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Conceptos dindmicos
de salud y enfermedad

A lo largo de la historia, los conceptos de salud y enfermedad han ido variando hasta
llegar a la actualidad, momento en el que las concepciones dinamicas han sido totalmente

aceptadas por la comunidad cientifica internacional.

En 1947 la OMS definié la salud como «el logro del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental, social y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los
que viven inmersos el individuo y la colectividad». Si bien esta definicidon supuso el inicio
de un camino, cuando la analices podras comprobar que presenta deficiencias, salvadas

con las concepciones dinamicas.

La enfermedad es una alteracidon del estado fisioldgico en, al menos, una parte del

organismo.

La concepcion dinamica de la enfermedad permite abordarla desde diversas perspectivas:

Zona

indefinida

Maxima Salud Entermedad Muerte

Ganancia de salud Pérdida de salud

Esquema 1. Concepcidn dindmica de la enfermedad.
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Podemos observar que entre salud y enfermedad no hay una linea, sino una zona indefinida

en la cual es dificil saber si el sujeto esta enfermo o no.

Una de las principales ventajas que tiene considerar la salud y la enfermedad de una manera
no estatica es que, aun estando en la zona de salud, es posible mejorar el nivel de salud

del sujeto mediante actuaciones que la promuevan.

Es importante recordar que los conceptos de salud y enfermedad difieren de los
correspondientes a normalidad y anormalidad. Estos indican exclusivamente si un proceso
es frecuente o infrecuente. Por ejemplo, es normal desarrollar caries dental a lo largo de la

vida, pero no por ello podemos considerar que sea sano.

1.1. Causas de la enfermedad

La etiologia es la parte de la patologia que se ocupa de estudiar las causas de las
enfermedades, es decir, quién produce la enfermedad. Los agentes etioldgicos pueden
clasificarse en:

Mecanicos Fisicos

Cuando interviene algun tipo de
fuerza o presién, como la presion
atmosférica, un traumatismo, un
ruido o una vibracion.

Y Cuando lo que interviene son
._< fuerzas diferentes a la presion
o0 a la energia cinética, como el
calor, el frio, las radiaciones o la
electricidad.

Quimicos

Cuando intervienen sustancias
toxicas.

Genéticos
Cuando los agentes se Seres vivos
encuentran en la carga

genética del sujeto.

Cuando intervienen las
bacterias, los virus, los
hongos y los parasitos.

Esquema 2. Clasificacidn de los agentes etioldgicos.
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Es muy importante diferenciar los siguientes conceptos:

Los agentes causales, o causas, son aquellos que producen la enfermedad.

Los factores de riesgo, o factores predisponentes, son aquellos que no provocan
directamente la enfermedad, pero favorecen que esta aparezca. Si estan presentes no
aseguran que se manifieste la enfermedad, y si no estan presentes no aseguran que la
enfermedad no vaya a presentarse. Los factores de riesgo pueden favorecer el proceso, bien
disminuyendo la resistencia del sujeto susceptible, bien favoreciendo el contacto entre el

agente causal y el sujeto susceptible.

El sujeto susceptible es el ser humano que puede padecer la enfermedad.
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1.2. Historia natural de la enfermedad

Entendemos por historia natural de la enfermedad la manera en que esta se desarrolla, sin

ninguna intervencion terapéutica.

Inespecifico
Especifico

Subclinico

| |
1 I
1 I
- 1 De

resolucion

Periodos de enfermedad : Prepatogénico Clinico

|

Patoigénico ; :
o ' Curacién
Subclinica ! ! !
leltg a partir gel cual ¥ 7 .
aparecen signos y sintomas ! ' Incapacidad
! ' permanente
Clinica . Cronicidad
K | Muerte

Fig. 1. Historia natural de la enfermedad.

1.3. Incidencias en el curso de la enfermedad

Se dan cuando aparecen nuevos elementos que modifican la historia natural de la

enfermedad. Los principales son los siguientes:

e Aparicion de una nueva enfermedad.

« Falta de eficacia del tratamiento instaurado:
o Error en el diagndstico.
o Resistencia a los farmacos prescritos.

«Efectos secundarios de los medicamentos prescritos.
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CASO PRACTICO

DEFINICION DE LA SALUD

Anteriormente hemos revisado la definicidon de salud propuesta por la OMS en 1947: «La
salud supone el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental, social y de capacidad
de funcionamiento que permitan los factores sociales en los que viven inmersos el individuo
y la colectividad».

Esta definicion fue criticada por distintos autores, lo que llevo a la OMS a revisarla y a
publicar una nueva en 1997: «La salud es aquello que hay que conseguir para que todas las
personas puedan trabajar productivamente y participar activamente en la vida social de la
comunidad en la que viveny».

Indica qué factores mejorables observas en la definicién original.

SOLUCION

Se han planteado distintas criticas a esta definicion; entre otras, que establece un objetivo
demasiado ambicioso, ya que alcanzar el nivel mas alto de bienestar en el ambito fisico,
mental y social supone un reto practicamente inalcanzable.

Por otro lado, el bienestar es un concepto subjetivo, ya que, por ejemplo, una persona
adicta a las drogas sentira bienestar al consumirlas, pero esto no supone que esté sano.
Ademas, se trata de una definicidn estatica, puesto que no contempla la posibilidad de que

existan distintos grados de salud.
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Cambios y alteraciones de la
estructura y la funcién celulares

¢SABIAS QUE...?
Las células son capaces de adaptarse a diferentes estimulos externos, aunque a veces no
pueden, y se produce una lesion. Esta lesion, a su vez, puede ser reversible o irreversible,

en cuyo caso acaba produciéndose la muerte celular.

En el siguiente esquema podemos apreciar las posibles repercusiones celulares ante la
exposicion a una agresion o a determinados estimulos fisioldgicos. Los cambios con flecha
azulindican que, una vez que cesa el estimulo que los origind, la célula regresa a la situacion

previa.

Célula

Estimulo fisioldgico

. Agente agresivo
Agente agresivo

Adaptacion Lesion Reversible

Irreversible

Muerte celular

Esquema 3. Posibles repercusiones celulares ante la exposicion a una agresion o a un determinado estimulo fisiolégico.
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Los principales cambios y alteraciones que podemos encontrar en la estructura y la funciéon

celulares son los que se explican a continuacion:

La hipertrofia. Es un aumento del tamafio celular. Se trata de una respuesta por parte de todas
aquellas células que no tienen capacidad de dividirse, mientras que las que si tienen dicha

capacidad pueden hipertrofiarse, o bien dividirse y aumentar el nimero de células (hiperplasia).
La hipertrofia es el resultado de un aumento en la produccion de proteinas por parte de la célula.

Lahiperplasia. Consiste en un aumento en elnimerode células, secundario aunincremento
en las divisiones celulares. Es consecuencia de la actividad de los correspondientes factores

de crecimiento de las células maduras.

La atrofia. Es una disminucién en nimero y tamaio de las células afectadas. Se produce

por una disminucidn en la sintesis de proteinas por parte de las células que sufren atrofia.
Los principales mecanismos que dan lugar a esta alteracion son los siguientes:

«Falta de uso: es el caso de la atrofia muscular que aparece tras una larga inmovilizacién
de un miembro.

«Pérdida de la inervacion: cuando un musculo pierde su inervacion, se produce una
atrofia.

«Isquémica: por disminucion en la llegada de nutrientes y oxigeno.

*Pérdida de estimulacion hormonal: es el caso de la atrofia endometrial tras la

menopausia, debida a la pérdida de la produccion de estrégenos.

La metaplasia. Se trata de un cambio reversible en el que un tipo celular es sustituido por
otro tipo celular. El ejemplo tipico lo encontramos en el aparato respiratorio; como
consecuencia de una irritacion crénica, el epitelio ciliado es sustituido por un epitelio
estratificado, que resiste mejor la agresién del humo del tabaco. Estas zonas metaplasicas

tienen riesgo de malignizacion.

El mecanismo por el que se produce la metaplasia consiste en un cambio en la programacion

de las células precursoras, que comienzan a diferenciarse por otra via.

Lesiones irreversibles. Cuando la célula sufre lesiones irreversibles, el proceso finaliza con

la muerte de la célula.
10
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MECANISMOS DE ADAPTACION CELULAR

Luis, un hombre de 85 afios, acude a su médico porque en los Ultimos meses orina con mas

frecuencia. Presenta disuria (molestias al orinar), y en el Ultimo mes ha tenido dificultades
para evacuar la orina, sufriendo retencién, motivo por el cual se ha decidido a solicitar
atencion médica.

Su doctor le indica una ecografia prostatica, en la cual se observa una prostatomegalia,
diagnosticandose una hiperplasia prostatica benigna (HPB). ;Qué cambio se habra

producido en las células prostaticas de Luis?

SOLUCION

La HPB es una patologia de elevada prevalencia en varones. El riesgo de sufrirla se
incrementa, entre otros factores, con la edad. De hecho, se estima que en torno al 95 % de
los varones de mas de 80 afios la padece.

En este caso se trata de una hiperplasia de las células prostaticas en respuesta a un estimulo
hormonal que provoca un aumento del nimero de células del tejido como consecuencia

de un incremento en su divisidn, dando lugar a un aumento en el volumen de la glandula.

)( T A R T UF3  IDENTIFICACION DEL PROCESO DE DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD

M



)( T A R T UF3  IDENTIFICACION DEL PROCESO DE DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD
FPSALUD

Constituyentes de la patologia
— Y la clinica

3.1. La patologia

La patologia es la rama de la medicina que se ocupa del estudio de las enfermedades.
Dentro de la patologia hay diferentes disciplinas que estudian diversos aspectos de la
enfermedad:

«Etiologia. Estudia las causas de las enfermedades.

»Patogenia. Se ocupa de la manera en la que actuan los agentes causales para producir
la enfermedad.

- Etiopatogenia. Estudia los agentes causales de las enfermedades y como actuan.
Por tanto, se trata de la fusidn entre etiologia y patogenia. Responde a la pregunta de
quién y como se produce la enfermedad.

Fisiopatologia. Estudia cdmo se alteran las funciones del organismo ante la aparicion
de la enfermedad.

»Semiologia. Estudia las manifestaciones de la enfermedad, es decir, el conjunto de
signos y sintomas que aparecen en el sujeto enfermo.

* Anatomia patoldgica. Se ocupa del estudio de las lesiones producidas por la
enfermedad. Estas pueden ser macroscoépicas (visibles a simple vista o con la ayuda de
una lupa), microscépicas (detectables con el microscopio éptico) o ultraestructurales
(detectables con microscopia electrénica).

»Patocronia. Se ocupa de estudiar la evolucién de la enfermedad en el tiempo.

« Clinica. se refiere al conjunto de signos y sintomas que muestra una enfermedad.
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3.2. La clinica

Con este concepto, ademas, se define a la actividad médica realizada con el enfermo cuya

finalidad es localizar la enfermedad y tratarla.
Dentro de esta acepcion, diferenciamos los siguientes aspectos:

Diagndstico médico. Proceso seguido por el médico para determinar la enfermedad
concreta que sufre el paciente. Para ello debe reconocer los signos y los sintomas, analizar
la informacién, comparar enfermedades con signos y sintomas muy parecidos y deducir de

qué enfermedad concreta se trata.

Para proceder al diagndstico médico, se debe realizar la historia clinica, que es el relato de

la enfermedad que sufre el paciente. Consta de las siguientes partes:

ANAMNESIS EXPLORACION

Exploracion fisica Pruebas complementarias
Entrevista médico-paciente La realiza el médico y consta Técnicas y procedimientos que
en el que se recogen los datos | de inspeccidn (ver con sus complementan la exploracion
de identificacién del paciente, | ojos o con la ayuda de una fisica, como, radiografias,
el motivo de la consulta, los lupa), palpacién, percusion resonancias y analisis de
antecedentes familiares, los y auscultacién (para lo cual diferentes elementos (sangre,
antecedentes personales y utiliza un fonendoscopio). orina, heces...), entre otros.
sociales y la historia de la
enfermedad actual.

Tabla 1. Partes de la historia clinica.

Diagndstico diferencial. Consiste en analizar los resultados obtenidos. Entre las
enfermedades que tienen caracteristicas similares a las del enfermo, el médico debe
rechazar todas menos una. La no rechazada constituye el diagnéstico de la enfermedad.
Para ello compara los datos obtenidos de ese enfermo con los datos de las diferentes
enfermedades que tienen unas caracteristicas parecidas a las del proceso que sufre el

enfermo.
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Pronéstico. Es una prevision de lo que le va a ocurrir al paciente. Para ello el médico se basa
en la historia natural de la enfermedad que ha diagnosticado. El prondstico puede realizarse
con respecto a la vida del paciente (prondstico vital) o a la funcionalidad de las partes del

cuerpo afectadas por la enfermedad (prondstico funcional). El prondstico puede ser:

Muy grave
Leve Grave v

Los riesgos son

No hay riesgos Hay riesgos
o 9 o 9 muy altos

Esquema 4. Tipos de prondstico.

Tratamiento. Es el conjunto de medidas que indica el médico para intentar curar, estabilizar

o aliviar la enfermedad.

Segun su finalidad, los tipos son los siguientes:

« Curativo: su finalidad es curar la enfermedad tratando de eliminar el agente causal..

 Sintomatico: se centra en mejorar los sintomas de la enfermedad, pero no la cura.

«Paliativo: intenta mejorar la calidad de vida del paciente desahuciado. Los cuidados
paliativos son un enfoque para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus
familias, que enfrentan los problemas asociados con enfermedades potencialmente
mortales. Incluye la prevencion y el alivio del sufrimiento mediante la identificacidn
temprana, evaluacién y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales

y espirituales.
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3.3. La semiologia

La semiologia estudia los signos y los sintomas que aparecen en las enfermedades.

»Signo: es una manifestacidén objetiva de una patologia o estado. EI médico puede
observarla o provocarla durante la exploracién fisica. Se consigna en la historia clinica
como «el enfermo presenta...».

»Sintoma: se trata de una manifestacién subjetiva, es decir, sélo la percibe el paciente
y no puede comprobarse por otra persona. Se indica en la historia clinica como «el

enfermo refiere...».

El sindrome febril

Se denomina fiebre a un aumento de la temperatura corporal que asciende por encima de
los 38 °C. Es un sindrome, pues constituye una respuesta inespecifica del organismo a
diferentes estimulos, tales como infeccion, necrosis tisular o diversas alteraciones

metabdlicas.

La temperatura esta regulada por un centro nervioso localizado en el hipotadlamo. Ante la
presencia de unas sustancias denominadas pirégenos, el centro hipotaldmico aumenta
el nivel de la temperatura corporal, siendo el mas importante la interleucina 6, que actuda

sobre el centro termorregulador aumentando el valor de su «termostato».
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Podemos diferenciar tres periodos sucesivos en el sindrome febril:

Periodo de comienzo: se ponen en marcha mecanismos generadores

de calor, como un aumento del metabolismo basal y la aparicién de
escalofrios, que son contracciones musculares cuya consecuencia —_—

es la produccién de calor; igualmente aparecen mecanismos que
disminuyen las pérdidas de calor (vasoconstriccién cutanea).

Periodo de estado: hay un equilibrio entre la produccion de calor y su
pérdida. Como consecuencia de la activacion de las citocinas inflamatorias,
aparecen la astenia, la pérdida de apetito y la pérdida de peso.

Periodo de normalizacion: predomina la pérdida de calor
sobre su produccioén, hasta que se elimina el exceso de
calor y se alcanza un nuevo equilibrio, dentro de una
temperatura normal.

Esquema 5. Periodos del sindrome febril.
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CASO PRACTICO

HELICOBACTER PYLORI

Borja, un hombre de mediana edad, refiere que en el Ultimo afio ha ido perdiendo el apetito

y que tiene molestias en la parte superior del abdomen (dispepsia), con una sensacion de
plentitud al comer cantidades moderadas de alimento que lo sacia de forma precoz.

La doctora le indica que se haga una prueba del aliento y una gastroscopia con biopsia,
mediante las cuales llega a un diagndstico de gastritis crénica por Helicobacter pylori.
Indica qué parte del texto hace referencia a la etiologia y qué parte a la semiologia del

paciente.

SOLUCION

La etiologia hace referencia a la causa de una determinada enfermedad, en este caso
la gastritis se produce de forma secundaria a una infeccion por la bacteria H. pylori. De
hecho, esta bacteria constituye la causa mas frecuente de gastritis en mundo.

En cuanto a a semiologia engloba las manifestaciones clinicas de la enfermedad, en este
caso se corresponde con la inapetencia, la dispepsia y la sensacién temprana de llenado
digestivo.
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Los grupos de enfermedades

Existe una gran diversidad de patologias que pueden agruparse en funcién de distintos

criterios. Nosotros nos basaremos, entre otras, en la clasificacion establecida por la

Clasificacion Internacional de enfermedades en su ultima modificacion clinica vigente.

A continuacion detallaremos los distintos grupos de enfermedades establecidos por la CIE-

10, asi como los capitulos de la clasificacién en los que se encuadran.

GRUPOS DE ENFERMEDADES/CAPITULOS SEGUN LA CIE-10

l. Enfermedades infecciosas y XI. Enfermedades del sistema
parasitarias. digestivo.

Il. Neoplasias. XII. Enfermedades de la piel y del

tejido subcutaneo.

1. Enfermedades de la sangre y de Xl Enfermedades del sistema
los 6rganos hematopoyéticos, y musculo esquelético y del tejido
ciertos trastornos que afectan al conectivo.
mecanismo de la inmunidad.

V. Enfermedades endocrinas, XIV. Enfermedades del sistema
nutricionales y metabdlicas. genitourinario.

V. Trastornos mentales, del XV. Embarazo, parto y puerperio.
comportamiento y del desarrollo
neurolégico.

VI. Enfermedades del sistema XVI. | Ciertas afecciones originadas en
nervioso. el periodo perinatal.

VIl. Enfermedades del ojo y sus XVII. | Malformaciones congénitas,
anexos. deformidades y anomalias

cromosodmicas.

VIIl. Enfermedades del oido y de la XVIII. | Sintomas, signos y estados
apdfisis mastoides. morbosos mal definidos.

IX. Enfermedades del sistema XIX. | Lesiones traumaticasy
circulatorio. envenenamientos.

X. Enfermedades del sistema

respiratorio.

Tabla 2. Grupos de enfermedades/ capitulos segtn la CIE-10.

IDENTIFICACION DEL PROCESO DE DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD
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Segun su duracién, diferenciamos entre:
*Agudas. Se caracterizan por una duracién escasa. Con un inicio y un final de la

enfermedad bien definidos.

»Cronicas. Su duracién es larga o incluso de por vida.

Segun la afectacion del organismo:

eLocalizadas. Se afecta solamente una zona del organismo.

« Sistémicas. Son enfermedades generalizadas, con afectacién de todo el organismo.

Segun la etiopatogenia:

e Inflamatorias. Cuando Interviene la inflamaciéon como mecanismo defensivo frente al
agente causal.
o Infecciosas: el agente causal es un ser vivo (bacterias, virus, etc.).
o No infecciosas: el agente causal no es un ser vivo.

» Por modificaciones celulares:
o Atroficas: disminucién del numero y tamafo celular.
o Aplasicas: disminucién del nimero de células.
o Hipertroficas: hay un aumento del tamafio celular.
o Hiperplasicas: se produce un aumento en el nimero de células.
o Neoplasicas: aparecen células nuevas, con caracteristicas diferenciales con

respecto a las células sanas del tejido afectado.

«Degenerativas. Cuando hay una desestructuracion progresiva del tejido afectado.

- Constitucionales:
o Congénitas: cuando estan presentes al nacer.

o Hereditarias: cuando el origen se encuentra en, al menos, un progenitor, que lo ha

transmitido genéticamente.

*Metabodlicas. Cuando hay una alteracion en el metabolismo de algun principio

inmediato.

» Alérgicas. Cuando aparece una reaccién inmunitaria inadecuada frente a algun
componente que el organismo considera como antigeno.

*Psiquiatricas. Sin lesiéon demostrable.
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CASO PRACTICO

LA PRUEBA DEL TALON

Julia dio a luz ayer en el hospital. Una enfermera acude a su habitacion y le informa de
que van a proceder a realizar la prueba del talén a su bebe. Para ello, pinchan su talén con
una lanceta y colocan unas gotas de sangre sobre un cartoncito. Dias después informan a
Maria de que el test ha resultado negativo.

¢Qué tipo de enfermedades crees que se testardn con esta prueba, dado el momento en

el que se realizan?

SOLUCION
La prueba del talon se realiza durante las 48-72 primeras horas de vida de los bebes. Se
trata de un cribado para detectar de forma precoz patologias metabdlicas congénitas, es

decir, presentes en el nacimiento, como el hipotiroidismo congénito o la fenilcetonuria.
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Los procedimientos
— diagndsticos complementarios

¢SABIAS QUE...?
Los procedimientos pueden ser diagndsticos o terapéuticos en funcion del objetivo que

persiguen.

En este apartado trataremos sobre los procedimientos diagndsticos, que buscan identificar

la patologia causante asi como las alteraciones presentes en el paciente.

5.1. Los procedimientos diagndsticos
complementarios

Dentro de los procedimientos diagndsticos, nos centraremos en aquellos que complementan
a la exploracion fisica realizada por el facultativo en la consulta, los denominados
procedimientos diagndsticos complementarios. Hay seis grandes grupos de pruebas

complementarias:

1. Procedimientos de analisis clinicos.

Se trata de un conjunto de procedimientos que evallan diversos pardmetros en las muestras

bioldgicas.
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Las muestras mas habituales son estas:
«Sangre. Es la muestra mas ampliamente utilizada. Diferenciamos los siguientes tipos
de andlisis:
o Hematolégicos: por ejemplo, el hemograma.

o Bioquimicos: determinan parametros bioquimicos, como Na+, K+, glucosa, colesterol,
etc.

o Estudio de la coagulacion: analizan parametros como el tiempo de coagulacion, el
tiempo de protrombina, el fibrinégeno...

o Microbiolodgicos: detectan e identifican microorganismos en sangre, como el he-

mocultivo.

o Inmunoldgicos: detectan anticuerpos y antigenos en las muestras de sangre.

o Endocrinoldgicos: estudian la presencia y niveles de las hormonas en sangre.

o Toxicoldgicos: por ejemplo, la determinacion de alcohol en sangre.
»Orina. Con ella se realizan analisis diversos, que incluyen el sistematico de orina,

bioquimicos, microbioldgicos, endocrinoldgicos y toxicoldgicos.
«Heces.Los mas frecuentes son el de tipo bioquimico y el de identificacién de parasitos.
« Liquido cefalorraquideo (LCR): bioquimicos.

« Exudados: microbioldgicos.

2. Procedimientos de electrodiagnéstico.

Registran graficamente la actividad eléctrica de distintos 6rganos. Necesitan que se

coloquen electrodos, que son unos elementos capaces de captar dicha actividad.

Diferenciamos tres tipos de procedimientos:
«Electrocardiograma. Consiste en el registro grafico de la actividad eléctrica del
corazon. Se conoce como ECG, y también como EKG.
«Electroencefalograma. Consiste en el registro grafico de la actividad eléctrica
cerebral. Se conoce como EEG.
«Electromiograma. Consiste en registrar graficamente la actividad eléctrica de

musculos esqueléticos. Se conoce como EMG.
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3. Procedimientos de imagen:

»Radiologia convencional. Los rayos X atraviesan la zona del organismo que es objeto
de estudio, y generan una imagen. Dicha imagen es informatizada, pudiendo verse en
la pantalla de un ordenador.

La radioscopia también se incluye en los procedimientos de radiologia convencional.
Consiste en que las imagenes se visualizan directamente en una pantalla fluorescente.
Su ventaja es que permite visualizar el movimiento de érganos (corazén y pulmones).

» Tomografia axial computarizada, o TAC. El foco que emiten los rayos X gira alrededor
del sujeto, generando imagenes de la zona de estudio desde diferentes angulos. Dichas
imagenes son tratadas informaticamente, y el resultado es la obtencion de «cortes del
organismo». Su sensibilidad es muy superior a la de la radiologia convencional.

»Resonancia magnética nuclear, o RMN. Es un procedimiento de imagen con una
sensibilidad superior a la del TAC.

«Ecografia. Utiliza ultrasonidos (ondas soénicas de frecuencia muy alta). El aparato
desde el cual salen las ondas se denomina transductor. El resultado es la obtencidn de
imagenes que permiten estudiar diferentes drganos, asi como distintos movimientos
de fluidos en su interior. Por ejemplo, el eco-doppler, que permite visualizar y medir

flujos de sangre en diferentes estructuras, como las arterias, detectando estenosis.

4. Procedimientos de medicina nuclear:

« Gammagrafia. Utiliza isétopos radioactivos, los cuales se depositan temporalmente
mas 0 menos de lo normal en zonas con determinadas caracteristicas. Permite obtener
imagenes en las que aparece dicha distribucién. Los isétopos utilizados liberan rayos
gamma.

- Tomografia por emision de positrones, o PET. El resultado es la obtenciéon de
imagenes con una sensibilidad muy superior a la gammagrafia. Los is6topos emiten

positrones en vez de rayos gamma.
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5. Procedimientos endoscépicos.

Consisten en la visualizacién de cavidades y de los conductos que llevan a ellas, o bien
de otras estructuras a las que se accede desde el exterior mediante una pequefia incision

quirurgica.

¢SABIAS QUE..?
Los endoscopios pueden ser rigidos o flexibles (denominados también fibroscopios); los

flexibles estan desplazando cada vez mas a los rigidos.

Se trata de un tubo por cuyo interior discurren una emision de luz y una minicamara, lo
que permite visualizar imagenes en un monitor. También permite introducir una especie de

pinzas, por lo que es posible obtener muestras para biopsia.

Los principales procedimientos endoscopicos son estos:
» Esofagoscopia *Rectoscopia *Broncoscopia

» Gastroscopia * Colonoscopia e Laparoscopia.

6. Procedimientos histolégicos.

Diferenciamos dos tipos de procedimientos:

« Citologias: estudian las células (muestra), que pueden ser obtenidas de dos maneras:

o Recogidas a partir de la descamacion de epitelios. Es la denominada citologia

exfoliativa. Por ejemplo, la citologia vaginal.

o Recogida a partir de liquidos organicos o de masas sélidas. Es la denominada
citologia no exfoliativa. Por ejemplo, la PAAF (puncién aspiraciéon con aguja fina),

que se utiliza para obtener muestras de tumores sélidos, como en la mama.

» Anatomia patoldgica: estudia muestras de biopsia.
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CASO PRACTICO

PROCEDIMIENTOS DE IMAGEN

Carmen tiene 45 afios y hace seis meses sufrid un accidente de coche en el que otro
vehiculo colisiond con el suyo desde la parte trasera. Desde entonces nota dolor y rigidez
en la regidn cervical, y ademas siente hormigueo en el brazo derecho, que «se le duerme»
ocasionalmente.

Tras visitar al neurdlogo, este le indica que se realice una prueba de imagen, que da como
resultado un diagndstico de hernia cervical. ;Qué prueba crees que habra indicado el

especialista?

SOLUCION
La prueba de imagen que ofrece una mejor definicion para el estudio de tejidos blandos,
como la médula ésea y los discos intervertebrales, es la resonancia magnética, por lo que

esta sera con toda seguridad la prueba prescrita.
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Las posibilidades terapéuticas
frente a las enfermedades

Uno de los objetivos principales del ser humano a lo largo de la historia ha sido el de
encontrar tratamientos que permitiesen la curacién de las enfermedades o, cuanto menos,
aliviar las molestias o limitaciones asociadas a estas. Como consecuencia, la medicina
actual ofrece un abanico de terapias extremadamente amplio, acorde a la gran diversidad

de patologias presentes.

Los procedimientos terapéuticos tienen como objetivo prevenir o tratar la enfermedad en
si, sus sintomas o sus repercusiones en el organismo. Estos pueden clasificarse en funcion

de diversos criterios.

A continuacidon veremos dos de estas clasificaciones:

Clasificacién en funcién de su objetivo principal

» Tratamiento curativo: busca eliminar la patologia del organismo.

- Tratamiento paliativo: se dirige fundamentalmente al alivio de la sintomatologia del
paciente con el objetivo principal de mejorar su calidad de vida. Se aplica en pacientes
en los cuales no es posible curar la enfermedad.

- Tratamiento preventivo: este puede aplicarse bien de forma previa a la existencia
de la enfermedad, en el periodo prepatogénico (prevencion primaria), bien una vez
establecida la enfermedad, pero de forma previa a la aparicion de sintomatologia
clinica, es decir, durante el periodo subclinico (prevencidén secundaria) con la finalidad
de establecer un diagnéstico y un tratamiento precoces, o bien en la fase clinica y de
resolucién de la enfermedad, cuyo objetivo sera el de reducir las secuelas que esta

pueda provocar en el paciente (prevencion terciaria).
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Clasificacién en funcién del tipo de terapia aplicada

Procedimientos quirurgicos
Se llevan a cabo mediante la realizacién de una cirugia o intervencién quirdrgica. Se trata,

por tanto, de tratamientos invasivos; por ejemplo, una mastectomia o una nefrectomia.

Dentro de este grupo conviene destacar el desarrollo de procedimientos de cirugia
minimamente invasiva realizados mediante laparoscopia, reduciendo el tamafio de las
incisiones de acceso y el dafio de los tejidos circundantes lo cual mejora significativamente

el postoperatorio; la colecistectomia laparoscoépica, por ejemplo.

Los ultimos avances en cirugia minimamente invasiva incluyen los procedimientos asistidos
por ordenador que emplean la tecnologia GPS, por ejemplo, para conocer el punto exacto
en el que deben colocar una prétesis, y los procedimientos asistidos robéticos, en los
cuales el cirujano no toca directamente al paciente, sino que maneja unos brazos robéticos

mediante un joystick.

Procedimientos médicos

Dentro de este grupo se engloban multitud de tratamientos. Destacamos los siguientes:

*Farmacologico: mediante el consumo o administracién de farmacos. Dentro de este
grupo destacamos la quimioterapia, que se usa principalmente en el tratamiento
de neoplasias, buscando la destruccidon de las células cancerosas mediante la
administracién de farmacos.

»Radioterapico: mediante el uso de radiacién ionizante. Se usa con frecuencia en el
tratamiento de neoplasias, y puede aplicarse desde el exterior del paciente (teleterapia)
o desde su interior (braquiterapia), bien mediante la insercién de semillas radioactivas
en el 6rgano afectado (braquiterapia permanente) o mediante la introduccién del
radioisétopo en cavidades o estructuras huecas como el Utero durante un periodo de
tiempo limitado (braquiterapia temporal).

»Dietético: se basa en la modificacidn cuantitativa o cualitativa de la dieta del paciente.

«Fitoterapico: se basa en el uso terapéutico de plantas.

Fisioterapéutico: se basa en el empleo de terapias manuales, ejercicios y algunas
terapias fisicas (ultrasonido, electroestimulacion, etc.) para resolver lesiones o
dolencias del paciente.

»Psicoterapéutico: busca modificar pensamientos sentimientos, comportamientos y

conductas mediante la aplicacion de terapias psicolédgicas.
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VIDEO LAB

Para consultar el siguiente video sobre Cirugia robética Da Vinci, escanea el cédigo

QR o pulsa aqui.

PROSTACTECTOMIA

Tras una revisién médica realizada en su trabajo, a Fernando, de 60 afios, le detectaron una

elevacién en el nivel de antigeno prostatico especifico (PSA), por lo que le recomendaron
acudir a un especialista. Tras realizarle una ecografia y una biopsia, llegaron a un diagndstico
de carcinoma infiltrante de prostata localizado.

A continuacién le citan para realizarle una prostatectomia radical, y le comentan que el
cirujano utilizara un robot llamado Da Vinci para operarle. ;De qué tipo de procedimiento

se trata?

SOLUCION
Se trata de una cirugia asistida por robot que se incluye dentro de los procedimientos

quirdrgicos, mas especificamente en la cirugia minimamente invasiva.
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