapia antirretroviral (TAR). Se re-
comienda para todas las personas que tienen VIH. Los medicamentos
no curan la infeccion por VIH, pero la convierten en una afeccion cro-
nica manejable, los mismos también cumplen con la funcién de reducir
el riesgo de propagar el virus a otros. Los Retroviridae representan una
familia de virus que comprende los retrovirus, los cuales son virus con
genoma de ARN monocatenario de polaridad positiva y se replican de
manera inusual a través de una forma intermedia de ADN bicatenario.

Este proceso se lleva a cabo mediante una enzima: la retro transcrip-
tasa o transcriptasa inversa, que dirige la sintesis de ADN a través de
ARN y posee una importancia extraordinaria en la manipulacion gené-
tica. Una vez que se ha pasado de ARN monocatenario a ADN, se in-
serta dentro del ADN propio de la célula infectada donde se comporta
como un gen mas.De alli, que informes emanados de ONUSIDA infor-
man que, es posible inhibir el VIH mediante tratamientos en los que se
combinan tres o0 mas farmacos antirretroviricos. Aunqgue el TAR no cura
la infeccion, frena la replicacion del virus en el organismo y permite que
el sistema inmunitario recobre fortaleza y capacidad para combatir las
infecciones.

Para el afio 2017, la Organizacién Mundial de la Salud OMS publicé
la segunda edicion de sus directrices unificadas sobre el uso de los
antirretrovirales en el tratamiento y la prevencion de la infeccion por
el VIH. En ellas se recomienda proporcionar TAR de por vida a todas
las personas infectadas, incluidos los ninos, adolescentes y adultos, y
las mujeres embarazadas y que amamantan, con independencia de
su estado clinico y de su recuento de CD4. Hasta julio de 2017 habian
adoptado esta recomendacion 122 paises, que abarcan el 90% de las
personas infectadas por el virus.

En funcion de esto, se observa que mas de 20 paises han empezado
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la transicion a estas nuevas opciones de TAR, y se espera que ello pro-
longue la duracion de los tratamientos y la calidad de la asistencia a
las personas infectadas. A pesar de estas mejoras, las opciones para
los lactantes y los nifios pequenos siguen siendo limitadas. Por esta
razon, la OMS y sus asociados estan coordinando sus esfuerzos para
desarrollar e introducir con mayor rapidez y eficacia formulaciones pe-
diatricas de antirretroviricos adecuadas para cada edad. Ademas, una
de cada tres personas infectadas por el VIH solicita asistencia en una
etapa avanzada de la enfermedad, con unos recuentos bajos de CD4
y un riesgo elevado de que la enfermedad se agrave y resulte mortal.

Para reducir este riesgo, la Organizacion Mundial de la Salud OMS re-
comienda ofrecer a estos pacientes un conjunto de servicios que inclu-
ya, ademas del TAR, pruebas de deteccion y medidas de prevencion
de las infecciones graves mas habituales que pueden resultar mor-
tales, como la tuberculosis y la meningitis criptococica. Al aplicar las
nuevas recomendaciones de la OMS para tratar a todas las personas
infectadas por el VIH, el nUmero de individuos que cumplen los requi-
sitos para que se les prescriba el TAR ha aumentado de 28 millones al
total de 36,7 millones de individuos infectados por este virus.

2.4. Tipos de Medicamentos

Existen diferentes clases de medicamentos que son utilizados segun
sea el caso y la necesidad en pacientes con VIH / SIDA; entre ellos se
encuentran lo siguientes:

1. Los inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nu-
cledsidos, los cuales desactivan una proteina que el VIH nece-
sita para reproducirse. Algunos ejemplos son el efavirenz (Susti-
va), la etravirina (Intelence) y la nevirapina (Viramune).

2. Los inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nu-
cledsidos o nucledtidos son versiones defectuosas de los
componentes esenciales que el VIH necesita para reproducirse.
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Algunos ejemplos son el abacavir (Ziagen), y la combinacién de
los medicamentos emtricitabina-tenofovir (Truvada), tenofovir
alafenamida-emtricitabina (Descovy), lamivudina-zidovudina
(Combivir).

3. Losinhibidores de proteasa, los cuales desactivan la proteasa del
VIH, que es otra proteina que el VIH necesita para reproducirse.
Algunos ejemplos son el atazanavir (Reyataz), el darunavir
(Prezista), el fosamprenavir (Lexiva) y el indinavir (Crixivan).

4. Los inhibidores de entrada o fusion bloguean la entrada del
VIH en los linfocitos T CD4. Algunos ejemplos son la enfuvirtida
(Fuzeon) y el maraviroc (Selzentry).

5. Losinhibidores de laintegrasa actuan desactivando una proteina
denominada «integrasa» que el VIH utiliza para introducir su
material genético en los linfocitos T CD4. Algunos ejemplos son
el raltegravir (Isentress) y el dolutegravir (Tivicay).

De manera general, se debe resaltar que los planes de tratamiento
contra la infeccion por el VIH pueden suponer que el paciente tome
pastillas en horarios especificos todos los dias durante el resto de la
vida. Cada medicamento tiene su propio conjunto de efectos secunda-
rios; de alli, que es importante tener consultas de seguimiento periodi-
cas con el médico para controlar la salud del paciente y el tratamiento.

2.5. Funcion de los Retrovirales

Los retrovirales que se utilizan para tratar y prevenir la infeccion por
el VIH actuan deteniendo o alterando la reproduccion del virus en el
organismo, lo que disminuye la carga virica. A finales de 2015, méas
de 8 millones de personas en los paises de ingresos bajos y medianos
recibian tratamiento con retrovirales. No obstante, ante este proceso se
debe tener claro que, no hay cura para la infeccion por el VIH, pero un
buen tratamiento con retrovirales seguido al pie de la letra, aminora la
evolucion de la infeccion hasta casi detenerla.
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Gracias a ello, cada vez mas personas infectadas por el VIH, incluso
en paises pobres, pueden permanecer en buenas condiciones y ser
productivas por periodos prolongados. Ademas de los medicamentos,
estos pacientes requieren a menudo orientacion y apoyo psicosocial.
Tener una nutricion adecuada y acceso a agua salubre e higiene basi-
ca también pueden ayudarlos a mantenerse en buen estado.

Tal y como aqui se describe, la implementacion del tratamiento antirre-
troviral de gran actividad (TARGA), se basa en el empleo de tres o mas
medicamentos antirretrovirales que suprimen al maximo la carga viral,
hasta niveles indetectables, y conduce a una recuperacion inmunologi-
ca en pacientes con VIH/ SIDA. Su introduccion ha logrado beneficios
clinicos evidentes por lo que es considerada como una de las mejores
estrategias costo-efectiva en la Ultima década, puesto que reduce la
mortalidad, las hospitalizaciones, la incidencia de infecciones oportu-
nistas, el uso de servicios de salud, y mejora la calidad de vida de los
pacientes que viven con VIH/SIDA.

No obstante, se debe tener presente que al ser el VIH/SIDA una en-
fermedad a la que aun no se le ha encontrado cura, esta terapia debe
tomarse de por vida y su éxito se sustenta en la alta adherencia al tra-
tamiento. Tal y como aqui, se plantea la adherencia, va a representar el
grado del cumplimiento de las indicaciones del equipo multidisciplina-
rio del TARGA. De alli, que lograr una 6ptima adherencia al tratamiento
es una pieza clave para conseguir la eficacia de estas indicaciones
meédicas; sin embargo, para ello, se deben adoptar las medidas nece-
sarias para alcanzar la maxima adherencia y poder mantenerla, consi-
derandose con ello que, es importante alcanzar una 6ptima adheren-
cia, pues las consecuencias son la aparicion de mutantes resistentes a
los farmacos antirretrovirales y la falla terapéutica.

Como respuesta de esto, han sido desarrollados diversos estudios, los

cuales han demostrado que adherencias superiores al 95% logran su-
primir adecuadamente la carga viral; asi tambien, se ha comprobado
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que se obtienen cargas virales indetectables en el 81% de los pacien-
tes cuya adherencia se encuentra por encima del 90%; que la falla
virolégica se presenta en 61% en los pacientes cuya adherencia es
del 80-94% y que la falla virologica se incrementa a 80% para adhe-
rencias menores de 80%. Debido a que la adherencia al tratamiento es
un fenédmeno vinculado al ser humano en su integridad son muchos los
factores que estan relacionados a la adherencia al TARGA.
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3.1. ;Qué son las enfermedades autoinmunes?

El sistema inmune esta formado por varios érganos y células y su mi-
sion es defender a nuestro organismo contra las infecciones, ciertas
enfermedades y las sustancias extrafas.Sin embargo, en ciertas si-
tuaciones, el sistema inmune ataca a las células y tejidos normales del
individuo, a los que no reconoce como propios, destruyéndolos como
si fueran extranos. En esas situaciones se desarrollan Enfermedades
Autoinmunes. El origen de este comportamiento no se conoce en de-
talle, pero en algunos casos se piensa que se produce por exposicion
a microorganismos, Como Vvirus o bacterias, u otros factores medioam-
bientales, en personas que tienen una predisposicion genética.

Entonces:
¢ Qué es el sistema inmunitario?

El sistema inmunitario es una red compleja de células, tejidos y o6rga-
nos que funcionan en equipo para defendernos de los gérmenes. Ayu-
da a nuestros cuerpos a reconocer estos ‘invasores’ y a mantenerlos
fuera de nuestro organismo vy, si no puede, encontrarlos y deshacerse
de ellos. De alli, que si el sistema inmunitario no funciona bien, puede
causar enfermedades como las siguientes:

e Alergia y asma: respuesta a sustancias que en general no son
dafinas.

e Enfermedades por deficiencia inmunitaria: trastornos por falta
de uno o varios de los componentes que forman el sistema in-
munitario.

e Enfermedades autoinmunes.

El sistema inmunitario es el encargado de proteger el cuerpo contra las

enfermedades y las infecciones; no obstante, si tiene una enfermedad
autoinmune, su sistema inmunitario ataca las células sanas de su cuer-
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po por error. Las enfermedades autoinmunes pueden afectar muchas
partes del organismo. No se conocen las causas. Estas enfermedades
tienden a ser hereditarias y afectan de mayor forma a las mujeres, par-
ticularmente las afroamericanas, las hispanoamericanas y las indias
norteamericanas, pues son ellas, quienes presentan un mayor riesgo
de sufrir enfermedades autoinmunes.

Segun (Carrillo 2016), “existen mas de 80 tipos de estas enfermedades
y algunas tienen sintomas similares”. (p.21). Esto dificulta que su mé-
dico sepa si usted realmente padece de uno de estos trastornos y, en
caso de padecerlo, de cual de ellos se trata. Obtener un diagndstico
puede resultar frustrante y estresante. En muchos casos, 10s primeros
sintomas son fatiga, dolores musculares y fiebre mas bien baja. Pero el
sintoma clasico de una enfermedad autoinmune es la inflamacion, que
puede causar enrojecimiento, acaloramiento, dolor e hinchazon.

Las enfermedades también pueden hacerse mas agudas, o sea que
tiene momentos en las que empeoran pero pueden también tener re-
misiones que es cuando los sintomas mejoran o0 desaparecen. El tra-
tamiento depende de la enfermedad, pero en la mayoria de los casos,
lo importante es reducir la inflamacion. A veces, el doctor puede rece-
tar corticoides (esteroides) u otro tipo de medicamento que reduzca la
respuesta de su sistema inmunitario.

Causas

Las células sanguineas del sistema inmunitario ayudan a proteger al
cuerpo de sustancias nocivas. Entre los ejemplos estan: bacterias, vi-
rus, toxinas, células cancerosas, al igual que sangre o tejidos de fue-
ra del cuerpo. Estas sustancias contienen antigenos. El sistema inmu-
nitario produce anticuerpos contra estos antigenos que le permiten
destruir estas sustancias dafinas. De ahi que cuando la persona ttiene
un trastorno autoinmunitario, el sistema inmunitario no diferencia entre
tejido sano y antigenos potencialmente nocivos. Como resultado, el
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CUerpo provoca una reaccion que destruye los tejidos normales.

De manera general, la causa de los trastornos autoinmunitarios se des-
conoce, entre sus teorias se sostiene que algunos microorganismos
(como las bacterias o virus) o farmacos pueden desencadenar cam-
bios que confunden al sistema inmunitario. Esto puede suceder con
mayor frecuencia en personas que tienen genes que los hacen mas
propensos a los trastornos autoinmunitarios. Un trastorno autoinmuni-
tario puede ocasionar:

1. Destruccion de tejido corporal.
2. Crecimiento anormal de un érgano.
3. Cambios en el funcionamiento de érganos.

Un trastorno autoinmunitario puede afectar a uno o mas érganos o ti-
pos de tejido. Las zonas afectadas con frecuencia por estas patologias
afectan los:

Vasos sanguineos.

Tejidos conectivos.

Glandulas endocrinas tales como la tiroides o el pancreas.
Articulaciones.

Musculos.

Globulos rojos.

Piel.

N Ok~

Una persona puede tener mas de un trastorno autoinmunitario al mis-
mo tiempo, los mas comunes incluyen:

1. Enfermedad de Addison.

2. Celiaquia (esprue) (enteropatia por gluten).
3. Dermatomiositis

4. Enfermedad de Graves

5. Tiroiditis de Hashimoto
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6. Esclerosis multiple
7. Miastenia grave
8. Anemia perniciosa
9. Artritis reactiva

10. Artritis reumatoidea
11. Sindrome de Sjbgren
12. Lupus eritematoso sistémico

13. Diabetes tipo I.

En términos generales, se puede decir que las enfermedades autoin-
munes son patologias de gran complejidad clinica, dificil diagnoésticoy
complejo tratamiento cuya etiologia permanece aun desconocida pese
a los multiples avances realizados en los uUltimos anos. En la génesis de
estas enfermedades participan multiples factores que conflyen entre si
para dar origen a cada una de las patologias autoinmunes conocidas,
sean estas 6rgano-especificas o sistémicas. Entre estos elementos se
incluyen la pérdida de los mecanismos de tolerancia, factores de sus-
ceptibilidad genética (polimorfismos HLA, genes no HLA y mecanis-
Mos epigenéticos), factores ambientales (agentes vivos de enferme-
dad, agentes inorganicos, hormonas y otros) y factores inmunolégicos
(linfocitos reguladores, citoquinas y moléculas coestimulatorias, entre
otros).

Diagnéstico

El diagndstico de las enfermedades autoinmunes, sobre todo en fases
tempranas, es complicado; esto, debido a que existen mas de 80 tipos
y algunas tienen sintomas similares. Esto dificulta discernir si realmente
se padece de uno de estos trastornos y, en caso de ser asi, de cual de
ellos se trata. Adicionalmente, dado que, al principio, comparten sinto-
matologia (malestar general, fatiga, dolores musculares, fiebres bajas)
con otras enfermedades mucho mas frecuentes en la poblacion, se
intenta evitar realizar un diagnoéstico erroneo. Por Ultimo, los sintomas
de este tipo de patologias son muy variables para una misma enfer-
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medad ya que, dos personas que padezcan una misma enfermedad
autoinmune, pueden tener distintos tejidos u 6rganos afectados. Sin
embargo, gracias al desarrollo de pruebas diagnodsticas de inmuno-
deteccion, dirigidas a identificar de forma especifica anticuerpos en
tejidos en los que no deberian estar, se pueden diagnosticar algunas
de estas patologias.

Tratamiento

El Diagnostico de las enfermedades autoinmunes puede resultar frus-
trante y estresante, sobre todo, por la diversidad de sintomas que se
producen en sus primeras fases. Sin embargo, el sintoma clasico de
una enfermedad autoinmune es la inflamacion. Asi, pese a que el tra-
tamiento pueda ser distinto en funcion de la enfermedad concreta, un
objetivo muy importante es reducirla mediante agentes anti-factor de
necrosis tumoral (TNF). En muchos casos, el objetivo fundamental del
tratamiento es reducir la accion del sistema inmunoldgico, pero siem-
pre teniendo en cuenta que no se puede eliminar la capacidad para
defenderse de patdégenos externos y/o gérmenes.

Imagen 5. Tratamiento de enfermedades Autoinmunes

Fuente: autores
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Sin embargo, se ha de conseguir un equilibrio entre el control de la
enfermedad y la capacidad para defenderse de posibles patdégenos
externos (bacterias, virus, etc). Los farmacos utilizados son corticoste-
roides y, en algunos casos, inmunosupresores. Para los casos en los
que la enfermedad autoinmune dificulta la creacion de componentes
vitales (por ejemplo, diabetes o tiroiditis), el objetivo es restituir o com-
plementar la produccion del componente carente o defectuoso. No se
conocen las causas de estas enfermedades aunque se sabe que tien-
den a ser hereditarias, con lo que aplicar un tratamiento que se dirija,
directamente, a la causa es complicado.

Segun (Gudino 2014), generalmente, “las enfermedades autoinmunes
son cronicas y requieren de tratamiento durante toda su vida”. (p.13).
Este tipo de patologias, pueden hacerse mas agudas, es decir, que hay
momentos en las que empeoran, pero también en los que los sintomas
mejoran o desaparecen; de alli, que es importante resaltar que la ma-
yoria de personas con enfermedades autoinmunes pueden desarrollar
una vida completamente normal mientras cumplan con el tratamiento.

3.2. Trasplante de células madres para el tratamiento de
Enfermedades Autoinmunes

Este tipo de trasplante no se trata de un procedimiento quirdrgico, sino
de la administracion de radioterapia y/o quimioterapia a dosis altas, de
forma similar al tratamiento de las enfermedades malignas de la san-
gre. En esencia, el procedimiento consta de las siguientes fases:

e Unos dias antes de realizar el trasplante propiamente dicho, se
obtienen células madre de la sangre del paciente.

e [Estas células son tratadas en el laboratorio para eliminar las que
causan la enfermedad autoinmune.

e Posteriormente el paciente recibe tratamiento intenso (quimiote-
rapia y/o radioterapia) que suprime y destruye su sistema inmu-
ne.
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e A continuacion se le administran, mediante infusion a través de
una vena, las células que le fueron recogidas y que previamente
se han limpiado de las células enfermas auto-reactivas.

e En las semanas siguientes el paciente desarrollara un nuevo
sistema inmune que puede perder la capacidad de atacar los
tejidos y 6rganos propios del paciente, desapareciendo asi los
sintomas de la enfermedad autoinmune.

Como muchas Enfermedades Autoinmunes empiezan en edades me-
dias de la vida se considera que el trasplante puede producir una “vuel-
ta atras del reloj bioldgico” del sistema inmune, retrocediendo a fases
anteriores de su desarrollo, cuando todavia no atacaba los tejidos y or-
ganos propios. El trasplante autélogo (del propio paciente) de células
madre es un procedimiento que esta siendo investigado clinicamente
para prevenir la progresion de la enfermedad y para disminuir la inten-
sidad de los sintomas en pacientes con Enfermedades Autoinmunes
severas y resistentes a tratamientos convencionales. Los resultados de
los ensayos clinicos iniciales han mostrado que el trasplante produce
mejorias en los sintomas de los enfermos y que son necesarios estu-
dios comparativos con otras formas de tratamiento para conocer sus
beneficios a largo plazo.

Actualmente, los pacientes con Enfermedades Autoinmunes que sean
tratados mediante trasplante de células madre deben serlo dentro de
ensayos clinicos debidamente autorizados, en los que es muy impor-
tante determinar qué pacientes podrian beneficiarse del trasplante, y
cuales no, ya que el trasplante es un procedimiento que no esta exento
de riesgos serios, que pueden incluso, en casos infrecuentes, poner en
peligro la vida del paciente. Por tanto, el trasplante de células madre
(también llamado trasplante de progenitores sanguineos —o0 hemato-
poyético- ) es, actualmente, un procedimiento en investigacion clinica
para el tratamiento de las Enfermedades Autoinmunes severas.
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3.3. Lupus eritematoso

El diagndstico a tiempo las enfermedades autoinmunes, tales como el
lupus eritematoso, el sindrome de Sjogren, la esclerodermia, la artritis
reumatoidea, la vasculitis autoinmune, los sindromes que se superpo-
nen, la miastenia gravis y el pénfigo vulgar, entre otras, no solo evitaria
un dafio sistémico a largo plazo en el aspecto renal, hepatico y psi-
quiatrico del paciente, sino que eventualmente hasta podria salvarle la
vida. Las herramientas de diagndstico recomendadas por los comités
de expertos son tres: La primera, de nombre técnica de fluorescencia,
que es considerada como de referencia (gold standard).

El término “lupus” comenzoé a ser utilizado ya en la Edad Media para
describir lesiones cutaneas erosivas que podian evocar la mordedura
de un lobo. En el siglo XIX se describi6 el rash malar en alas de ma-
riposa. En el siglo XIX se utilizaron denominaciones variadas para re-
ferirse a las lesiones cutaneas. El término lupus eritematoso sistémico
aparece en la primera mitad del XX y comienza a popularizarse en la
década de los 50. Los estudios epidemioldgicos del Lupus muestran
una considerable variabilidad, debido a la heterogeneidad de la enfer-
medad, las caracteristicas de cada comunidad, factores geograficos
0 ambientales y los periodos de estudio, considerandose que existen
diferencias entre paises, e incluso entre areas geograficas de un mis-
mo pais.

La segunda técnica, es la criptidia (un parasito unicelular que se usa
como sustrato para detectar anticuerpos ANTI DNA); y la tercera, es
el panel, donde se va directamente al anticuerpo, o sea, en el que se
cuantifica. Estas herramientas diagnoésticas permiten la determinacion
de los anticuerpos antinucleares (ANA), esta prueba no es utilizada
por si sola, debe estar relacionada con los hallazgos clinicos, ya que el
diagnostico de anticuerpos sin datos clinicos no dice nada”.
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Imagen 6. Lupus

Fuente: autores

El lupus es una enfermedad autoinmune, es decir, el propio sistema
inmunitario ataca las células y tejidos sanos por error. Esto puede dafar
muchas partes del cuerpo, incluyendo las articulaciones, piel, rinones,
corazon, pulmones, vasos sanguineos y el cerebro. No se conoce su
causa, por ello, cualquier persona puede padecer lupus, pero las mu-
jeres estan en mayor riesgo. Esta enfermedad es dos a tres veces mas
comun en las mujeres afroamericanas que en las de raza blanca. Tam-
bién, es mas comun en las hispanas, asiaticas y nativo americanas.
Las mujeres afroamericanas e hispanas son mas propensas a padecer
formas graves de este tipo de patologia. Hay varios tipos de lupus, en-
tre los cuales se puede mencionar:

e [upus eritematoso sistémico: Es el mas comun. Puede ser leve
0 grave, y puede afectar a muchas partes del cuerpo.

e | upus discoide: Provoca una erupcion en la piel qgue no desa-
parece.

e [upus cutaneo subagudo: Provoca ampollas despues de estar
al sol.
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e | upus inducido por medicamentos: Es causado por ciertas me-
dicinas. Por lo general, desaparece cuando se deja de tomar el
medicamento.

e |upus neonatal: No es comun y afecta a los recién nacidos. Es
probable que sea causado por ciertos anticuerpos de la madre.

El lupus puede tener muchos sintomas que difieren de una persona a
otra, los mas comunes son:

e Dolor o hinchazon en las articulaciones.

e Dolor muscular.

e Fiebre sin causa conocida.

e FErupciones rojas en la piel, generalmente en la cara y en forma
de mariposa.

e Dolor en el pecho al respirar en forma profunda.

e Pérdida de cabello.

e Dedos de las manos o pies palidos o de color purpura.

e Sensibilidad al sol.

e Hinchazon en las piernas o alrededor de los 0jos.

e Ulceras en la boca.

e Glandulas inflamadas.

e (Cansancio extremo.

Es importante resaltar que, estos sintomas pueden aparecer y desa-
parecer, a esto se le llama “brotes”. Los brotes pueden ser leves 0 se-
VEeros, y nuevos sintomas pueden aparecer en cualquier momento. No
existe una prueba unica para diagnosticar el lupus, ya que a menudo
se confunde con otras enfermedades. Pueden pasar meses 0 afios
hasta que un médico lo diagnostique. Su médico puede usar muchas
herramientas para hacer un diagnéstico, como:

e Historia clinica.

e Examen completo.
e Analisis de sangre.
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e Biopsia de piel.
e Biopsia de rinodn.

Los tratamientos para esta enfermedad varian, ya que no existe una
cura para la misma, pero medicamentos y cambios en el estilo de vida
pueden ayudar a controlarlo. Las personas con lupus a menudo tienen
que ver varios medicos. En principio, el paciente tendra un médico de
atencion primaria y un reumatélogo (un médico que se especializa en
las enfermedades de las articulaciones y los musculos). Dependiendo
de como el lupus afecte a su cuerpo, quizas deba ir a otros especialis-
tas. Por ejemplo, si el lupus causa problemas al corazon o vasos san-
guineos, el enfermo podria ver un cardidlogo.

LLos objetivos del plan de tratamiento son:

e Evitar los brotes.
e Tratar los sintomas cuando se produzcan.
e Reducir el dafio a los 6rganos y otros problemas.

Los tratamientos pueden incluir medicamentos para:

e Reducir la inflamacién y el dolor.

e Evitar o reducir los brotes.

e Ayudar al sistema inmunitario.

e Reducir o prevenir el dafio a las articulaciones.
e Equilibrar las hormonas.

Ademas de tomar medicamentos para el lupus, es posible que el pa-
ciente deba tomar medicamentos para problemas relacionados con
el lupus, como colesterol alto, presion arterial alta o infecciones.Los
tratamientos alternativos son aquellos que no son parte del tratamiento
estandar. En este momento, no hay investigaciones médicas que indi-
guen que las terapias alternativas sirven para tratar el lupus. Algunos
enfoques alternativos o complementarios pueden ayudarle a sobrelle-
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var o reducir el estrés asociado a vivir con una enfermedad cronica. Us-
ted debe hablar con su médico antes de intentar cualquier tratamiento
alternativo; de alli, que es de gran valor que cada paciente aprenda a
lidiar con el estrés y trastornos generados a causa de esta patologia,
siendo las opciones mas indicadas por los médicos: el ejercicio y otras
formas de relajacion, las cuales pueden hacer mas facil sobrellevar la
afeccion. De igual forma, es recomendable contar con un buen sistema
de apoyo también puede ayudarle.

Entiéndase, a través de estos sefalamientos que, el lupus es una en-
fermedad autoinmunitaria cronica y compleja que puede afectar las
articulaciones, la piel, el cerebro, los pulmones, l0s rinones y los vasos
sanguineos de manera que provoca inflamacion generalizada y dafio
del tejido en los 6rganos afectados (ficha informativa de los CDC).

Causas

El lupus aparece cuando el sistema inmunitario ataca el tejido sano del
cuerpo (enfermedad autoinmunitaria). Es probable que el lupus derive
de una combinacion de la genética y del entorno. Aparentemente, las
personas que tienen una predisposicion hereditaria para contraer lu-
pus podrian contraer esa patologia al entrar en contacto con algo en el
entorno que puede desencadenar el lupus. Sin embargo, en la mayoria
de los casos, se desconoce la causa del lupus. Algunos posibles des-
encadenantes son los siguientes:

e | uzsolar. Laexposicion al sol podria ocasionar lesiones de lupus
en la piel o desencadenar una respuesta interna en las personas
propensas.

e |nfecciones. La existencia de unainfeccion puede iniciar el lupus
O provocar una recaida en algunas personas.

e Medicamentos. El lupus puede desencadenarse por
determinados tipos de medicamentos para la presion arterial,
medicamentos anticonvulsivos y antibidticos. Las personas que
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tienen lupus inducido por medicamentos generalmente mejoran
cuando los suspenden. En raras ocasiones, los sintomas podrian
persistir incluso después de haber suspendido el medicamento.

Factores de riesgo

Los factores que podrian aumentar el riesgo de que las personas pa-
dezcan de lupus son los siguientes:

e Sexo. El lupus es mas frecuente en las mujeres.

e Edad. Aunque el lupus afecta a personas de todas las edades,
se diagnostica con mayor frecuencia en personas de entre 15y
45 anos.

e Raza. El lupus es més frecuente en los afroamericanos, los his-
panos y los asiatico-americanos.

Complicaciones

La inflamacién causada por el lupus puede afectar diversas partes del
cuerpo, como las siguientes:

e Rifiones. Ellupuspuede causardaforenal grave, ylainsuficiencia
renal es una de las principales causas de muerte en personas
que padecen lupus.

e E| cerebro y el sistema nervioso central. Si el lupus afecta el
cerebro, puedes tener dolores de cabeza, mareos, cambios en
el comportamiento, problemas de vision e incluso accidentes
cerebrovasculares o convulsiones. Muchas personas que pade-
cen lupus experimentan problemas de memoria y pueden tener
dificultad para expresar sus pensamientos.

e [a sangre y los vasos sanguineos. El lupus puede ocasionar
problemas en la sangre, como anemia y un mayor riesgo de
tener sangrado o coagulos sanguineos. También puede causar
la inflamacion de los vasos sanguineos (vasculitis).
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e | 0s pulmones. Tener lupus aumenta las probabilidades de
contraer una inflamacion en el recubrimiento de la cavidad
toracica (pleuritis), que puede dificultar la respiracion. También
es posible que presentes sangrado dentro de los pulmones vy
neumonia.

e Corazon. El lupus puede causar la inflamacion del musculo
cardiaco, las arterias o la membrana del corazdon (pericarditis).
También aumenta mucho el riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular y de tener atagues cardiacos.

Otros tipos de complicaciones

Las personas que tienen lupus tienen el riesgo de padecer de las si-
guientes enfermedades:

e |nfeccion. Las personas que padecen lupus son mas propensas
a las infecciones porque tanto la enfermedad como sus
tratamientos pueden debilitar el sistema inmunitario.

e (Cancer. Al parecer, tener lupus aumenta el riesgo de presentar
cancer; sin embargo, el riesgo es pequeno.

e Muerte del tejido 6seo (necrosis avascular). Esto se produce
cuando el suministro de sangre a un hueso disminuye, 10 que,
en general, provoca fracturas diminutas en el hueso vy, tarde o
temprano, su colapso.

e Complicaciones en el embarazo. Las mujeres que padecen
lupus tienen un mayor riesgo de aborto. El lupus aumenta el
riesgo de tener presion arterial alta durante el embarazo (pree-
clampsia) y un parto prematuro. Para reducir el riesgo de es-
tas complicaciones, por lo general, los médicos recomiendan
retrasar el embarazo hasta que la enfermedad esté controlada
durante, al menos, seis meses.



3.4. Artritis reumatoide

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria cronica, de
naturaleza autoinmune, caracterizada por la afectacion simétrica de
multiples articulaciones y la presentacion de diversos sintomas genera-
les inespecificos y manifestaciones extra articulares. Librada a su evo-
lucion natural y en ausencia de tratamiento adecuado, la enfermedad
puede causar, en fases avanzadas, importantes limitaciones fisicas, asi
como un marcado deterioro de la calidad de vida.

La AR se manifiesta tipicamente por dolor, tumefaccion y rigidez o difi-
cultad de movimiento en diversas articulaciones pequenas y grandes.
Los sintomas generales, que a veces preceden a las manifestaciones
articulares y tienden a persistir durante toda la evolucion del trastorno,
incluyen basicamente cansancio, sensacion de malestar, fiebre ligera,
inapetencia y pérdida de peso corporal. Las posibles manifestaciones
extra articulares, que suelen presentarse cuando la enfermedad ya esta
establecida, afectan principalmente a la piel, los vasos sanguineos, el
corazon, los pulmones, los ojos y la sangre.

La AR es mucho mas frecuente en el sexo femenino que en el mas-
culino y suele aparecer en personas adultas mayores, pero puede ini-
ciarse en cualquier etapa de la vida y afectar a cualquier persona, con
independencia de la raza, el sexo y la ocupacion. El sintoma inicial
mas frecuente es la rigidez articular matutina (sobre todo en las articu-
laciones de manos y pies), que se presenta tras el reposo nocturno y
comporta una notable dificultad de movimiento. La rigidez matutina se
puede acompanar de cansancio, fiebre, pérdida del apetito y debilidad
muscular, un cuadro que a veces aparece semanas 0 meses antes que
el dolor y los signos que denotan inflamacion articular, es decir, hincha-
zon, calor y enrojecimiento en las articulaciones comprometidas.

La evolucion del trastorno es muy variable, ya que en algunas perso-
nas el avance de las lesiones se detiene de forma espontanea, mien-
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tras que en otras progresa a lo largo de toda la vida. Lo mas habitual,
sin embargo, es que el trastorno evolucione durante muchos anos o a
lo largo de toda la vida, con alternancia de periodos de exacerbacion
sintomatica, o “brotes sintomaticos” que suelen durar unas cuantas
semanas 0 unos pocos meses y periodos de calma relativa o absoluta.

Durante los brotes sintomaticos, las articulaciones afectadas estan hin-
chadas, tumefactas y calientes, resultan dolorosas y cuesta moverlas,
sobre todo tras el reposo nocturno. En ausencia del tratamiento opor-
tuno, estas agudizaciones tienden a ser mas frecuentes y duraderas,
de manera que las articulaciones afectadas van perdiendo progresi-
vamente la movilidad, a la par que se van produciendo unas defor-
midades esqueléticas caracteristicas. Sin tratamiento, 1o mas habitual
es que la AR lleve a un importante deterioro de la funcionalidad y la
calidad de vida.

El tratamiento de la AR consiste en una serie de medidas generales re-
lacionadas con el estilo de vida, el reposo y el gjercicio, junto con una
terapia farmacologica en la que puede emplearse una amplia gama de
medicamentos; ademas, en algunos casos, se indica la aplicacion de
determinadas intervenciones quirdrgicas. Lamentablemente, aun no se
dispone de un tratamiento que permita curar la enfermedad. Sin em-
bargo, en conjunto, todas las medidas terapéuticas disponibles en la
actualidad permiten aliviar los sintomas y mejorar el prondstico, 1o que
supone un impacto muy positivo en la calidad de vida de los afectados.

Los mejores resultados terapéuticos se consiguen cuando se procede
a un diagnostico precoz y se establece el tratamiento en las fases ini-
ciales de la enfermedad. También es muy importante que la persona
afectada siga de manera rigurosa las indicaciones impartidas por los
facultativos en las visitas de seguimiento peridédicas que se programan,
precisamente, con el propdsito de controlar la evolucion de la enferme-
dad.
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Para investigadores, las enfermedades reumaticas constituyen un nu-
trido grupo de trastornos que afectan de manera genérica al aparato
locomotor o sistema musculo esquelético, compuesto basicamente por
los huesos, los musculos, los tendones vy las articulaciones—y que no
se relacionan directamente o de forma inmediata con un traumatismo,
incluyendo las patologias autoinmunes que afectan al tejido conectivo.
Algunas enfermedades reumaticas pueden cursar con artritis, es decir,
la inflamacion de una o mas articulaciones, como es el caso de la AR.
Pero otras, en cambio, pueden afectar exclusivamente a los huesos,
como ocurre en el caso de la osteoporosis, o bien se deben a un pro-
ceso degenerativo, como sucede en el caso de la artrosis, la dolencia
reumatica mas frecuente.

La especialidad que se ocupa de estas enfermedades se conoce como
reumatologia, pero el término «reuma» no tiene un significado definido
en la medicina actual. Tal término, que proviene del griego y significa
«flujo», se empleaba antiguamente en el contexto de la denominada
«teoria de los humores», cuando se pensaba que las enfermedades
reumaticas se producian por el flujo de un humor hacia las articulacio-
nes, provocando su inflamacion, de alli que otras articulaciones que
pueden verse afectadas por la AR incluyen:

Segun estudios, la espina dorsal no suele ser afectada directamente
por la AR, a excepcion del cuello. Otra caracteristica esencial de la AR
es que las articulaciones en ambos lados del cuerpo tienden a verse
afectadas. Es decir, si los nudillos de la mano derecha estan inflama-
dos, es probable que algunos nudillos de la mano izquierda también
lo estén. El patron general de las articulaciones afectadas, junto con
ciertos resultados en pruebas de laboratorio o rayos X, hacen posible
gue un médico pueda distinguir la AR de otras afecciones.
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Imagen 7. Artritis Reumatoidea

Fuente: autores
Causas

Todavia no se sabe la causa de la AR; sin embargo, el sistema inmuno-
l6gico del cuerpo desempefa un papel importante en la inflamacion y
en el dafo que la AR ocasiona en las articulaciones. El sistema inmuno-
l6gico es la defensa del cuerpo contra bacterias, virus y otras células
extranas. En la AR, el sistema inmunoldgico ataca a las propias articu-
laciones y pudiera afectar a otros 6rganos del cuerpo. En la AR, las cé-
lulas del sistema inmunolégico invaden los tejidos de las articulaciones
y provocan inflamacion. Estas células en el tejido y en el liquido de la
articulacion producen muchas sustancias, entre las que se incluyen
enzimas, anticuerpos y citosinas, que atacan la articulacion y pueden
danarla.
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Sintomas

Los sintomas de la AR varian de una persona a otra y en casi todas las
personas también varian de un dia para el otro, aungue siempre existe
un cierto grado de artritis. En algunas personas, la enfermedad puede
ser leve, con periodos de actividad (en los que la inflamacion de las
articulaciones empeora) conocidos como episodios agudos o de exa-
cerbacion. En otras, la enfermedad permanece activa continuamente y
empeora, 0 progresa con el paso del tiempo. Si la persona tiene AR, es
probable que sienta los siguientes sintomas en algunas articulaciones:

e Dolor articular, hipersensibilidad, hinchazén o rigidez por seis
semanas o0 mas

e Mas de una articulacion afectada

e Articulaciones pequefias (mufiecas, articulaciones de manos
y pies) mas frecuentemente afectadas que las articulaciones
grandes (rodillas, caderas, hombros)

e [ as mismas articulaciones afectadas en ambos lados del cuer-
PO

e Fatiga, fiebre de baja temperatura

e Anemia

e Analisis de sangre que muestran inflamacion

e Pruebas de laboratorio que detectan anticuerpos ligados a la
AR.
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PRINCIPIOS BASICOS DE MEDICINA INTERNA

Imagen 8. Articulacion de la Rodilla

Fuente: (Carrillo 2016)

Estas sefiales fisicas de la artritis se deben a la inflamaciéon del revesti-
miento de las articulaciones. Si esta inflamacion persiste 0 no responde
bien al tratamiento, puede causar la destruccion de cartilago, hueso,
tendones y ligamentos adyacentes, conduciendo asi, a las deformida-
des de las coyunturas. La artritis reumatoide puede hacerle sentir al
paciente completamente enfermo, particularmente durante los perio-
dos de agudizacion por cuanto podria:

e Perder el apetito.

e Perder peso.

e Tener poca energia.

e Tener fiebre de temperatura baja (febril).

e \/olverse anémico (tener un numero de glébulos rojos mas bajo
de lo normal).

e Desarrollar nddulos reumatoides (bultos de tejido que se forman
bajo la piel).

La artritis reumatoide puede afectar diferentes partes de una articula-
cion, como:
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e |.a membrana.

e | acapsula articular.
e E| hueso.

e El musculo.

e |abolsa.

e Eltendon.

e FElliquido sinovial.

e E| cartilago.

A menudo los nédulos reumatoides se forman sobre areas ¢seas ex-
puestas a presion. Estos frecuentemente se encuentran alrededor del
codo, y también en otras partes del cuerpo, como los dedos, sobre la
espina dorsal o en los pies. En ocasiones, las personas con AR presen-
tan inflamacioén en otras partes del cuerpo como por ejemplo:

e (jos: resequedad, dolor, enrojecimiento y sensibilidad a la luz.

e Boca: resequedad e irritacion o infeccion en las encias.

e Piel: nddulos reumatoides (bolitas subcutaneas sobre hueso),
puntitos rojos, Ulceras en la piel.

Diagnéstico

El primer paso para tratar la AR es obtener un diagndstico. Este pue-
de ser un proceso complicado y largo. En sus etapas tempranas, la
AR puede parecerse a otros tipos de artritis. Para diagnosticarla, su
médico tomara su historial clinico, le hara un examen fisico y ordenara
ciertas pruebas.

Historial Clinico
El doctor le preguntara al paciente sobre sus sintomas (dolor, rigidez,
dificultad para moverse), como y cuando empezaron, con qué frecuen-

Cia se presentan, cuan severos son y si hay algo que le cause mejoria
0 empeoramiento de los mismos. El numero y ubicacion de las articu-
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laciones afectadas también indican AR, pues la enfermedad tiende a
manifestarse en ambos lados del cuerpo. Sin embargo, es posible que
se desarrolle en una sola articulacion.

Reconocimiento fisico

El médico examinara cada articulacion, en busca de dolor, inflamacion,
calor y movimiento limitado o con dolor. Un examen fisico puede reve-
lar otras cosas, tales como nddulos reumaticos o fiebre leve.

Analisis de sangre

Se usan dos tipos de analisis de sangre. Uno mide el nivel de inflama-
cion y el otro detecta la presencia de anticuerpos (proteinas de la san-
gre) quepuede ser una sefial de AR. Aunque estos analisis de sangre
pueden ser Utiles para establecer un diagndstico, no hay una prueba
unica que pueda establecer o excluir un diagnostico de AR.

e Tasa de sedimentacion de eritrocitos o velocidad de sedimenta-
cion globular media (VSG) y proteina C reactiva (PCR), indican
la presencia de inflamacion. Cantidades elevadas de uno o am-
bos, en conjuncion con otros hallazgos puede ayudar a hacer el
diagnostico. No obstante, en algunas personas las pruebas dan
resultados normales.

e Factor reumatoide (FR) es un anticuerpo que se encuentra en un
80% de las personas con AR. Los anticuerpos contra el péptido
ciclico citrulinado (anti-CCP) se hallan en el 60 a 70% de quie-
nes tienen AR y puede manifestarse incluso antes de presentar
sintomas. Sin embargo, a veces ambos se hallan también en
individuos que no tienen AR.

Tratamiento

En la actualidad, no existe cura para la AR y tal vez hasta que no se
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conozca una causa de la AR, probablemente no sera posible erradicar
la enfermedad por completo. Sin embargo, el tratamiento inmediato es
crucial y en la actualidad existen tratamientos con medicamentos muy
eficaces. Los métodos actuales de tratamiento se centran en:

e Aliviar el dolor.

e Reducir la inflamacion.

e Detener o retrasar el dano articular.

e Mejorar las funciones y el bienestar del paciente.

El programa de tratamiento sera adaptado de acuerdo a sus necesi-
dades teniendo en cuenta la gravedad de la artritis, si existieran otras
afecciones clinicas y su propio estilo de vida. Su médico y otros miem-
bros de su equipo de asistencia médica trabajaran en conjunto para
encontrar el mejor programa de tratamiento para usted.

Su equipo de Asistencia Médica

El tratamiento de la AR a menudo requiere de trabajo en equipo, el cual
beneficia al paciente, al unir la experiencia de profesionales de la salud
de diferentes ramas. Un reumatdlogo (médico especializado en artritis
y otras enfermedades de los huesos, musculos y articulaciones) debe-
ria participar como lider del equipo de salud.

El reumatdlogo puede coordinar su cuidado con el médico de familia,
con un médico especializado en medicina interna (un internista), o con
otros profesionales de la salud que a menudo desempefian papeles
importantes para ayudarle a controlar la AR, incluyendo:

e Fisioterapeutas.

e Terapeutas ocupacionales.
e Enfermeras.

e Psicologos.

e (Cirujanos ortopédicos.
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e Trabajadores sociales.

Para controlar la inflamacion y prevenir el dafio a las articulaciones su
doctor seguira las siguientes estrategias:

e Tratamiento precoz y agresivo. La primera estrategia consiste
en disminuir o detener la inflamacion tan pronto como sea po-
sible. Esto difiere de como se trataba la AR hace 20 afios. Hoy,
los doctores no esperan a ver evidencia de dafio articular, como
son las erosiones, para iniciar la terapia farmacologica.

e Tratamiento de localizacion especifica. Los doctores se refieren
a la inflamacion de la AR como actividad de la enfermedad y la
meta final es detenerla poniéndola en remision (es decir, que no
haya evidencia de inflamacion activa). Para una persona con AR
esto se define como la ausencia de sintomas o el sentirse como
se sentia antes de la enfermedad. Para otra, podria ser una AR
de baja actividad y la capacidad de hacer la mayoria de las
cosas que le interesan.

e (Control riguroso. La meta primaria del tratamiento es reducir a
cero la actividad de la enfermedad. De no ser posible, se opta
por reducirla a un nivel de actividad y mantenerla alli es lo que
se conoce como control riguroso de la AR. Las investigaciones
muestran que el control riguroso puede prevenir o retrasar el
progreso del dafio articular.

Medicamentos para controlar los Sintomas

Los AINE o farmacos antiinflamatorios no esteroides se utilizan para
ayudar a aliviar el dolor y a combatir la inflamacién que acompafa a la
AR. Algunos AINE incluyen, la aspirina, el ibuprofeno y el naproxeno,
entre otros. Estos medicamentos por si solos no suelen constituir un
tratamiento adecuado para la AR. La mayoria de los pacientes con AR
también necesitan tomar medicamentos modificadores de la enferme-
dad o agentes bioldgicos.
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Los AINE y la aspirina pueden causar efectos secundarios, como dolor
de estbmago e incluso hemorragias. Tambien se asocian a problemas
cardiacos y dafio hepatico y renal en personas susceptibles. Si usted
tiene alguno de estos efectos adversos, le podrian recetar otras medi-
cinas. Hable con su medico sobre estos y otros riesgos.

Analgésicos

En la artritis reumatoide, los analgésicos alivian el dolor, pero no tienen
efecto sobre la inflamacion producida por el dafio articular. Entre estos
medicamentos se incluyen:

e Acetamindfeno (Tylenol y otras marcas).
e Tramadol (Ultram).

e Medicamentos narcoticos contra el dolor.
e Acetamintdfeno con codeina.

e Propoxifeno (Darvon y otras marcas).

Los medicamentos narcoticos contra el dolor no suelen recomendarse
como monoterapia para el tratamiento prolongado de la AR, porque a
menudo tienen efectos secundarios indeseables y pueden crear de-
pendencia si se toman en exceso, sin mejorar la evolucion de la enfer-
medad.

Corticosteroides

Los corticosteroides (cortisona, prednisona) pueden ayudar a aliviar
los sintomas de la AR. Estos medicamentos estan relacionados con
el cortisol, una hormona natural que se encuentra en el cuerpo. Se
pueden utilizar corticosteroides en bajas dosis juntamente con aspiri-
na, AINEs, farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad
(FARME) o agentes biolégicos para controlar la inflamacion articular.
Muchos de los beneficios y efectos secundarios de los corticosteroides
estan directamente relacionados con la dosis administrada.
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El objetivo es encontrar la dosis efectiva mas baja posible, para asi,
evitar tantos efectos secundarios y procurar el uso de los corticosteroi-
des durante el menor tiempo posible. En general, los corticosteroides
suelen administrarse en combinaciéon con farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad o con biolégicos y no deben consi-
derarse la una unica forma de tratamiento farmacolégico contra la AR.

Algunos efectos secundarios de los corticosteroides incluyen:

e Aumento de peso.

e Hematomas (moretones).

e (Cataratas.

e Diabetes.

e (Osteoporosis (pérdida de masa del hueso).

La administracion de corticosteroides durante periodos prolongados
reduce o detiene la capacidad del cuerpo para producir corticosteroi-
des naturales. Cuando es necesario reducir la dosis ingerida de cor-
ticosteroides, se requiere que el médico la reduzca lentamente (varia-
cion gradual), ya que es peligroso parar o disminuirla drasticamente o
sin la supervision médica. El cuerpo necesita tiempo para normalizar
su produccion natural de cortisol. Asimismo, podria ser necesario su-
plementar o incrementar la dosis en periodos de mucho estrés, como
antes y después de una cirugia.

Los corticosteroides pueden inyectarse directamente en las articula-
ciones afectadas. Tales tratamientos pueden reducir la inflamaciéon en
las articulaciones hinchadas o dolorosas, o los periodos frecuentes de
agudizacion. Como su efecto es local, la inyeccion directa en la articu-
lacion controla temporalmente la inflamacion y evita la mayoria de los
efectos secundarios indeseables que aparecen con el uso diario de
comprimidos de corticosteroides. Las inyecciones pueden producir un
efecto sistémico temporal y podrian tener efectos secundarios dafinos
en las articulaciones si se utilizan mas de unas cuantas veces al afo.

100



También, aunque no frecuentemente, existe la posibilidad de que la
articulacion se infecte.

Causas de la Artritis Rematoidea

Aun no se conocen en profundidad las causas de la AR. Lo que si se
sabe es que se trata de un trastorno autoinmune y que en su origen
intervienen causas o factores genéticos, asi como causas o factores no
genéticos.

1.- Factores genéticos. Los factores genéticos incrementan el riesgo de
que se desarrolle la enfermedad. Las investigaciones llevadas a cabo
en los ultimos anos apuntan a que la AR es una enfermedad poligénica,
lo que significa que son varios los genes que estarian involucrados en
su origen. En concreto, se ha identificado la existencia de ciertos alelos
(es decir, variaciones estructurales en los genes) que, por mecanismos
muy diversos y complejos, podrian predisponer al desarrollo de AR.

La lista de los alelos estudiados es extensa, pero se ha constatado que
algunos de ellos tienen un papel importante como marcadores de la
enfermedad, lo que significa que pueden utilizarse para establecer el
riesgo de aparicion de la AR, para realizar el propio diagnostico de AR
e incluso para perfilar el prondstico. Este es el caso del denominado
«epitope compartido» (EC), cuyos portadores tienen un riesgo 2,5-4,5
veces superior de desarrollar la enfermedad y que esta presente en el
80% de las personas ya afectadas de AR.

Estos hallazgos genéticos podrian explicar el motivo por el cual la AR
es mas frecuente en algunos paises y regiones, asi como en algunas
familias. Asi, se ha visto que la posibilidad de que dos hermanos ge-
melos idénticos (con los mismos genes), portadores de los alelos que
predisponen a la aparicion de la AR, acaben efectivamente desarro-
llando la enfermedad se situa en el 30%. Ademas, se estima que, en
conjunto, todos los factores genéticos se responsabilizarian del 60%
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de la causalidad de la AR.

Antecedentes de AR en la familia. En concordancia con lo expuesto,
se considera que los antecedentes familiares de AR —el hecho de que
padres, abuelos, hermanos o familiares cercanos de una persona hayan
padecido o padezcan AR- constituyen un factor de riesgo a tener en
cuenta. No obstante, conviene insistir en que los factores genéticos
so6lo son predisponentes, y no determinantes, 10 que significa que una
persona que sea portadora de algun rasgo genético que potencial-
mente favorezca el desarrollo de AR no necesariamente acabaréa desa-
rrollando la enfermedad.

2.- Factores no genéticos. Los factores no genéticos tampoco se cono-
cen bien. Los mas relevantes son las infecciones, las hormonas feme-
ninas, el tabaquismo, el estrés, la obesidad y el tipo de alimentacion.

e |nfecciones. Se ha postulado que las infecciones por diversos
virus 0 bacterias podrian desencadenar la enfermedad o
agravar su curso. Esta teoria se basa en que en algunas
ocasiones la AR se ha presentado de forma similar a los brotes
epidémicos, y también en que en décadas pasadas, cuando
no se adoptaban tantas medidas higiénicas para prevenir las
infecciones, la enfermedad era mas frecuente, en particular entre
las personas que habian recibido transfusiones sanguineas.
Esta teoria no ha sido demostrada, aunque es probable que
en el futuro se encuentre una explicacion mas consistente al
respecto. En cualquier caso, debe quedar claro que la AR no es
una enfermedad contagiosa que se transmita directamente de
persona a persona.

e Hormonas femeninas. Al parecer, las hormonas femeninas,
en particular los estrogenos, protegen contra la AR, ya que
se ha constatado que tanto el consumo de anticonceptivos
como el embarazo disminuyen el riesgo de que se desarrolle la
enfermedad y reducen o retrasan sus manifestaciones, mientras
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que en el periodo posterior al parto y en la menopausia, cuando
se reduce la actividad de estas hormonas, ocurre lo contrario.

e Tabaquismo y estrés. Se ha encontrado una clara relacion
estadistica entre el habito de fumar y el estrés, de un lado,
y el riesgo de desarrollar AR, sobre todo en las personas
genéticamente predispuestas. Por ejemplo, se ha visto que, en
muchos pacientes, las primeras manifestaciones y los brotes
sintomaticos de la AR son precedidas por épocas de estrés y/o
de incremento de consumo de tabaco.

e (Obesidady tipo de alimentacion. Se ha demostrado que la AR es
mas frecuente en personas obesas. No se ha podido evidenciar
que alguna dieta en particular tenga un efecto sobre el riesgo
o el prondstico de la AR, aunque es probable que las dietas
ricas en pescado azul contribuyan a disminuir la intensidad de
la inflamacion articular y que una alimentacion sana en general
resulte beneficiosa en la prevencion de esta enfermedad.

e Otros posibles factores causales. Actualmente los cientificos
investigan otros posibles factores causales, tanto genéticos
como no genéticos, como es el caso de los cambios o
mutaciones espontaneas en los genes que regulan la
fabricacion de las numerosas moléculas que intervienen en
los procesos inflamatorios. Es probable que los resultados de
estas investigaciones consigan explicar por qué ninguno de
los factores mencionados anteriormente tienen una influencia
determinante en la aparicion y la evolucion de la AR.

3.5. Vitiligo

Para (Cisgott 2010), “el vitiligo es una enfermedad de la piel que resulta
de la pérdida de pigmentacion como consecuencia de las alteraciones
de las células que lo generan denominado melanina”. (p.14). Esta ca-
rencia se manifiesta en forma de manchas blancas en la piel. Es una
enfermedad frecuente que afecta al 1 0 2 por ciento de la poblacion,
generalmente de edades inferiores a los 20 anos y superiores a los 50.
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En otras palabras, el vitiligo, es una patologia con origen desconoci-
do, por lo que no se puede prevenir. A los pacientes que la sufran, se
les recomienda tomar menos el sol para que no sea tan evidente el
contraste entre las zonas pigmentadas y despigmentadas y pase mas
desapercibido.

Esta patologia se caracteriza por la apariciéon de manchas blancas (sin
coloraciéon) de menor o mayor extension y en diferentes partes del cuer-
PO, como consecuencia de la destruccion de melanocitos, que son las
células epiteliales responsables de dar color a la piel, mediante la pro-
duccion de melanina. También puede afectar los ojos y las membranas
mucosas (interior de la nariz y la boca). Suele desarrollarse antes de
cumplir los 40 anos, indistintamente de cual sea el sexo o la raza.

Imagen 9. Vitiligo

Fuente: autores

De igual forma, es importante conocer que el vitiligo parece ocurrir
cuando las células inmunitarias destruyen las células que producen el
pigmento de color café (melanocitos). Se cree que esta destruccion se
debe a un problema inmunitario. Un trastorno inmunitario ocurre cuan-
do el sistema inmunitario del cuerpo ataca y destruye el tejido corporal
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saludable por error. La causa exacta del vitiligo es desconocida.
Causas

El vitiligo puede aparecer a cualquier edad. No existe una causa con-
creta por la que se desarrolle esta patologia. Una de las teorias mas
aceptadas actualmente es que se trata de un problema del sistema
inmune del organismo, por el que reacciona contra las células pigmen-
tarias del cuerpo. Hay un aumento de la proporcion de esta afeccion
en algunas familias y se encuentra asociado con otras enfermedades
autoinmunes, como lo son:

e Enfermedad de Addison (trastorno que ocurre cuando las
glandulas suprarrenales no producen suficientes hormonas)

e Enfermedad de la tiroides

e Anemia perniciosa (disminucion de los glébulos rojos que ocurre
cuando los intestinos no pueden absorber adecuadamente la
vitamina B12)

e Diabetes

Por otro lado, hay una teoria que afirma que las catecolaminas (neuro-
transmisores segregados en las terminaciones nerviosas y vertidos en
la sangre) tienen efectos toxicos en las células pigmentarias y esto pro-
duce los parches de despigmentacion en la piel. Una de cada cinco
afectados tiene algun familiar con esta enfermedad, por lo que podria
haber un componente genético entre las causas de vitiligo.

Sintomas

Se manifiesta en la piel exclusivamente, con la aparicion de zonas irre-
gulares carentes de melanina de diversos tamanos y con tendencia a la
simetria entre ellas. En algunas ocasiones se pueden apreciar puntos
mas 0SCuros como consecuencia de la repigmentacion, usualmente
alrededor del vello. La cantidad de estas manchas y su calibre, segun
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el Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades Musculoesqueléticas y
de la Piel, suele progresar con el tiempo.

La gravedad y rapidez de la pérdida de la pigmentacion varia segun
el paciente. Los sintomas seran mas notorios en pacientes con la piel
mas bronceada. Las personas de piel clara, lo notaran en verano al
coger color. En los casos mas severos de vitiligo, el enfermo ha llegado
a perder la totalidad de la pigmentacion de la piel. Las zonas mas co-
munes para la aparicion de las manchas son:

e Las axilasy laingle.

e Elombligo.

e /onas descubiertas como la cara (boca, fosas nasales y 0jos) y
las manos.

e [os genitales.

e Areas rectales.

No obstante, la region del cuero cabelludo no se ve afectada por esta
patologia; esta patologia se podria considerar benigna, no tiene conse-
cuencias graves para el organismo. Las secuelas que tiene son funda-
mentalmente psicoldgicas y estéticas. El vitiligo carece de curay suele
incrementarse progresivamente a lo largo del tiempo. Algunos sujetos
incrementan la proporcion de la enfermedad tras periodos de es-
trés fisico y emocional. Se puede tratar, pero no hay nada asegurado
por los ciclos de repigmentacion.

Tipos

1.- Vitiligo no segmentario o de tipo A: Es el tipo mas frecuente. Estos
pacientes suelen tener antecedentes familiares. La distribucion de las
manchas por la piel es de forma simétrica habitualmente y la edad de
aparicion es indiferente, salvo en pacientes que tengan algun familiar
con vitiligo. En estos casos la edad de inicio suele ser temprana.
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Suelen presentar el conocido como fendmeno de Koebner, una mani-
festacion tipica en enfermedades cutaneas que consiste en la apari-
cion de lesiones que acaban transformandose en una nueva mancha.
Consecuentemente, los parches van apareciendo a lo largo del tiem-
po. Esta variante de vitiligo suele ir asociada a halo nevus (halo de
piel despigmentada rodeando un lunar). Una proporciéon de los casos
diagnosticados han desarrollado trastornos inmunoldgicos, de hecho
se considera una enfermedad autoinmune. Dentro de la clasificacion
no segmentaria hay cuatro clasificaciones segun la distribucion del
proceso:

e [ocalizado: una o pocas manchas en una region concreta. Pue-
de ser focal, segmentaria 0 mucosa.

e Acrofacial: se manifiesta en la zona distal de los dedos y los ori-
ficios de la cara.

e Acral: se limita solamente a los pies y las manos.

e (Generalizada: lesiones simétricas en cara, cuello, tronco, su-
perficies extensoras, manos, mufiecas, piernas, axilas y muco-
sas. Es la tipologia mas frecuente. Se pueden dar casos de viti-
ligo generalizado universal que se manifiesta en todo el cuerpo,
quedando en algunos casos unas peqguefias porciones de piel
sin afectar.

2.- Vitiligo segmentario o de tipo B: Aparece a una edad temprana, en
la ninez o en la juventud, y tiene una propagacion rapida, después
se estabiliza y continla en el cuerpo habitualmente de por vida. La
incidencia del vitiligo segmentario en la poblacion es mas baja que la
tipologia A, suele aparecer en personas joévenes o nifios. Cuando pasa
el primer afno desde el inicio de la enfermedad suele cesar la aparicion
de nuevas manchas y hay ausencia del fendmeno de Koebner y de
halo nevus.
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Diagnéstico

La identificacion del vitiligo suele ser evidente, por €so lo primero que
suele hacer el médico es un examen visual de la piel del posible en-
fermo para localizar las manchas caracteristicas de esta patologia. Si
el facultativo tiene dudas, puede pedir otras pruebas para identificarla
Como:

e | ampara de Wood: es una luz ultravioleta que se enfocan sobre
la piel y genera un resplandor en las zonas con menos células
pigmentarias.

e Biopsia de piel para descartar otras
posibles causas de la sintomatologia.

Anélisis de sangre para examinar los niveles de hormonas vy
vitamina B12.

e Examen ocular.

Tratamientos

No hay un farmaco realmente eficaz para curar esta enfermedad, pero
hay alternativas que pueden mejorar el vitiligo. El tratamiento depende-
ra de varios factores:

e (Cantidad de parches en la piel.
e [En qué proporcion se han extendido.
e Preferencia personal del paciente.

Los tratamientos tienen como objetivo restaurar el color de la piel, pero
no siempre tiene resultados, y algunos de estos pueden traer consigo
efectos secundarios.

e Psoralenos y luz ultravioleta A.

e (Corticoides aplicados en las zonas que carecen de melanina.
Este tratamiento debe estar supervisado por un meédico porque
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puede tener efectos secundarios como atrofias en la piel, ara-
Aas vasculares, estrias, etc.

e Fluoracilo: indicado en casos graves, produce una abrasion qui-
mica que elimina la capa superficial de la piel.

e [nhibidores inmunes topicos, como el tacrolimus pomada para
tratar el vitiligo de cara.

e Tratamiento quirdrgico, que consiste en injertos de piel del pro-
pio paciente ( el cirujano trasplanta piel de un area a otra).

e (tros tratamientos consisten en aplicar productos como filtro so-
lar, cosméticos para cubrir las manchas o cremas autobroncea-
doras.

A manera de conclusion, se logra entender que el vitiligo se trata de
un trastorno de la pigmentacion cutanea que puede implicar un ataque
del sistema inmunitario sobre las células que producen el pigmento
cutaneo melanina (melanocitos). El vitiligo puede ser hereditario o
aparecer de manera espontanea, o también derivarse de algunos
trastornos. Esta enfermedad se asocia con trastornos auto inmunita-
rios (el cuerpo ataca a los tejidos propios), y la enfermedad tiroidea es
la mas frecuente.

Se asocia fuertemente con una glandula tiroidea hiperactiva (hipertiroi-
dismo, en especial cuando se produce por la enfermedad de Graves) o
hipoactiva (hipotiroidismo, en especial cuando se produce por la tiroi-
ditis de Hashimoto). Los afectados por diabetes, enfermedad de Addi-
son y anemia perniciosa también son algo mas propensos a desarrollar
vitiligo. Sin embargo, no se ha establecido claramente la relacion entre
estos trastornos y el vitiligo.
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Imagen 11. Melanocitos

Fuente: autores

Se asocia fuertemente con una glandula tiroidea hiperactiva (hipertiroi-
dismo, en especial cuando se produce por la enfermedad de Graves) o
hipoactiva (hipotiroidismo, en especial cuando se produce por la tiroi-
ditis de Hashimoto). Los afectados por diabetes, enfermedad de Addi-
son y anemia perniciosa también son algo mas propensos a desarrollar
vitiligo. Sin embargo, no se ha establecido claramente la relacion entre
estos trastornos y el vitiligo.

De manera casual, este trastorno aparece después de una lesion fisica
en la piel, por ejemplo como respuesta a una quemadura quimica o a
una quemadura solar. También, puede observarse la aparicion de viti-
ligo tras un episodio de estrés emocional. Las manchas blancas o de-
coloradas de la piel que caracterizan el vitiligo son mas frecuentes en
las zonas del cuerpo que estan habitualmente expuestas al sol: manos,
brazos, pies, caray labios. No obstante, también pueden aparecer en
otras zonas, como el ombligo, las axilas, los genitales, en el area que
rodea el ano, los ojos o la ingle.
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PRINCIPIOS BASICOS DE MEDICINA INTERNA

La insuficiencia cardiaca representa una afeccion en la cual el cora-
z6n ya no puede bombear sangre rica en oxigeno al resto del cuerpo
de forma eficiente. Esto provoca que se presenten sintomas en todo
el cuerpo. Segun (Carreiro 2017), en su Revista Fundacion Espafo-
la del Corazon “esta patologia se caracteriza porque casi siempre €s
una afeccion prolongada (crénica), pero se puede presentar repenti-
namente”. (p.2). La misma, puede ser causada por muchos problemas
diferentes del corazdn y puede afectar unicamente el lado derecho o
el lado izquierdo del corazéon. Més frecuentemente, ambos lados del
corazén resultan comprometidos. Esta ocurre cuando:

e Su miocardio no puede bombear (expulsar) la sangre del cora-
z6n muy bien. Esto se denomina insuficiencia cardiaca sistdlica
o insuficiencia cardiaca con una fraccion de eyeccion reducida
(HFrEF, por sus siglas en inglés).

e Elmiocardio esta rigido y no se llena de sangre facilmente. Esto
se denomina insuficiencia cardiaca diastélica o insuficiencia
cardiaca con una eyeccion preservada (HFpEF, por sus siglas
en inglés).

Imagen 12. Insuficiencia cardiaca Congestiva

Fuente: autores

112



A medida que el bombeo del corazén se vuelve menos eficaz, la san-
gre puede acumularse en otras zonas del cuerpo. El liguido se acu-
mula en los pulmones, el higado, el tracto gastrointestinal, al igual que
en los brazos vy las piernas. Esto se denomina insuficiencia cardiaca
congestiva. Las causas mas comunes de insuficiencia cardiaca son:

e | a enfermedad de la arteria coronaria (EAC), es un estrecha-
miento o bloqueo de los pequenos vasos sanguineos que Ssu-
ministran sangre y oxigeno al corazon. Esto puede debilitar el
miocardio ya sea a lo largo del tiempo o repentinamente.

e | a presion arterial alta que no esté bien controlada, que puede
llevar a que se presenten problemas de rigidez o eventualmente
llevar al debilitamiento del musculo.

Otros problemas del corazén que pueden causar insuficiencia cardia-
ca son:

e (Cardiopatia congeénita.

e Ataque cardiaco (cuando la enfermedad de la arteria coronaria
resulta en un bloqueo repentino de una arteria del corazon).

e Valvulas cardiacas permeables o estrechas.

e |nfeccion que debilita el miocardio.

e Algunos tipos de ritmos cardiacos anormales (arritmias).

Otras enfermedades que pueden causar o contribuir a la insuficiencia
cardiaca son:

e Amiloidosis.

e Enfisema.

e Hipertiroidismo.

e Sarcoidosis.

e Anemia grave.

e Demasiado hierro en el cuerpo.
e Hipotiroidismo.
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Se puede decir entonces que, la insuficiencia cardiaca sucede cuan-
do el corazdn no es capaz de bombear suficiente sangre al resto del
cuerpo. Varias enfermedades pueden causarla: valvulopatias, arrit-
mias... Se produce cuando hay un desequilibrio entre la capacidad
del corazon para bombear sangre y las necesidades del organismo.

Conforme a esto, se debe sefalar que el corazéon puede fallar debido
a un problema propio o porque su capacidad de reaccion no alcanza a
satisfacer lo que el organismo le demanda. (Carreiro 2017). Entiéndase
con ello que, la insuficiencia cardiaca es un sindrome caracterizado
por la presencia de sintomas (falta de aire, cansancio, dificultad para
respirar tumbado, etc.) y signos de que el corazén no funciona bien
(expulsa mal la sangre) y se acumula en las piernas, abdomen, etc.
Muchas de las enfermedades del corazén acaban en esta. Las posi-
bles causas que puede provocar insuficiencia cardiaca son:

Cardiopatia isquémica: Aparece cuando las arterias coronarias que
distribuyen la sangre al corazdn sufren estrechamientos que reducen o
impiden el flujo sanguineo, y por tanto, el aporte de oxigeno. En algu-
nos pacientes es un proceso lento y progresivo. En otros, consiste en
un coagulo o trombo que produce una obstruccion completa y rapida
del vaso sanguineo. Esta ultima situacion es lo que se conoce como
infarto, y puede provocar la muerte de la parte de musculo cardiaco
que deja de recibir sangre.

Enfermedad del musculo del corazén (miocardiopatias): Son dolencias
que afectan al musculo cardiaco:

e Miocardiopatia hipertensiva (producida por la hipertensién no
controlada).

e Miocardiopatia diabética (causada por la diabetes).

e Miocardiopatia hipertréfica.

e Miocardiopatia alcohdlica (por abuso en el consumo de alcohol).

e Miocardiopatia dilatada idopatica (cuando se desconoce el
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origen).
e Miocarditis (inflamaciéon del musculo cardiaco).
e Miocardiopatia restrictiva.

Por lo general, estas enfermedades provocan dilatacion e importante
pérdida de fuerza del corazdn. Algunas, como la miocardiopatia etilica
o la miocarditidis, pueden ser reversibles con tratamiento.

Valvulopatias: Aparecen cuando las valvulas no funcionan adecuada-
mente y el musculo cardiaco no es capaz de compensar el mal funcio-
namiento de estas incrementado la fuerza o numero de latidos.

Arritmias: Tanto las arritmias rapidas como las arritmias lentas pueden
provocar insuficiencia cardiaca.

Insuficiencia cardiaca por aumento de demanda: La anemia, las infec-
ciones generalizadas en el cuerpo, las enfermedades de tiroides, las
fistulas arterio venosas o el aumento de la presion arterial provocan
una mayor demanda de sangre corporal que, en ocasiones, un cora-
z6n sano tampoco es capaz de atender. Por ello, el tratamiento de es-
tos pacientes debe centrarse en la enfermedad que esta ocasionando
la insuficiencia mas que en el propio corazon.

Sintomas y signos de la Insuficiencia Cardiaca

La insuficiencia cardiaca puede ser una enfermedad que no presente
sintomas durante mucho tiempo a lo largo de la vida (llamada fase
asintomatica). Cuando aparecen, los sintomas predominantes son:

e (Cansancio anormal por esfuerzos que antes no lo causaban. La
sangre no llega adecuadamente a los musculos y se provoca
una situacion de fatiga muscular.

e Respiracion fatigosa por estancamiento de los liquidos en los
alvéolos de los pulmones. Si al estar acostado se presenta una
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sensacion de ahogo que obliga a levantarse y dormir sentado.

e Sensacion de plenitud del abdomen, anorexia (falta de apetito).

e A veces puede aparecer tos seca y persistente motivada por la
retencion de liquido en los pulmones o por el tratamiento con
inhibidores de la enzima de conversion. Es este ultimo caso, el
especialista puede valorar un cambio de tratamiento.

e |a reduccion del flujo sanguineo al cerebro puede provocar
sensaciones de mareo, confusion, mente en blanco y breves
pérdidas de conciencia. Si se presentan estos episodios rela-
cionados con cifras bajas de tension es recomendable sentarse
o tumbarse.

e |a insuficiencia puede provocar que el flujo de sangre a los
rifones no sea suficiente, y se produzca retencion de liquidos
por disminucion de la orina. Esta hinchazon suele localizarse en
las piernas, los tobillos o el abdomen. Y a veces se orina mas
por la noche que por el dia (nicturia).

e Falta de aire (disnea) con el esfuerzo y mala tolerancia al ejerci-
cio por fatiga.

Riesgos de la insuficiencia cardiaca
Diagnaostico de la Insuficiencia Cardiaca

El especialista realiza una detallada historia clinica, la cual debe incluir
los siguientes elementos:

e Factores de riesgo cardiovascular en el paciente.

e Antecedentes de cardiopatia isquémica.

e Hipertension o diabetes.

e Antecedentes familiares de miocardiopatias o enfermedades
valvulares.

e |nfecciones recientes.

e Sintomas relacionados con la tolerancia al esfuerzo.

e Hinchazon.
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e Alteraciones del ritmo cardiaco.

e Exploracion fisica para comprobar la tension arterial y la fre-
cuencia cardiaca.

e Auscultacion cardiaca y pulmonar.

e Exploracion abdominal.

En algunos casos seran necesarias pruebas complementarias, como
los rayos X, el ecocardiograma o la prueba de esfuerzo

Prondstico de la Insuficiencia Cardiaca

Aunqgue la palabra insuficiencia sugiere un proceso benigno, la insufi-
ciencia cardiaca, sin tratamiento, tiene un prondstico peor que muchos
canceres. Con tratamiento el prondstico difiere en gran medida de la
causa qgue la motiva. Por esta razon, resulta tan importante el prevenir
su aparicion y el seguimiento correcto de las indicaciones y controles.

Tratamiento de la insuficiencia cardiaca

Existen tratamientos eficaces para retrasar la progresion de la insufi-
ciencia cardiaca, mejorar la calidad de vida, la capacidad de esfuerzo
y prolongar la supervivencia. Son los siguientes:

e Tratar la causa que la produce (revascularizacién con angio-
plastia o bypass si es por falta de riego, dejar de beber si es
alcohdlica, etc.).

e Medidas higiénicas: controlar el peso, dieta baja en sal, contro-
lar la ingesta de liquidos, conseguir el normopeso.

e [os diuréticos mejoran los sintomas congestivos y rebajan la
hinchazén o la congestion pulmonar.

e | 0s farmacos vasodilatadores (como los nitratos o los inhibido-
res de la enzima convertidora de la angiotensina y de los recep-
tores IECA y ARA 1) reducen la carga con la que debe trabajar
el corazon, aumentan su rendimiento y rebajan la tension arte-
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rial. Estos ultimos son imprescindibles si la funcion del corazon
esta disminuida.

e | 0s betabloqueantes disminuyen las pulsaciones y mejoran el
pronostico vital (son imprescindibles si la funcién del corazén
esta disminuida).

e | adigoxina esta indicada en pacientes con fibrilacion auricular.

e | 0s inhibidores de la aldosterona, también son necesarios, ya
que mejoran la supervivencia en los pacientes con funcion del
corazon disminuida y sintomas a pesar del tratamiento con be-
tabloqueantes y IECAS o ARA Il.

e El| Sacubitril/Valsartan se puede indicar en aquellos pacientes
con insuficiencia cardiaca sintomatica con fraccion de eyeccion
reducida con tratamiento 6ptimo previo, tipo IECA o ARA I
en combinacion con betabloqueantes y antagonistas de la
aldosterona cuando persisten sintomaticos.

e [a ivabradina es un farmaco que reduce exclusivamente la fre-
cuencia cardiaca y puede ser beneficioso en algunos tipos de
insuficiencia cardiaca.

e [En otros casos es necesario implantar dispositivos a los pacien-
tes que a pesar de un tratamiento correcto (pérdida de peso,
dieta adecuada, etc.), contindan con sintomas, tienen unas alte-
raciones en el ECG determinadas y una funcion del corazon dis-
minuida (<35%). Estos dispositivos en los pacientes con una es-
peranza de vida adecuada pueden mejorar los sintomas (TRC)
o disminuir la probabilidad de morirse de repente (DAI).

e Si el paciente no mejora con todos los tratamientos previos, se
podria plantear (segun la edad y la presencia de otras enferme-
dades o complicaciones) el trasplante cardiaco.

En todo caso, el enfoque inicial de cualquier tratamiento para la insufi-
ciencia cardiaca siempre debe controlar la hipertension o la diabetes y

recuperar el caudal de riego sanguineo.

De manera concluyente, la insuficiencia cardiaca, a veces llamada “in-
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suficiencia cardiaca congestiva”, se produce cuando el musculo del
corazon no bombea sangre tan bien como deberia hacerlo. Determi-
nadas afecciones, como las arterias estrechadas en el corazon (enfer-
medad de las arterias coronarias) o la presion arterial alta, dejan pro-
gresivamente el corazén demasiado débil o rigido como para llenarse
y bombear de forma eficaz.

No es posible revertir todas las afecciones que provocan la insuficien-
cia cardiaca, pero los tratamientos pueden mejorar los signos y sin-
tomas de la insuficiencia cardiaca y ayudarte a vivir mas tiempo. Los
cambios en el estilo de vida (como hacer gjercicio, reducir el sodio en
la dieta, controlar el estrés y adelgazar) pueden mejorar la calidad de
vida. Una manera de evitar esta enfermedad es prevenir y controlar las
afecciones que la originan, como la enfermedad de las arterias corona-
rias, la presion arterial alta, la diabetes o la obesidad.

Imagen 13. Camaras del Corazon.

Fuente: autores
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En el caso de la insuficiencia cardiaca, las cavidades de bombeo prin-
cipales del corazon (los ventriculos) se pueden volver rigidas y no lle-
narse de manera adecuada entre los latidos. En algunos casos de insu-
ficiencia cardiaca, el musculo cardiaco puede dafiarse y debilitarse, y
los ventriculos se estiran (dilatan) a tal punto que el corazén no puede
bombear sangre a todo el cuerpo de manera eficaz.

Con el tiempo, el corazén ya no puede mantener las exigencias norma-
les que tiene de bombear sangre al resto del cuerpo. Una fracciéon de
eyeccion es una medida importante de cuan bien el corazén bombea
sangre, y se utiliza para ayudar a clasificar la insuficiencia cardiaca y
para guiar el tratamiento. En un corazén saludable, la fraccion de eyec-
cion es del 50 por ciento o0 mayor, lo que significa que mas de la mitad
de la sangre que llena el ventriculo se bombea hacia afuera con cada
latido.

Sin embargo, la insuficiencia cardiaca puede producirse incluso con
una fraccion de eyeccion normal. Esto ocurre si el musculo cardiaco
se vuelve rigido por afecciones como la presion arterial alta. La insufi-
ciencia cardiaca puede afectar el lado izquierdo (ventriculo izquierdo),
el lado derecho (ventriculo derecho) o ambos lados del corazdn. En
general, la insuficiencia cardiaca comienza en el lado izquierdo, espe-
cificamente, en el ventriculo izquierdo (la cavidad de bombeo principal
del corazon).

Cuadro 1. Tipos de Insuficiencia Cardiaca
Tipo de Insuficiencia Cardiaca Descripcion

Insuficiencia cardiaca izquierda Puede acumularse liquido en los pulmones, lo
que hara que tengas falta de aire.

Insuficiencia cardiaca derecha Puede acumularse liquido en el abdomen,
en las piernas y en los pies, lo que causara
hinchazon.

Insuficiencia cardiaca sistolica El ventriculo izquierdo no puede contraerse
vigorosamente, lo que indica un problema de
bombeo.
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Insuficiencia cardiaca diastdlica El ventriculo izquierdo no puede relajarse ni
(también llamada «insuficiencia cardiaca | llenarse por completo, lo que indica un pro-
con fraccion de eyeccion preservaday) blema de llenado.

Fuente: autores

Cualquiera de las siguientes afecciones puede dafar o debilitar el co-
razon y provocar insuficiencia cardiaca. Algunos pueden estar presen-
tes sin que la persona lo sepa:

e Enfermedad de las arterias coronarias y ataque cardiaco. La
enfermedad de las arterias coronarias es la forma mas frecuente
deenfermedad cardiacaylacausamasfrecuente deinsuficiencia
cardiaca. La enfermedad se debe a una acumulacion de
depositos de grasas (placas) en las arterias, lo que reduce el
flujo sanguineo y puede provocar un ataque cardiaco.

e Presion arterial alta (hipertension). Si la presion arterial es alta, el
corazon tiene que esforzarse mas de lo que deberia para hacer
circular la sangre por el cuerpo. Con el tiempo, este esfuerzo
adicional puede hacer que el musculo cardiaco se vuelva
demasiado rigido o demasiado débil para bombear sangre de
manera eficaz.

e \alvulas cardiacas defectuosas. Las vaélvulas del corazén
mantienen la sangre fluyendo en la direccion adecuada a traveés
del corazon. Una valvula dafiada (debido a un defecto cardiaco,
a una enfermedad de las arterias coronarias 0 a una infeccion
cardiaca) obliga al corazdon a esforzarse mas, lo que puede
debilitarlo con el tiempo.

e Dano al musculo cardiaco (miocardiopatia). El dafo al musculo
cardiaco (miocardiopatia) puede tener muchas causas, como
diversas enfermedades, infecciones, abuso de alcohol y el efecto
toxico de drogas, tales como cocaina, o algunos medicamentos
que se utilizan en quimioterapia. Los factores genéticos también
podrian influir.

e Miocarditis. La miocarditis es la inflamacion del musculo
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cardiaco. Su causa mas frecuente es un virus, y puede provocar
insuficiencia cardiaca izquierda.

Defectos cardiacos de nacimiento (defectos cardiacos congé-
nitos). Si el corazén y sus cavidades o sus valvulas no se han
formado correctamente, las partes sanas del corazon tienen que
esforzarse mas para bombear sangre a través del corazon, lo
que, a su vez, puede provocar una insuficiencia cardiaca.
Ritmos cardiacos anormales (arritmias cardiacas). Los ritmos
cardiacos anormales pueden hacer que el corazén lata
demasiado rapido, lo que le crea un esfuerzo adicional. Un
latido del corazén lento también puede provocar insuficiencia
cardiaca.

Otras enfermedades. Las enfermedades cronicas —como
diabetes, VIH, hipertiroidismo, hipotiroidismo o una acumulacion
de hierro (hemocromatosis) o de proteina (amiloidosis)— tam-
bién pueden contribuir con la insuficiencia cardiaca.

Las causas de la insuficiencia cardiaca aguda comprenden virus que
atacan al musculo cardiaco, infecciones graves, reacciones alérgicas,
coagulos sanguineos en los pulmones, el uso de ciertos medicamentos
o cualquier enfermedad que afecte todo el cuerpo.

Factores de Riesgo

Un unico factor de riesgo puede ser suficiente para causar una insufi-
ciencia cardiaca; sin embargo, una combinacion de factores también
aumenta el riesgo. Los factores de riesgo son los siguientes:

e Presion arterial alta. El corazén se esfuerzamas de lo que deberia

si la presion arterial es alta.

Enfermedad de las arterias coronarias. Las arterias estrechadas
pueden limitar el suministro de sangre rica en oxigeno al corazon,
lo que genera que el musculo cardiaco se debilite.

e Ataque cardiaco. Un ataque cardiaco es una forma de
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enfermedad coronaria que se produce de repente. El dafio al
musculo cardiaco por un ataque cardiaco puede significar que
el corazdn ya no pueda bombear de la forma correcta.

e Diabetes. Tener diabetes aumenta el riesgo de tener presion
arterial alta y enfermedad de las arterias coronarias.

e Algunos medicamentos para la diabetes. Se ha descubierto
que los medicamentos para la diabetes rosiglitazona (Avandia)
y pioglitazona (Actos) aumentan el riesgo de insuficiencia car-
diaca en algunas personas. No obstante, no suspendas estos
medicamentos por tu cuenta. Si los estas tomando, habla con el
medico acerca de si necesitas hacer algun cambio.

e Determinados medicamentos. Algunos medicamentos pueden
provocar insuficiencia cardiaca o problemas cardiacos. Los
medicamentos que pueden aumentar el riesgo de tener
problemas cardiacos son los medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE); ciertos anestésicos; algunos medicamentos
contralaarritmia; ciertos medicamentos que se utilizan paratratar
la presion arterial alta, el cancer, las afecciones sanguineas,
los trastornos neurolégicos y psiquiatricos, las afecciones
pulmonares y uroldgicas, las afecciones inflamatorias y las
infecciones; y otros medicamentos recetados y de venta libre.

La persona no debe suspender ningun medicamento por su cuenta. Si
tiene preguntas sobre los medicamentos que se esta tomando, debe
consultar con el médico si recomienda algun cambio.

e Apnea del sueno. La incapacidad para respirar de manera
adecuada mientras duermes por la noche genera bajos niveles
de oxigeno en sangre y un mayor riesgo de tener ritmos cardiacos
anormales. Ambos problemas pueden debilitar el corazon.

e Defectos cardiacos congénitos. Algunas personas que
manifiestan insuficiencia cardiaca han nacido con defectos
cardiacos estructurales.

e \alvulopatia. Las personas con valvulopatia corren mayor riesgo
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de padecer insuficiencia cardiaca.

e \Virus. Una infeccion viral puede haber dafiado el musculo
cardiaco.

e Consumo de alcohol. Beber demasiado alcohol puede debilitar
el musculo cardiaco y provocar insuficiencia cardiaca.

e (Consumo de tabaco. El uso de tabaco puede aumentar el riesgo
de padecer insuficiencia cardiaca.

e Obesidad. Las personas obesas corren mayor riesgo de padecer
insuficiencia cardiaca.

e [atidos del corazon irregulares. Estos ritmos anormales, en
especial si son muy frecuentes y rapidos, pueden debilitar el
musculo cardiaco y provocar insuficiencia cardiaca.

Complicaciones

Si la persona tiene insuficiencia cardiaca, su pronéstico depende de la
causa y de la gravedad, de su salud general y de otros factores, como
la edad. Las complicaciones pueden ser las siguientes:

e Dano o insuficiencia renal. La insuficiencia cardiaca puede
reducir el flujo sanguineo a los rinones, lo que con el tiempo
puede provocar una insuficiencia renal si no se la trata. El dano
renal a causa de la insuficiencia cardiaca puede requerir didlisis
como tratamiento.

e Problemas en las valvulas cardiacas. Las valvulas del corazén,
que mantienen el flujo de sangre en la direccion adecuada
en este 6rgano, pueden no funcionar en forma adecuada si el
corazon esta dilatado o si la presion en el corazdn es muy alta
debido a la insuficiencia cardiaca.

e Problemas del ritmo cardiaco. Los problemas en el ritmo
cardiaco (arritmias) pueden ser una posible complicacion de la
insuficiencia cardiaca.

e Dano hepatico. La insuficiencia cardiaca puede provocar una
acumulacion de liquido que ejerce demasiada presion sobre el
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higado. Esta acumulacion de liquido puede generar cicatrices, lo
que dificulta mas que el higado funcione de manera adecuada.

Los sintomas y la funcion cardiaca de algunas personas mejoraran con
el tratamiento adecuado. Sin embargo, la insuficiencia cardiaca puede
poner en riesgo la vida. Las personas con insuficiencia cardiaca pue-
den tener sintomas graves, y algunas podran requerir un trasplante de
corazon o ayuda con un dispositivo de asistencia ventricular.

Prevencion

La clave para evitar la insuficiencia cardiaca es reducir los factores de
riesgo. Puedes controlar o eliminar muchos de los factores de riesgo
de las enfermedades cardiacas, como la presion arterial alta y la enfer-
medad de las arterias coronarias, implementando cambios en el estilo
de vida junto con la ayuda de cualquier medicacion necesaria. En fin,
los cambios en el estilo de vida que la persona puede hacer para evitar
la insuficiencia cardiaca incluyen los siguientes:

e No fumar.

e (Controlar ciertas afecciones, como la presion arterial alta y la
diabetes.

e Mantenerse fisicamente activo.

e Consumir alimentos saludables.

e Mantener un peso saludable.

e Reducir y controlar el estrés.

Infarto Agudo al Miocardio

El infarto de miocardio se reconoce por la aparicion brusca de los sin-
tomas caracteristicos: dolor intenso en el pecho, en la zona precordial
(donde la corbata), sensacion de malestar general, mareo, nauseas y
sudoracion. El dolor puede extenderse al brazo izquierdo, a la mandi-
bula, al hombro, a la espalda o al cuello. En el caso de sentir dolor, se
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debe acudir inmediatamente al médico, si se tiene un dolor extrafo en
el pecho (mas intenso que el de una angina tipica) que dura 5 minutos
O Mas.

Con un electrocardiograma se demuestran alteraciones evolutivas ti-
picas, y con analitica se valora la elevacion de los niveles en sangre
de las enzimas cardiacas. Se debe realizar también una radiografia
de térax para ver si el corazdn esta agrandado o si hay liquido en
los pulmones. En efecto, el infarto agudo de miocardio es una entidad
englobada en el grupo de sindromes coronarios agudos. Todos ellos
se caracterizan por la aparicion brusca de un cuadro de sufrimiento
isquémico (falta de riego) a una parte del musculo del corazén produ-
cido por la obstruccion aguda y total de una de las arterias coronarias
que lo alimentan.

El infarto de miocardio es la principal causa de muerte de hombres y
mujeres en todo el mundo. Muchos de los factores de riesgo cardiacos
son modificables, de modo que muchos ataques del corazén pueden
evitarse silogra mantenerse un estilo de vida mas saludable. El mismo,
se reconoce por la aparicion brusca de los sintomas caracteristicos:
dolor intenso en el pecho, en la zona precordial (donde la corbata),
sensacion de malestar general, mareo, nauseas y sudoracion. El dolor
puede extenderse al brazo izquierdo, a la mandibula, al hombro, a la
espalda o al cuello.

Hay que advertir que aproximadamente la mitad de los infartos apare-
cen sin sintomas previos, o sea, que el infarto es la primera manifesta-
cion de la cardiopatia isquémica. Otras veces, en cambio, unos meses
antes de tener el infarto el paciente presenta molestias precordiales,
sensacion de malestar, cansancio, mayor irritabilidad, etc, o incluso en
ocasiones molestias de estbmago, que hacen confundir los sintomas
de infarto con los procedentes de otros érganos.
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¢ Cual es su Prondstico?

La mayoria de los pacientes que padecen un infarto agudo de miocar-
dio se recuperan con rapidez y lo suficiente como para poder desem-
pefar una vida practicamente normal. Los pocos que no lo consiguen
también pueden ser sometidos a procedimientos de revascularizacion
percutanea o ser intervenidos, con lo que se consiguen recuperacio-
nes muy aceptables. La unica diferencia entre el paciente que ha pre-
sentado un infarto respecto del que no lo ha tenido es que se debe ser
mucho mas estricto en lo relativo al abandono del tabaco, la practica
de ejercicio fisico regular, la alimentacion adecuada (incluyendo res-
triccion de grasas de origen animal y mantenimiento del peso correcto)
y el control de las cifras de tension, del colesterol y de azucar en san-
gre.

Generalmente hay que tomar medicinas después del infarto. Aunque
la recuperacion del infarto sea satisfactoria, la persona que lo padecio
debe prevenir la aparicion de otras complicaciones cardiovasculares
(otro infarto, accidente cerebral, aneurismas, etc), a las que es ligera-
mente mas propenso que otras personas sin infarto por razéon de sus
factores de riesgo particulares. Buena parte de los infartos de mio-
cardio aparecen en personas que tienen los denominados factores de
riesgo. Estos son, aparte de una cierta predisposicion familiar y de la
edad, el tabaquismo, la hipertension arterial, la diabetes y las alteracio-
nes de las grasas en sangre (colesterol).

Segun la Sociedad espanola de cardiologia y neurologia (2017), “el in-
farto de miocardio aparece por un riego sanguineo insuficiente debido
a la obstruccion de una arteria”. (p.6). En otras palabras, es la necro-
sis, 0 muerte de las células de un ¢rgano o parte de él por falta de rie-
go sanguineo debido a una obstruccion o estenosis (estrechez) de la
arteria correspondiente. Comunmente se le llama infarto al infarto agu-
do de miocardio (musculo cardiaco) pero le puede ocurrir a cualquier
organo y se produce cuando:
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—

. Las arterias coronarias se estrechan.

2. El oxigeno no llega al miocardio.

3. El miocardio, al no recibir oxigeno, no puede producir energia
para moverse.

4. Mueren las células del tejido que no reciben sangre (el tejido se

necrosa).

Las arterias coronarias se pueden estrechar por distintas causas. Las
mas comunes son un coagulo de sangre y la aterosclerosis (deposi-
to e infiltracion de grasas en las paredes de las arterias) que se va
produciendo progresivamente facilitado por los factores de riesgo que
sefialamos a continuacion. Entre los factores de riesgo que pueden
ocasionar la obstruccion de las arterias coronarias estan:

e Hipertension.

e (Colesterol alto.
e Tabaco.

e QObesidad.

e Sedentarismo.
e Edad avanzada.

Sintomas del Infarto

Segun la sociedad espafiola de cardiologia y Neurologia (2017), “el in-
farto de miocardio es una patologia que se caracteriza por la muerte de
una porcion del musculo cardiaco que se produce cuando se obstruye
completamente una arteria coronaria”. (p.11). Enlas circunstancias en
las que se produce la obstruccion el aporte sanguineo se suprime. Si
el musculo cardiaco carece de oxigeno durante demasiado tiempo, el
tejido de esa zona muere y no se regenera.

Segun explica Rosa Maria Lidén (2017), presidenta de la seccion de

Cardiopatia Isquémica y Cuidados Agudos Cardiovasculares de la So-
ciedad Espanola de Cardiologia (SEC), “esta patologia se manifiesta
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cuando las personas alcanzan la media edad y afecta tanto a hombres
como a mujeres”. (p.22). En las mujeres la enfermedad se manifiesta
unos diez anos mas tarde que en los hombres por lo cual, el mito que
hay de que a las mujeres no les afecta la cardiopatia isquémica es
mentira. Esto se debe, a que la situacion hormonal de la mujer mens-
truante hace que esté mas protegida contra el riesgo de padecer un
infarto de miocardio.

En la mayoria de ocasiones no se presentan todos los sintomas, sino
una combinacion variable de algunos de ellos:

e Habitualmente dolor tipo peso en la zona del esternén que no
se modifica con los movimientos ni con la respiracion, bastante
intenso y en ocasiones se irradia hacia mandibula, cuello y es-
palda, brazo izquierdo, y en algunos casos brazo derecho. Se
puede asociar a sudor frio y mareo.

e (tras veces se manifiesta con dolor en la parte alta del abdo-
men, dificultad para respirar, ganas de vomitar y pérdida de co-
nocimiento.

e Si el infarto agudo de miocardio es muy extenso, es posible
sufrir de por vida insuficiencia cardiaca, a veces con congestion
pulmonar.

e Si el infarto agudo de miocardio es de pequefia extension, se
puede llevar una vida normal, eso si, controlando los factores de
riesgo para evitar un nuevo infarto.

En algunas personas pueden aparecer arritmias ventriculares o blo-
queos del corazéon que por lo general pueden ser controlados con el
uso de dispositivos especiales: desfibrilador, marcapasos. Suelen apa-
recer en el ingreso hospitalario y, una vez superados, el prondstico
ya no depende de haber presentado dichas complicaciones. En otras
ocasiones, el paciente puede padecer una angina inestable que suele
ser signo de muy alto riesgo de infarto agudo de miocardio o muerte
subita.
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Imagen 14. Infarto al Miocardio

Fuente: autores

La angina inestable se desencadena igual que el infarto, pero en este
caso no existe una oclusiéon completa de la arteria coronaria por el
trombo y no se ha llegado a producir muerte de células cardiacas. Se
manifiesta en reposo por un dolor u opresion que empieza en el centro
del pecho y puede extenderse a brazos, cuello, mandibula y espalda.
Es decir, los sintomas son iguales a los del infarto, aunque general-
mente de menor duracion e intensidad. Esta angina debe ser tratada
COMO una emergencia, ya que hay un elevado riesgo de producirse un
infarto, una arritmia grave o muerte subita.

En caso de presentar sintomas sugestivos de infarto se debe contactar
con los sistemas de emergencia para realizar un ECG, en caso de ser
diagnostico se activara el codigo infarto que es esencial para un trata-
miento satisfactorio caso de presentar sintomas sugestivos de infarto
se debe contactar con los sistemas de emergencia para realizar un
ECG, en caso de ser diagnostico se activara el codigo infarto que es
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esencial para un tratamiento satisfactorio.
Incidencia

Los resultados del registro Recalcar, un informe que realiza la SEC con
datos de los pacientes a partir de los informes de alta de los hospita-
les de toda Espana, sefalan que en la actualidad se producen unos
52.000 infartos al afio hospitalizados. Esta cifra se ha reducido ligera-
mente en los Ultimos anos y en la actualidad esta estabilizada. Segun
(Carreiro 2017), en su Revista Fundacion Espafiola del Corazén “hay
que tener en cuenta que existen pacientes con infarto que se mueren
antes de llegar al hospital, por o que nos encontramos con un porcen-
taje de pacientes importante que no estan contabilizados dentro de
estos 52.000 casos”. (p.11)

Causas

La principal causa del infarto de miocardio es la obstruccion de las arte-
rias coronarias. Para que el corazon funcione correctamente la sangre
debe circular a través de las arterias coronarias. Sin embargo, estas
arterias pueden estrecharse dificultando la circulacion. Si el corazén
se expone a un sobreesfuerzo pueden aparecer trastornos y formar un
coagulo que, a su vez, puede tapar una arteria semiobstruida.

Esta obstruccion, interrumpe el suministro de sangre a las fibras del
musculo cardiaco. Al dejar de recibir sangre estas fibras mueren de
forma irreversible. El infarto de miocardio ocurre cuando un coagulo de
sangre (trombosis coronaria) obstruye una arteria estrechada. Normal-
mente el infarto de miocardio no sucede de forma repentina. Puede lle-
gar causado por la aterosclerosis, un proceso prologado que estrecha
los vasos coronarios.

Existen factores que pueden acelerar que las arterias se deterioren y
propiciar que se obstruyan, tal y como sefiala Lidon, quien destaca el
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tabaco, el colesterol, la diabetes y la hipertension como algunos de los
factores de riesgo cardiovascular que obligan al corazon a trabajar en
peores condiciones.

En la actualidad han aumentado los infartos de miocardio en jévenes
en Espana y, segun Lidon, este aumento esta ligado al consumo de
drogas. “Hemos comprobado que la mayoria de los infartos que se
producen en edades jovenes se relacionan directamente con el consu-
mo de cocaina. Ademas, no hace falta que sean grandes consumos”,
afirma. “Cuando vemos un infarto por debajo de los 40 anos siempre
miramos si hay cocaina en el organismo”.

Prevencion

El riesgo de padecer un infarto puede evitarse siguiendo algunas pau-
tas de vida saludable:

e Dejar de fumar: Llevar una dieta equilibrada, rica en frutas, ver-
duras, legumbres y cereales. “Se ha demostrado que la dieta
mediterranea es la mas eficiente para prevenir tanto la aparicion
de infartos, como de recurrencias”, apostilla Lidon.

e Realizar ejercicio fisico aerébico: La presidenta de la seccion
de Cardiopatia Isquémica y Cuidados Agudos Cardiovasculares
de la SEC aconseja que los mejores ejercicios para el corazéon
son caminar, la bicicleta o la natacion. “Caminar 30 minutos al
dia por la mafana y por la tarde es una garantia de éxito para la
salud del corazén y ayudaria a controlar los factores de riesgo
cardiovascular.

Evitar las bebidas alcohdlicas: Las personas deben evitar en lo posible

el consumo o ingesta de alcohol, mas aun si presenta algun tipo de
insuficiencia cardiaca.
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Diagnéstico

La prueba mas sencilla, evidente y eficaz durante el dolor para diag-
nosticar el infarto agudo de miocardio es el electrocardiograma. Sin
embargo, si por ejemplo el paciente tiene una crisis de angina y con-
sulta al médico entre dolor y dolor, el electrocardiograma puede ser
normal. En esas circunstancias, Lidon especifica que los especialistas
pueden realizar otras pruebas, como la de esfuerzo, para ver si cuan-
do someten al corazén a un esfuerzo se producen alteraciones en el
electrocardiograma.

Las principales pruebas diagnodsticas que se realizan son:

Electrocardiograma: Es la prueba fundamental para diagnosticar el
infarto agudo que, ademas, permite analizar su evolucion. Durante
el electrocardiograma se mantiene monitorizado en todo momento al
paciente. La prueba revela una representacion grafica de las fuerzas
eléctricas gue trabajan sobre el corazon. Durante el ciclo cardiaco de
bombeo vy llenado, un patron de pulsos eléctricos cambiantes refleja
exactamente la accion del corazon.

Esta prueba es indolora y suele realizarse con el paciente estirado y
tranquilo, excepto cuando se hace durante una prueba de esfuerzo. El
electrocardiograma solo detecta alteraciones en el momento en que se
produce el dolor. Con posterioridad, se emplea Unicamente para con-
firmar o descartar si se ha producido dafno en el corazon.

Andlisis de sangre: A través de un analisis de sangre se puede detec-
tar el aumento de la actividad sérica de determinadas enzimas que se
liberan dentro del torrente sanguineo a causa de la necrosis que se
produce durante el infarto. Para dar este dato con seguridad, los valo-
res enzimaticos se toman por series durante los tres primeros dias. Los
valores maximos de estas enzimas presentan una correlacion discreta
con la extension de la necrosis, aunque también se deben tener en
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cuenta otros factores que influyen en su grado de actividad. En defini-
tiva, se trata de un célculo de valores complejo.

Por otra parte, también se obtienen parametros interesantes para el
prondstico, como el nivel de colesterol, los niveles de glucosa (la dia-
betes aumenta el riesgo de cardiopatia) y de hormonas tiroideas (un
tiroides hiperactivo puede producir alteraciones cardiacas).

Prueba de esfuerzo: Se puede hacer sobre una bicicleta estatica o una
cinta rodante. En la prueba el especialista colocara electrodos en el
cuerpo del paciente, para registrar de forma continua el electrocardio-
grama, y un manguito de tension. Mientras el paciente pedalea o anda
por la cinta rodante, el médico que supervisa la prueba observara los
cambios de tension arterial, pulso y trazado del electrocardiograma.
La prueba se completa en media hora y se e abandona si aparecen
cambios que sugieran enfermedad en los parametros observados o
si el paciente no la tolera fisicamente, por agotamiento o por dificultad
para respirar.

Estudios isotopicos: Estos estudios estan asociados a la prueba de
esfuerzo y consisten en el analisis del corazéon con isétopos. Durante
el ejercicio sobre la bicicleta o sobre la cinta rodante se inyecta una
pequena dosis de isdtopo radiactivo en la vena. Mientras, un disposi-
tivo especial registra una serie de imagenes de las localizaciones del
is6topo en el corazdn (las areas oscuras indican las partes donde no
llega bien el flujo de sangre).

El punto negativo de esta prueba es que los is6étopos no dan informa-
cion sobre la arteria bloqueada en concreto. Existen diferentes mo-
dalidades de exploracion isotopica: la escintigrafia, que aumenta la
sensibilidad y la especificidad de la prueba de esfuerzo en varones; la
ventriculografia, que permite determinar con gran rapidez los volume-
nes ventriculares y detectar zonas de movilidad anormal a causa de
la isquemia, muy utiles de cara al prondéstico; y la gammagrafia, que
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puede detectar defectos en la expansion o contraccion de la pared del
corazon, sefial de que las arterias no transportan la suficiente cantidad
de sangre oxigenada a la zona.

Cateterismo cardiaco y coronariografia: Es la técnica mas adecuada
para determinar la posible presencia y extension de cardiopatia isqué-
mica. La coronariografia permite determinar la localizacion y grado de
obstruccion de las lesiones arteriales coronarias que puedan haberse
producido. No puede realizarse cuando el paciente presenta trastor-
nos de coagulacion, insuficiencia cardiaca o disfuncion ventricular.

Ictus isquémico vs ictus hemorragico

El ictus es la interrupcion del flujo sanguineo en una parte del cerebro
de forma brusca. Este trastorno supone la primera causa de muerte
en las mujeres y la tercera en discapacidad en adultos, con una pre-
valencia de mas de 100.000 personas afectadas cada ano en Espana.
Es una emergencia médica no tan relacionada con la avanzada edad
como se tiende a pensar, ya que un 15 % de los aquejados por un ictus
son menores de 45 anos. Hoy en dia los tipos de ictus mas conocidos
entre la poblacion son el ictus isquémico y hemorragico.

e FEl ictus isquémico, es el mas frecuente, es el resultado de un
blogueo del flujo de la sangre en un area del encéfalo por la for-
macion de un coagulo, por lo que el tratamiento se centra en la
disolucion de este trombo para restablecer la circulacion.

e El hemorragico es la mas destructivo y con mayores tasas de
mortalidad, se produce por la rotura del vaso que provoca, ade-
mas del cese del flujo, la salida de sangre (hemorragia cerebral)
con formacion posterior de un hematoma en el cerebro.

Los ictus isquémicos

Si se presta atencion en el foco que desencadena la interrupcion del
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flujo sanguineo, podemos hablar de una nueva clasificacion de Ictus.
De hecho, un Ictus Isquémico puede ser global, si afecta a todo el en-
céfalo o focal. Continuando con la definiciéon de los tipos de Ictus. Sies
un ictus focal, éste puede ser:

e |ctus trombdtico, aquel que es provocado por un trombo que se
ha ido formando en una arteria relevante, hasta que la ocluye.

e Embodlico o cardioembdlico, cuando el trombo que bloguea el
flujo procede de un sitio lejano,; generalmente se trata de un
coagulo que procede del corazon, se desprende y viaja hasta
que encuentra un vaso con diametro menor y lo bloquea

e Hemodinamico, en los casos en los que la causa del fallo en el
flujo sanguineo cerebral se debe a la disminucion de la presion
sanguinea mas que un trombo en si mismo

e [ acunar: una lesibn mas pequefia en tamano vinculada a hiper-
tension arterial u otros factores de riesgo, como la diabetes o la
edad avanzada

e De causa indeterminada, cuando el desencadenante no se re-
vela de manera clara en las diferentes pruebas diagndsticas

e De causarara, el cual se da en personas sin factores de riesgo
vascular cerebral generado por enfermedad sistémica o una ar-
teriopatia no aterosclerdtica.

El ictus transitorio, un aviso de que algo pasa

Es un tipo de ictus isquémico focal, pero durante un corto espacio de
tiempo y del que se recupera la persona sin dejar secuelas. Normal-
mente, cuando se produce esta especie de ictus, denominado acci-
dente isquémico transitorio, puede considerarse como un aviso, por-
que los afectados tienen riesgo de sufrir posteriormente un segundo
ictus ya de forma clara. Por lo tanto, estas personas juegan con la
ventaja de poder prevenir un verdadero ictus evitando los factores de
riesgo, si se ponen en manos de un neurélogo experto
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Los ictus hemorragicos: En este tipo de trastorno también se habla de
dos tipos, principalmente:

e QOriginado por una hemorragia subaracnoidea. Se produce entre
el cerebro vy los finos tejidos que lo envuelven. Normalmente, el
detonante es la rotura de un aneurisma arterial. Es mas habitual
en pacientes menores de 60 afnos.

e [En estos casos hay una actuacion médica inmediata que intenta
paliar el efecto de la hemorragia sobre el cerebro (hipertension
intracraneal, vasoespasmo) mientras que se programa una ac-
tuacion quirdrgica o endovascular que tiene por finalidad cerrar
el aneurisma, para evitar una segunda hemorragia que €s mu-
cho mas grave.

e El Hematoma Intracerebral originado por la rotura de una arte-
ria profunda. La sangre se colecciona dentro del parénquima
cerebral, al que dafa localmente (se rompe la estructura por la
invasion repentina de sangre a presion) y a todo el cerebro ya
que aumenta de forma brusca el volumen dentro del craneo, o
que lleva a una situacion aguda y muy grave de hipertension
intracraneal.

Segun la Sociedad Espanola de Cardiologia y Neurologia (2017), “un
alto porcentaje de estos casos se debe a la hipertension arterial asocia-
da a arterioesclerosis (que va debilitando la pared arterial, hasta que
se rompe)”. (p.12), También se debe a malformaciones vasculares,
patologias hematoldgicas, algunos farmacos, el consumo de toxicos o
tumores, entre otros factores influyentes. En este tipo de accidentes ce-
rebrovasculares, se valoran numerosos parametros para determinar si
se aplica un tratamiento conservador o quirdrgico (drenaje esteoraxico
0 craneotomia convencional).
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Sintomas

Los pacientes que lo sufren presentan de forma brusca sintomas neu-
rolébgicos como:

e Pérdida de sensibilidad o fuerza en un lado del cuerpo.
e Alteracion del lenguaje.

e Problemas de vision.

e Desequilibrio, inestabilidad.

e Dificultades al andar.

Estos sintomas se suelen acompafar de cefalea, nauseas o vomitos
sobre todo en el caso de hemorragias cerebrales.

Tratamiento del Ictus

Para tratar los ictus isquemicos se puede optar por disolver el coagulo
mediante un farmaco trombolitico o fibrinolitico (fibrinolisis cerebral)
con la finalidad de restaurar el flujo sanguineo, pero también existe la
opcidon de extraerlo a través de cateterismos de las arterias cerebrales
bloqueadas. En el caso de los ictus hemorragicos, hay tipos de actua-
ciones quirurgicas.

La primera es abordar con técnicas mas o menos invasivas, el hemato-
ma y evacuarlo, mejorando la situacion de tension sobre el tejido cere-
bral. La segunda, mas sofisticada, es excluir de la circulacion cerebral
la zona de la arteria que se ha roto (aneurisma) o el grupo de vasos
anoémalos (malformacion arterio-venosa). En ambos casos, la idea es
prevenir una segunda hemorragia.

Enfermedades cerebrovasculares (ECV)
Las ECV son causadas por un trastornos en la circulacion cerebral que

altera de forma transitoria o definitiva el funcionamiento de una o
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varias partes del cerebro. segun han previsto expertos de este ambito,
la incidencia de ictus aumentara un 34% en Europa hasta el 2035,
provocando un 45% mas de muertes y un 25% mas de supervivientes
con secuelas.

Para ponernos en situacion, en Espana, y segun los datos de la ulti-
ma Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia (EDAD; INE, 2008), residen 420.064 personas con dano
cerebral adquirido, de las cuales el 78% de estos casos se deben a ac-
cidentes cerebrovasculares mientras que el 22% restante corresponde
al resto de las causas del Dano Cerebral Adquirido (TCE, anoxias, tu-
mores e infecciones cerebrales)

En global, la tasa de prevalencia de personas con dafio cerebral en
nuestro pais es de 9.3/1000 habitantes. Por etiologia las tasas de pre-
valencia son de 7.3/1000 personas con DCA tras un ictus (6.7 en va-
rones y 7.8 en mujeres) y de 2/1000 (2.2 en varones y 1.8 en mujeres)
por otras causas. Por otro lado, entre las personas que sobreviven a
un ictus, el 50% sufre algun grado de discapacidad. Existen diferentes
tipos de ictus, pero se puede hacer una gran division dentro de las ECV
entre ictus isquémico e ictus hemorragico, los cuales vamos a detallar
a continuacion:

ICTUS isquémico o isquemia cerebral (global o focal)

Consiste en una alteracion en el cerebro producida por un trastorno en
el aporte circulatorio.

e Son los més frecuentes (hasta el 85% del total) y su consecuen-
cia final es el infarto cerebral: situacion irreversible que lleva a la
muerte a las células cerebrales afectadas por la falta de aporte
de oxigeno y nutrientes transportados por la sangre

e [Este déficit circulatorio puede afectar a todo el cerebro, sien-
do global (como una hipoxia causada por una parada cardio-
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rrespiratoria) o puede ser focal si sélo afecta a una parte del
cerebro (como ocurre en el infarto cerebral).

e FElictusisquémicofocal puede sertransitorio sitiene una duracion
inferior a 24 horas, siendo la mayoria de ictus focales transito-
rios inferiores a una hora. Cuando una persona sufre un ictus
isquémico focal transitorio debe ser evaluado con el fin de
encontrar el mecanismo que lo ha provocado, ya que existe
alto riesgo de que pueda sufrir un infarto cerebral

ICTUS hemorragico

Consiste en el paso de sangre dentro de la cavidad craneal debido
a una rotura de un vaso sanguineo, arterial o venoso. La causa mas
frecuente de la rotura es la hipertension arterial. Las hemorragias cere-
brales las podemos dividir en:

e Hemorragia subaraconidea: Es el paso de sangre directamente
al espacio subaracnoideo. En el 85% de las personas es produ-
cido por una rotura de un aneurisma.

e Hemorragia intracerebral (HIC): La sangre se acumula en el pa-
rénquima cerebral y suele producirse por una rotura vascular
espontanea

Son menos frecuentes, pero mas letales. No obstante, los supervivien-
tes de un ictus hemorragico suelen presentar, secuelas menos graves
a medio-largo plazo. Los sintomas de un derrame cerebral son:

o Entumecimiento o debilidad repentina de la cara, brazo o pierna
(especialmente en un lado del cuerpo)

o Confusion repentina, dificultad para hablar o entender el lenguaje
o Dificultad repentina para ver con uno o0 ambos 0jos

o Problemas para caminar repentino, mareos, pérdida de equilibrio
0 coordinacion

o Dolor de cabeza severo repentino sin causa conocida.
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Es importante tratar los ataques cerebrales lo mas rapido posible. Los
anticoagulantes pueden usarse para detener un derrame cerebral
mientras esta ocurriendo, disolviendo en forma rapida el coagulo de
sangre. La rehabilitacion tras un accidente cerebrovascular puede ayu-
dar a las personas a superar las discapacidades causadas por la apo-
plejia, o ataque cerebral.
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LA ARTRITIS REUMATOIDE se manifiesta fundamentalmente en las ar-
ticulaciones. Sin embargo, es una enfermedad generalizada que pue-
de afectar también a otros érganos ajenos al aparato locomotor, como
el corazon, aparato respiratorio, sistema nervioso, 0jos, piel. Ademas,
son frecuentes los sintomas generales, como pérdida de peso, can-
sancio, falta de apetito y fiebre.

ARTROSIS: La artrosis es la enfermedad reumatica mas frecuente. Se
caracteriza por la “degeneracion” del cartilago articular en una o varias
articulaciones. a causa primaria se desconoce. Sin embargo, varios
factores favorecen la aparicion de la artrosis, como el envejecimiento,
el sobreuso o sobrecarga articular (ciertos deportes, mal alineamiento
articular, alteraciones del miembro contralateral, diferencia de longitud
de las extremidades inferiores...), las lesiones articulares previas (infla-
maciones, depdsito de cristales, traumatismos...), la herencia (artrosis
de las manos y rodillas) y la obesidad (artrosis de articulaciones que
soportan el peso del cuerpo, como caderas y rodillas).

ATAQUE CEREBRAL: (también llamado apoplejia) es una emergencia
meédica. Hay dos tipos: isquémico y hemorragico. El accidente cerebral
hemorragico es el tipo menos comun. Ocurre cuando un vaso sanguineo
se rompe y sangra dentro del cerebro. En cuestion de minutos, las
células del cerebro comienzan a morir. Las causas incluyen un aneu-
risma hemorragico, una malformacion arteriovenosa o la rotura de una
pared arterial.

ASMA BRONQUIAL: Afeccién en la que las vias respiratorias de una
persona se inflama, estrechan y producen mayores cantidades de mu-
cosas de lo normal. Lo que dificulta la respiracion

IRAS: Infecciones respiratorias agudas. La infeccion respiratoria aguda
constituye un grupo de enfermedades que se producen en el aparato
respiratorio. Las mismas son causadas por diferentes microorganismos
COmo virus y bacterias que pueden durar un minimo de dos semanas.
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Constituyen la primera causa de atencion en los servicios de salud. La
mayoria son de causa viral y solo necesitan medidas generales y de
sostén; no obstante, muchos médicos prescriben sin necesidad antimi-
crobianos, expectorantes, antitusivos y broncodilatadores que pueden
interferir en la evolucion del cuadro clinico.

FACTORES DE RIESGO: En epidemiologia un factor de riesgo es toda
circunstancia o situacion gque aumenta las probabilidades de una per-
sona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insu-
ficiencia ponderal, las préacticas sexuales de riesgo, la hipertension, el
consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del
saneamiento y la falta de higiene.

HIPERTENSION ARTERIAL (HA). Afeccién en la que la presion de la
sangre hacia las paredes de las arterias es demasiado alta. Se define
por encima de 140/ 90 y se considera grave cuando va por encima de
180/ 120. En algunos casos la presion arterial elevada no representa
sintomas; de alli que sea conocida como el asesino silencioso. Es una
enfermedad frecuente que afecta a un tercio de la poblacién adulta. Se
produce por el aumento de la fuerza de presion que ejerce la sangre
sobre las arterias de forma sostenida.

ENFERMEDADES REMATOIDEAS: amplia gama de enfermedades al-
gunas de ellas relacionadas al desgaste del aparato locomotor (hue-
s0s, musculos, articulaciones, tendones y ligamentos) y otras origina-
das por la alteracion del sistema inmunoldgico.

EJERCICIOS TERAPEUTICOS: El ejercicio favorece la movilidad articu-
lar y fortalece los musculos. El ejercicio suave, que no provoca dolor,
es muy beneficioso. Sin embargo, es perjudicial si es excesivo, ocasio-
na dolor o sobrecarga las articulaciones. En general, la natacion, los
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ejercicios de suelo y los paseos son muy aconsejables. Ademas, exis-
te una fisioterapia especifica segun la localizacion de la artrosis. Por
ejemplo, la bicicleta estatica es recomendable para la artrosis de ca-
dera pero no debe realizarse en la artrosis femoro-patelar de la rodilla.

ENFERMEDADES REUMATICAS: Son muy prevalentes entre la pobla-
cion, estimando que, en Espanfa, afectan a 1 de cada 4 personas ma-
yores de 20 afios. En esta seccidn te informamos acerca de las enfer-
medades reumaticas mas comunes, como la artritis reumatoide o la
osteoporosis, y también algunas otras que, por la trascendencia de un
diagndstico precoz, un tratamiento eficaz o por los avances en investi-
gacion, es importante resefiar aqui para una correcta informacion del
paciente.

ENFERMEDADES METABOLICAS OSEAS: En ellas, como ocurre en la
osteoporosis, tiene lugar un “debilitamiento” o fragilidad de los huesos
que da lugar a fracturas espontaneas (sin traumatismo) o ante minimos
traumatismos.

PROTECCION ARTICULAR: Se trata de una serie de medidas, distintas
segun la articulacion afectada, destinadas a modificar habitos de la
vida diaria con el fin de disminuir las sobrecargas articulares. Descar-
gar las articulaciones alivia los sintomas y protege a éstas de su des-
truccion (deformidad, limitacion de la movilidad).

REUMATISMO INFLAMATORIO MULTIPLE: El origen de este grupo de
enfermedades, como la artritis reumatoide, el lupus eritematoso sisté-
mico, la espondilitis anquilosante, el sindrome de Sjdgren o la esclero-
dermia, esta en la inflamacion de la membrana sinovial. La causa de
algunas de ellas es autoinmune, es decir, las defensas atacan al propio
organismo. En general son las mas graves e invalidantes.

REUMATISMOS POR MICROCRISTALES. El prototipo es la gota. Se
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produce un cumulo de pequenos cristales microscopicos en el interior
de las articulaciones que ocasiona dolor e inflacion y, con el tiempo,
deformidades articulares.

REUMATISMOS DE PARTES BLANDAS. Son procesos que afectan a
las estructuras situadas alrededor de las articulaciones: tendones, bur-
sas, ligamientos y musculos. Por diversos motivos, éstas se inflaman
y/o se rompen, originando dolor y limitacion de la movilidad.

REUMATISMOS CRONICOS INFLAMATORIOS: Son un amplio grupo
de enfermedades que tienen en comun la inflamacion crénica de la
membrana sinovial de las articulaciones. Los sintomas principales son
el dolor, la inflamacién (hinchazén, enrojecimiento, calor) y la rigidez
articular que, caracteristicamente, empeoran durante el reposo y con-
ducen, con el tiempo, a deformidad y limitacion de la movilidad de las
articulaciones implicadas.

ICTUS: es la interrupcion del flujo sanguineo en una parte del cerebro
de forma brusca. Este trastorno supone la primera causa de muerte
en las mujeres y la tercera en discapacidad en adultos, con una pre-
valencia de mas de 100.000 personas afectadas cada afo en Espafa.
Es una emergencia médica no tan relacionada con la avanzada edad
como se tiende a pensar, ya que un 15 % de los aquejados por un ictus
son menores de 45 anos.

ICTUS ISQUEMICO: es el mas frecuente, es el resultado de un bloqueo
del flujo de la sangre en un area del encéfalo por la formacion de un
coagulo, por lo que el tratamiento se centra en la disolucion de este
trombo para restablecer la circulacion

ICTUS HEMORRAGICO: es la mas destructivo y con mayores tasas de
mortalidad, se produce por la rotura del vaso que provoca, ademas del
cese del flujo, la salida de sangre (hemorragia cerebral) con formacion
posterior de un hematoma en el cerebro.
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ICTUS TROMBOTICO: Ictus trombdético, aquel que es provocado por
un trombo que se ha ido formando en una arteria relevante, hasta que
la ocluye.

ICTUS EMBOLICO: Cuando el trombo que bloguea el flujo procede de
un sitio lejano,; generalmente se trata de un coagulo que procede del
corazon, se desprende y viaja hasta que encuentra un vaso con diame-
tro menor y lo bloguea.

ICTUS HEMODINAMICO: en los casos en los que la causa del fallo en
el flujo sanguineo cerebral se debe a la disminucion de la presion san-
guinea mas que un trombo en si mismo.

ICTUS LACUNAR: una lesién méas pequefia en tamafio vinculada a hi-
pertension arterial u otros factores de riesgo, como la diabetes o la
edad avanzada

ICTUS DE CAUSA RARA: el cual se da en personas sin factores de
riesgo vascular cerebral generado por enfermedad sistémica o una
arteriopatia no aterosclerotica.

ICTUS TRANSITORIO: Es un tipo de ictus isquémico focal, pero du-
rante un corto espacio de tiempo y del que se recupera la persona sin
dejar secuelas.

EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO es una enfermedad reumatica
sistémica, es decir, que ademas de a las articulaciones puede afectar
a muchos otros 6rganos. Es una enfermedad poco frecuente (un caso
por cada 2000 habitantes) en nuestro medio. Sin embargo, la prevalen-
cia es mucho mayor en la raza negra, asiaticos e indios americanos.
Es mucho mas frecuente en mujeres que en varones. Puede aparecer
a cualquier edad, aunque generalmente suele comenzar entre los 17 y
los 35 afios.
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ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES: Son enfermeda-
des de larga duraciéon, cuya evolucion es generalmente lenta. Estas
patologias representan una verdadera epidemia que va en aumento
debido al envejecimiento de la poblacion y los modos de vida actuales
que acentuan el sedentarismo y la mala alimentacion.

ENFERMEDADES AUTOINMUNES: Enfermedad en la que el sistema
inmunolodgico del cuerpo ataca a las células sanas. Entre ellas se en-
cuentran la diabetes que es una de las alteraciones del metabolismo
que mas afectan a los seres humanos. También, se encuentra la escle-
rosis multiple, la cual trata de un tipo de patologia autoinmune cronica
desmielinizante del sistema nervioso central.

OSTEOPORQOSIS es una enfermedad metabdlica en la que el hueso
(osteo) se vuelve mas poroso (porosis), es decir, mas delgado v fragil.
La masa 6sea (cantidad de hueso mineralizado) se compone de pro-
teinas y minerales de calcio. El cuerpo forma hueso nuevo y elimina
el viejo constantemente. A partir de los 40 afios se forma menos hue-
SO NuUevo Yy, consecuentemente, con el envejecimiento la cantidad de
masa Osea va descendiendo, especialmente en la mujer. Si la pérdida
de masa 6sea es importante puede aparecer osteoporosis. Se cree
que a los 65 afios el 80% de las mujeres pueden tener osteoporosis y el
25% pueden sufrir alguna fractura por osteoporosis. Una cuarta parte
de los que sufren fracturas pueden morir 0 permanecer incapacitadas
para el resto de su vida.

VITILIGO: Enfermedad que provoca la pérdida de pigmentacion en la
piel de ciertas areas. Ocurre cuando las células productoras de pig-
mento mueren o dejan de funcionar. Si bien el tratamiento puede ayu-
dar, la misma no tiene cura.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.: es tratamiento con medicinas, el

mismo es imprescindible en muchas enfermedades reumaticas duran-
te periodos mas o menos largos, dependiendo de la enfermedad y de
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su evolucion.

TRATAMIENTO REHABILITADOR: En el tratamiento rehabilitador deben
colaborar estrechamente el reumatodlogo, el medico rehabilitador y el
personal paramédico de rehabilitacion. Parte de este tratamiento se
recibe en gimnasios especiales. La rehabilitacion tiene como objeti-
vO mantener o recuperar la mayor funciéon articular posible, con el fin
de prevenir la incapacidad y lograr que el paciente pueda desarrollar
una vida personal, laboral y social lo mas cercana a la normalidad. El
prondstico de muchas enfermedades reumaticas mejora considerable-
mente si el paciente cumple las normas rehabilitadoras con voluntad y
constancia. Esto no se refiere sélo a reumatismos graves, sino también
a procesos inicialmente leves pero que, si no se remedian a tiempo,
pueden cronificarse y dar lugar a una importante limitacion de la vida
del paciente.

TRATAMIENTO QUIRURGICO: La cirugfa esta indicada cuando el resto

de los tratamientos conservadores no logran controlar el dolor o el pa-
ciente se encuentra invalidado por la enfermedad.
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