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La medicina interna representa una especialidad de mucho valor y res-
ponsabilidad social, la misma cumple un importante papel en el progre-
so de la ciencia y el arte médico; no obstante, en las ultimas décadas
se ha observado como esta profesion meédica y sus sub especialida-
des han vivido numerosos cambios, los cuales, en su efecto, se deben
a la entrada vertiginosa de recursos tecnolégicos y la forma en que los
medicos han adaptado estos recursos al quehacer profesional.

Efectivamente, el especialista de la medicina interna representa un
profesional de gran valor en los cuidados de todas aquellas enferme-
dades de orden cronico, los mismos, fueron como se ha sefialado ante-
riormente, fundadores de las sociedades de sub especialistas de esta
rama, creando ramas de cuidado médico como lo son: la Cardiologia,
Gastroenterologia, Hematologia, Reumatologia, Nefrologia, Infectolo-
gia, Endocrinologia, Diabetologia, siendo sus discipulos, los que per-
feccionaron e impulsaron las mas nuevas, como la Medicina Intensiva
y la Geriatria.

De manera satisfactoria por haber culminado este material informativo,
se plantea la importancia que tiene la elaboracion del presente libro, a
través del mismo se pretende brindar al publico lector y especialistas
de la medicina en general, una vision variada sobre los aspectos que
comprende esta rama médica y algunas de las patologias a las que
se enfrentan durante su ejercicio profesional, sobre todo, aguellas que
son de mayor incidencia y representan un problema de salud publi-
ca, considerando que son los profesionales internistas, los expertos,
a quienes recurren los médicos de atencion primaria y el resto de las
ramas medicas, cuando precisan atender a enfermos complejos cuyo
diagnostico es dificil, o se encuentran afectados por varias enfermeda-
des haciendo que su diagnostico clinico sea confuso.

Los autores
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El envejecimiento poblacional observado de manera global en las
distintas poblaciones del mundo entero, han generado que da vez
existan mas pacientes con necesidades médicas y sociales comple-
jas. Esta realidad, hace que el Sistema Nacional de Salud de todos
los paises precise de una modificacion organizativa en beneficio de
conseguir que los enfermos reciban las atenciones y los servicios
adecuados a sus necesidades. Es en este aspecto donde, la espe-
cialidad de Medicina Interna es clave, ya que los médicos internistas
han sido formados con este fin, lo cual les ha llevado a que con esta
situacion se encuentren experimentando, un mayor protagonismo en
lo que refiere a la atencion integral de la poblacion, debido a su vi-
sion y preparacion global en la salud de cada paciente..

En efecto, esta especialidad cumple un importante papel sanitario a
nivel mundial, por cuanto dirige su mision asistencial hacia aquellas
comunidades autbnomas donde la poblacion es especialmente enve-
jecida y existe un elevado porcentaje de pacientes cronicos y pluri-
patoldgicos. Se puede decir entonces que, los Servicios de Medicina
Interna tienen una funcidon especialmente relevante en la atencion a
los pacientes que precisan de Cuidados Paliativos y suponen un nexo
fundamental en la coordinacion con Atencion Primaria.

En pocas palabras, la medicina interna representa una especialidad
dedicada al abordaje de las enfermedades cronicas no transmisibles e
infecciosas que ponen en riesgo la vida de las poblaciones, en espe-
cial la de los adultos, las cuales tienen una representacion masiva a ni-
vel mundial, lo cual se debe a los estilos de vida inadecuados seguidos
por las poblaciones y al envejecimiento de las personas, ocasionado
con ello, un marcado incremento de pacientes con multicomorbilidad,
fragilidad, dependencia y en situacion paliativa.

Conforme a estas apreciaciones, €s necesario resaltar la gran impor-

tancia que tiene el especialista de medicina interna, por ser el mismo
un profesional médico dedicado de manera integral a la salud del pa-

12
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ciente, la cual debe ir enfocada y valorada, a través de un diagndstico
y tratamiento asertivo que tratar y prevenir bajo un perfil médico ético,
todas aquellas enfermedades que afectan los érganos y sistemas in-
ternos de los pacientes.

De manera puntual, la labor del especialista de medicina interna repre-
senta un valioso apoyo tanto para la sociedad como para el sistema sa-
nitario en general, su caracter multipotencial, versatil y holistico, logra
dar respuesta a este nuevo escenario de pacientes cronicos complejos
que requieren de un enfoque individualizado y multidisciplinar, el profe-
sional de esta area médica, busca a través del su ejercicio profesional
incorporar al conocimiento clinico de las enfermedades y a su trata-
miento los progresos de las ciencias; de ahi, la importancia del pre-
sente libro el cual tiene como propodsito describir una sintesis puntual
acerca de los nuevos horizontes que ha alcanzado la medicina interna.

13
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1.1. Caracteristicas de la medicina interna

Para definir la medicina se parte de lo resefiado en el Diccionario de la
Lengua Espanola, el cual resalta que es la ciencia encargada de pre-
veniry curar las enfermedades del cuerpo humano. Desde su perspec-
tiva histoérica, la Medicina se inicia por primera vez, cuando un hombre
observa que uno de sus semejantes sufre y necesita ayuda; es alli,
cuando el mismo trata de aliviar sus males, sin que por supuesto, exista
ningun testimonio de ello.

Los datos mas antiguos de esta profesion parten de las civilizaciones
sumeria, egipcia y minoica, pudiendo recordar el codigo de Hammu-
rabi y el papiro de Ebers. Entiéndase con esto que, los comienzos de
la ciencia médica se remontan a Hipocrates, quien realizé cuidadosas
observaciones sobre la historia clinica de las enfermedades y liber6 a
la Medicina de las cadenas de la supersticion.

Por ende, se puede decir que el médico mas brillante de la antiguedad
fue Galeno, éste cientifico fue reconocido como el fundador de la fisio-
logia experimental, pues ademas cred¢ y desarrollé un sistema farma-
céutico complejo. A diferencia de Hipodcrates este personaje, elabord
escritos gque no siempre estuvieron en consonancia con los hechos
observados. Para el siglo XVII, Harvey descubrié la circulacion de la
sangre, pero fue en el siglo XIX donde se inicia el progreso organizado
en Medicina.

Es para esta época cuando comienzan a destacarse grandes descu-
brimientos en microbiologia, los cuales iban de la mano de grandes
investigadores, entre ellos, Luis Pasteur y Koch, creadores de los pos-
tulados sobre los que asientan las enfermedades infecciosas, quienes,
a través de sus estudios pormenorizados sobre la etiologia de diversas
enfermedades infecciosas, su tratamiento y prevencion. En neurofisio-
logia, nuestro insigne maestro D. Santiago Ramon y Cajal dio un paso
de gigante en el conocimiento de la estructura celular, a partir de sus

15



NUEVOS HORIZONTES DE LA MEDICINA INTERNA

OO IO OO OO0

estudios sobre el sistema neuronal.

Asimismo, para mitad de siglo aparece una figura de gran relieve en
la Medicina Interna de Espana, Letamendi, que se dedica a analizar al
enfermo como un conjunto unitario de cuerpo y alma. Fue de esa forma
que el mismo, se constituydé como el primer internista generalista, so-
bre el cual fueron esbozados posteriormente la definicion y promocion
de la moderna Medicina Interna, entendida la misma, como ciencia y
arte, ya que ademas era musico, escritor y pintor.

1.2. Medicina Interna

Segun (Marroni 2017), en su articulo basado en los postulados y ha-
llazgos resefiados por la American Board of Internal Medicine, “la Me-
dicina Interna es una ciencia clinica, central a las especialidades de
la medicina y la cirugia que se ocupa de la salud y enfermedad en
adolescentes y adultos” De acuerdo con este autor, existen dos tipo
de factores esenciales que influyeron de forma significativa en su na-
cimiento:

Cuadro 1. Factores que inciden en la Medicina Interna

a) intrinsecos o cientificos propiamente dichos, que esta asociados a la enorme
amplitud de los conocimientos acumulados en Medicina Interna, asi como a los
avances tecnoldgicos

b) extrinsecos que son de tipo sociolégico. Los primeros justifican la existencia
de la especialidad y los segundos favorecen su desarrollo.

Fuente: (Gockan 2017)

Lo sefalado en el cuadro N° 1 llevan a establecer que, la Medicina In-
terna inicio su andadura en Alemania en 1882 cuando se celebro el pri-
mer congreso de Medicina en Wiesbadem. En Estados Unidos, cuando
el término Internal Medicine fue introducido en la década de 1930, en
Bélgica sobre 1943 y en Espafia en 1950 de la mano de los grandes
maestros Dr. D. Carlos Jiménez Diaz en Madrid y Dr. D. Agustin Pedro
Pons en Barcelona. No obstante, fue William Osler, el gran maestro de

16
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la Medicina Interna estadounidense y mundial, quien predijo en 1897
que durante el siglo XX, la Medicina Interna seria la especialidad medi-
ca mas completa, mas solicitada y mas gratificante.

Esta prediccion fue valida para los dos tercios iniciales del siglo XX,
durante los cuales el internista ocup6 los cargos de maximo rango tan-
to en los hospitales como en la Universidad. Sin embargo en el ultimo
tercio del siglo que acaba de finalizar; sefialamiento éste que lleva a
interpretar que la Medicina Interna ha experimentado crecientes difi-
cultades para perfilar su identidad y su limites, con el desarrollo de las
especialidades médicas.

En términos generales, la Medicina Interna representa una ciencia, la
cual requiere la constante correlacion de la ciencia clinica con las cien-
cias basicas y la conducta. De alli, que el internista deba comprender
la variabilidad de los procesos vitales y sus anormalidades, que pro-
vocan la disfuncion y la enfermedad. Este proceso inacabable es una
parte integral de la competencia clinica del internista. Se puede decir
entonces que un internista se caracteriza por:

e Habilidad en conseguir lainformacion clinica precisa en la anam-
nesis y exploracion fisica para orientar el diagnostico.

e (Capacidad de sintesis de la informacion para estructurar un
diagndstico primero sindrémico y después especifico.

e Aptitud para determinar la secuencia mas apropiada de explo-
raciones complementarias.

e (Capacidad para orientar o establecer el tratamiento mas ade-
cuado.

Por consiguiente, estas caracteristicas que son dificiles de conseguir,
requieren un aprendizaje prolongado y esfuerzo continuo para incorpo-
rar los avances médicos que se producen dia a dia. El médico internis-
ta sacrifica un conocimiento profundo de determinadas areas por tener
una vision global de las entidades morbosas y del hombre enfermo,

17
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proporcionandoles a todos sus pacientes una asistencia integral.

Los internistas generales constituyen el pilar basico de los hospitales
comarcales que tiene la finalidad de atender a los pacientes que no
requieran medidas diagnoésticas o terapéuticas sofisticadas. Por esta
razon, en los hospitales donde las subespecialidades médicas tienen
su principal campo de actuacion, los internistas generales seguiran
teniendo un papel importante en determinadas areas:

e Enfermedades multisistémicas o con patologias multiorganicas.

e Medicina de Urgencias.

e Unidades de formacion para internistas generales y educacion
basica en Medicina Interna para los futuros subespecialistas,
que tienen capacidad asistencial y pueden absorber con efica-
cia parte de la patologia especializada que requiere hospitaliza-
cion.

1.3. Situacion Actual de la Medicina Interna

La medicina interna representa en la actualidad una de las especiali-
dades mas solicitadas por los pacientes, Los principales rasgos que le
otorgan peculiaridad a esta ciencia médica de nuestro tiempo, son los
siguientes:

e Se posee una clara conciencia de la ilimitacion de las posibilida-
des de la técnica, es decir, la medicina actual esta movida por
este principio: “Lo que no es posible hoy, sera posible mafna-
na”. Por ejemplo las enfermedades determinadas por defectos
constitucionales del plasma germinal parecian inevitables; hoy,
el conocimiento y gobierno de la estructura bioquimica de los
cromosomas (farmacos, rediaciones etc.), permiten esperar una
pronta conquista de técnicas que posibiliten su prevencion.

e Se rige por el proyecto o modalidad de abolir definitivamente
la tradicional diferencia entre “una medicina para ricos” y una

18
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‘medicina para pobres”. A partir el impulso social de las rei-
vindicaciones obreras y reformas iniciadas en Alemania en la
época de Bismarck, los hombres se han propuesto acabar con
esa diferencia y aunque todavia no haya sido abolida de hecho,
nuestra conciencia social la rechaza con toda energia.

e Comprende una deliberada introduccion del sujeto en Medicina.
En buena parte, el pensamiento médico actual, es el compro-
miso mas o menos conflictivo entre una concepcion cientifico-
natural y otra cientifico-personal de la medicina. El médico se
ve con frecuencia obligado a tener en cuenta en sus tratamien-
to eso que llaman influencia de lo moral sobre los fisico y por
consiguiente una serie de consideraciones sociales y familiares
que nada tienen que ver con la ciencia pero si con al arte de la
medicina.

e Se basa en la tecnificacion del consuelo. La practica de la me-
dicina era hasta el siglo XX, la combinacion mas o menos habil y
armoniosa de dos sumandos heterogéneos: la técnica y el con-
suelo. “Curar a veces, aliviar con frecuencia y consolar siempre
“era un aforismo médico del siglo XIX de Berard y Gubler. Pero
ese consuelo no pasaba de ser una cosa sobreafiadida a las
técnicas de curacion y de alivio. La compleja y paulatina ela-
boracion de la psicoterapia moderna, €s una técnica mas que
debe conocer y aplicar el médico, con el intento de convertir
el consuelo en técnica y aprovechar al maximo su indudable
influencia terapéutica. La doctrina de la transferencia no podia
entenderse sin tener en cuenta lo sefalado anteriormente.

e Se fundamenta en el descubrimiento innovador de la condicion
coexistencial del enfermo mientras es enfermo. D. Pedro Lain
Entralgo, sefnala, que frente a la concepcion individualista de la
practica médica, la medicina actual ha descubierto que el co-
nocimiento de la condicion social del enfermo es rigurosamente
inexcusable para entender su enfermedad y para establecer el
tratamiento. “Soy un hombre que vive en sociedad y atiendo mé-
dicamente a otro hombre que también vive en sociedad”, dice
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con mas acierto el médico de hoy. El auge arrollador de una
nueva disciplina, la sociologia médica, o demuestra con irrefu-
table evidencia.

Se logra comprender entonces que, la Medicina Interna es una es-
pecialidad médica que se dedica a la atencion integral del adulto en-
fermo, enfocada al diagndéstico y el tratamiento no quirdrgico de las
enfermedades que afectan a sus 6rganos y sistemas internos, y a su
prevencion. Esta definicion resalta dos caracteristicas fundamentales:

e Separa el campo de accion del internista de las otras especiali-
dades clinicas basicas originales: cirugia, obstetricia-ginecolo-
gia y pediatria

e Explicita que la atencion del enfermo es integral (en inglés “com-
prehensive”), lo cual distingue la accion del internista de quienes
ejercen las «subespecialidades» 0 «especialidades derivadas»
de la Medicina Interna. El subespecialista tiende a concentrar-
se en solucionar un problema atingente a su subespecialidad y
deriva el paciente a otros meédicos para resolver problemas clini-
COS que considere ajenos a su area de experiencia. En cambio,
el internista atiende integralmente al paciente y solicita la ayuda
de otros especialistas cuando algun problema clinico alcanza
una complejidad diagnostica o terapéutica que hagan razona-
ble contar con su mayor experiencia, o requiera una tecnologia
de su dominio

No obstante, pese a estos atributos se debe tener presente que en
la actualidad esta practica médica esta experimentando numerosos
cambios a los que debe adaptarse cualquier profesional del ambito
sanitario. El siglo XX pasara a la historia de la medicina como el siglo
de la tecnificacion, por lo que se ha venido a llamar “era de la revolu-
cion tecnologica e informatica”. Es asi, que la tecnificacion junto con
el progreso social ha supuesto una mejora en las condiciones de vida,
asi como un incremento sustancial de la calidad y de la expectativa de
vida de los seres humanos.
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1.4. Problemas Actuales de la Medicina Interna

A diferencia de épocas anteriores, donde dominaba la medicina tera-
péutica o saneadora, se esta viendo que en la actualidad e esta hacien-
do cada vez mas énfasis en los aspectos médicos de tipo epidemio-
l6gico o preventivo (es decir de atencién primaria a la salud). Situacion
ésta que ha llevado al surgimiento de numerosas modalidades sani-
tarias apenas conocidas anteriormente, como la Medicina Familiar y
Comunitaria de gran interés para los centros de Atencion Primaria y
que estan desarrollando una gran funcion en gran medida a su forma-
cion dentro de un Servicio de Medicina Interna con rotaciones por las
diversas especialidades que le confieren unos conocimientos amplios
de las partes mas importantes de la Medicina General.

Como ejemplo de esto, se destaca la cirugia mayor ambulatoria, la
hospitalizacion a domicilio y las unidades de cuidados paliativos al pa-
ciente oncolégico avanzado. Es decir, se esta haciendo énfasis en la
calidad de vida, y en consecuencia sobre el tratamiento del dolor, lo
que ha llevado a que cada vez mas adquieran mayor importancia nu-
merosas vertientes de la bioética, asi como la intervencion de la justicia
en relacion con la practica médica dejando de lado el papel de estees-
pecialista; sefalamientos éstos que son de gran valor, puesto que la
actividad asistencial no puede estar de espaldas a los progresos que
se obtienen de la investigacion, tanto basica como clinica en la medida
de lo posible.

Es por este motivo que, la medicina interna se encuentra llamada en la
actualidad a desarrollar tedrica y practicamente la clinica y a hacer que
se mantenga viva por siempre, como su mas extraordinaria contribu-
cion a la medicina del futuro. Sin embargo, para ello, hace falta que los
internistas del presente y del mafana se adapten dinamicamente a los
cambios, definiendo lo que debe perdurar para que lo demas pueda
cambiar, sin perder los principios basicos de la clinica.

De esta manera, es importante tener presente que para dar respuesta

21



NUEVOS HORIZONTES DE LA MEDICINA INTERNA

QOO OO OO0

a este nuevo escenario, se requiere de politicas sanitarias que reorien-
ten el manejo meédico dado en la actualidad por algunos especialistas,
quienes se centran prioritariamente en la atencion a pacientes agudos
y se define por su caracter hospitalocéntrico, superespecializado y al-
tamente tecnoldgico, a fin de dar paso e implementar un nuevo modelo
sanitario, el cual deberia basarse en los siguientes principios:

e En primer lugar, la apuesta firme por la Atencién Primaria como
eje fundamental del sistema

e En segundo, la potenciacion de la Enfermeria como proveedora
de cuidados y de nuevos roles asistenciales.

e En tercero, la reorganizacion hospitalaria, siguiendo un modelo
dual, que de respuesta tanto a los problemas agudos de alta
complejidad tecnoldgica (“procesos factory”) como a la aten-
cion de los pacientes cronicos gque requieren una continuidad
de cuidados (“hospital generalista”).

e En cuarto, la integracion de los servicios sanitarios y sociales; y
en quinto, la personalizacion de la asistencia (medicina de pre-
cision).

Entiéndase a través de estos sefialamientos que, la Medicina Interna
es una ciencia integral que se caracteriza por un compromiso irrenun-
ciable con la vision integral del paciente. Su caréacter clinico genera-
lista, dota a los médicos internistas de una gran polivalencia y versa-
tilidad que les hacen especialmente Utiles para abordar el reto de la
cronicidad y la multicomorbilidad, evitando el fenbmeno del “paciente
fragmentado”.

Esta especialidad médica atiende aquellas patologias que afectan a
diversos 6rganos del cuerpo. Asimismo, se ocupa de las enfermeda-
des sistémicas: es decir, de aquellas afectaciones que alteran a la vez
diferentes partes del organismo. De manera general, el internista aglu-
tina la funcion de diversos especialistas y evita que los tratamientos se
solapen entre ellos. Esto es fundamental en el caso de la medicacion.
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De hecho, si no hay control, los medicamentos pueden interactuar y
causar efectos nocivos. De todas formas, el internista cuenta siempre
con el apoyo y las opiniones del resto de especialistas.

Es por esta razén que, la Medicina Interna debe ampliar sus com-
petencias vy liderar la transformacion sanitaria desde el planteamiento
fragmentado actual, hasta conseguir estructurar un hospital generalis-
ta enraizado en un modelo comunitario de atencion al paciente cronico,
demostrandose con ello, su compromiso con la vision integral del pa-
ciente, es decir, que de manera general, debe ampliar sus competen-
cias y liderar la transformacion sanitaria.

1.5. Generalidades de un Médico Internista

Aunque los médicos internistas pueden actuar como médicos de fami-
lia 0 médicos generales, esta no es, propiamente, su tarea. La medici-
na interna puede intervenir en un abanico muy amplio de tratamientos
como lo son: atencidon a adultos, atencion pediatrica, cirugia menor,
etc. De alli, gue entre sus funciones destaguen las siguientes:

e Tratamiento hospitalario a pacientes ingresados por patolo-
gias diversas: infecciosas, autoinmunes, sistémicas, metaboli-
cas, etc.

* Asistencia en consultas externas.

e Atencidn integral de pacientes con factores de riesgo vascular:
hipertension arterial, diabetes, etc.

e Atencion integral de pacientes mayores con multiples pato-
logias coincidentes: insuficiencias cardiacas, EPOC, diabetes,
HTA, etc.

e Asistencia a pacientes con patologias de origen infeccioso.

e Atencidn, diagndstico y tratamiento de pacientes con enfer-
medades sistémicas, que afectan a diferentes 6rganos.

e Controles basicos de salud y de factores de riesgo.

e Chequeos por sospecha de enfermedades de transmision se-
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xual.
e Solicitud de baterias de estudios analiticos o radiolégicos.

De manera general, es de comprender que un medico internista es
la persona encargada de atender a un paciente que no requiere una
intervencion quirdrgica. Es decir, se tendria que acudir a él al menos
una vez al ano para realizar una revision. Este especialista puede pasar
consulta tanto en un centro hospitalario como en un centro de atencion
primaria.

Este especialista, reune las funciones de varias ramas, 10 que le per-
mite evitar que un paciente solape varios tratamientos y estos sean
perjudiciales para él. No obstante si el enfermo tiene que ser interveni-
do quirdrgicamente, es importante que exista una buena coordinacion
entre los diferentes médicos para que asi el paciente no sufra ningun
tipo de percance, situacion ésta que ha llevado a establecer que entre
sus funciones diarias se encuentre:

Funciones
diaria de
un Médico
Internista

Ayudar y dirigir al enfermo cuando este acude a un
centro hospitalario

Figura 1. Funciones diarias de un Médico Internista

Fuente: Elaboracion Propia (2020)

Asimismo, estos especialistas pueden intervenir en multitud de trata-
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mientos de gran importancia médica los cuales incluyan:

1. Tratamiento hospitalario de pacientes con diversas patologias:
autoinmunes, metabdlicas, sistematicas, etc.

2. Consultas externas.

3. Atencion integral a los pacientes que tienen riesgo vascular
como puede ser hipertension arterial o diabetes.

De manera general, es importante sefnalar que los medicos inter-
nistas son los expertos a quienes recurren los meédicos de atencion
primaria y el resto de especialistas para atender a enfermos complejos
cuyo diagnostico es dificil, que se encuentran afectados por varias
enfermedades 0 que presentan sintomas en varios érganos, aparatos
o sistemas del organismo. De alli, que, es importante tener presente
que entre las patologias que trata la medicina interna son estas:

e Neumologia.

e (Cardiologia.

e Endocrinologia y nutricion

e (Gastroenterologia

e Nefrologia

e Reumatologia y enfermedades autoinmunes

e Atencion medica en procesos quirdrgicos

e (Cuidados paliativos

e Urgencias y emergencias

e Enfermedades infecciosasAsistencia a pacientes mayores con
patologias similares: diabetes, insuficiencia cardiaca, etc.

e Atencidn a pacientes con patologias infecciosas.

e Estudios analiticos o radiolégicos.

e Seguimiento a pacientes con enfermedades sistematicas.

Por ende, el internista es un especialista con una formaciéon especial

orientada al desarrollo de las Habilidades/Destrezas, Actitudes y Cono-
cimientos necesarios para la de promocion de la salud, la prevencion
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y el tratamiento de las enfermedades de la poblacién adulta, desde la
adolescencia hasta la senectud. Son conocidos como el: “Médico de
Medicos”, porque a menudo se les pide actuar como consultores de
otros medicos para ayudar a resolver misteriosos problemas del diag-
nostico.

En suma de esto, hay que expresar que el médico internista es recono-
cido como “el médico de adultos”, fase ésta promovida considerando
que este especialista es experto en la atencion primaria y continuada
del adolescente hasta el anciano. Su campo de accidon es amplio exclu-
yendo la infancia pues la atencion especializada del nifo corresponde
al médico pediatra (“El pediatra es el médico internista del nifio”, pode-
mos decir también que el internista es como “el pediatra del adulto”).

Este tipo de especialista se forma en residencias de postgrado uni-
versitarias en su gran mayoria, durante tres exigentes afios de estu-
dio y trabajo. Durante su formacion hospitalaria el internista adquiere
los habitos profesionales que caracterizan su diario ejercicio médico,
atendiendo con destreza las multiples y variadas quejas y motivos de
consulta que se realizan en el hospital, desde las aparentemente mas
sencillas hasta las mas complejas que amenazan o comprometen la
vida del paciente.Las caracteristicas que definen esta ciencia meédica
son las siguientes:
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Se
encuentran

preparados
para tratar
con
cualquier
problema de
un paciente
adulto

Esta especialidad médica es
dirigida, a través de una
visiénholistica

Fundamentada en una sélida formacion cientifica y
humanistica.

Responde a las necesidades de
la poblacion en general

Figura 2. Funciones de un Médico Internista

Fuente: Elaboracion Propia (2020)

No obstante, no es funcién del internista la realizacion de procedimien-
tos quirdrgicos, aunque si participa en el diagnéstico de situaciones
quirdrgicas y en la evaluacion general y cardiovascular preoperatoria,
asi como en la atencion postoperatoria en especial de personas com-
plicadas o con enfermedades cronicas. Tampoco, atiende embarazos
0 partos, excepto cuando la embarazada presenta complicaciones
0 alecciones médicas agudas o cronicas y entonces participa en su
atencion en estrecha colaboracion hacia el médico obstetra.
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2.1. Cardiologia

Hablar de Cardiologia es hacer referencia a la parte de la Medicina
que copa el marco de trabajo situado en el corazdn y en el aparato
vascular. Su finalidad basica es el estudio, diagndstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades cardiovasculares. He alli, que el es-
pecialista cardidlogo, es el profesional de la Medicina con preparacion
especifica para asistir a pacientes con problemas cardiovasculares, ya
sea como clinico, ya sea como técnico especializado en procedimien-
tos diagnosticos y terapéuticos.

Para (Guesvatt 2018),“la cardiologia es la disciplina o especialidad mé-
dica encargada de la prevencion, el diagnoéstico y el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares”. Los profesionales de la cardiologia
tienen, respecto a otras especialidades meédicas, una responsabilidad
y autoridad morales afiadidas, derivadas de la relevancia que tiene
para la sociedad un ejercicio excelente de la lucha contra la enferme-
dad cardiovascular.

Asimismo (Guesvatt 2018), refiere que “respecto a otras especialida-
des, los cardidlogos son mas activos en la prevencion cardiovascular
primaria y secundaria’. De alli, que de forma singular se haya propuesto
el trabajo conjunto de cardiélogos y endocrindlogos en unidades mul-
tidisciplinarias de prevencion cardiovascular de los pacientes diabéti-
cos. Por ende, es importante puntualizar que, la Cardiologia es la parte
de la Medicina que copa el marco de trabajo situado en el corazon y
en el aparato vascular. Su finalidad basica es el estudio, diagndstico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades cardiovasculares.

El cardidlogo es el profesional de la Medicina con preparacion espe-
cifica para asistir a pacientes con problemas cardiovasculares, ya sea
como clinico, ya sea como técnico especializado en procedimientos
diagnosticos y terapéuticos. El campo de la actuacion de este profe-
sional comprende los siguientes aspectos:
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A.- Cardiologia Clinica: Se trata de la cardiologia propiamente dicha.
No debe ser infravalorada por el desarrollo de las pruebas complemen-
tarias. Dentro de ella existen:

e Asistencia urgente e intensiva (Unidad coronaria o de cuidados
intensivos cardioldgicos). Este apartado cubre la asistencia al
enfermo coronario agudo y actualmente constituye uno de los
pilares fundamentales de la especialidad.

e Enlos servicios de urgencia de los hospitales, el cardidlogo ac-
tla como consultor. Se hace cargo de la asistencia en las unida-
des coronarias. En hospitales no considerados de maximo nivel
(comarcales), la asistencia tiene lugar en areas de cuidados in-
tensivos generales.

e Medicina hospitalaria (no intensiva): En la sala de hospitalizacion
la labor del cardidlogo es continuar la asistencia del enfermo
coronario agudo o tratar problemas agudos que no requieren
vigilancia intensiva o ftratar situaciones cronicas que van a
someterse a procesos diagnosticos complejos (especialmente
invasivos) o0 a procesos terapéuticos.

e Medicina ambulatoria, seguimiento a largo plazo y rehabilita-
cion: Seguimiento de las enfermedades cronicas y controlar la
evolucion y la terapéutica del enfermo.

e E| cuidado preoperatorio y postoperatorio del enfermo quirdrgi-
co.

e (Cardiologia pediatrica: El cardidlogo con formacion especial en
cardiologia pediatrica tiene su campo de accion en hospitales
con unidades de cardiologia pediatrica.

B.- Técnicas de Diagnéstico: Las técnicas complementarias no invasi-
vas en cardiologia dirigidas por el profesional en cardiologia son:

e |nterpretacion de radiologia de térax.

e FElectrocardiografia estandar.
e FElectrocardiografia de Holter.
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e Pruebas de estrés (esfuerzo y farmacos).

e Ecocardiografia convencional, de esfuerzo y Doppler.

e (Cardiologia nuclear.

e Pruebas farmacologicas.

e (tras pruebas de provocacion (mesa basculante, etc.).
e [Fono-mecanocardiografia.

e \ectocardiografia.

e (tras técnicas ECG (alta resolucion, etc.).

e Telemetria.

e Monitorizacion ambulatoria de TA.

Las técnicas de diagndstico invasivo controladas directamente por el
profesional de cardiologia son:

e Ecocardiografia transesofagica.

e (Cateterismo cardiaco: estudio hemodinamico y angiogréafico.
e (Coronariografia.

e Monitorizacion de parametros hemodinamicos.

e FElectrofisiologia.

e Biopsia miocardica.

e Angioscopia.

e Ecocardiografia y Dopplerintravascular

C.- Aspectos Complementarios: Los cuales comprenden la Cardiolo-
gia Preventiva, Epidemiologia Y Rehabilitacion.

D.- Investigacion Cardiovascular: Basada en investigaciones y prue-
bas a realizarse con pacientes con patologias complicadas e innova-
dores métodos clinicos

E.- Terapéutica: El especialista en cardiologia es responsable del tra-

tamiento de la patologia cardioldgica, informativamente se puede des-
tacar otras responsabilidades mas desconocidas como son:
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e |Implantaciony seguimiento de marcapasos y desfibriladores im-
plantables.

e (Cardioversion, desfibrilacion y reanimacion cardiopulmonar.

e Ablacion de arritmias por catéter.

e Pericardiocentesis.

e Angioplastia y valvuloplastia.

e (tras técnicas de cateterismo terapéutico cardiovascular.

e Tratamiento del paciente con trasplante cardiaco.

2.2. Diagnéstico de la Insuficiencia Cardiaca
La palabra insuficiencia sugiere un proceso benigno, la insuficiencia
cardiaca, sin tratamiento, tiene un pronodstico peor que muchos cance-
res. Con tratamiento el prondstico difiere en gran medida de la causa
que la motiva. Por esta razon, resulta tan importante el prevenir su apa-
ricion y el seguimiento correcto de las indicaciones y controles.

Cuadro 2. Elementos de un Diagnostico de insuficiencia cardiaca

Factores de riesgo cardiovascular en el paciente

Antecedentes de cardiopatia isquémica

Hipertension o diabetes

Antecedentes familiares de miocardiopatias o enfermedades valvulares

Infecciones recientes

Sintomas relacionados con la tolerancia al esfuerzo

Hinchazdn

Alteraciones del ritmo cardiaco

Exploracion fisica para comprobar la tension arterial y la frecuencia cardiaca

Auscultacion cardiaca y pulmonar

Exploracion abdominal

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

Fuente: Elaboracion Propia (2020)
2.3. Medidas Preventivas
Las recomendaciones dadas por un especialista de medicina interna
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para evitar la insuficiencia cardiaca se basa en reducir los factores
de riesgo. Entiéndase con esto que, cada paciente puede controlar o
eliminar muchos de los factores de riesgo de las enfermedades cardia-
cas, como la presion arterial alta y la enfermedad de las arterias coro-
narias, implementando cambios en el estilo de vida junto con la ayuda
de cualquier medicaciéon 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.

2.4. Hipertension arterial

La Hipertension Arterial, es considerada como una de las enferme-
dades cronicas no transmisibles con mayor porcentaje de enfermos
a nivel mundial; lo que en consecuencia es considerado un problema
social de salud, el cual involucra a todos los sectores de la humanidad;
en especial al de salud; por ser ellos, testigos directos de las multiples
afecciones y complicaciones que padecen las personas que se en-
cuentran afectadas por este mal. En unidn de planteamientos, se debe
resaltar que la HTA que antes se consideraba un padecimiento del
adulto, hoy también se presenta en la poblacion joven, cada vez mas
frecuente que sea afectada por este problema de salud.

Esto ocasiona repercusiones en el area familiar, laboral y econdmica, lo
que impacta a la sociedad y al sistema de salud de caracter mundial
por sus complicaciones y que esta condicionada por el estilo de vida,
el estrés y lo factores condicionantes basicos (FCB) de la persona, que

33



NUEVOS HORIZONTES DE LA MEDICINA INTERNA

QOO OO OO0

modifican o alteran su patréon de vida, factores que condicionan las ci-
fras de tension arterial, si no se realizan cambios en él, los medicamen-
tos por si solos no logran el control real de las cifras tensionales, pade-
cimientos estos que generalmente se derivan del no cumplimiento de
un autocuidado efectivo, lo que en consecuencia llevara al paciente a
sufrir ingresos y reingresos a los servicios de urgencias y hospitalarios

En respuesta a esta situacion, se ha hecho evidente la constante preo-
cupacion que los profesionales medicina han demostrado en relacion a
la forma cOomo mejorar esta problematicay, por ofrecer a sus pacientes
servicios de excelencia, lo que los ha llevado a aumentar su nivel te6-
rico, practico e investigativo, con el fin de perfeccionar sus practicas
cotidianas; ideandose para ello, el desarrollo de numerosos estudios,
los cuales, les permitan a los mismos alcanzar un nivel profesional mas
acto y por ende la satisfaccion de establecer lo implicito en las consi-
deraciones éticas a seguir en el reglamento de medicina, en cuanto a
brindar a las colectividades las orientaciones medicas necesarias para
que sus habitantes logren alcanzar estilos de vida saludables.

A criterio de Parra (2017), la hipertension arterial, es un importante
problema de salud, ya que pone en riesgo constante a las personas
que la padecen de presentar “complicaciones que desencadenaran
en invalidez, si ellos no la controlan adecuadamente, limitandolos en
sus actividades y convirtiéendolos en una carga para sus familias y la
sociedad”; motivo por el cual las personas con HTA deben realizar una
serie de medidas de autocuidado continuo como una dieta adecuada,
actividad fisica regular, evitar habitos nocivos como el consumo de al-
cohol y el tabaco, asi como realizar controles médicos periddicos, que
les otorguen un mayor conocimiento y control de su enfermedad, lo
cual les permita cambiar su actitud frente a ella y asi lograr una mejor
calidad de vida, para ellos y sus familia.

Lo descrito anteriormente, permite comprender que la hipertension
arterial es una enfermedad silenciosa y lentamente progresiva que se
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presenta en todas las edades con énfasis en personas mayores de 30
anos, esta afirmacion, puede darse, gracia a que las personas llevan
unos estilos de vida determinados, los cuales, a veces son saludables
y otras veces son nocivas para la salud. En los paises desarrollados
los estilos de vida poco saludables son los que causan la mayoria de
las enfermedades: de alli, la importancia de promover dentro de las
sociedades un autocuidado basado en normas generales de bienestar
en salud, las cuales a su vez, logren minimizar los riesgos de adquirir
enfermedades.

En efecto, la Hipertension Arterial es considerada como la enfermedad
cronica mas frecuente en el mundo ya que es sufrida por hasta el 30%
de la poblacion adulta de los paises desarrollados, aunque apenas la
mitad de ellos conocen su condicion. De alli, que se puede considerar
gue una persona sufre Hipertension Arterial (HTA) cuando su presion
arterial sistélica o maxima es mayor de 140 milimetros de mercurio(m-
mHQg) v la presion diastdlica o minima es mayor de 90 mmHg o, expre-
sados en centimetros de mercurio, mayor de 14/9. Estos limites no son
estrictos ya que dependen de la edad, el sexo y la raza del individuo;
las cifras anteriormente citadas corresponderian a un varon adulto de
raza blanca.

Cabe mencionar que, la presion sistélica, también conocida como
maxima o alta, depende de la capacidad de contraccion del corazon,
sistole, para impulsar la sangre y de la elasticidad de los grandes vasos
sanguineos que salen del corazon, arterias, para acoger esa sangre.
Contrario a esto, la presion diastdlica, conocida también como minima
0 baja, es expresion de la cantidad de sangre en las arterias al final de
cada ciclo cardiaco, diastole, y variara en funcion de la capacidad de
vaciamiento de las arteriolas, es decir, de las resistencias periféricas.

En este contexto, se puede decir que la mayoria de las personas que

sufren hipertension no presentan ningun sintoma y es una determina-
cion casual la que descubre una elevacion anormal de presion san-

35



NUEVOS HORIZONTES DE LA MEDICINA INTERNA

QOO OO OO0

guinea. De ahi, la importancia de que el medico haga una toma de la
tension arterial a todo paciente que acuda a su consulta con un perio-
dicidad que dependera de la cifra diastdlica obtenida por ultima vez: si
estaba por debajo de 85 mmHQg ha de medirse cada 2 anos; entre 85y
89 cada ano; si se halla entre 90 y 104 habra que tomarla de nuevo en
2 meses; entre 105y 114 a las 2 semanas y con una “minima” superior
a 115 mmHg habra que estudiarla inmediatamente, pues es probable
gue ya presente repercusiones organicas importantes.

De igual forma, resulta oportuno entonces expresar que cuando un
hipertenso presenta sintomas, éstos pueden ser atribuibles a la propia
hipertension, a la alteracion de los vasos sanguineos o pueden estar re-
lacionadoscon la enfermedad subyacente que ha causado el aumento
de presion arterial. Los sintormas mas frecuentes atribuidos a la propia
elevacion de la presion son: Cefalea en la region occipital matutina,
propia de diastdlicas superiores a 110 mmHg, aungque en ocasiones
el paciente agueja cefalea una vez que sabe que es hipertenso. Esta
cefalea es propia de individuos jovenes y desaparece al cabo de unas
horas, generando:

e Dificultad para respirar, que puede ser secundaria a una altera-
cion cardiaca.

e Sensacion de mareo, frecuente en hipertensos no tratados pero
que también aparece al descender la presion arterial por com-
promiso de la circulacion cerebral al llegar la sangre al cerebro
a una presion menor a la que estaba acostumbrado.

De lo antes expuesto se puede concluir que, la hipertension arterial tie-
ne relacion estrecha con un estilo de vida saludable. La misma, cons-
tituye un problema de salud, es el factor de riesgo mas importante
en el origen de las afecciones del corazén, las enfermedades cere-
brovasculares y la insuficiencia renal. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS 2018), la hipertension arterial causa cerca del 50
por ciento de los casos de enfermedades cardiovasculares en todo el

36



NUEVOS HORIZONTES DE LA MEDICINA INTERNA

OO OO

mundo “entre 10 y 30 por ciento de los adultos en todo el planeta tiene
hipertension arterial y entre 50 y 60 por ciento podria gozar de mejor
salud si redujera sus cifras tensionales”, es por ello que, aun, cuando
muchas veces la hipertension aparece sin causa conocida, siempre
resulta facil determinar los elementos de riesgo presentes en el estilo
de vida de estas personas.

Conforme a esto, es necesario comprender que el autocuidado vie-
ne a representar una necesidad sentida propia de los pacientes con
enfermedades como la hipertension arterial, el cual intenta promover
en el paciente: la busqueda de ayuda médica oportuna y adecuada,
asi como el reconocimiento de signos y sintomas, la adhesion del pa-
ciente al tratamiento, generar en él cambios del auto concepto y la
autoimagen como aceptacion del propio estado de salud, asi también
es importante lograr la identificacion de necesidades del cuidado y el
aprender a vivir con los efectos de la condicion patologica.

2.5. La insuficiencia cardiaca

Aunque 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 que la motiva. Por esta razon, resulta tan importante el prevenir
su aparicion y el seguimiento correcto de las indicaciones y controles.
De alli, que la anemia, las infecciones 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 corazon sano tampoco es capaz de atender. Por
ello, el tratamiento de estos pacientes debe centrarse en la enfermedad
gue esta ocasionando la insuficiencia mas que en el propio corazon.

A tal efecto, se debe referir que 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:
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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.

Respiracion fatigosa por estancamiento de los liquidos en los
alvéolos de los pulmones. Si al estar acostado se presenta una
sensacion de ahogo que obliga a levantarse y dormir sentado.
Sensacion de plenitud del abdomen, anorexia (falta de apetito).
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.

La 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.

La 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).

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

Riesgos de la insuficiencia cardiaca

2.6. Diagnéstico

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

Factores de riesgo cardiovascular en el paciente.
Antecedentes de cardiopatia isquémica.

Hipertension o diabetes.

Antecedentes familiares de miocardiopatias o0 enfermedades
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valvulares.

e [nfecciones recientes.

e Sintomas relacionados con la tolerancia al esfuerzo.

e Hinchazon.

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 De manera
concluyente, la insuficiencia cardiaca, a veces llamada “insuficiencia
cardiaca congestiva”, se produce cuando el musculo del corazdon no
bombea sangre tan bien como deberia hacerlo. Determinadas afeccio-
nes, como las arterias estrechadas en el corazéon (enfermedad de las
arterias coronarias) o la presion arterial alta, dejan progresivamente el
corazon demasiado debil o rigido como para llenarse y bombear de
forma eficaz.

Imagen 1. Radiografia de Toérax
Fuente: Sesnatt (2018)
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Por todo lo anteriormente sefialado, no es posible revertir todas las
afecciones que provocan la insuficiencia cardiaca, pero los tratamien-
tos pueden mejorar los signos y sintomas de la insuficiencia cardiaca
y ayudarte a vivir mas tiempo. Los cambios en el estilo de vida (como
hacer ejercicio, reducir el sodio en la dieta, controlar el estrés y adelga-
zar) pueden mejorar la calidad de vida. Una manera de evitar esta en-
fermedad es prevenir y controlar las afecciones que la originan, como
la enfermedad de las arterias coronarias, la presion arterial alta, la dia-
betes o la obesidad.

2.7. Patologias de Orden Cardiaco

Enfermedad de las arterias coronarias y ataque cardia-
co. La enfermedad de las arterias coronarias es la forma mas
frecuente de enfermedad cardiaca y la causa mas frecuente
de insuficiencia cardiaca. La enfermedad se debe a una
acumulacion de depdsitos de grasas (placas) en las arterias,
lo que reduce el flujo sanguineo y puede provocar un ataque
cardiaco.

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.

Valvulas cardiacas defectuosas. Las valvulas del corazén
mantienen la sangre fluyendo en la direccion adecuada a través
del corazén. Una valvula dafiada (debido a un defecto cardiaco,
a una enfermedad de las arterias coronarias o a una infeccion
cardiaca) obliga al corazén a esforzarse mas, lo que puede
debilitarlo con el tiempo.

Dano al musculo cardiaco (miocardiopatia). El dafio al musculo
cardiaco (miocardiopatia) puede tener muchas causas, como
diversas enfermedades, infecciones, abuso de alcoholy el efecto
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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 inflamaciéon del musculo
cardiaco. Su causa mas frecuente es un virus, y puede provocar
insuficiencia cardiaca izquierda.

e Defectos cardiacos de nacimiento (defectos cardiacos con-
génitos). Si el corazén y sus cavidades o sus valvulas no se han
formado correctamente, las partes sanas del corazén tienen que
esforzarse mas para bombear sangre a través del corazon, lo
que, a su vez, puede provocar una insuficiencia cardiaca.

e Ritmos cardiacos anormales (arritmias cardiacas). Los
ritmos cardiacos anormales pueden hacer que el corazon lata
demasiado rapido, lo que le crea un esfuerzo adicional. Un
latido del corazodn lento también puede provocar insuficiencia
cardiaca.

e Otras enfermedades. lLas enfermedades cronicas como
diabetes, VIH, hipertiroidismo, hipotiroidismo o una acumulacion
de hierro (hemocromatosis) o de proteina (amiloidosis), también
pueden contribuir con la insuficiencia cardiaca.

Tal y como se ha seflalado, 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.

2.8. Endocrinologia

La Medicina Interna se basa en una especialidad médica que aporta
una atencion global al enfermo, asumiendo la completa responsabili-
dad de la misma, de una forma continua desde la consulta externa a
las unidades de hospitalizacion. Por obligatoriedad, al meédico internis-
ta deben interesarle todos los problemas de los enfermos, y muy con-
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cretamente la vision de los mismos como un todo, siendo consciente
de que frecuentemente va a ser precisa la intervencion de otros espe-
cialistas para poder llegar a diagnosticos correctos y poder efectuar
tratamientos adecuados. Lo que mas caracteriza a esta especialidad
es esta vision de conjunto y de sintesis.

Por su parte, la endocrinologia representa una ciencia relativamente
nueva, la misma (inicid a mediados del siglo XX aproximadamente),
desarrollada en conjunto con los avances en la medicina, al descubrir
los mecanismos hormonales implicados en el funcionamiento normal
del cuerpo, asi como también en muchas enfermedades que se les ha
descubierto una causa endocrina. Hay endocrin6logos que se concen-
tran en algunas areas de la endocrinologia, para lo cual deben hacer
estudios mas especializados aun, en areas como diabetes, la glandula
hipdfisis, glandulas suprarrenales o tiroides, también hay endocrindlo-
gos especializados en nifos y otros en adultos.

Sin embargo, en general la gran mayoria de endocrinélogos se encar-
gan de todas las enfermedades endocrinas.De ahi, que muchos es-
pecialistas de medicina interna y otras especialidades envian muchos
“casos problema” al endocrinélogo, para descubrir si la afeccion de un
paciente dificil de diagnosticar pudiese ser endocrina. Asi que la en-
docrinologia, como otras especialidades clinicas (reumatologia, inmu-
nologia o neurologia, sélo por nombrar algunas) representan ese ultimo
recurso o “as bajo la manga” en el diagnoéstico y posterior tratamiento
de muchos pacientes con diagnostico dificil, o de manejo complejo.

Segun (Camseco 2017), “la especialidad de la endocrinologia com-
prende el estudio de las glandulas y de las hormonas que éstas pro-
ducen”. He ahi, que el término endocrino fue establecido para marcar
el contraste entre las hormonas de secrecion interna (endocrinas) vy
las de secrecion externa (exocrinas) o secretadas hacia una luz, por
ejemplo, las del aparato digestivo. Por su parte, el término hormona
procede de una frase en griego que significa “poner en movimiento” y
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describe las acciones dinamicas de estas sustancias circulantes que
despiertan respuestas celulares y regulan los procesos fisioldgicos a
través de mecanismos de retroalimentacion.

Las enfermedades hormonales mas comunes son las siguientes: Dia-
betes (afeccion del pancreas, especificamente la capacidad de se-
cretar insulina), Osteoporosis (afeccion en paratiroides,ovarios, testi-
culos), bocio (la tiroides), baja estaturaen ninos (afeccion en hipofisis
y/o hipotalamo), desarrollo sexual precoz (afeccion de suprarrenales
0 gonadas), crecimiento mamario anormal en nifios, trastornos de la
menstruacion, infertilidad, disfuncion eréctil, obesidad, sobrepeso, ele-
vacion de colesterol y triglicéridos, hipertension arterial (de causa en-
docrinolégica), acné, exceso de vello facial, cancer de las glandulas
(prolactinomas, cancer de tiroides, pancreas); entre muchas otras.

De manera general, el especialista en endocrinologia debe conocer
que el sistema endocrino coordina el funcionamiento de los diferentes
organos, aparatos y sistemas a través de hormonas, que son com-
puestos quimicos que se secretan a la circulacion sanguinea desde
tipos especificos de células ubicadas dentro de glandulas endocrinas
(carentes de conductos). Una vez en la circulacion, las hormonas afec-
tan la funcion de los tejidos diana, que puede ser una glandula endo-
crinolégica o un 6rgano terminal. Algunas ejercen un efecto en las cé-
lulas del 6érgano que las secret6 (efecto paracrino), mientras que otras
incluso actlan sobre el mismo tipo celular (efecto autocrino).

El papel del endocrino es estudiar las funciones de los 6érganos endo-
crinos periféricos, las cuales son controladas en mayor o menor me-
dida por hormonas hipofisarias. Algunas funciones (p. ej., secrecion
de insulina por el pancreas, controlada principalmente por la gluce-
mia) estan sujetas a un control minimo, mientras que muchas otras por
ejemplo (secrecion de hormonas tiroideas o gonadales) lo estan a un
mayor control.
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Entre sus multiples propdsitos, el endocrino tiene entre sus funciones
interpretar y diagnosticar la interaccion entre el hipotalamo y la hipofi-
sis (eje hipotalamo-hipofisario), entendido como un sistema de control
por retroalimentacion. El hipotalamo recibe estimulos de casi todas las
areas del sistema nervioso central (SNC) y, a su vez, envia sefales a
la hipdfisis. En respuesta, la hipodfisis libera varias hormonas que esti-
mulan algunas glandulas endocrinas de todo el cuerpo. El hipotalamo
detecta los cambios en las concentraciones circulantes de hormonas
producidos por estas glandulas endocrinas y, como consecuencia, au-
menta o disminuye la estimulacion de la hipdfisis para mantener la ho-
meostasis.

Es por todas estas razones que, el tratamiento de los trastornos endo-
crinos obliga al especialista a conocer areas tan amplias como el meta-
bolismo intermediario, la fisiologia de la reproduccion, el metabolismo
0seo y el crecimiento. Por tanto, la practica de la endocrinologia esta
intimamente vinculada al marco conceptual del conocimiento de la se-
crecion hormonal, la accion hormonal y los principios de los sistemas
de regulacion por retroalimentacion. El sistema endocrino se investiga
fundamentalmente a través de las determinaciones de las concentra-
ciones hormonales, que proporcionan al meédico informacion diagnos-
tica muy Uutil.

En efecto, casi todos los trastornos del sistema endocrino pueden tra-
tarse eficazmente, una vez establecido el diagnostico. Los desérdenes
de deficiencias endocrinologicas son tratados con reemplazo hormo-
nal fisiologico; los cuadros relacionados con el exceso de hormonas,
causados por lo comun por adenomas glandulares benignos, se tratan
mediante extirpacion quirurgica del tumor o reduciendo la concentra-
cion hormonal con procedimientos médicos.

2.9. Importancia de la Endocrinologia

La evaluacion del endocrindlogo es imprescindible cuando el trata-
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miento habitual para ciertas enfermedades (diabetes, osteoporosis,
colesterol, obesidad, infertilidad, entre otras) no ha logrado el control
de estas y se requiere el diagnodstico de este especialista para descar-
tar alteraciones hormonales.

2.10. Situacion Actual de la Endocrinologia

Los profundos cambios en el campo de la endocrinologia en los ulti-
mos 75 anos se deben en gran parte, a la aplicacion de los avances en
otros campos de la quimica, la fisica, la biologia celular y molecular, la
genética, la inmunologia, la neurologia y la cibernética. Del estudio de
la accion hormonal se haevolucionado a la endocrinologia molecular
dentro de la biologia celular y sucesivos avances han limado las sepa-
raciones entre la endocrinologia, la neurobiologia y la inmunologia.

Se logra comprender entonces que, la ciencia endocrina sigue siendo
una de las disciplinas mas dinamicas de la ciencia biomédica, y la
endocrinologia es la mas cuantitativa. Existe una evolucién continua
entre y dentro de las especialidades médicas, tanto cientificamente
como en términos de préctica clinica. Esta evolucién afecta también a
la endocrinologia clinica, una subespecialidad de la medicina interna
y de la pediatria que quedd establecida en los afos 50. Algunos pien-
san que la Endocrinologia tiene actualmente un problema de identidad
debido que cada vez mas médicos generales, cardidlogos, nefrologos,
urélogos y ginecologos participan activamente en el cuidado de los
pacientes endocrinos.

El caso de la diabetes es especialmente paradigmatico al pasar de
ser una enfermedad (la diabetes tipo (1) tratada exclusivamente por
endocrindlogos a ser tratada por médicos generales, internistas, ne-
frologos y cardidlogos sin o con a menudo una formacion marginal en
endocrinologia. Ademas como los endocrinélogos en general no reali-
zan procedimientos sofisticados ni caros, su contribucion financiera al
gasto sanitario es mas pequefa que la de otras subespecialidades y
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esto paraddjicamente repercute de forma negativa en la pervivencia de
la especialidad.

Se puede decir entonces que, la endocrinologia clinica es una de las
disciplinas mas cuantitativas y exactas a la vez que una de las mas
agradecidas en resultados. Sin embargo, la curacion definitiva de las
enfermedades endocrinas se obtiene Unicamente por medios quirur-
gicos, mientras que muchos tratamientos médicos endocrinologicos
son imperfectos y no estan directamente dirigidos a las alteraciones
fisiopatoldgicas subyacentes. Por otro lado, aunque muchos investi-
gadores “genoceéntricos” predicen que los marcadores genéticos de
susceptibilidad de padecer una determinada enfermedad tendran en
un futuro inmediato un gran impacto en la medicina en general y en la
endocrinologia en particular.

El endocrinblogo clinico continuaré utilizando los mecanismos interme-
dios predictivos bien conocidos como los auto-anticuerpos érgano-es-
pecificos, grosor de la intima de la arteria cardétida....como modelos
predictivos de enfermedades metabdlicas complejas de alta prevalen-
cia.Mientras tanto, la biologia molecular continuara ofreciendo nuevos
avances en la base molecular de la regulacion tisular de la sensibilidad
hormonal, en las funciones fisiolégicas de muchos receptores nuclea-
res huérfanos y en el rol fisiopatolégico de las nuevas hormonas que se
descubren cada afio.

Ya para finalizar, el endocrindlogo tendra que competir con otras
subespecialidades por paciente endocrinolégico, para demostrar que
la calidad del cuidado por endocrindlogos clinicos no soélo de las enfer-
medades endocrinologicas sino también de la obesidad,aterosclerosis
y por supuesto de la diabetes es mas coste-efectivo que cuando es
proporcionado por otras subespecialidades. De ahi, que un estudio re-
ciente comparaba la calidad del cuidado de pacientes diabéticos pro-
porcionado por médicos generales o por endocrindlogos, sin encontrar
diferencias significativas entre ambos colectivos en el cuidado de los

46



NUEVOS HORIZONTES DE LA MEDICINA INTERNA

OO OO

pacientes, pero cuando se midieron resultados tales como la HbA1c, el
LDL-colesterol o al excrecion de microalbuminuria o examen de fondo
de 0jo, los datos proporcionaron clara evidencia que el mejor cuidado
fue ofrecido por endocrindlogos.

2.11. Hematologia

Para hacer referencia a la especialidad de hematologia se debe en
primer lugar, plantear que este término deriva de los vocablos griegos
haimato (aipato) sangre y logia (Aoyia) ciencia, conocimiento o tratado.
Como especialidad médica estudia, en individuos sanos y enfermos, a
los elementos constitutivos de la sangre a fin de diagnosticar, tratar e
investigar patologias propias de la sangre o de los 6érganos hematopo-
yéticos (médula 6sea, ganglios linfaticos y bazo).

Ademas, su campo de accion analiza la composicion celular y sérica
de la sangre, el proceso de coagulacion, la formacion de células san-
guineas, la sintesis de la hemoglobina y los trastornos de éstos. Entién-
dase con esto que, la Hematologia es la punta de lanza del desarrollo
de la Medicina actual, siendo una de las areas de conocimiento donde
se estan cristalizando con mayor rapidez los desarrollos cientificos de
los ultimos afios.

Esta ciencia, se basa en examinar a los elementos celulares (hematies,
leucocitos y plaquetas) y sus proporciones relativas, el estado general
de las células y las alteraciones que ocurren por diversas enfermeda-
des. Cada elemento celular cumple funciones fisiol6gicas especificas,
asi, los hematies o glébulos rojos tienen funciones importantes siendo
el transporte de oxigeno y diéxido de carbono la mas trascendental;
los leucocitos o globulos blancos son indispensables en el sistema in-
munitario mientras que las plaguetas tienen un papel preponderante en
el proceso de coagulacion de la sangre. Todas las células son nece-
sarias en proporciones adecuadas, con recuentos celulares que per-
miten cumplir roles particulares, por lo que la hematologia identificara
desequilibrios.
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Entiendase a través de estos sefialamientos que, la sangre representa
un tejido que en conjunto le corresponde el 10+2% del peso corporal,;
esta conformada por una parte liquida conocida como plasma sangui-
neo que es extraido en laboratorio a partir de sangre total o por centri-
fugacion de muestras con anticoagulantes. El plasma es una solucion
acuosa (5% del peso corporal; le corresponde entre el 55% a 65% de
la sangre total) compuesta por agua (90+2%), proteinas, electrolitos,
factores de coagulacion, moléculas organicas pequefias, sustancia
nitrogenada no proteica, vitaminas, oligoelementos y hormonas, entre
otras.

Por su parte, la fraccion celular esta constituida por hematies o eri-
trocitos (7 a 8 um de diametro), plaguetas o trombocitos (2 a 3 um de
diametro), leucocitos granulocitos (12 a 15 pm de diametro) y mono-
nucleares. Los granulocitos o polimorfonucleares contienen granulos
cito-plasmaticos que poseen diferente reaccion frente a los colorantes.
Otras células hematicas son los neutrdfilos (10-12 um), eosindfilos (10-
15 um), basdfilos (10-12 pm) y mononucleares constituidos por mono-
citos (12-20 pm) vy linfocitos (8-12 pm).

Lo descrito permite resaltar que, en este tipo de especialidad las prue-
bas de laboratorio suelen ser variadas, las mismas se caracterizan por
ser rutinarias en el hemograma completo, analisis que permite el re-
cuento y verificacion de los diferentes tipos de células que constituyen
la sangre, manejados bajo parametros clinicos internacionalmente ho-
mologados. El texto incluye temas basicos y aplicables que todo estu-
diante de laboratorio clinico debe conocer y dominar, desde la correcta
toma de muestras basada en la ejecucion correcta del procedimiento
(principios generales para la venopuncion).

En términos generales, la endocrinologia representa una rama de la
medicina que se ocupa del estudio de la fisiologia y patologia del Sis-
tema Endocrino, asi como del metabolismo de las sustancias nutritivas
y de las consecuencias patologicas derivadas de sus alteraciones. In-
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cluye igualmente el conocimiento tedrico y practico de las correspon-
dientes técnicas diagnosticas, terapéuticas y medidas dietéticas y de
las normas de Medicina Preventiva relacionadas con estos campos.

Por todo lo anteriormente mencionado se establece que, la hematologia
es una rama de la medicina que estudia el proceso quimico y fisiol6gi-
co de la sangre y sus componentes, los llamados érganos hemopoyéti-
cos 0 hematopoyéticos (médula roja de los huesos, ganglios linfaticos,
bazo, etc), asi como las enfermedades sanguineas. Esta ciencia se
dedica al estudio de las células sanguineas y de la coagulacion.

Comprendidos en su campo se encuentran los analisis de concentra-
cion, la estructura y funciéon de las células de la sangre, los precursores
en la médula 6sea, los componentes quimicos del plasma o suero inti-
mamente unidos con la estructura y funcion de la célula sanguinea y la
funcion de las plaquetas y proteinas que intervienen en la coagulacion
de la sangre. Es alli, cuando las técnicas de biologia molecular, de uso
cada vez mas generalizado, facilitan la deteccion de las mutaciones
genéticas subyacentes a la alteracion de la estructura y funcion de las
células y proteinas que producen trastornos hematolégicos.

2.12. La sangre y sus Componentes

La sangre es un tejido liquido que circula dentro del sistema cerrado
de los vasos sanguineos, y que se compone de células (eritrocitos,
leucocitos, y plaquetas), también llamados elementos figurados de la
sangre, y del plasma, que es la parte liquida de la sangre que mantiene
en suspension las células. Las células constituyen el 45% del volumen
total de la sangre humana y el plasma el 55% restante. Resumiendo,
los constituyentes de la sangre total son:

Células
Globulos Rojos (Eritrocitos o hematies) Tienen como funcién transportar

el oxigeno a los tejidos eliminando el AnhidridoCarbonico. Proceden a
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la regulacion del equilibrio acido / base de la sangre.Estan compuestos
por el 65% de aguay el 35 % de sustancias solidas (95% de hemoglo-
binas y 5% de lipidos).Poseen en su superficie el anfigeno que deter-
mina el grupo sanguineo llamado aglutinina. Un mm cubico de sangre
contiene un numero de globulos rojos que va de 4.2 a 6 millones.

Globulos Blancos (Leucocitos) Tienen la funciéon de defensa del organis-
mo. Algunos sirven para destruir las sustancias extranas al organismo;
otros sirven a la creacion de anticuerpos.Se dividen en Granulocitos,
Linfocitos y Monocitos.Los valores normales van de 4.000 a 10.000 por
mm cubico de sangre.

Plaquetas:Son los elementos mas pequefios de la sangre. En un mm
cubico hay cerca de 300.000 plaguetas. Tienen una vida muy corta, de
3 a 5 dias y su funcion es importante en la coagulacion de la sangre.

Plasma: Representa el componente liquido de la sangre gracias a la
cual las celulas sanguinas pueden circular. El plasma esta formado
principalmente por agua (90%) en la cual se encuentran disueltas y cir-
culan muchas sustancias como proteinas, azucar, grasas, sales mine-
rales, hormonas, vitaminas, anticuerpos y factores de la coagulacion.

Agua:

e Elementos solidos (8-9%):111.

e Proteinas (7%), seroalbuminas, seroglobulinas, y fibrindgeno.IV.

e Sustancias inorganicas (0.9%): Sodio (Na), Potasio (K), Calcio
(Ca), Fosforo (P), etc

e Sustancias organicas que no son proteinas.

e Urea, Acido urico, xantina, hipoxantina,creatina y creatinina,
amoniaco y amoniacidos, ademas, grasas neutras, fosfolipidos,-
colesterol y glucosa.

e Secreciones internas de las glandulas y varias enzimas como
amilasa, proteasa, ylipasa.El plasma, al cual se le ha extraido el
fibrindgeno después de haberse formado el coagulo, se conoce

50



NUEVOS HORIZONTES DE LA MEDICINA INTERNA

OO OO

con el nombre de suero.
2.13. Plasma y Suero

El plasma es la parte liquida de la sangre total menos sus células.
En el laboratorio la sangre total se centrifuga para obtener el plasma.
Este proceso se consiste en un proceso decentrifugacion rapida que
precipita a las células sanguineas en el fondo del tubo decentrifugacion
rapida que precipita a las células sanguineas en el fondo del tubo
decentrifuga. Por encima de estas mismas células se obtiene un liquido
careo de color amarillento, el plasma sanguineo.

El plasma también lleva los alimentos que hemos ingerido y el agua
que bebemos cuando tenemos sed y las medicinas que nos dan cuan-
do estamos enfermos. La sangre llega a todas partes a través de unas
tuberias muy especiales, las arterias y las venas. Todas las células se
producen continuamente, de dia y de noche sin parar, dentro de los
huesos, en lo que los cientificos llaman la médula dsea.

e Agua. Es el medio principal en el cual se llevan a cabo todas las
reacciones gquimicas de la célula.

Las funciones de este liquido son: hidratante, regulacion de la tempe-
ratura corporal y balance hidrico.Elementos soélidos. Proteinas: Las se-
roalbuminas, las seroglobulinas y el fibrindbgeno mantienen la presion
oncotica. Estas mismas proteinas (en especial las primeras) confieren
la viscosidad a la sangrey, por lo tanto, intervienen en el mantenimiento
de la presion arterial. Ademas, intervienen en el equilibrio acido-basi-
co. Las seroglobulinas tienen actividad como anticuerpos (mecanismo
de defensa).

El fibrinbgeno y una albumina llamada protrombina participan en

la coagulacion de la sangre. Sustancias inorganicas: Las sales (so-
dio, potasio, calcio, etc.) son llevadas a las células por el plasma para
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mantener el equilibrio del medio interno. Sustancias organicas que no
son proteinas: Son producto del metabolismo celular, substancias con
poder alimenticio. El plasma recoge los desechos metabdlicos y los
lleva a los riflones, la piel, y al intestino para su eliminacion. Secreciones
internas de las glandulas: El plasma se encarga de trasportar las
hormonas secretadas por las glandulas.

2.14. Funciones de la Hematologia

La hematologia es una rama de la medicina que estudia la morfologia
de la sangrey los tejidos que la producen. Esta ciencia médica permite
generar diagnosticos, y trata las enfermedades de la sangre y de sus
componentes celulares. Cubre la composicion celular y sérica de la
sangre, el proceso de coagulacion, laformacion de células sanguineas,
la sintesis de la hemoglobina y todos los trastornos relacionados.

En efecto, la hematologia estudia los hematies, leucocitos y plaquetas,
analiza sus proporciones relativas, el estado general de las células y
las enfermedades provocadas por los desequilibrios entre ellas. Los
hematies tienen varias funciones importantes, pero la mas relevante es
transportar oxigeno y CO2. Los leucocitos son un elemento indispensa-
ble en el sistema inmunitario del organismo, mientras que las plaguetas
desempenan una funcion esencial en la coagulacion de la sangre. To-
das las células son necesarias, pero deben encontrarse en las propor-
ciones adecuadas o los distintos sistemas se descompensarian.

Como ejemplo de esto, la anemia consiste en la falta de hematies, un
trastorno provocado por diversos factores. La leucemia es una enfer-
medad en la que la médula ¢sea produce demasiados leucocitos ano-
malos, de modo que reemplazan la eritropoyesis y la trombopoyesis y
provocan sintomas peligrosos. La trombocitopenia es una enfermedad
adquirida grave o el sintoma de una enfermedad subyacente.

La hematologia se basa en una ciencia que identifica dichos
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desequilibrios. Una de las pruebas de laboratorio mas importantes
utilizadas para la deteccion de enfermedades de la sangre, es el he-
mograma completo, el mismo se basa en un analisis de sangre con un
recuento y andlisis de los diferentes tipos de células que forman la san-
gre. Un hemograma puede contribuir al diagnostico de estos trastornos
para facilitar la prescripcion de tratamientos adecuados.

2.15. Diabetes mellitus

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 enfermeda-
des no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares (como
ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares), el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y el asma) y la diabetes.

Este tipo de enfermedades afectan a todos los grupos de edad y a
todas las regiones. Estas patologias, suelen asociar a los grupos de
edad mas avanzada, pero la evidencia muestra que mas de 9 millo-
nes 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 media-
nos. Estas 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. He aqui, lo establecido por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un reporte del 2017,
donde comunicaque el impacto de las enfermedades no transmisibles,
como las cardiovasculares,diabetes, algunos tipos de canceres y las
enfermedades respiratorias, “se han elevado deforma considerable,
perturbando al mundo desarrollado y a los paises en desarrollo,concu-
rriendo en personas de cualquier edad”.
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Diabetes mellitus Hipertensién arterial Asma bronquial

Grupo de edad

Masc.  Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem Total
19-24 12.6 16.1 14.3 63.6 68.5 66.0 1313 126.3 128.9
25-59 38.9 52.1 455 1850 2137 199.3 67.0 81.2 741
60-64 195.7 2357 2163 7164 751.1 7343 1356 143.2 139.5
65y mas 129.6 186.7 160.1 4904 553.5 524.2 65.3 77.1 71.6
Total 48.0 68.5 583 2009 2377 2194 89.8 954 92.6

Tabla 2. Prevalencia de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y
Asma Bronquial segun grupos de edades y sexo en la Poblacion
Adulta. Cuba 2018.

Fuente: (OMS 2018)

La Diabetes Mellitus, representa una de las enfermedades crénicas no
transmisibles con mayor prevalencia en el mundo; actualmente esta
afectando a 200.000.000 de personas, lo que demuestra la existencia
de una cifra alarmante de afectados con esta patologia; problematica
ésta, que probablemente se duplique en las proximas décadas, 1o que
representa un problema de salud, de enorme magnitud, el cual en
mucho de los casos es ocasionado por diagnostico tardio y la ausen-
cia adecuada de un estilo de vida saludable que permita a aquellos
pacientes gue tienen conocimiento de su padecimiento, alcanzar una
mejor calidad de vida.

La Diabetes Mellitus representa una enfermedad alarmante, pues su
prevalencia y consecuencias, afectan considerablemente a un nimero
representativo de habitantes de la humanidad en general. En efecto,
se establece que “la Diabetes es una enfermedad crénica no transmi-
sible, pues sus causas se deben a multiples factores, entre ellos, se
puede nombrar la edad, el uso del cigarrillo, la bebida, los desérdenes
alimenticios, estilo de vida, falta de actividad fisica; entre otros....
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De la misma forma, se establece que la diabetes en la actualidad
constituye un problema de salud, el cual se destaca por la magnitud
y trascendencia de sus complicaciones. Segun investigaciones, esta
patologia se debe posiblemente a la falta de un autocuidado por parte
de los pacientes afectados por la misma, y al desconocimiento gene-
ral existente en muchas de estas comunidades de enfermos sobre los
efectos negativos y posibles complicaciones que se originan ante el
incumplimiento de todas aquellas normas autosanitarias y recomen-
daciones médicas que debe seguir de forma diaria, toda persona que
se encuentre afectada por este mal de salud.

Segun estadisticas emanadas de la Organizacion Mundial de la Salud
OMS 2018, la diabetes mellitus (DM) “representa un conjunto de tras-
tornos metabdlicos,que afecta a diferentes 6érganos y tejidos, dura toda
la vida y se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la
sangre”: hiperglucemia, causada por varios trastornos, siendo el prin-
cipal la baja produccion de la hormona insulina, secretada por las cé-
lulas B de los Islotes de Langerhans del pancreas endocrino, o por su
inadecuado uso por parte del cuerpo, que repercutira en el metabolis-
mo de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas.

Lo descrito anteriormente refiere que, esta enfermedad se caracteriza
por ser una afeccion cronica que surge del aumento de los niveles
de glucosa “azucar” en la sangre, causando una hiperglucemia. Asi-
mismo la OPS, sostiene: la importancia epidemioldégica de Diabetes
Mellitus obedece a su elevado impacto en la salud de los individuos y
un considerable incremento sobre los gastos nacionales que esta en-
fermedad genera. Ambos efectos son consecuencia del desarrollo de
complicaciones cronicas de la enfermedad”.

De aqui, que la comunidad cientifica y académica a nivel mundial ha
documentado ampliamente la importancia de controlar los indicadores
metabdlicos, que originan esta enfermedad y de esa manera reducir el
desarrollo de complicaciones cronicas en la misma; estableciendo, las
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orientaciones de auto cuidado necesarias para evitar en los pacientes
los riesgos que estas patologias generan.

En tal sentido, es relevante que se establezcan talleres y jornadas co-
munitarias en donde se le eduque a las poblaciones sobre la importan-
cia de mantener habitos alimenticios sanos, los dafios que ocasiona la
obesidad, el estrés, vy el alcohol; entre tantos otros factores que pro-
mueven la afluencia de enfermedades como la Diabetes mellitus. De
aqui, la importancia de establecer mecanismos educativos en los di-
ferentes organismos publicos de salud y en las comunidades; a fin de
promover la sensibilizacion de las personas en cuanto a los factores
de riesgo que conllevan a que padezcan de esta patologia tan preo-
cupante, lo que motiva a desarrollar jornadas y actividades recreativas
que vayan en pro de modificar la calidad de vida del venezolano; a fin
de prevenir la afluencia de esta enfermedad.

En base a este sefalamiento, se destaca el importante papel que tie-
ne el meédico tratante, por ser éste el encargado de promover dentro
de la vida de cada paciente las normas de autocuidado que deben
seguir para alcanzar un estilo de vida saludable. Dicho de esta forma,
el profesional de la salud, puede desarrollar proyectos de salud sobre
las enfermedades cronicas no transmisibles, tbmese como ejemplo la
diabetes mellitus, a fin de promover “las normas que deben seguirse
para alcanzar un estilo de vida saludable y asi disminuir los riesgos de
futuras complicaciones meédicas”.

En otras palabras, el profesional de la medicina representa para el pa-
ciente diabético aguella persona en quién pueden confiar; por ser el
encargado de brindar a cada uno de sus pacientes, las orientaciones
medicas necesarias, incluyéndose en ellas, un tratamiento constante,
efectivo y eficaz, el cual incluya las medidas higiénico dietéticas y sa-
nitarias y la puesta en practica de actividades fisicas moderadas como
factores necesarios para garantizar un estilo de vida saludable.
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Por tal razén, es de gran significacion sean desarrollados programas
0 intervenciones de salud que busquen mejorar la calidad de vida del
paciente diabético; enfermedad ésta, que ha afectado considerable-
mente la vida no sélo de los pacientes con esta enfermedad, sino, tam-
bién de las familias de los mismos, convirtiéndose entonces en un
problema social epidemiolodgico considerable, el cual debe ser tratado,
a traves de los métodos y programas que lleguen a la colectividad en
general, como forma educativa, que permita evitar el desarrollo progre-
sivo de complicaciones generadas por esta patologia.

2.16. Enfermedades cerebrovasculares

Las enfermedades cerebrovasculares integran un conjunto de patolo-
gias que “afectan el encéfalo, como resultado de un proceso patolo6-
gico de los vasos sanguineos. Las mismas, incluyen lesion de la pared
vascular, obstruccion por trombos, ruptura de vasos, alteracion de la
permeabilidad de la pared vascular y el incremento de la sangre”.
(Sandoval 2017, p. 13). Este planteamiento lleva a considerar que, al
desprenderse placas o compuestos por el torrente sanguineo, en cual-
quier momento se restringe el flujo de sangre en el area del cerebro,
por lo que una particula pequefa puede bloguear por completo un
vaso capilar, provocando la muerte del tejido cerebral en un lapso de
tres a cinco minutos, produciendo asi un accidente cerebrovascular
(ACV).

Asi también, se debe mencionar que en algunas situaciones “las obs-
trucciones a nivel cerebral se producen por exceso de plaguetas, for-
mando coagulos que se alojan en las arterias, lo que impide el paso
del flujo de sangre, conociéndose esto como una trombosis”. (Blan-
co, 2016, p.65). Entiéndase con esto que, este tipo de trastornos que
engloban las enfermedades cardiovasculares, bien sea del corazéon o
cerebrovasculares, anteriormente se veian como un fenébmeno unicau-
sal, determinado por factores biomédicos. Sin embargo, a partir del
cambio del concepto de salud de la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS), en la actualidad la etiologia se aborda como algo multifactorial.

En unidon de estas ideas, Zarte (2017), plantea que las enfermedades
cerebrovasculares integran un conjunto de enfermedades que afec-
tan el encéfalo, “como resultado de un proceso patoldgico de los va-
SOs sanguineos. Incluyen lesion de la pared vascular, obstruccion por
trombos, ruptura de vasos, alteracion de la permeabilidad de la pared
vascular y el incremento de la de la sangre. (p.22). Este planteamiento,
permite interpretar que las enfermedades cerebrovasculares se origi-
nan al desprenderse placas o compuestos por el torrente sanguineo.

Es aqui, cuando en cualquier momento se restringe el flujo de sangre en
el area del cerebro, por lo que una particula pequefia puede bloguear
por completo un vaso capilar, provocando la muerte del tejido cerebral
en un lapso de tres a cinco minutos, produciendo asi un accidente ce-
rebrovascular No obstante, hay que tener que presente que en algunas
situaciones las obstrucciones se producen por exceso de plaguetas,
formando coagulos gque se alojan en las arterias, lo que impide el paso
del flujo de sangre, conociéndose esto como una trombosis

Tal y como se ha sefialado, la enfermedad cerebrovascular, representa
una de las patologias mas comunes en pacientes adultos. Las ECV son
causadas por un trastornos en la circulacion cerebral que altera de for-
ma transitoria o definitiva el funcionamiento de una o 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.

Asimismo, el ictus representa la interrupcion del flujo sanguineo en
una parte del cerebro de forma brusca. Este trastorno supone la pri-
mera causa de muerte en las mujeres y la tercera en discapacidad en
adultos, con una prevalencia 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
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aguejados 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 he-
morragico.

El ictus isquémico, es el méas 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.

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

Significa entonces que, las enfermedades cerebrovasculares, consti-
tuyen la principal causa de incapacidad y muerte en todos los paises
industrializados. Constituyen uno de los mayores problemas de salud
publica en el mundo, pues representan la primera causa de muerte.
Estas patologias tienen enorme relevancia a nivel mundial por las ele-
vadas tasas de morbimortalidad y el grado de discapacidad que ori-
ginan con las repercusiones sociales y econdémicas a los danos que
ocasionan estos factores de riesgos. De alli la necesidad de que los in-
dividuos que la padezcan realicen cambios en los habitos personales,
como medida de prevencion fundamentada en planes de promocion
de salud y en la adopcion de estilos de vida saludables y la prevencion
de los factores de riesgo modificables, los cuales permitan disminuir la
incidencia de la enfermedad.

2.17. Enfermedades infecciosas
Las enfermedades infecciosas son enfermedades ocasionadas por
gérmenes (microbios). Es importante comprender que no todos 10s

gérmenes (bacterias, virus, hongos y parasitos) ocasionan enfermeda-
des. De hecho, un huésped de las bacterias generalmente vive en la
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piel, parpados, nariz y boca, y en el intestino. Estas bacterias se deno-
minan flora normal y se consideran habitantes normales.

Las bacterias en los intestinos de las personas descomponen los ali-
mentos y forman la vitamina K, una vitamina esencial para todos noso-
tros. Por su parte, las bacterias normales de la piel y en la boca prote-
gen evitando o disminuyendo el riesgo de infectarnos con bacterias y
hongos daninos. Conforme a esto, el equilibrio normal de bacterias
se puede alterar con antibitticos y algunas enfermedades. Las infec-
ciones virales con frecuencia dafan las superficies del cuerpo y son la
antesala de una infecciéon por bacterias daninas.

Es de resaltar que, con frecuencia, las bacterias existen en una su-
perficie del cuerpo como la nariz o la garganta, o en los intestinos,
pero no existe ninguna enfermedad. Esto se denomina transportede las
bacterias y la persona con las bacterias se denomina un portador. No
existe ninguna enfermedad en el portador, pero el portador algunas
veces puede transmitir o propagar las bacterias hacia otra persona.
Muchas de las bacterias transportadas pueden ocasionar infecciones
y enfermedades.Aunque no siempre esta clara la razon por la cual las
mismas cepas de bacterias ocasionan el transporte en un nifo, una
leve enfermedad en otro y una infeccion grave en otros. Esto se debe a
que algunas veces a factores que tienen que ver con las bacterias; de
alli, que existan enfermedades con mayor prevalencia € incidencia que
otras, siendo las mas comunes, las de transmision sexual.

2.18. Enfermedades de transmision sexual

La prevalencia de las enfermedades de transmision sexual (ETS) ha
venido incrementandose en los Ultimos afos dentro del mundo entero,
trayendo como consecuencia altas tasas de morbilidad y mortalidad.
He aqui, que las mujeres y hombres infectados con algunas de estas
patologias pueden generar una serie de consecuencias medicas con-
siderables, las cuales en algunos de los casos pudieran ocasionar la
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infertilidad en ambos sexos. Segun Praga (2016), “una enfermedad de
transmision sexual es una infeccion que se propaga, tal y como su pro-
pio nombre indica, principalmente a través del contacto sexual”.

En contra de lo que se pueda considerar, su contagio no es exclusivo
de las relaciones con penetracion vaginal. También puede producirse
a través del sexo vaginal, oral o anal sin proteccion. Incluso, en oca-
siones, solo se requiere un contacto genital externo para que ocurra.
La mayoria de estas enfermedades no causan dafios inmediatos en la
salud de quienes las padecen, pero pueden provocar el desarrollo de
toda una serie de sintormas muy molestos que con el tiempo si conlle-
van complicaciones graves.

En este contexto, es importante entender que las infecciones de trans-
mision sexual son todas aquellas que se producen, a través del contac-
to sexual, fundamentalmente aquellos establecidos durante las relacio-
nes sexuales penetrativas de pene o lengua a vagina, ano o cavidad
oral. Algunas, también son transmitidas de madre a hijo, durante la
gestacion, el parto, o la lactancia, o, a través del contacto sanguineo.

Estas enfermedades se deben, en algunos de los casos, a un compor-
tamiento sexual de riesgo, es decir, un contacto sexual penetrativo sin
proteccion (sin uso de conddn) con una persona de la cual se ignora
si tiene o no una ETS, o se conoce que la tiene. He aqui, la importancia
de establecer programas de salud publica que estén dirigidos hacia la
prevencion de ETS enfermedades de transmision sexual y la concien-
tizacion de las diferentes comunidades sobre los factores sociales bio-
l6gicos y personales que pueden incidir sobre la prevalencia de este
tipo de enfermedades contagiosas.

Segun Garcia (2018), la educacion sexual, tomada en un sentido am-
plio “comprende todas las acciones, directas e indirectas, deliberadas
0 no, conscientes 0 no, ejercidas sobre un individuo (a lo largo de su
desarrollo”, estas acciones le permiten situarse en relacion a la sexua-
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lidad en general y a su vida sexual en particular”. De esta manera, se
puede afiadir que las enfermedades de transmision sexual, pueden ser
entendidas como la respuesta a aquellas acciones desarrolladas de
forma inapropiada por el o (la) persona, sin medir los riesgos a los que
se expone, de manera irreversible e irresponsable, desencadenando
con ello, problemas sociales familiares y de salud publica.

En virtud de estos planteamientos, se hace necesario la puesta en
practica de programas de intervencion medica, los cuales estan dirigi-
dos y canalizados hacia la educacion sexual y la prevencion de enfer-
medades de transmision sexual, entendidos éstos, como un conjunto
de acciones medico — comunitarias realizadas dentro de las comuni-
dades con el fin de incorporar los conocimientos bio — psico — sociales
necesarios para alcanzar un nivel de conocimiento optimo sobre los
peligros que encierra la practica de la sexualidad sin prevencion.

En este sentido, se puede decir que los programas de intervencion
medica van mas alla de la transmision de contenidos, ya que buscan
promover una serie de conocimientos, los cuales pretenden educar a
las sociedades, a fin de que las mismas logren establecer sus propias
medidas de prevencion; en este caso de enfermedades de transmi-
sion sexual ETS, lograndose con ello, disminuir el impacto negativo
originado por este tipo de patologias dentro de las familias y la salud
individual.

En efecto, las infecciones de transmision sexual dependen mas que
ninguna otra epidemia actual del comportamiento humano, es por eso
que la prevencion y la promocion de salud en esta esfera rebasan los
marcos de la salud para ser un problema y una responsabilidad de to-
dos los sectores de la sociedad. De aqui, que para minimizar esta pro-
blematica se deben asumir compromisos sociales, los cuales permitan
establecer los medios para prevenir este tipo de infecciones, proteger
su salud reproductiva y se establecer ambitos de apoyo libres de es-
tigmas y discriminacion.
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Lo sefalado, permite comprender la importancia implicita en el desa-
rrollo de programas de promocion de salud, los cuales favorezcan la
conducta sexual responsable de las personas, lo que en consecuencia
permitira disminuir las infecciones de transmision sexual, requiriéndose
para ello, de responsabilidades y esfuerzos compartidos entre los in-
dividuos, familias, organizaciones sociales, sistema de salud y sistema
educacional.

Ahora bien, no se debe dejar de mencionar que actualmente los paises
latinoamericanos han venido presentando un aumento en el indice de
enfermedades de transmision sexual; destaquese el caso de los paises
latinoamericanos en donde patologias como el VIH, papilomas, sifilis,
gonorreas, se han reflejado en altas tasas de morbilidad; situacion ésta
que permite establecer la presencia de un problema de salud publica.

Desde esta perspectiva, se logra comprender que las infecciones de
transmision sexual estan comprendidas dentro del grupo de afeccio-
nes contagiosas que se propagan principalmente por contacto sexual.
En la actualidad han cobrado auge debido al desconocimiento de per-
sonas, lo que en muchos de los casos se debe, a la iniciacion tem-
prana de las relaciones sexuales, o por el desconocimiento existente
sobre la materia.

Lo descrito, permite comprender sobre la necesidad existente de pro-
mocionar planes de salud publica, los cuales estén dirigidos a informar
a las diferentes colectividades sobre los riesgos que comprenden las
enfermedades de transmision sexual. En union a lo expuesto, Huerta
(2017) refiere: “... cada vez es mas notoria la necesidad de que exista
una buena salud sexual y reproductiva; pero, para ello, es necesario
implementar programas de intervencion comunitarios”, la intencion de
los mismos logran orientar y educar a las poblaciones sobre los fac-
tores de riesgo que inciden en una sexualidad no responsable, ya que
esta condicion interrumpe con los esquemas comprendidos en una
sociedad de bienestar y satisfaccion reproductiva del ser humano.
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La idea expuesta, lleva a considerar la importancia implicita en el de-
sarrollo de programas sociales de prevencion, los cuales busquen mi-
nimizar la incidencia social de aquellas patologias que constituyen un
problema creciente a nivel mundial, como lo es el caso de las enfer-
medades de transmision sexual. No obstante, estudios realizados de-
muestran que actualmente estos sefnalamientos no corresponden con
la realidad que se vive en los paises Latinoamericanos, en donde las
estadisticas demuestran la prevalencia de un alto indice de este tipo
de infecciones.

2.19. Enfermedades infecciosas mas comunes
Virus de Inmunodeficiencia Humana “VIH”

El VIH representauno de los problemas de salud mas latentes; esta en-

fermedad ha afectado a las poblaciones del mundo entero, convirtién-
dose en la amenaza mas grande para la supervivencia humana; no hay
ninguna region en el mundo que escape de este flagelo; planteamiento
éste que lleva a definir esta enfermedad como una pandemia que arre-
bata con sus consecuencias, a los paises, los recursos y capacidades
de los que depende la seguridad y el desarrollo humano.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2018), “ac-
tualmente los paises latinoamericanos han venido presentando un
aumento en el indice de enfermedades infecciosas y de transmision
sexual’; patologias como el VIH, papilomas, sifilis, gonorreas, han re-
flejado altas tasas de morbilidad; lo que lleva a considerar estas enfer-
medades como un problema de salud publica. Lo aqui descrito lleva a
considerar el aumento en la incidencia de enfermedades de Transmi-
sion Sexual ETS, siendo la de mayor prevalencia el VIH SIDA el cual es
reconocido como una de las enfermedades que ha originado mayores
estragos en las poblaciones a nivel mundial.

La terminologia SIDA, se define como (Sindrome de Inmunodeficien-
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cia Adquirida), la misma representa la fase final de la infeccion por el
VIH, caracterizada por un conjunto de enfermedades potencialmente
fatales. Esta enfermedad, 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 pun-
cion. (OM.S 2018).

Seflalamientos dados por la Organizacion Panamericana de la Salud
OPS (2018), reconoce al VIH/SIDA como 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 “enfer-
medad de homosexuales”. La suma de prejuicios, desinformacion, in-
formacion insuficiente e ignorancia han reforzado el estigma social en
todos los contextos: familia, amistades, trabajo, escuelas, hospitales,
carceles, instituciones publicas y hasta en las leyes.

AUn 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
diagndostico y tratamiento en paises en vias de desarrollo.

2.20. VIH: etapas
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-
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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 infecciéon 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 tomando
ningun medicamento para tratar el VIH, esta fase podria durar varios
anos; sin embargo, otras personas pueden pasar mas rapido por esta
etapa. Las personas que toman medicamentos para tratar el VIH, Tra-
tamiento Antirretroviral de Gran Actividad, (TARGA) de la manera co-
rrecta, 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 inmunoldgico, la CV es elevada, los CD4 estan
por debajo de 200 copias y surgen las enfermedades oportunistas y/o
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. Segun la etapa en que se presente la en-
fermedad, la caida de las defensas no es masiva y uniforme 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 parasitos), y distin-
tos tipos de cancer (los mas comunes son lo que afectan la piel y los
ganglios linfaticos).
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El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), representa la eta-
pa mas avanzada de la infeccion por el VIH. Se define por la aparicion
de alguna de mas de veinte infecciones oportunistas o canceres vincu-
lados con el VIH. Viene a ser el conjunto de sintomas que se manifies-
tan cuando el sistema inmunoldgico esta muy débil como para comba-
tir las infecciones causados por un virus llamado VIH que ocasiona la
destruccion de nuestro sistema inmunolégico.

2.21. Tratamiento

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:

e [os 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).

e 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.
Algunos ejemplos son el abacavir (Ziagen), y la combinacion
de los medicamentos emtricitabina-tenofovir (Truvada),
tenofoviralafenamida-emtricitabina  (Descovy), lamivudina-
zidovudina (Combivir).

e | osinhibidores 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).

e |[os inhibidores de entrada o fusion bloquean la entrada del
VIH en los linfocitos T CD4. Algunos ejemplos son la enfuvirtida
(Fuzeon) y el maraviroc (Selzentry).

e [osinhibidores de laintegrasa actuan desactivando una proteina
denominada «integrasa» que el VIH utiliza para introducir su
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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 periddi-
cas con el meédico para controlar la salud del paciente y el tratamiento.

2.22. Virus de papiloma humano VPH

Las medidas de la salud y la calidad de vida implementadas a nivel sa-
nitario en el mundo entero han llevado al desarrollo de investigaciones
cientificas dirigidas a analizar, interpretar y determinar cuales son los
factores y causas de riesgo que inciden para que determinadas pato-
logias se conviertan en un problema de salud publica y su prevalencia
aumente cada dia mas. Ahora bien, ante esta posibilidad de mesurar
la salud es especialmente importante en la evaluacion de las conse-
cuencias de enfermedades como el Virus de Papiloma Humano VPH,
el cual representa una afeccion que ha ido en aumento afectando a las
poblaciones, en especial a los adolecentes.

En virtud de esto, se hace necesario resaltar que existe la necesidad
de intensificar y expandir programas educativos e investigaciones de
orden sanitario que busquen reforzar el control adecuado y permanen-
te de los factores y causas que inciden en la prevalencia de este mal,
lo cual comprende aspectos especificos tales como el conocimiento
acerca de la enfermedad que poseen las personas, en especial los
jovenes acerca de sus efectos, la forma coOmo se contrae, sus riesgos
y las multiples consecuencias que genera; aspecto éste representativo
sobre la morbi mortalidad que ha generado este problema de salud en
la sociedad.
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El Virus de Papiloma Humano, VPH ha sido reconocido como una de
las enfermedades de transmision sexual de mayor prevalencia en la
actualidad, por ser el responsable de una de las mas frecuentes Infec-
ciones de Transmision Sexual (ITS). La mayor parte de estas presenta
una evolucion benigna en el tiempo, pero el estudio de la persistencia
de algunas de estas lesiones ha llevado a establecer y probar por al-
gunos cientificos su relacion con el Cancer de Cuello Uterino. (Lara:
2015:87)

Segun el autor, estos estudios oncolégicos han demostrado la exis-
tencia de evidencias provenientes de investigaciones viroldégicos, mo-
leculares, clinicos y epidemiolégicos que han permitido demostrar y
describir de forma inequivoca que el cancer de cuello de Utero es, en
realidad, una secuela a largo plazo de una infeccion persistente por
ciertos genotipos de VPH, un virus de transmision primordialmente se-
xual. Ante este planteamiento,Seat (2018), expresa “la incidencia del
virus de papiloma humano (VPH) es mayor que el adquirido por otro
tipo de las infecciones de transmision sexual”, esta enfermedad se pro-
paga a través de contacto piel a piel durante el juego sexual anal, oral
o vaginal.

La composicion de esta enfermedad se basa en una doble cadena de
ADN clasificandose en mas de 100 tipos, mas de una decena y media
de ellos son considerados como de alto riesgo, por encontrarse aso-
ciados al cancer cervico uterino (CaCu) en mas de 95% de los casos.
Otros tipos de VPH, como el 6, 11, 42, 43 y 44 muestran una débil aso-
ciacion con CaCu por ello, son denominados de bajo riesgo.

Lo sefalado conduce a interpretar que, el cancer de cuello de Utero se
encuentra relacionado con esta enfermedad. Para Vernatt (2017), las
evidencias encontradas han demostrado que “si prevalece el ADN del
VPH, en méas de 90% de las lesiones pre invasoras e invasoras, pueden
terminar con las células, afectando el sistema inmune, generando en
mas del 95% de los casos, cancer cérvico uterino (CaCu)”. (p.87). Ge-
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nerando como consecuencia que los hombres y mujeres afectados se
enfrenten a graves consecuencias familiares, educativas, econémicas,
emocionales y sociales.

Actualmente, se observa que los jovenes de paises latinoamericanos
se encuentran afectados con el Virus de Papiloma Humano (VPH), o
que convierte este hecho en un problema de salud publica, el cual
segun analisis establecidos en el mundo entero, se encuentra relacio-
nado con una serie de factores, destacandose entre los mismos, el
comportamiento inadecuado que presentan etas generaciones ante
las relaciones sexuales, el acceso que tienen los mismos a informacion
sexual dispersa, libertinajes, actividad sexual temprana y la ausencia
de métodos preventivos.

Estos aspectos han llevado a esta poblacion generalmente de adoles-
centes, a incurrir en practicas de riesgo para la salud, las cuales cons-
tituyen uno de los principales riesgos a contraer el virus de papiloma
humano; enfermedad, que de no ser manejada con la debida atencion,
pudiera convertirse en el arma suicida de estas generaciones. De aqui,
se desprende la importancia que tiene el evaluar el conocimiento que
tiene la poblacion juvenil en relacion al tema del Virus de Papiloma Hu-
mano VPH, especialmente en los adolescentes, ya que en los Ultimos
anos, se ha visto un incremento en el inicio de la actividad sexual a
edades tempranas, constituyéndose que 1os mismos representan un
grupo de riesgo para las Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Los planes de intervencion medicos representan en la actualidad una
medida social que le permite a las personas y comunidades en general
minimizar los riesgos de sufrir de las enfermedades de mas alta preva-
lencia, disminuyendo asi, el nivel de los factores de riesgo o de la pro-
babilidad de su ocurrencia. Entre los propdsitos que encierran estos
programas o medidas médicas de prevencion, se encuentra orientar a
las personas sobre los factores que inciden en la prevalencia u origen
de determinado problema de salud publica, con el fin de minimizar
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aquellas patologias que son de alta ocurrencia poblacional como es el
caso del virus de papiloma humano VPH.

2.23. Incidencia del Virus de Papiloma Humano

El Virus del Papiloma Humano (VPH), es un importante cofactor onco-
génico en cancer de cérvix, esofago, laringe y nasofaringe. Resulta-
dos experimentales sugieren que el VPH puede tener algun papel on-
cogénico en las células foliculares de tiroides, sin embargo no existen
antecedentes de su busgueda en neoplasias de tiroides en humanos.
En tal sentido, se puede decir que este virus esta involucrado en la
mayoria de las lesiones pre invasivas e invasivas del cérvix. Ambos
tipos oncogénicos y no oncogénicos pueden complicar el embarazo.
La infeccion por VPH con tipos oncogénicos puede conducir a una ci-
tologia cervical anormal detectada durante el embarazo la cual requie-
re un diagnostico oportuno y en casos indicados realizar tratamiento.
(Blom 2015: 44)

Morfologia: El VPH pertenece a la familia Papillomaviridae. Es un virus
pequeno, no envuelto, con ADN de doble cadena, capsula icosaédrica
de 72 capsomeros y diametro de 52-55 nm. En el interior se encuen-
tra el ADN circular de doble cadena de 8,000pb, constituido por diez
genes y una region regulatoria no codificante, con sitios de union para
proteinas y hormonas necesarias para que el virus pueda completar su
ciclo de replicacion. El genoma del VPH contiene 10 genes, de los cua-
les 2 son tardios (L) y 8 tempranos (E). La region L (40% del genoma)
codifica dos proteinas de la capside L1 (95%) y L2 (5%) las cuales se
ensamblan y forman capsémerosicosaédricos. La region no codifican-
te (NC) contiene secuencias reguladoras y el origen de la replicacion
del ADN. (Centeno 2016: 23)

Patogenia del Papiloma Humano: En el desarrollo del cancer, la inte-
gracion del DNA viral al genoma de la célula huésped es de particular
importancia, produciéndose una interrupcion en la region de lectura
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abierta (ORF) E1-E2, o que impide un adecuado efecto inhibitorio de
E2 en laregion de control TATA box, vecina al promotor P97, producién-
dose la union de factores de transcripcion (SP1y Complejo de Trans-
cripcion TFIID), activando la expresion de proteinas E6 y E7.

Tipos: Desde la 6ta decada del siglo XX cuando ZurHausen estable-
cio la posible relacion en el VPH y el cancer del cuello uterino se han
identificado mas de 100 tipos virales y 85 se han caracterizado hasta
la fecha, pero solamente 15 se han relacionado con el cancer el cuello
uterino y las lesiones premalignas de esta localizacion y de otras zonas
mucosas. Son los denominados virus del alto riesgo, que tienen alto
potencial oncogénico (Weber: obcit 110).

Los tipos de VPH mucosos asociados con lesiones benignas (tipos 6
y 11 principalmente) son conocidos como tipos de “bajo riesgo” y se
encuentra preferentemente en los condilomas acuminados, mientras
que aquellos tipos asociados a lesiones malignas (tipos 16, 18, 30, 31,
33, 35, 45, 51 y 52, principalmente) son conocidos como virus de “alto
riesgo”. Entre ellos, los VPH 16 y 18 son los oncogénicos mas comu-
nes, que causan aproximadamente el 70 % de los canceres cervicales
en todo el mundo. Otras clasificaciones menos estrictas incluyen a los
tipos 56, 58 y 59, 68, 73 y 82, y los tipos 26, 53 y 66 como probable-
mente carcinogénicos. (Weber: obcit: 105).

Epidemiologia:La infeccion por VPH es la mas frecuente de las trans-
mitidas sexualmente, debido quiza a los cambios en la conducta se-
xual. Se considera que 2% de todas las mujeres en edad fértil tienen
VPH y 30% de ellas con actividad sexual. He aqui que entre las infec-
tadas, se encuentran estadisticamente demostradas, alrededor de 25
a 65% de las personas que han tenido contacto sexual con personas
infectadas la adquieren y solo de 60 a 80% de los infectados a nivel
anal informan una relacion anogenital. La transmision es generalmente
de tipo sexual aunque se sugieren otros como la autoinoculacion, fomi-
tes, iatrogénica durante la misma exploracion ginecoldgica y anal con
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el mismo guante, instrumental mal esterilizado y en mujeres nubiles,
esto ha sido confirmado por medio de técnicas moleculares como la
reaccion en cadena de la polimerasa.

2.24. Gonorrea

Es una de las infecciones de transmision sexual (ITS) mas frecuentes.
La causante es la bacteria Neisseriagonorrhoeae, que puede crecer y
multiplicarse facilmente en areas humedas vy tibias del aparato repro-
ductivo, incluidos el cuello uterino (la abertura de la matriz), el Utero
(matriz) y las trompas de Falopio (también llamadas oviductos) en la
muijer, y en la uretra (conducto urinario) en la mujer y en el hombre. Esta
bacteria también puede crecer en la boca, en la garganta, en los ojos
y en el ano.

Sintomas

En la mujer: secrecion vaginal inusual, sangrado vaginal inusual dolor
en la parte inferior del abdomen. La mujer infectada puede no tener
sintomas o presentar ligeras molestias al orinar o flujo.

En el hombre: dolor al orinar, secrecion uretral purulenta. En el vardn
transcurren dos a tres dias después del contacto sexual antes de que
se presenten los sintomas (dolor al orinar, pues sale por la uretra). La
gonorreay la infeccion por clamidia pueden ocasionar esterilidad cuan-
do no se aplica el tratamiento.

2.25. Sifilis

Es una infecciéon de transmision sexual ocasionada por la bacteria Tre-
ponema pallidum, microorganismo que necesita un ambiente tibio y hu-
medo para sobrevivir, por ejemplo, en las membranas mucosas de los
genitales, la boca y el ano. Se transmite cuando se entra en contacto
con las heridas abiertas de una persona infectada. Esta enfermedad
tiene varias etapas: la primaria, secundaria, la latente y la terciaria (tar-
dia). En la etapa secundaria es posible contagiarse al tener contacto
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con la piel de alguien que tiene una erupcion cutanea en la piel causa-
da por la sifilis.

Sintomas
Es de gran importancia tener presente que si la enfermedad no es tra-
tada a tiempo la misma va a atravesar cuatro etapas:

1.- Etapa primaria: el primer sintoma es una llaga en la parte del cuer-
PO que entrd en contacto con la bacteria. Estos sintomas son dificiles
de detectar porque por lo general no causan dolor, y en ocasiones
ocurren en el interior del cuerpo. Una persona gue no ha sido tratada
puede infectar a otras durante esta etapa.

2.- Etapa secundaria: surge alrededor de tres a seis semanas des-
pués de que aparece la llaga. Aparecera una erupcion en todo el cuer-
po, en las palmas de las manos, en las plantas de los pies o0 en alguna
otra zona. Otros sintomas posibles son: fiebre leve, inflamaciéon de los
ganglios linfaticos y pérdida del cabello.

3.- Etapa latente: si no es diagnosticada ni tratada durante mucho
tiempo, la sifilis entra en una etapa latente, en la que no hay sintomas
notables y la persona infectada no puede contagiar a otras. Sin embar-
go, una tercera parte de las personas que estan en esta etapa empeo-
ran y pasan a la etapa terciaria de la sifilis.

4.- Etapa terciaria (tardia): esta etapa puede causar serios problemas
como, por ejemplo, trastornos mentales, ceguera, anomalias cardiacas
y trastornos neuroldgicos. En esta etapa, la persona infectada ya no
puede transmitir la bacteria a otras personas, pero continda en un pe-
riodo indefinido de deterioro.

2.26. Diarreas agudas
Las diarreas agudas, representan una de las patologias mas frecuen-

tes en las consultas de Atencion Primaria. En los ultimos afios, se es-
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tan produciendo cambios, tanto en su incidencia como en su etiologia,
debido al aumento de la poblacion en zonas que no cuentan con los
servicios basicos de salubridad y a la escasa cultura educativa sobre
lo que este tipo de afecciodn intestinal respecta.

De alli, que esta enfermedad sea considerada como un problema de
salud publica, el cual afecta a individuos de todas las edades y sexos;
pero se presentan sobre todo en los primeros anos de vida; especial-
mente en niflos menores de tres anos, ya que este grupo de edad
aun no ha adquirido los habitos higiénicos necesarios para prevenirlas
siendo los mismos indefensos y dependientes del cuido que hacen de
ellos sus representantes.

Por consiguiente, se debe sefialar que esta enfermedad es ocasionada
por bacterias y otros microbios que provienen principalmente de las
heces humanas, que llegan a la boca del nifio o nifia, por transmision
fecal — oral. Ademas, de otros factores relacionados con la transmision
tales como; la pobre calidad del agua, la carencia de servicios de agua
y desague, la falta de adecuados habitos de higiene.

Asimismo, el lavado de manos con jabon juega un rol importante en
la reduccion de la morbimortalidad infantil vinculada a esta enferme-
dad que desde hace varios anos es considerada una de las practicas
mas eficientes en la reduccion de ésta infeccion. En razén de 1o men-
cionado, se debe destacar que entre los factores ambientales que se
asocian a la alta prevalencia de infecciones intestinales, tales como las
diarreas agudas, se encuentran las fallas en la disposicion de excretas,
disposicion de la basura, la calidad del agua potable y los vegetales
de consumo.

Adicionalmente, se ha reportado que este tipo de infecciones intestina-
les son especialmente prevalentes en ninos y adultos de poblaciones
con determinadas necesidades basicas y como elemento adicional a
esta situacion, también se ha descrito la ausencia de conocimiento so-
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bre transmision y prevencion de este tipo de enfermedades.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2018: 16),”se
estima ademas que el 70% de las diarreas se originan por la ingestion
de alimentos contaminados con microbios y sus toxinas, en cantidades
suficientes para afectar la salud del consumidor”.; situacion ésta que
lleva a reconocer como enfermedades transmitidas por alimentos, 1o
que generalmente se debe a la influencia de determinados factores de
riesgo, entre los que se destacan la malnutricion por defecto, factores
ambientales, inmunodeficiencia celular, destete precoz y otros.

Lo expuesto por la OMS, permite interpretar que las enfermedades
diarreicas constituyen un problema de salud publica en el mundo. En
base a esto, es necesario sefalar que la diarrea significa un inminen-
te problema de salud publica; el mismo, ha sido reconocido a nivel
mundial resaltandose entre sus factores determinantes: las condicio-
nes geograficas, sociales, culturales y de servicios publicos; lo que ha
llevado a que la misma constituya una de las consultas mas frecuentes
en los servicios de consulta externa, urgencias y consultorios de médi-
Ccos generales y pediatras

Entiéndase a través de este sefalamiento que, la diarrea es un signo
que revela una alteracion fisiopatoldgica de una o varias funciones del
intestino (secrecion, digestion, absorcion o motilidad) y que en ultimo
término indica un trastorno del transporte intestinal de agua y electroli-
tos. Asimismo, se establece que esta patologia representa un mecanis-
mo de respuesta por parte del organismo frente a un agente agresor,
por lo que puede derivar de una diarrea infecciosa, cuando es causa-
da por enteropatdégenos como bacterias, virus, hongos, parasitos y no
infecciosa, inflamatoria, endocrina, tumoral, medicamentosa o por mal
absorcion.

Investigaciones indican que, la incidencia de sindrome diarreico, esta
condicionada por varios aspectos biologicos, sociales y econdmicos
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de cada poblacion. Los principales factores de riesgo asociados a esta
enfermedad son la desnutricion, la mala higiene, bajo nivel educacio-
nal de los representantes, mal estado sanitario de la vivienda y consu-
mo de agua contaminada, entre otros.

De acuerdo a esto, se considera alarmante reconocer que las diarreas
agudas generalmente son ocasionadas por factores ambientales, los
cuales, en muchos de los casos son ocasionados por el desconoci-
miento que tienen algunas madres y poblacion en general de las me-
didas higiénico sanitarias que deben seguir para la prevencion de este
tipo de afecciones médicas que tanto afectan a la poblacién en gene-
ral, (especialmente los nifios y adultos mayores).

Principales Agentes Bacterianos, Virales y Protozoarios
que originan las Diarreas

A.- )Las Bacterias: Entre los agentes bacterianos que se han identifi-
cado sistematicamente en los estudios sobre la etiologia de la diarrea,
estan:

Shigellaesp: Este agente es responsable de un gran nimero de los ca-
sos de diarrea que se registran en los paises con malas condiciones de
saneamiento ambiental y practicas higiénicas pobres. Estos se trans-
miten facilmente por contacto directo, por la via fecal oral, aungque tam-
bién se transmiten a traves del agua y de los alimentos contaminados.
Generando cuadros diarreicos caracterizados por dolor abdominal
agudo, tenesmo y disenteria. En sus formas clinicas mas leves la infec-
cion por organismos del género Shigellae se manifiesta por deposicio-
nes liquidas, fiebre baja, malestar general y cdlico.

Por su parte, los casos mas graves de shigellosis se manifiestan me-
diante fiebre alta, toxemia, cdlicos abdominales intensos, tenesmos y
disenteria, que por lo general es precedida por un periodo de deposi-
ciones liguidas. Este cuadro grave de no ser atendido con prontitud,
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alcanza una alta letalidad, incluyendo el sindrome hemoalitico, urémico,
trombocitopenia e hipoproteinemia.

Echerichiacoli: De este agente existen actualmente 4 clases, a saber
Echerichiacolienteropatdgena (ECEP) Echerichiacolienterotoxigénica
(ECET), Echerichiacolienteroinvasora (ECEI) y Echerichiacolienterohe-
morragica (ECEH). La primera de estas ECEP es un patégeno causal
de diarrea muy importante en ninos menores de 6 meses. Por su parte
la ECET causa un tipo de diarrea que varia desde una enfermedad pa-
recida al colera con produccion de deshidratacion grave, hasta diarrea
leve, pero usualmente se caracteriza por casos de diarrea liquida con
poca o ninguna deshidratacion que en general no requieren hospitali-
zacion.

La ECET se transmite principalmente por alimentos y el agua contami-
nada por heces fecales. Respecto a 53 la ECEI su patdgena y el sindro-
me clinico causado por ésta es idéntico al de la disenteria por Shigella
e incluye fiebre alta, malestar general, toxemia, colicos abdominales
intensos y deposiciones liquidas seguidas por disenteria y tenesmo.
Se considera que la misma puede ser causa importante de diarrea en
ninos menores de 2 anos. Asi mismo ECEH, provoca un cuadro clinico
caracterizado por fiebre no prominente y deposiciones sanguinolentas
copiosas.

Campilobacterjejuni, éste se ha identificado como una de las bacterias
que mas frecuentemente causa diarrea en nifos, tanto en los paises
industrializados como en los que se hallan en vias de desarrollo.
La mayoria de los casos de infeccion por jejuni se manifiesta por
deposiciones liquidas, clinicamente indistinguibles de otros casos de
diarrea simple.

B.- )LosVirus

Rotavirus, son la causa viral mas importante de diarreas en nifios me-
nores de 2 anos. Estudios prospectivos desarrollados en paises indus-
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trializados como los que estan en vias de desarrollo han mostrado que
entre el 15% y 40% de los nifios menores de 1 ano sufren infecciones
por Rotavirus con manifestaciones clinicas francas, mientras que otro
5% a 20% de los ninos experimentan infecciones clinicas durante el
segundo afno de vida. Las manifestaciones clinicas se caracterizan
por deposiciones liquidas abundantes, vomitos y fiebre. (Calvo y Lenn
2012: 89). Se considera que la via fecal-oral es probablemente la mas
importante, pero también se transmite por medio del agua y los ali-
mentos contaminados y no se ha comprobado que se transmita por via
aérea.

Adenovirus entéricos, la diarrea causada por estos virus se manifiesta
clinicamente por deposiciones liquidas, vomitos vy fiebre.
C.- )Los Protozoos

Giardialamblia, se transmite principalmente a través de agua contami-
nada y por la via ano-mano-boca. Las infecciones en humano tienen
una distribucion mundial, pero su predominio es mayor en los tropicos
y subtropicos, posiblemente a causa de los bajos estandares de sa-
neamiento e higiene de esas regiones. La presencia es mayor en nifios
menores de 5 anos; es comun en nifos de instituciones donde pre-
dominan condiciones de hacinamiento y mala higiene personal. Este
parasito puede causar enfermedad diarreica aguda, diarrea persisten-
te, sindrome de mala absorcion intestinal y vomitos persistentes. La
giardiasis sintomatica puede presentarse con una variedad de signos 'y
sintomas incluyendo dolor epigastrico, diarrea liquida o heces blandas,
colicos, malestar general, pérdida de peso y esteatorrea.

Entamoebahistolytica, el hombre es el Unico reservorio y hospedero na-
tural conocido para este agente. Se adquiere por la ingestion de agua
y alimentos contaminados con quistes infecciosos maduros. Se puede
transmitir también de persona a persona especialmente por el contacto
entre homosexuales.
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En general en el cuadro clinico, no hay fiebre ni otra manifestacion
sistémica y los sintomas (Disenteria amebiana aguda con heces con
sangre y moco, colicos y tenesmo rectal; también diarreas intermiten-
tes, frecuentemente con heces manchadas de sangre) desaparecen
después de unos dias de tratamiento o espontaneamente.

2.27. Sistema digestivo

El aparato digestivo esta formado por el tracto digestivo, una serie de
organos huecos que forman un largo y tortuoso tubo que va de la boca
al ano, y otros 6rganos que ayudan al cuerpo a transformar y absorber
los alimentos. Los 6rganos que forman el tracto digestivo son la boca, el
esofago, el estbmago, el intestino delgado, el intestino grueso (también
llamado colon), el recto y el ano. El interior de estos érganos huecos
esta revestido por una membrana llamada mucosa. La mucosa de la
boca, el estbmago y el intestino delgado contiene glandulas diminutas
que producen jugos que contribuyen a la digestion de los alimentos.

Es importante sefialar que, el tracto digestivo también contiene una
capa muscular suave que ayuda a transformar los alimentos y trans-
portarlos a lo largo del tubo. Otros dos érganos digestivos “macizos”,
el higadoy el pancreas, producen jugos que llegan al intestino a traves
de pequenos tubos llamados conductos. La vesicula biliar almacena
los jugos digestivos del higado hasta que son necesarios en el intesti-
no. Algunos componentes de los sistemas nervioso y circulatorio tam-
bién juegan un papel importante en esta parte del cuerpo humano.

Dicho de esta forma, la cavidad abdominal representa el espacio cor-
poral que ocupa la region del abdomen, ubicada entre el diafragma y
la abertura de la pelvis. Es la cavidad mas grande del cuerpo humano
y contiene los principales ¢rganos del aparato digestivo, urinario y ge-
nital Para su estudio y evaluacion clinica en el campo de la medicina,
el abdomen debe ser dividido topograficamente de forma externa en
9 cuadrantes o regiones, utilizando cuatro lineas trazadas imaginaria-
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mente, dos verticales y dos horizontales.

La ubicacion de la region abdominal se encuentra dada entre el t6-
rax, hacia arriba, y la pelvis, hacia abajo. El abdomen esta delimitado,
superficialmente, por arriba, por una linea imaginaria que cursa por
debajo de los rebordes costales, por debajo, por las crestas iliacas y
los pliegues inguinales. Sus paredes laterales estan conformadas por
tejidos blandos, mientras que la cara posterior queda franqueada por
la columna lumbar y los huesos iliacos. A diferencia del craneo y el to-
rax, las paredes del abdomen estan constituidas por musculos:
e | 0s antero laterales: oblicuo mayor, oblicuo menor y transverso
del abdomen.
e | os anteriores o verticales: recto anterior del abdomen y pirami-
dal.
e | 0s posteriores: cuadrado lumbar, psoas iliaco y psoas menor.

Entre las patologias mas comunes tratadas por médicos internistas se
encuentran las siguientes:

Hernias Abdominales: Las hernias de la pared abdominal constituyen
unos de las patologias mas frecuentes a las cuales se enfrenta el ciru-
jano general en su practica cotidiana, constituyendo un serio problema
socioecondmico Ademas de su frecuencia, por sus tasas de recidivas
de mortalidad. En los ultimos anos han pasado de ser considerada un
tema poco importante a uno de los procesos mejor estudiados y don-
de la excelencia del tratamiento se ha convertido en el objetivo final.
Las causas que durante los ultimos afos han motivado el cambio por
mejorar los resultados son multifactoriales, sefialandose factores profe-
sionales, del paciente, tecnologicos y administrativos.

Uno de los aspectos que ha sido valorado y claramente expuestos
por los expertos, ha sido el de la clasificacion de las hernias, lo cual
ha permitido comparar los resultados del tratamiento, segun tipos de
hernias tener una nomenclatura homogénea, comparar los resultados
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de las diferentes técnicas para asi comprender mejor las implicaciones
clinicas, econdmicas y sociologicas de la reparacion herniaria.

Todas las clasificaciones de las hernias de la pared abdominal son
un tanto arbitrarias y artificiales y no hay un consenso entre cirujanos
generales y especialistas en hernias, en el sistema preferido. La cla-
sificacion de las hernias se fundamenta en la consideracion de los si-
guientes aspectos: Clinico y Anatémico.

e [ a clasificacion clinica es solo presuncional ya que en €se mo-
mento es dificil hacer un diagnostico definitivo y solo se podra
establecer, si es directa, indirecta o femoral; primaria o recurren-
te; complicada o no complicada.

e |a clasificacion anatoémica y el diagnostico definitivo se realiza
durante el transoperatorio.

2.28. Patologias Abdominales mas comunes diagnostica-
das por Médicos Internistas

Apendicitis Aguda: La apéndice representa un érgano, que de manera
normal esta situado en la fosa iliaca derecha y su fondo corresponde
al angulo diedro que esta fosa forma con la pared anterior del abdo-
men, siendo su direccion, oblicua, hacia abajo, adentro y adelante.
Sin embargo, algunas veces se haya colocado mas arriba, dispuesto
transversalmente en la region lumbar (situacion alta del ciego). En otras
ocasiones se encuentra por dentro del Psoas e invade la cavidad de la
pelvis menor (situacion baja del ciego).

Este 6rgano, se encuentra fijo por el peritoneo, que lo rodea en toda su
extension, por su continuidad con el colon ascendente, asi como por la
conexion que tiene el intestino delgado. El meso colon ascendente 1o
fija a la pared posterior del abdomen, pues aunqgue el ciego no tenga
meso, la porcién inicial del meso colon ascendente, que se inserta en
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la fosa iliaca y esta formado por las dos hojas de la extremidad inferior
del mesenterio, tiene tal relacion con el ciego, que origina un meso, a
veces llamado ligamento del ciego o meso ciego.

Etiologia: Generalmente secundaria a una obstruccion de la luz apen-
dicular (fecalito, cuerpo extrafio, bridas, tapones mucosos, etc.), Io que
aumenta la presion en el apéndice hasta ulcerar la mucosa. Se des-
encadena hipoxia y bacterias intestinales invaden la pared (infeccion
originada por un problema obstructivo).

Clinica y diagnéstico: El diagndstico de la apendicitis aguda conti-
nua siendo clinico, una historia clinica bien desarrollada, asi como una
buena exploracion fisica dan el diagndéstico en la mayoria de los casos.
Cuando el diagndstico se retrasa, el aumento de la morbimortalidad
aumenta considerablemente; bajo esta situacion una presentacion ati-
pica de apendicitis puede presentarse en menores de dos 0 mayo-
res de 60 anos incluyen en este mismo rubro de cuadros atipicos las
presentaciones anatomicas alteradas o modificadas anatomicamente
como son: el embarazo, un apéndice largo que se localiza en la fosa
iliaca derecha o un apéndice con localizacion sub-hepatica o simple-
mente el situsinversus:

e Dolor continuo, progresivo, aumenta con los movimientos. Pri-
mero en epigastrio o region periumbilical, a las 6-12 horas se
irradia a fosa iliaca derecha.

e Anorexia, nauseas, vomitos (alimenticios, tras el dolor), estrefi-
miento (diarrea en nifos)

e Fiebre (moderada: 37,5°C-38,5°C).

e Blumberg + (hipersensibilidad en FID, vientre en tabla) pueden
serlo también los signos del psoas y de Rovsing.

e Tacto rectal: fondo de saco de Douglas y pared derecha del
recto doloroso.

e Hematimetria: leucocitosis con neutrofilia y desviacion izquier-
da, aumento de proteina C reactiva.
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e RX simple de abdomen, no aporta datos, salvo presencia oca-
sional de fecalito radiopaco.

e Ecografia: dilatacion apendicular ( preferible en ninos y mujeres
jovenes)

e TAC: mayor sensibilidad. Paciente anciano: menor expresividad
de sintomas clinicos. Dx diferencial: Diverticulitis (fosa iliaca iz-
quierda, mas frecuente en adultos) Considerar la posibilidad de
apendicitis retrocecal

Colecistitis: es la inflamacion de la vesicula biliar. Generalmente ocurre
cuando se bloguea el drenaje de la vesicula biliar (por lo general, de-
bido a la presencia de célculos biliares). Puede ser aguda (aparece
repentinamente) y causar un dolor severo en la parte superior del ab-
domen. O puede ser cronica (multiples episodios recurrentes) con hin-
chazoén e irritacion que se presentan a lo largo del tiempo. Colecistitis
significa inflamacion de la vesicula biliar. La vesicula biliar es un érgano
con forma de pera que se encuentra ubicado por encima de su higado
y que acumula bilis. Si su vesicula biliar esta inflamada, usted puede
sentir dolor en la parte superior derecha o en la porcion media de su
abdomen, y esa zona podria sentirse sensible al tacto.

La bilis se produce en el higado. La vesicula biliar acumula la bilis y
la empuja hacia el interior del intestino delgado en donde se la utiliza
para ayudar a digerir la comida. Cuando el camino de drenaje para
la bilis que se almacena en la vesicula biliar (denominado conducto
cistico) se bloguea, usualmente debido a un célculo biliar, la vesicula
se hincha y se puede infectar. Esto resulta en colecistitis. El conducto
cistico drena hacia el conducto biliar comun, que lleva la bilis hacia
el intestino delgado. El célculo biliar también se puede atascar en el
conducto biliar comun. Esta condicion (coledocolitiasis) requiere de un
procedimiento para eliminar o evitar el bloqueo. Las colecistitis pueden
ser:
e Aguda (ocurre repentinamente) - Esta inflamacion generalmen-
te causa dolor agudo en la porcion media o superior derecha
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del abdomen. El dolor también se puede irradiar entre las es-
capulas. En los casos graves, la vesicula biliar se puede rajar
o reventar y liberar bilis adentro del abdomen, causando dolor
severo. Esta puede ser una situacion que pone en riesgo la vida
y que requiere de atencion inmediata.

e (Cronica (multiples episodios de inflamacion) - Ataques recu-
rrentes de hinchazén moderada e irritacion/inflamacion danaran
frecuentemente la pared de la vesicula biliar haciendo que se
engrose, se encoja, y que pierda funcionalidad.

Traumas Abdominales: El trauma abdominal representa una patologia
que ha aumentado en las Ultimas décadas, principalmente por el incre-
mento de la violencia y de los eventos de transito. Colocandose como
una causa lider de muerte y discapacidad en el mundo. Cada afio
mueren en promedio 5 millones de personas en el mundo por lesiones
traumaticas, 1o que representa en Ameérica 11% de todas las muertes
relacionadas con esta causa.

En virtud de esto, al hablar de trauma abdominal, se deben incluir las
diferentes formas de presentacion clinica y las complicaciones asocia-
das a ella, para lo cual se la debe estudiar de acuerdo al mecanismo
que la produce (abierto y cerrado). De acuerdo con su profundidad, el
trauma abierto puede ser penetrante si existe pérdida de la continuidad
del peritoneo parietal, y no penetrante si la herida queda a milimetros
antes de llegar al peritoneo. El trauma abdominal cerrado o contuso no
presenta herida externa.

Pancreatitis:El pancreas es una glandula que se encuentra detras del
estbmago y cerca de la primera parte del intestino delgado que se en-
carga de la segregacion de los jugos digestivos en el intestino delgado
a través del conducto pancreatico. También se encarga de la libera-
cion de hormonas como la insulina.La pancreatitis es una inflamacion
del pancreas y puede ser aguda o croénica.
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En la aguda se produce una inflamacion aguda del pancreas que se
resuelve de dos maneras: por un lado, en los casos mas frecuentes, la
inflamacion cesa y va seguida de un proceso de reparacion y cicatri-
zacion, o bien, en los casos menos frecuentes, la inflamacion comienza
a afectar a otros sistemas (circulatorio, respiratorio o excretor renal),
dando lugar a un fallo organico o incluso el fallecimiento del paciente.

La pancreatitis cronica se produce por la agresion continuada de la
glandula, lo que provoca una lenta destruccion del tejido pancreatico
funcional y su sustitucion por tejido fibroso. Esta patologia esta aumen-
tando progresivamente en las ultimas décadas “probablemente por el
aumento de la obesidad, que condiciona mayor incidencia de cole-
litiasis (calculos biliares)”, que es una de sus principales causas. La
misma, es mucho menos frecuente, pero se cree que su incidencia real
esta infra estimada porgue permanece asintomatica y sin diagnostico
durante muchos anos.

Se puede decir entonces que, la pancreatitis es una inflamacion brusca
del pancreas provocada por la activacion dentro de él de las enzimas
que produce para la digestion. En casos graves, parte del pancreas
se destruye en un proceso que se llama necrosis, que produce una
reaccion inflamatoria generalizada que puede afectar a otros 6rganos
vitales. Se manifiesta casi siempre como un dolor de abdomen conti-
nuo € intenso, localizado principalmente en su parte superior aunque
puede ocupar todo el vientre, con frecuencia irradiado a la espalda “en
cinturon” y acompanado en la mayor parte de los casos de nauseas y
vomito

2.29. Nefrologia
La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es un proceso fisiopatolégico cuya
consecuencia es la pérdida inexorable del nimero y funcionamiento de

nefronas, o que conlleva clinicamente a la pérdida irreversible de la
funcion renal, en una magnitud suficiente como para que el paciente
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dependa, de forma permanente, del tratamiento sustitutivo renal, tras-
plante o dialisis. Esta ultima en sus modalidades de hemodialisis y dia-
lisis peritoneal. En paises latinoamericanos esta representa la décima
causa mortalidad y constituye una de las principales causas de aten-
cion en hospitalizacion y en los servicios de urgencias. (Camejo, 2016)

La insuficiencia renal cronica se encuentra dentro de las diez primeras
causas de mortalidad en paises latinoamericanos, donde las enferme-
dades cardiovasculares constituyen las principales complicaciones y
motivan el 40% de los fallecimientos. (Camejo, 2016). La supervivencia
media de estos pacientes es del 58% a los 12 meses y del 4% a los 48
meses. Esto constituye un problema de atencién médica e infraestruc-
tura, conllevando asi una repercusion social y econdmica importante.

La calidad de vida de estos pacientes es conceptualizada como la per-
cepcion que un individuo tiene sobre la satisfaccion subjetiva y objeti-
va de sus respectivas necesidades, que comprenden desde la salud
fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, su lugar en la existencia, en el contexto de la cultu-
ra y del sistema axioldgico en el que vive. (Camejo, 2016). En efecto, la
IRC constituye una de las enfermedades capaces de generar un mayor
deterioro en la calidad de vida de los pacientes, repercutiendo en el
aspecto emocional, fisico, funcional y psicosocial; lo que se encuentra
estrechamente relacionado con las distintas fases de la patologia y con
Su respectivo tratamiento.

Se logra entender entonces que, la IRC, en la mayoria de los casos, es
el resultado del tratamiento inadecuado de otros padecimientos. Sus
principales factores etioldgicos son: diabetes mellitus e hipertension
arterial. El tratamiento de dialisis y hemodialisis solo logra sustituir la
actividad depurativa y ultra filtradora de los rifiones, pero no otras de
sus importantes funciones para el organismo, lo que favorece la apari-
cion de complicaciones que, a largo plazo, inciden de manera negati-
va en el estado de salud y emocional, y que deteriora el entorno social
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de estos enfermos.(Camejo, 2016)

Por ende, conocer la calidad de vida de esta poblacion requiere co-
nocer el impacto que la Insuficiencia Renal Crénica y su consecuente
tratamiento tiene sobre la percepcion que el paciente posee sobre su
bienestar. Esto permitira interpretar al individuo de una forma holistica
e integral, tomando en cuenta sus caracteristicas y la situacion de vida
por la que atraviesa, para asi posibilitar intervenciones médicas que se
adhieran al tratamiento donde los cuidados de enfermeria se centren
también en ayudar a los usuarios para optimizar sus necesidades, in-
crementar el conocimiento de las alternativas que existen en relacion a
su salud y asi determinar la orientacion adecuada y de valor para cada
uno de ellos.(Camejo, 2016).

Desde esta perspectiva, se debe senalar que en las ultimas décadas
se ha producido un avance espectacular en el diagnostico, cuidados,
prevencion y atencion a la enfermedad renal, siendo las terapias susti-
tutivas de la funcion renal formas habituales de tratamiento. El aumento
de la esperanza de vida y la alta incidencia de patologia cardiovascu-
lar (hipertension, diabetes, insuficiencia cardiaca, etc.) en la poblacion
general conlleva a un incremento de pacientes incluidos en programa
de didlisis y trasplante renal.

Segun lo descrito, se debe referir que la hemodialisis representa el
meétodo mas comun para tratar la insuficiencia renal avanzada y per-
manente. Desde la década de los sesenta, cuando la hemodiélisis se
convirtié por primera vez en un tratamiento practico para la insuficien-
cia renal, esto ha logrado gque se haya aprendido mucho sobre como
hacer que los tratamientos de hemodialisis sean mas eficaces y como
minimizar sus efectos secundarios. (Valbuena, 2016).

Uno de lo grandes factores que van en contra del tratamiento de esta

enfermedad, es el impacto socioecondémico que producen las enfer-
medades cronicas, también limitan o ponen en riesgo la existencia y la
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calidad de vida de quien las tiene, y de todo el sistema de relaciones
interpersonales en que esta implicada la persona y su familia, que ve
seriamente afectada toda su dinamica y funcionamiento. Por ello, la
atencion de esta patologia debe ser considerada como una condicion
que requiere un ambiente humanistico para su cuidado, asi como un
abordaje integral encaminado a un dialogo y trabajo colaborativo entre
los profesionales que brindan sus cuidados al individuo con la enfer-
medad y su familia.

Se puede decir entonces que, el paciente con insuficiencia renal se
somete a cambios en su vida cotidiana, y el conocimiento sobre esta
enfermedad es necesaria, ya que de esa forma la persona podra en-
tender el riesgo a complicaciones y las restricciones que debe tener
en alimentos, liquidos, uso de medicamentos, amenaza de su propia
imagen, que generan estrés, conflicto y ansiedad, lo que interfiere con
la adherencia a la terapia. Todos estos conocimientos interfieren con el
auto-cuidado, dado que el individuo es el principal responsable de su
calidad de vida, vivir con dialisis.

Dicho de esta forma, los efectos beneficiosos de la intervencion de
cuidados médicos, promueve un cambio positivo significativo en el au-
tocuidado en comportamiento tales como la dieta, la presion arterial,
control del peso, ejercicio y descanso, que los pacientes evidencian
dificiles de controlar. Por lo tanto, el conocimientodado por el médico
tratante (especialista) se debe utilizar activamente en la practica clini-
ca, a fin de que los pacientes de didlisis realicen autocuidado a través
de la retroalimentacion continua.

Se observa entonces que, en las personas con insuficiencia renal, mu-
chos médicos recomiendan la dialisis cuando los analisis de sangre
muestran que los rinones ya no pueden filtrar adecuadamente los pro-
ductos de desecho y su acumulacion causa problemas. Si se trata de
lesion renal aguda, los médicos contindan con la dialisis hasta que los
resultados de los andlisis de sangre indican que la persona ha recu-
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perado la funcion renal adecuada. He ahi, que para las personas con
enfermedad renal crénica, la dialisis puede utilizarse como una terapia
a largo plazo o como medida temporal hasta que la persona pueda
recibir un rindn trasplantado. La dialisis a corto plazo o la de urgencia
también pueden utilizarse para eliminar liquidos, determinados farma-
COS 0 venenos del organismo.

Dialisis

La dialisis puede ser necesaria por diferentes motivos, pero la mas fre-
cuente es la incapacidad de los rifiones para filtrar adecuadamente los
productos de desecho de la sangre (insuficiencia renal). La funcionali-
dad renal puede disminuir rapidamente (llamada lesion renal aguda o
insuficiencia renal aguda), o bien los rifiones pueden perder lentamente
su capacidad de filtrar los productos de desecho (llamada enfermedad
renal cronica o insuficiencia renal cronica).

La mayoria de las personas sometidas a dialisis pueden seguir una die-
ta tolerable, tienen una presion arterial normal y evitan la progresion del
dafno neural, la anemia grave (una disminucion del numero de glébulos
rojos en la sangre, que transportan oxigeno a las células del organis-
mo) y otras complicaciones peligrosas.
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3.1. Niveles de responsabilidad del médico internista

La Medicina Interna, entendida como especialidad, consiste en el gjer-
cicio de una atencion clinica, completa y cientifica, la cual integra en
todo momento los aspectos fisiopatolégicos, diagnoésticos y terapéuti-
cos con los humanos del enfermo, mediante el adecuado uso de los
recursos meédicos disponibles. Por tal motivo, el internista debe unir a
una amplia experiencia clinica profundos conocimientos cientificos y
demostrada capacidad de perfeccionamiento profesional, y responsa-
bilizarse en el cuidado personal y continuo de los enfermos que estén
bajo su atencion. El internista actia como consultor con otros especia-
listas y, a su vez, es capaz de integrar las opiniones de otros en bene-
ficio del cuidado integral del paciente.

Medicina
Interna

Procedimientos
diagnosticos de

enfermedades
internas del
Cuerpo
Humano

Imagen 2. Medicina Interna

Fuente: Cuazmo (2015)
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En virtud de lo sefalado se debe mencionar que, es la propia natu-
raleza de la Medicina Interna, la que abarca en un sentido integral e
integrador los procesos diagndsticos y terapéuticos de la enfermedad
y de su expresion a través del enfermo, exige un profundo conocimien-
to de las bases cientificas de la fisiopatologia y de los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos de las enfermedades internas en su mas
amplio sentido.

Esta vision global e integradora del internista le otorga un papel parti-
cularmente idoneo en aquellas enfermedades o procesos que afectan
simultaneamente a diversos 6rganos o sistemas, asi como en aquellos
casos de pacientes con pluripatologia, situaciones ambas cada vez
mas frecuentes debido al envejecimiento progresivo de la poblacion
general y a su mayor esperanza de vida. He ahi, que la mision de este
especialista de la salud es muy importante, siendo sus funciones las
siguientes:

Funcion asistencial: Incluye acciones de promocién, prevencién, recu-
peracion, rehabilitacion y educacion para la salud. Debe atenderse a
los pacientes adultos con patologia no quirdrgica ni obstetro-ginecol6-
gica para lo cual se efectuara la historia clinica, con anamnesis general
y especifica de aspectos somaticos, psicologicos y sociofamiliares, se
registraran los datos de la exploracion fisica y de los medios de diag-
nostico propios, asi como la informacion derivada de las pruebas com-
plementarias realizadas por unidades externas, para prescribir a tales
pacientes las actividades y medidas terapéuticas adecuadas, con el
fin de obtener su recuperacion, de acuerdo con los conocimientos ad-
quiridos y con la formacion e informacion propia que se posea, tras el
andlisis de la situacion que plantea el estado del paciente.

Junto con los médicos de atencidn primaria, los internistas poseen un
papel fundamental en el campo de la preservacion de la salud. La iden-
tificacion de factores de riesgo individuales y colectivos para el pade-
cimiento de determinadas patologias, la colaboracion con las autorida-
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des sanitarias en la elaboracion de guias y programas de prevencion y
conservacion de la salud, y por ultimo, la supervision de la aplicacion
de dichos programas y actuaciones preventivas, debieran ser activida-
des fundamentales de la practica médica diaria del internista.

Asimismo, el médico internista cumple una vital funcion en la préactica
meédica diaria, la misma es llevada, a través de un correcto y profundo
conocimiento de la fisiopatologia y semiologia de las distintas entidades
patologicas, el especialista en Medicina Interna es capaz de elaborar
un adecuado diagnostico diferencial, que permite llegar con la ayuda
de las exploraciones complementarias pertinentes (cuando éstas sean
necesarias) a un correcto diagnoéstico del proceso en cuestion.

El fin fundamental de la préactica médica del internista es el correcto
tratamiento de los enfermos que soliciten su atencion. Dicho tratamien-
to abarca actuaciones instrumentales elementales (como por ejemplo
la paracentesis evacuadora), modificaciones en el estilo de vida (como
por ejemplo la instauracion de regimenes dietéticos), o instauracion de
tratamientos farmacologicos,

El internista debe responsabilizarse en el cuidado personal y conti-
nuo de los enfermos que estén bajo su atencion, actuando ademas
como un consultor con otros especialistas y, a su vez, siendo capaz
de integrar las opiniones de estos en beneficio del cuidado integral
del paciente. Los internistas son capaces de cubrir un amplio espectro
asistencial, desde la atencion primaria hasta la terciaria. El internista,
por su formacion multidisciplinaria, caracter integrador y concepcion
global del paciente, constituye el pilar fundamental de la asistencia
hospitalaria en sus distintos niveles. Esta actividad asistencial puede
desglosarse de la siguiente forma:

A. Primer nivel: participando directamente en la atencion primaria

del adulto o como especialista de enlace-consultor en Centros
de Salud.
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B. Segundo nivel: Atendiendo en los Hospitales Comarcales pro-

blemas de complejidad intermedia no resueltos en el primer ni-

vel y que pueden requerir hospitalizacion. En este nivel se desa-

rrollan a su vez distintas actividades:

e (Consulta general de Medicina Interna.

e Atencion de pacientes remitidos desde el servicio de Urgen-
cias del Hospital,

e Asistenciay coordinacion de la urgencia medica hospitalaria
de adultos.

e Atencidn a enfermos hospitalizados de padecimientos no
muy complejos.

e Hospitalizacion a domicilio.

C. Tercer nivel: En hospitales con recursos sofisticados para la

atencion de casos complejos no resueltos en el segundo nivel.

Ademas de lo expuesto en el apartado anterior se pueden desa-

rrollar las siguientes actividades:

e (Consultas monograficas

e Atencion a enfermos hospitalizados con problemas comple-
jos en colaboracion con otras especialidades.

e Unidades de corta estancia.

e Unidades de estancia prolongada.

En la atencion de los enfermos hospitalizados la actividad asistencial
del médico internista incluye tareas como:

Pase individualizado de visita, anotacion de las 6rdenes medi-
cas y curso clinico, Cumplimentacion de peticiones para explo-
raciones complementarias y negociacion de las mismas
Comunicacion telefénica o telematica con otros centros hospi-
talarios y de Atencion Primaria, Discusion de casos clinicos en
sesiones asistenciales

Realizacion de técnicas diagnoésticas o terapéuticas (paracente-
sis, puncion lumbar, toracocentesis, accesos vasculares, biop-
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sias hepaticas, biopsias cutaneas, aspiracion de grasa subcuta-
nea, etc.), informacion al paciente y sus familiares, elaboracion
de informes médicos

e Realizacion de recetas oficiales.

Otro capitulo de la asistencia hospitalaria es la atencion a problemas
medicos de pacientes del area quirdrgicay apoyo a otros servicios meé-
dicos respondiendo a interconsultas solicitadas por esos servicios. Por
su parte, en lo que corresponde a la atencion a las urgencias el inter-
nista participa en la atencion especializada de pacientes médicos en el
area de urgencias con seleccion de candidatos a ingreso hospitalario,
en la atencion continuada en las distintas areas de hospitalizacion mé-
dica, en la atencion a interconsultas urgentes solicitadas desde el area
quirdrgica o desde los servicios de Ginecologia, ORL u oftalmologia.

En las consultas externas de Medicina Interna se lleva a cabo la revision
de los pacientes tras el alta hospitalaria, para valorar la evolucion del
paciente, finalizar el proceso diagnéstico en pacientes estables pre-
viamente ingresados, o controlar el cumplimiento terapéutico. También
se atienden primeras consultas de cualquier proceso medico remitido
desde otros centros, especialidades o desde Atencion Primaria. La ac-
tividad en consultas externas también se desarrolla en forma de con-
sultas monogréaficas como las de enfermedades infecciosas, atencion
a pacientes infectados por el VIH, hepatopatias viricas, hipertension
arterial, dislipemias, riesgo cardiovascular u otras.

A.- Funcion docente: El Internista debe velar por la educacién de los
pacientes con el fin fundamental de favorecer el autocuidado de las
enfermedades ya diagnosticadas. Otra parte de la funcion docente es
la colaboracion en la ensefanza tedrica y principalmente practica de
la medicina clinica a los alumnos de Medicina en los hospitales que
tienen convenios con la Universidad.

En la docencia médica pregraduada se debe contribuir a adquirir los
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conocimientos teoricos y aptitudes clinicas que deben poseer todos
los Médicos, con independencia de su orientacion profesional poste-
rior, procurando que los estudiantes aprendan no sélo los fundamentos
tedricos y conceptuales de la ciencia médica, sino que adquieran tam-
bién experiencia y capacitacion clinica suficiente.

Es labor del meédico especialista en Medicina Interna la supervision de
las actividades clinicas que desarrolla el estudiante de Medicina a su
cargo asi como su evaluacion una vez finalizado el periodo de docen-
cia. La docencia postgrado se realiza a través de los programas de
formacion, supervisando y tutelando a los especialistas en formacion.
Dentro de la formacion de los médicos residentes el Servicio de Medi-
cina Interna tiene una participacion fundamental, puesto que no solo
se encarga de la docencia de los residentes de la propia especialidad,
sino que la rotacion por el Servicio de Medicina Interna es béasica en el
programa docente del resto de las especialidades médicas.

Es labor del médico especialista en Medicina Interna la evaluacion pe-
riodica del médico residente a su cargo mediante la cumplimentacion
del Certificado de Competencia Profesional. También, es fundamental
la participacion en la formacion continuada del personal, a través de
sesiones clinicas, seminarios, cursos, symposia, organizacion de con-
gresos o asistencia a los mismos, participacion en cursos de formacion
continuada, y rotaciones por otros centros hospitalarios para el perfec-
cionamiento 0 adquisicion de nuevas técnicas.

Del mismo modo, este especialista de la salud debe impartir docen-
cia a profesionales sanitarios no médicos, diplomados y auxiliares de
enfermeria, tanto en el ambito de pregrado, como de postgrado y en
programas de reciclaje. También debe impartir docencia a profesio-
nales no sanitarios que desarrollan su labor dentro de las estructuras
de Atencion Sanitaria a la poblacion. A medio camino entre la funcion
docente y la investigadora se encuentra la participacion en la direccion
y realizacion de tesis doctorales.
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B.- Funcidn investigadora: La integracion de la investigacion en la prac-
tica clinica aporta mayor calidad de los servicios de salud y mejor im-
plantacion de los avances médicos en la prevencion y tratamiento de
las enfermedades, asi como un cuidado mas ético y eficiente de los
pacientes. La funcién investigadora se contempla en sentido amplio
como cualquier actividad desarrollada de forma sistematica con el fin
de ampliar e innovar un campo del conocimiento.

La investigacion se trata de un proceso sistematico, organizado y ob-
jetivo destinado a responder a una pregunta. Las etapas del método
cientifico son tres:

e Etapa conceptual: es la fase tedrica (busqueda de datos, bus-
queda y revision bibliogréfica, objetivos de la revision bibliogra-
fica, observacion de los hechos, formulacion de la hipotesis y
objetivos del estudio, limitaciones del estudio)

e Etapa empirica: es la fase préactica (planificacion y disefio del
estudio, justificacion de la eleccion).

e Etapa interpretativa (refutacion de los datos, conclusiones). El
conocimiento de la metodologia y su aplicacion a la practica
clinica debemos considerarla como un elemento Util, necesario
y atractivo pues nos va permitir aumentar nuestra capacidad
para responder a preguntas a la vez que incrementara nuestra
capacidad critica para discriminar lo seguro y correcto de lo que
no lo es tanto.

Las actividades de investigacion incluyen: Tesinas de Licenciatura y
Tesis Doctorales, Lineas de investigacion (las cuales se pueden llevar
a cabo mejor mediante unidades de trabajo especializadas), proyec-
tos de investigacion (como son los ensayos clinicos), publicaciones y
comunicaciones.

C.- Funcion administrativa: El médico especialista de Medicina Interna
tiene una destacada funcién en la organizacion y gestion de los centros
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sanitarios, fundamentalmente a través de su participacion de diversas
comisiones hospitalarias, como las de Docencia, Enfermedades Infec-
ciosas, de Farmacia, de ética, de mortalidad, etc. También participa en
la gestion, proporcionando en forma periddica y oportuna la informa-
cion a la Direccion del Hospital, administrando y controlando los recur-
sos asignados, efectuando la autoevaluacion continua de la actividad y
de la consecucion de los objetivos y metas establecidos, o formulando
programas de salud del area hospitalaria.

De manera general, es importante tener presente que el especialista
en Medicina Interna también debe contribuir a la informatizacion de
historias clinicas, participar en la declaracion de enfermedades o en la
comunicacion de efectos indeseables farmacoldgicos, y expedir certi-
ficados de salud, informes clinicos solicitados por la Administracion, o
certificados de defuncion.

3.2. Conocimientos que debe comprender un Médico Inter-
nista

La practica de la medicina interna conduce a un mundo de conoci-
mientos generales, la actuacion sobre los mismos va a depender sobre
todo de las condiciones de la poblacion o de los recursos disponibles.
Sin embargo, una fuente de variabilidad no deseable es |la dependien-
te del médico y sus conocimientos, considerandose que, en los ultimos
afos la informacion médica ha alcanzado tal dimension que no hay
tiempo suficiente para acceder a todas las fuentes de informacion indi-
viduales, y por otro lado las fuentes tradicionales de informaciéon como
los tratados de medicina no estan totalmente actualizados.

Visto de esta forma, se establece que una de las formas utilizadas para
subsanar estos problemas es la llamada Medicina Basada en la Evi-
dencia, que se define como la utilizacion de la mejor evidencia cien-
tifica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pa-
cientes individuales. De su mano han surgido herramientas muy utiles
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para facilitar este acceso a la informacion, como son el desarrollo de
estrategias para buscar y obtener evidencias, la creacion de revisio-
nes sistematicas, la aparicion de revistas basadas en la evidencia y el
desarrollo de sistemas informaticos que permiten obtener resultados
inmediatos. Entre las fuentes de informacion habitualmente utilizadas
por los especialistas en Medicina Interna se pueden destacar las si-
guientes:

Conocimientos necesarios: De la propia definiciéon de Medicina Interna
se desprende que el meédico internista debe ser un especialista con
una vision amplia del paciente y con la profundidad de conocimientos
necesaria para el desempeno de su actividad. La propia naturaleza de
la Medicina Interna, que abarca en un sentido integral e integrador los
procesos diagnosticos y terapéuticos de la enfermedad y de su expre-
sion a través del enfermo, exige un profundo conocimiento de las ba-
ses cientificas de la fisiopatologia y de los procedimientos diagndsticos
y terapéuticos de las enfermedades internas en su mas amplio sentido.
Estos conocimientosincluyen nociones generales y otros especificos
para desarrollar lo mejor posible sus funciones asistencial, investiga-
dora, docente y organizativa.

Conocimientos generales: El programa de formacién mediante el sistema
de residencia en la especialidad de Medicina Interna se realiza en uni-
dades hospitalarias debidamente acreditadas, durante un periodo de
5 0 3 anos. Este periodo de preparacion exige lo siguiente:

e FEl internista debe unir a una amplia experiencia clinica profun-
dos conocimientos cientificos y demostrar capacidad de per-
feccionamiento profesional. El gjercicio de la medicina interna
requiere de los conocimientos, habilidades y actitudes que le
permitan:

e Poseer una exquisita capacidad y dominio en la obtencion de la
Historia Clinica, en la realizacion de la exploracion fisica adecua-
day en el uso e interpretacion de la metodologia diagnostica. La
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realizacion de una historia clinica y una exploracion fisica com-
pleta son imprescindibles para el correcto proceso diagnostico
y son la base fundamental de esta especialidad.

e Poseer la capacidad para realizar un diagnostico diferencial
suficientemente amplio al tomar contacto con el padecimiento
del paciente, centrandose, a medida que transcurre el interro-
gatorio y los hallazgos exploratorios en las posibilidades mas
frecuentes.

e (Conocer la interpretacion, caracteristicas y limitaciones de los
datos que suministran las tecnologias diagnosticas, siendo ca-
paz de efectuar por si mismo las técnicas mas habituales de la
practica cotidiana y de adiestrarse mas profundamente en algu-
nas de ellas.

e Poseer una adecuada capacidad para llevar a cabo lo anterior
con una base cientifica y no meramente intuitiva, generalmente
basandose en conocimientos de Medicina y de Epidemiologia
Clinica. Debe ser capaz de buscar evidencias bibliograficas
gue sustenten sus actuaciones diagnoésticas y terapéuticas.

e Establecer una positiva relacion médico-enfermo. El Internista
debe estar capacitado para entender al enfermo como un todo.
Debe tener conciencia de las molestias y eventuales riesgos que
pueden producir a los enfermos los procedimientos diagnosti-
cos y terapéuticos de que dispone y la obligacion de informar vy
obtener el consentimiento del enfermo; debe conocer el secreto
profesional que le obliga su relacién con los pacientes.

e Presentar actitudes éticas en la relacion con el paciente, con el
resto del personal sanitario y no sanitario y en el uso de los me-
dios materiales que la sociedad pone a su disposicion para cui-
dar la salud de los ciudadanos. Debe mantener posturas abier-
tas, tolerantes y dialogantes con los enfermos y sus familiares,
asi como con el resto de los especialistas y demas personal sa-
nitario y no sanitario de la institucion. Debe mantener un espiritu
de trabajo en equipo, partiendo de la base de que todos tienen
un fin comun: colaborar a recuperar la salud perdida.
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Conocimientos necesarios para la funcidn asistencial: Como ya se deta-
16 al hablar de las funciones del internista, su polivalencia hace que
se encuentre presente en unidades de hospitalizacion convencional,
unidades de urgencias hospitalarias o extrahospitalarias, de cuidados
intensivos, unidades de hospitalizacion especificas (por su patologia,
estancia, edad de los pacientes, etc.), consultas externas ya sean ge-
nerales o bien monogréficas, o como consultas de apoyo e interrelacion
con los Servicios de Atencidn Primaria, consultas especiales como las
de filtro o alta resolucion.

Para ello los internistas necesitan conocimientos tanto tedricos como
practicos. La extension de la especialidad, en la que ningun conoci-
miento de la patologia interna debe ser ajeno al internista, hace inne-
cesario tratar de establecer un listado de conocimientos teéricos. El
internista deberé conocer toda la Patologia Médica (bases fisiopatolo-
gicas de las enfermedades, manifestaciones clinicas generales, méto-
dos generales de diagndstico) y sus conexiones con otras patologias
(quirurgica, psiquiatrica, etc.).

La Comision Nacional de la Especialidad establece areas de conoci-
miento prioritarias para las que establece rotaciones obligatorias y/o
recomendables durante el periodo formativo como son: neumologia,
cardiologia, gastroenterologia, neurologia, nefrologia, cuidados inten-
sivos, enfermedades infecciosas, reumatologia, inmunologia clinica y
endocrinologia. El Especialista en Medicina Interna, debe tener tam-
bién una profunda formaciéon en Ciencias Basicas, fundamentalmente
en Fisiologia, ademas de tener conocimientos sobre Epidemiologia Cli-
nica y Comunitaria y de Estadistica.

De manera puntual, este especialista debe conocer los tratados gene-
rales de la Especialidad de Medicina Interna, los tratados generales de
las subespecialidades médicas y saber consultar las bases de datos
de conocimientos clinicos. También es fundamental un profundo cono-
cimiento de la farmacologia, con especial interés en los efectos secun-
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darios, interacciones medicamentosas y metabolismo de los mismos.
Desde el punto de vista practico el Medico Internista debe conocer
perfectamente la realizacion de una serie de técnicas que, si bien for-
man parte de la practica de otras especialidades, son imprescindibles
para un adecuado ejercicio de ésta. Entre estas destacan:

e [ntubacion de vias respiratorias.

e Obtencién de vias venosas periféricas y centrales.

e Punciones arteriales.

e Sondajes digestivos diversos.

e Puncion lumbar.

e Puncion peritoneal y pleural, eventualmente con biopsia.

e Puncion articular. Ademas de las anteriores, otras técnicas en
las que puede estar adiestrado el internista son la espirometria,
la endoscopia digestiva, la ecografia y ecografia-doppler, biop-
sia hepatica, reanimacion cardiopulmonar avanzada, broncos-
copia, PAAF, o drenajes percutaneos.

El conocimiento de estas técnicas cobra especial importancia en hos-
pitales comarcales, donde puede no contarse con las especialidades
medicas que habitualmente realizan estas técnicas, y donde al ser ne-
cesario un numero pequeno de estas exploraciones la practica de las
mismas por un internista contribuye a abaratar costes. En cualquier
caso, el internista debe ser conocedor en todo momento de las dis-
tintas técnicas disponibles y de las de nueva aparicion, sus indicacio-
nes/contraindicaciones, su coste y rentabilidad, los valores predictivos,
sensibilidad y especificidad de cada test, costes, efectividad/eficien-
cia, seguridad y organizacion.

Por otra parte, el compromiso del médico frente a la sociedad de ejer-
cer una practica clinica de calidad, ética, eficiente y basada en eviden-
cias cientificas ha determinado que los tratados de Medicina Interna
actuales incluyan capitulos de Bioética, Epidemiologia Clinica, Medici-
na Preventiva, Geriatria y Economia de la Salud. Estos conocimientos
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permiten al internista practicar una asistencia de alto nivel y util para la
sociedad.

Conocimientos necesarios para la funcion investigadora: El Médico
Internista tiene responsabilidad en intentar solucionar los problemas
clinicos sin resolver, y contribuir al conocimiento médico general a tra-
vés de su participacion en la investigacion. Ademas debe ser capaz
de interpretar y valorar adecuadamente los trabajos de investigacion
realizados por otros profesionales, y que forman parte de las fuentes
bibliograficas sobre las que se asienta el saber médico. Para ello, debe
disponer de una serie de conocimientos que le permitan:

e |[nterpretar adecuadamente los ensayos clinicos y demas tipos
de estudios publicados en la literatura médica.

e Aplicar, de una forma racional y critica, los resultados publica-
dos en la literatura médica a sus pacientes, de una forma indivi-
dualizada y personalizada.

e Disenar un proyecto de investigacion de acuerdo con los princi-
pios de la Epidemiologia Clinica y Bioestadistica y de la Bioéti-
ca, y gestionar la financiacion necesaria para desarrollarlo.

e Realizar el correcto anélisis de los resultados obtenidos en un
estudio de investigacion.

e Realizar una correcta presentacion de los resultados obtenidos
en un estudio de investigacion para su exposicion en reuniones
cientificas o su publicacion en revistas cientificas.

e Estos conocimientos no solo son Utiles para realizar la actividad
investigadora, sino que también permiten realizar una actividad
asistencial basada en la evidencia médica mas adecuada. Es
importante el conocimiento de las lineas de investigacion mas
importantes dentro de la Medicina Interna, lo que permite cola-
borar en las mismas, bien a titulo individual o integrandose en
grupos de trabajo.

Conocimientos necesarios para la funcion administrativa y participacion en la
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gestion: El Médico Internista, al abarcar toda la Medicina Interna, tiene
necesariamente que dirigir su actividad a la patologia mas frecuente
que por otra parte constituye la mayor parte de los padecimientos de
los pacientes que acuden a las consultas médicas, especializadas o
no. Para alcanzar estos objetivos el Internista debe tener conocimien-
tos sobre la situacion demogréfica y sanitaria del area que le compete
en su actuacion. El conocer determinados datos le permitiran a este
profesional estructurar y organizar los recursos de que disponga para
una mejor atencion de la poblacion: Para una mejor organizacion de
los recursos es importante conocer los siguientes datos:

e | a poblacion total a la que debe prestar atencion sanitaria, asi
como su estructura demografica. ® Los Servicios Sanitarios Exis-
tentes, su coordinacion y el porcentaje de derivacion de unos
a otros. Debe conocer la accesibilidad de los pacientes a los
Servicios Sanitarios incluyendo las listas de espera diagnoésticas
y terapéuticas.

e | a prevalencia de factores de riesgo en su poblacion diana, asi
como las enfermedades con mayor prevalencia, con mayor mor-
bi-mortalidad y con mayor coste en su atencion.

e El numero de camas hospitalarias totales, el nUmero de camas
de Medicina Interna, el nUmero de camas de subespecialidades
de Medicina Interna, el numero de enfermos ingresados, de las
estancias producidas, la ocupacion, la estancia media, la rota-
cion de enfermos/cama, la complejidad por enfermo medido por
peso relativo medio, y la mortalidad global y en su Especialidad.

e [a frecuentacion hospitalaria (en altas hospitalarias por 1000
habitantes), la frecuentacion de Urgencias y el porcentaje de
Urgencias que ingresan en el hospital.

e El numero total de Consultas Externas, la frecuentacion de las
Consultas Externas de Medicina Interna, las primeras visitas, las
visitas sucesivas, la relacion entre ambas y el numero total de
visitas, los tiempos medios de espera para realizar una prueba
diagnostica y el tiempo medio para realizar un procedimiento

105



NUEVOS HORIZONTES DE LA MEDICINA INTERNA

QOO OO OO0

terapéutico.

e |Los objetivos generales de nuestro hospital y del Servicio y/o
Unidad en el que realice su actividad. También necesita cono-
cer los métodos de evaluacion de los resultados obtenidos. Para
rentabilizar la tecnologia existente se debe elegir la técnica mas
eficiente entre las disponibles, evitando en lo posible la multipli-
cidad de técnicas diagnosticas o terapéuticas.

Otros conocimientos: Para poder acceder a las fuentes de informacion
mas importantes, y para la comunicacion con otros profesionales y pu-
blicacion o exposicion de los resultados de trabajos de investigacion
es muy recomendable que el especialista en Medicina Interna conozca
al menos el idioma inglés, por ser este el mas utilizado en las comuni-
caciones cientificas y publicaciones, y conocimientos de informatica y
de navegacion en Internet, que le permitan el acceso a bases de datos
O revistas electronicas. Un nuevo proceso en el aprendizaje clinico es
la practica de la medicina basada en la evidencia (MBE), que consiste
en la utilizacion consciente y juiciosa de la mejor evidencia clinica dis-
ponible para tomar decisiones sobre el cuidado de cada paciente.

e Validez interna: Desde el punto de vista del método el ensayo
clinico es el estudio mas adecuado y el patron para las inter-
venciones terapéuticas (farmacos), los estudios de cohortes la
base para la investigacion diagndstica y prondstica, y los es-
tudios retrospectivos o sistemas de notificacion y vigilancia los
mas adecuados para investigar efectos nocivos.

e Medidas de eficacia clinica para evaluar los resultados: como
los NTT (numero de pacientes a tratar para prevenir un caso) y
los NNH (nUmero de pacientes a tratar para producir un caso
perjudicial).

e Validez externa: para que un estudio sea de interés el paciente
debe cumplir los criterios de inclusion y no los de exclusion.

e El modelo de decisiones clinicas basadas en la evidencia esta
fundamentado en tres pilares: experiencia clinica, preferencia
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de los pacientes y evidencia cientifica. Para pasar de la eviden-
cia cientifica a la practica asistencial se necesitan 3 pasos: ob-
tener facilmente la evidencia cientifica, elaborar guias de prac-
tica clinica para la asistencia y aplicar las guias individualmente
y correctamente a los pacientes.

3.3. Medios necesarios para el ejercicio de la Medicina
Interna

Los medios necesarios para ejercer las funciones de la Medicina Inter-
na se basan fundamentalmente en disponer de l0os recursos humanos,
materiales y financieros necesarios para llevarla a cabo. Es importante
tener en cuenta que los recursos humanos estan constituidos por el
conjunto de personal sanitario y no sanitario que debe trabajar en las
diferentes Unidades que integran los Servicios de Medicina Interna y
cuya composicion concreta varia segun las funciones especificas que
desarrollen dichas Unidades.

En primer lugar se presenta el personal, el cual va a depender de la
organizacion en la que se desempene laboralmente, por ejemplo, si
se trata de una planta de hospitalizacion convencional, una planta de
estancia corta, una unidad de cuidados paliativos, una consulta exter-
na general situada en el Hospital, una consulta monografica, etc. De
alli, que dependiendo de la actividad desarrollada puede ser necesario
personal de los grupos:

A..médicos internistas (ocasionalmente médicos de familia u otra
especialidad).

B.:ayudantes técnicos sanitarios o diplomados en enfermeria, fisio-
terapeutas y trabajadores sociales.

C.:técnicos especialistas.

D.:auxiliares de enfermeria y auxiliares administrativos.

E.:celadores, personal de servicios generales.
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En efecto, la especialidad de Medicina Interna representa una espe-
cialidad basada en el Método Clinico, y por ello el equipamiento del
internista es basico. Los recursos materiales también se encuentran
directamente relacionados con la actividad ejercida por la Unidad con-
creta. Si la labor realizada por el Médico Internista se lleva a cabo de
forma ambulatoria en una consulta, precisara una mesa de despacho
y su silla, sillas para los pacientes y familiares, camilla de exploracion,
bascula, tallimetro, vitrina o estanteria donde disponer documentos ad-
ministrativos o bien algunos farmacos baésicos, lavabo para el lavado
de manos y material para exploraciones como otoscopio, laringosco-
pio, fonendoscopio, esfigmomanoémetro de pared, linterna, depresores,
martillo de reflejos, diapason, etc.

Por otra parte, si la atencion se realiza en una Unidad de hospitaliza-
cion precisa habitaciones con el material hostelero adecuado para alo-
jar a los pacientes, toma de oxigeno y vacio para cada cama, cortinas
y/o otros medios de preservar la intimidad de los pacientes si las habi-
taciones no son individuales, bafios y duchas adaptadas, sala de estar
de pacientes y familiares, sala de informacion, sala de trabajo de la
enfermeria y personal auxiliar, sala de estar del personal de la Unidad,
despacho/s médico de trabajo, material ofimatico, asi como todo el ma-
terial técnico y terapéutico imprescindible para realizar una adecuada
atencion a todos los pacientes en régimen de ingreso hospitalario.

De manera concreta, si el médico internista utiliza los recursos hospi-
talarios para desarrollar su actividad, y para el correcto desarrollo de la
misma necesita un buen funcionamiento de los servicios centrales para
la realizacion de los estudios de laboratorio, microbiolégicos, biologia
molecular, anatomopatoldgicos y estudios radioldgicos. Asimismo, en
ocasiones precisa de tecnicas especiales realizadas por otras espe-
cialidades médicas y quirdrgicas. Los tratamientos utilizados en el am-
bito de la Medicina Interna son fundamentalmente los farmacologicos
y de soporte vital.
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En otro concepto, se establece que para poder mantener actualizados
los conocimientos médicos, es imprescindible que el médico internista
cuente con las adecuadas fuentes de informacion. Por eso es necesa-
rio contar con un adecuado acceso a la bibliografia existente, a través
de una buena biblioteca hospitalaria donde puedan consultarse las
revistas médicas mas importantes, como las sefaladas al hablar de
las fuentes de informacion, y contando con el acceso a revistas elec-
tronicas y bases de datos médicas, y dentro de ellas, como se sefiald
anteriormente a aquellas dedicadas a la elaboracion de revisiones sis-
tematicas y guias clinicas.

Este requerimiento ha generado la necesidad de que sea practicamen-
te imprescindible contar con equipos informaticos para poder informa-
tizar historias clinicas, evoluciones y casuistica, crear bases de datos
y realizar estudios estadisticos. La historia clinica electronica ideal, es
capaz de contener informacion muy variada de forma de texto, image-
nes estaticas, secuencias de video e incluso sonido, ser almacenada
en minimos espacios fisicos, y permitir el acceso rapido y sencillo a
toda la informacion contenida en ella.

Con igual importancia y con el propdésito de alcanzar un acceso 6ptimo
a la informacion y agilizar la comunicacion con otros centros, niveles
sanitarios y grupos de trabajo el médico internista debecontar con un
buen servicios de redes de internet, el cual le permita conectarse a
todos los centros sanitarios y niveles asistenciales, lograndose con ello
tener una mejor y mas fluida comunicacion, asi como el desarrollo de la
telemedicina, con la mejora asistencial y organizativa que ello conlleva.
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