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- 58.2.4)- Dermatitis.

-58.2.4.1)Eczema.
- 58.2.4.2)- Dermatitis de Contacto.

- 58.2.4.3)- Otras Formas de Dermatitis.

- 58.2.5)- Urticaria.

- 58.2.6)- Alergia a los Alimentos.

- 58.2.7)- Alergia a los Medicamentos.

- 58.2.8)- Alergia a las Picaduras de Insectos.
- 58.2.9)- Anafilaxia.

- 58.3)- Historia.

- 58.4)- Epidemiologia.

- 58.5)- Etiologia.

- 58.5.1)- Aumento de la Permeabilidad Intestinal.
- 58.5.2)- Defectos en la Barrera Pulmonar.

- 58.5.3)- Hipétesis de la Higiene.

- 58.6)- Patogenia.

- 58.7)- Cuadro Clinico.

- 58.7.1)- Crisis Alérgica.

- 58.8)- Diagnéstico.

- 58.8.1)- Analisis de Sangre.

- 58.8.2)- Tests.

- 58.8.3)- Seguimiento.

- 58.8.4)- Estudios Genéticos.

- 58.9)- Tratamiento.

- 58.9.1)- Evitacidn del Alérgeno.

- 58.9.2)- Tratamiento Farmacolégico.

- 58.9.3)- Inmunoterapia con Alérgenos.

- 58.10)- Profilaxis.

-58.10.1)- Lactancia Materna

-58.11)- La Aerobiologia y la Alergia.

- 58.12)- Véase También

- 58.13)- Referencias.

- 58.14)- Enlaces Externos.

- CAPITULO LIX: -59)- VARICES.-

- 59.1)- Factores de Riesgo.

- 59.2)- Clinica.

- 59.3)- Tratamiento.

- 59.4)- Complicaciones.

- 59.5)- Enlaces Externos.

- CAPITULO LX: - 60)- SISTEMA INMUNITARIO.-
- 60.1)- Terminologia.

- 60.2)- Organos Primarios y Secundarios.

- 60.3)- Lineas Inmunitarias de Defensa.

- 60. 4)- Caracteristicas del Sistema Inmunitario.
- 60.5)- Barreras Superficiales y Quimicas.

- 60.6)- Inmunidad Innata.

- 60.6.1)- Barreras Humorales y Quimicas.

- 60.6.1.1)- Fiebre.

- 60.6.1.2)- Inflamacidn.

- 60.6.1.3)- Sistema del Complemento.

- 60.6.2)- Barreras Celulares del Sistema Innato.
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- 60.7)- Inmunidad Adaptativa o Adquirida.
- 60.7.1)- Linfocitos

-60.7.1.1)- Linfocitos T Citotodxicos.

- 60.7.1.2)- Linfocitos T colaboradores
-60.7.1.3)- Células Ty 6.

- 60.7.1.4)- Anticuerpos y Linfocitos B.

- 60.7.1.5)- Sistema Inmunitario Adaptativo Alternativo.
- 60.7.2)- Memoria Inmunitaria.

- 60.7.2.1)- Inmunidad Pasiva.

-60.7.2.2)- Inmunidad Activa e Inmunizacion.
- 60.8)- Trastornos de la Inmunidad Humana.
- 60.8.1)- Inmunodeficiencias

- 60.8.2)- Autoinmunidad.

- 60.8.3)- Hipersensibilidad.

- 60.9)- Otros Mecanismos de Defensa del Huésped.
- 60.10)- Inmunologia de Tumores.

- 60.11)- Regulacidn Fisiolégica.

- 60.12)- Manipulacién en la Medicina.

- 60.13)- Manipulacién Por los Patégenos.

- 60.14)- Historia de la Inmunologia.

- 60.15)- Véase También.

- 60.16)- Referencias.

- 60.17)- Enlaces Externos.

-- CAPITULO LXI: - 61)- LINFEDEMA.-
-61.1)- Causas.

- 61.1.1)- Linfedema Primario.

- 61.1.2)- Linfedema Secundario.

- 61.1.3)- Forma en Que se Desarrolla un Linfedema.
- 61.2)- Diagndstico

-61.2.1)- Utilidades de la Linfogammagrafia.
- 61.3)- Tratamiento.

- 61.3.1)- Drenaje Linfatico Manual (D.L.M.).
- 61.3.2)- Cuidados de la Piel.

- 61.3.3)- Cinesiterapia.

- 61.3.4)- Vendajes Compresivos.

- 61-3.5)- Kinesiotape.

- 61.3.6)- Otros.

- 61.4)- Cuidados de un Linfedema.

- 61.5)- Véase También.

-61.6)- Referencias.

- 61.7)- Enlaces externos.

- CAPITULO LXII: - 62)- ANGIOEDEMA.-
-62.1)- Los Signos y Sintomas.

- 62.2)- Diagndstico.

-62.2.1)- Angioedema Adquirido.

-62.2.2)- Angioedema Hereditario.

- 62.3)- Patofisiologia.

- 62.4)- Administracion.

- 62.4.1)- Alérgica.

- 62.4.2)- Induccidon de Farmacos.

- 62.4.3)- Hereditario.
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- 62.4.4)- Adquirido.

- 62.4.5)- Profilaxis.

- 62.5)- Historia.

- 62.6)- Epidemiologia.

- 62.7)- Consulte También.

- 62.8)- Referencias.

- 62.9)- Enlaces Externos.

- CAPITULO LXIII: - 63)FIBROMIALGIA.

- 63. 1)- Historia.

- 63.2)- Clasificacion.

- 63.3)- Epidemiologia.

- 63.4)-Etiologia.

- 63.4.1)-Sistema Nervioso Central.

- 63.4.2)- Sistema Neuroendocrino.

- 63.4.3)- Trastornos del Sueno.

- 63.4.4)- Factores Genéticos.

- 63.4.5)- Factores Psiquiatricos.

- 63.4.6)- Sensibilidad Al Gluten No Celiaca.

- 63.4.7)- Otras.

- 63.5)- Patogenia.

- 63.6)- Cuadro Clinico.

-63.6.1)- Dolor.

- 63.6.2)- Trastornos Psiquicos.

- 63.6.3)-Cansancio y Fatiga.

- 63.6.4)- Enfermedades Asociadas

- 63.7)- Diagnéstico

- 63.7.1)-Criterios de Fibromialgia.

- 63.8)- Diagnéstico Diferencial.

- 63.9)- Tratamiento.

- 63.9.1)- Tratamiento Farmacoldgico.

-63.9.1.1)- Antidepresivos Triciclicos.

- 63.9.1.2)- Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de Serotonina.
- 63.9.1.3)- Antidepresivos Inhibidores Duales de la Recaptacidn de la Serotonina y la
Noradrenalina.

- 63.9.1.4)- Inhibidores Reversibles de la Monoaminooxidasa.
- 63.9.1.5)- Antiinflamatorios No Esteroidales.

- 63.9.1.6)- Antiepilépticos.

-63.9.1.7)- Terapia Hormonal.

- 63.9.2)-Tratamientos No Farmacoldgicos.

- 63.9.2.1)- Dieta Sin Gluten.

- 63.10)- Véase También.

- 63.11)- Bibliografia.

- 63.12)- Referencias.

-63.13)- Enlaces Externos.

- CAPITULO LXIV: -64)- ENFERMEDADES VASCULARES.-
- 64.1)- Enfermedades de las Arterias.

- 64.1.1)- Apoplejia.

-64.1.2)- Enfermedad de Buerger (tromboangitis obliterante)
- 64.1.3)- Enfermedad de Raynaud (sindrome de Raynaud)
- 64.2)- Enfermedades de las venas

-64.3)- Enlaces Externos.
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- CAPITULO XLVII: -47)- PREOPERATORIO DE ENFERMO QUE RECIBE ANTICOAGULANTES.-

-HISTORIA CLINICA.-

- El cirujano debe realizar en la consulta, una historia clinica del paciente, preguntando
datos sobre la enfermedad principal, estado de salud general, y otras enfermedades, que
puedan acompaiiar, antecedentes médicos y quirurgicos, alergias a medicamentos, y
medicacidn actual. Después anotara los resultados de la exploracion fisica del paciente.

- Estudios preoperatorios.

- Dependiendo del tipo de intervencion y de las condiciones del paciente, seran
necesarios unos estudios previos a la intervencion.

- En general se suelen realizar analisis de sangre, de coagulacion, electrocardiograma y
radiografia de térax.

- Informacion:

- El cirujano debe informar al paciente de forma clara y facil, sobre el diagnéstico, en qué
consiste la intervencion, cudles son las complicaciones mas frecuentes, los riesgos
personalizados, acerca de las posibles secuelas,y si existen otras alternativas de
tratamiento.

-CONSENTIMIENTO: -Como paso final, el paciente firma un documento en el que hace
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constar su satisfaccion con la informacidn recibida, y su consentimiento, para que le sea
realizada la intervencion quirtrgica especificada.

-éCuales son los pasos previos a una intervencion quirargica?: -Antes de cualquier
operacion, ya sea con hospitalizacidn o en régimen ambulatorio, es necesario que tanto el
médico como el paciente, preparen la intervencidn que se pretende realizar:

-¢Qué necesitan saber el cirujano y el anestesiélogo?:

o -Si el paciente es alérgico a algiin medicamento.

o -Si el paciente esta tomando alguna medicaciéon en el momento actual:
especialmente anticoagulantes o antiagregantes de la sangre y corticoides.

. - Si el paciente fuma o ha fumado, y si tiene el pulmén daiiado por el tabaco:
bronquitis o enfisema.

. -Si el paciente tiene o ha tenido la presion arterial alta.

o -Si el paciente tiene o ha tenido el azticar en sangre alto.

o -Si el paciente tiene o ha tenido asma bronquial.

. - Si el paciente ha tenido dolor toracico o angina de pecho, o un infarto de miocardio
previo.

o - Si el paciente ha sido anestesiado con anterioridad, y los problemas que pudieron
surgir.

o - Si el paciente ha sido intervenido quirdrgicamente con anterioridad, y qué tipo de
intervencion.

o - Si el paciente acepta la transfusién de sangre o derivados, si fuese necesario.

- ¢Como serd la anestesia?: - El anestesiologo ya habra comentado con el paciente, el tipo
de anestesia, que es previsible utilizar en su intervencién. Dependiendo de ésta y de cada
paciente, puede ser:

o - Anestesia Local: - Solo se anestesia la zona donde se va a realizar la incisién.

o - Anestesia Regional : - Epidural o Raquidea, donde se anestesia la mitad inferior del
cuerpo, aproximadamente desde la cintura para abajo.

o - Anestesia General: El paciente se duerme por completo, donde suele ser necesario

mantener la respiracion mediante intubacion endotraqueal y ventilacion mecanica.

-Cirugia Mayor Ambulatoria: -El paciente pasa las primeras horas del postoperatorio en el
hospital, hasta que se da el alta al domicilio; una vez recuperado, en el mismo dia de la
intervencion.

- Cada vez se realizan mas intervenciones en régimen de cirugia mayor ambulatoria:
hernia inguinal, hemorroides, nédulos de mama, cataratas, etc..

- Cirugia con Hospitalizacidn: -El paciente ingresa y pasa en el hospital al menos una
noche. Puede ser cirugia de corta estancia : ingresos de 24-48 horas.

-Esta, es una buena alternativa, cuando no es posible la cirugia mayor ambulatoria, por
las condiciones del paciente o por motivos de organizacidn.

-éCuanto tiempo estaré en el hospital?: La cirugia puede ser, segun el tiempo que se
necesita pasar en el centro sanitario.

-¢Qué hacer con la medicacion habitual?: -Normalmente, el anestesiélogo vera al
paciente unos dias antes de la intervencidn, y le aconsejara sobre la medicacién que
puede tomar en los dias previos a la cirugia. En general, se puede seguir con la medicacién
habitual hasta el dia de la intervencidn, con varias excepciones de gran importancia:

o -Anticoagulantes Orales : (Sintrom)( Rivaroxaban): Se deben suspender 3-4 dias
antes de la cirugia. En los casos en que sea imprescindible continuar con la
anticoagulacidn, debera administrarse heparina al enfermo, hasta el momento de la
intervencion.
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o -Antiagregantes de las Plaquetas: Acido acetil salicilico (Aspirina, Adiro, Tromalyt,
etc.) y otros (Persantin, Tiklid, Cardioaspirina, etc.). Se deben suspender :7-10 dias antes
de la cirugia.

- ¢Qué se debe llevar al hospital?: El paciente ingresa la tarde anterior o el mismo dia de
la intervencidn, si no requiere ninguna preparacién especial. Debe llevar:

o -Historial clinico e informes de episodios anteriores, radiografias.

o -Medicacion habitual.

o -Nombres, direcciones y nimeros de teléfono de familiares préximos

o -En general, se proporcionara pijama, pero conviene llevar bata y zapatillas.
. - Utiles de aseo.

- ¢Como es la preparacion en las horas anteriores a la cirugia?:

. Normalmente se proporcionara medicacion sedante la noche anterior, para facilitar
el descanso.

. El paciente se debe duchar, y la zona quirurgica sera rasurada.

. Dependiendo del tipo de intervencion, el paciente recibira antibidticos, para prevenir

infecciones, y medicacién para prevenir la formacién de trombos en las venas, y para
prevenir la gastritis y el sangrado del estémago.

O 0 0 0 O O0o o0 O

- CAPITULO XLVIII: -48)- HISTORIA CLiNICA.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.
- Historia clinica (unitario).

- INDICE.-

- CAPITULO XLVI: -48)- HISTORIA CLIiNICA.-

-48.1)- Origen.

- 48.2)- Descripcidn.

-48.2.1)- Modelos.

-48.2.2)- Soporte Fisico.

-48.2.3)- Gestion del Archivo en Formato Papel.
-48.2.4)- Gestion de la Historia Clinica Electrdnica.

- 48.3)- Funciones.
- 48.4)- Propiedad.
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- 48.5)- Legislacion Por Paises
-48.5.1)- Argentina.

- 48.5.2)- Colombia.

- 48.5.3)- Espaiia.

- 48.5.4)- México y Uruguay.

- 48.6)- Privacidad y Confidencialidad.
- 48.7)- Véase También.

- 48.8)- Referencias.

- 48.9)- Bibliografia.

- 48.1)- Origen.

- La historia clinica se origina con el primer episodio de enfermedad o control de salud ,en el
que se atiende al paciente, ya sea en el hospital o en el centro de atencién primaria, o en un
consultorio médico. La historia clinica estd incluida dentro del campo de la semiologia
clinica.

-El registro de la historia clinica construye un documento principal, en un sistema de
informacion sanitario, imprescindible en su vertiente asistencial, administrativa, y ademas
constituye el registro completo de la atencidn prestada al paciente, durante su enfermedad,
de lo que se deriva su trascendencia, como documento legal.

-La informacidon contenida en la historia clinica, puede obtenerse siguiendo el método
clinico, orden de trabajo semiolégico, por diferentes vias que son:

e La Anamnesis. Es la informacion surgida de la entrevista clinica, proporcionada por
el propio paciente o familiar, en el caso de menores de edad, alteraciones de la
conciencia del propio paciente, o del responsable del animal en el caso de los
veterinarios.

e Exploracidn Fisica o Examen fisico: A través de la inspeccidn, palpacion, percusidon y
auscultacion del paciente, deben registrarse: peso, talla, indice de masa corporal y
signos vitales.

e Exploracién Complementaria : Pruebas o Exdmenes Complementarios: De
laboratorio, diagndstico por imagenes y pruebas especiales, realizados en el
paciente;

e Diagndsticos Presuntivos: Basados en la informacidn extraida del interrogatorio y
exploracion fisica, calificados de presuntivos, ya que estan sujetos a resultados de
laboratorio o pruebas de gabinete : estudios de imagen, asi como a la propia
evolucion natural de la enfermedad;

e Juicios de valor, que el propio médico extrae o de documentos que él elabora, para
fundamentar un diagndstico, prescribir el tratamiento y, finalmente, dejar
constancia del curso de la enfermedad;

e Tratamiento Instaurado.

- Por tanto, los cinco componentes principales de la historia clinica son:

e Datos subjetivos proporcionados por el paciente;

e Datos objetivos obtenidos de la exploracidn fisica y de las exploraciones
complementarias;

e Diagnéstico;

e Prondstico;

e Tratamiento.

- Con el transcurso del tiempo, los datos surgidos de la enfermedad del paciente, ayudan a
comprender la variacion de la historia natural de la enfermedad.

- 48.2)- Descripcion.

28


https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_cl%C3%ADnica#Legislación_por_países
https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_cl%C3%ADnica#Argentina
https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_cl%C3%ADnica#Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_cl%C3%ADnica#España
https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_cl%C3%ADnica#México
https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_cl%C3%ADnica#Privacidad_y_confidencialidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_cl%C3%ADnica#Véase_también
https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_cl%C3%ADnica#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_cl%C3%ADnica#Bibliografía
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
https://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_atenci%C3%B3n_primaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Semiolog%C3%ADa_cl%C3%ADnica
https://es.wikipedia.org/wiki/Semiolog%C3%ADa_cl%C3%ADnica
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_cl%C3%ADnico
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_cl%C3%ADnico
https://es.wikipedia.org/wiki/Anamnesis_(medicina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Entrevista_cl%C3%ADnica
https://es.wikipedia.org/wiki/Exploraci%C3%B3n_f%C3%ADsica
https://es.wikipedia.org/wiki/Exploraci%C3%B3n_complementaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_natural_de_la_enfermedad

LIBROS SOBRE CIRUGIA EN ENFERMOS ANTICOAGULADOS- PROFESOR DR. ENRIQUE
BARMAIMON- 5 TOMOS- ANO 2019.6- TOMO 4-

-Ademas de los datos clinicos, que tengan relacion con la situacién actual del paciente,
incorpora los datos de sus antecedentes personales y familiares, sus habitos y todo aquello
vinculado con su salud biopsicosocial.

- También incluye su proceso evolutivo, tratamiento y recuperacion.

- La historia clinica no se limita a ser una narracién o exposicion de hechos simplemente, sino
que incluye en una seccidn aparte, los juicios, documentos, procedimientos, informaciones y
consentimiento informado.

- El consentimiento informado del paciente, que se origina en el principio de autonomia, es
un documento donde el paciente deja registrado y firmado su reconocimiento y aceptacion
sobre su situacién de salud y/o enfermedad, y participa en la toma de decisiones del
profesional de la salud.

-48.2.1)- Modelos.

-Hay varios modelos de historia clinica:
¢ la cronoldgica: la tradicionalmente usada en los hospitales;
o laorientada por problemas de salud,* manejada sobre todo en atencién primaria y
descrita por el doctor Lawrence L. Weed en 1968;2
¢ la protocolizada: con preguntas cerradas, que se utiliza para el seguimiento de
enfermedades muy concretas; se usa en unidades especializadas.

-48.2.2)- Soporte Fisico.

-Bdasicamente la historia clinica en la actualidad, tiene dos tipos de soportes:
e Papel: Una serie de formularios, que se ordenan en una carpeta. Puede ser individual
o familiar.
e Electronico: Es la denominada historia clinica electrénica, almacenada en

ordenadores, mediante la utilizacién de programas informaticos.2®.

- 48.2.3)- Gestion del Archivo en Formato Papel.

- Archivo .

- Esta documentacion debidamente encarpetada pasa al archivo central y tnico del hospital
o centro de salud, para su correspondiente custodia. Es responsabilidad de este sector la
oportuna entrega de la misma a los distintos profesionales que la soliciten. No resulta
extrafio encontrar hospitales que entregan/reciben varios cientos y hasta algunos miles de
historias clinicas al dia. Es facil imaginar las dificultades que esto implica.

-Se conocen, al menos, tres distintos procedimientos de archivado: correlativo : por nimeros
correlativos empezando desde el uno; por digito terminal: por ejemplo a partir de la fecha
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de nacimiento del paciente; y por valor posicional dindmico, asistido por ordenador.

-Los dos primeros corresponden a disefios, realizados en la era pre-digitalizacion, y se
caracterizan por ocupar grandes espacios, y generar mucho trabajo para su rearchivado.
-De todos modos, son los mas difundidos en este momento.

-Ambos implican la existencia de Ubicacion Univoca : un lugar para cada carpeta y cada
carpeta en su lugar, en perfecto ordenamiento.

- Desde hace ya mds de una década, algunos hospitales de Argentina, utilizan el sistema de
Valor Posicional Dinamico.t .

- 48.2.4)- Gestion de la Historia Clinica Electronica.
- Con la historia clinica electrénica, persisten los problemas de almacenamiento :

centralizado o descentralizado, y de proteccion, confidencialidad y seguridad, de los datos
clinicos.”®.

- 48.3)- Funciones.

-La informacion recogida y ordenada en la historia clinica, es un registro de datos
imprescindible, para el desarrollo de las funciones profesionales de los médicos:

e (Clinica o asistencial: - Es la principal, y la que le da sentido a la creacién y manejo
continuo en la relacion médico-paciente.

o Docencia:- Permite aprender tanto de los aciertos como de los errores de las
actividades desarrolladas.

¢ Investigacidn: - A partir de la informacion que aporta la historia clinica, se pueden
plantear preguntas de investigacion sanitaria, con el objetivo de buscar respuestas
cientificas razonables.

e Epidemiologia: - Con los datos acumulados en las historias clinicas, se puede
extrapolar perfiles e informacidn sanitaria local, nacional e internacional.

e Mejora Continua de Calidad:- La historia clinica es considerada por las normas
deontoldgicas y legales, como un derecho del paciente, derivado del derecho a una
asistencia médica de calidad; puesto que se trata de un fiel reflejo de la relacion
médico-paciente, asi como un registro de la actuacién médico-sanitario prestada al
paciente. Su estudio y valoracién, permite establecer el nivel de calidad asistencial
prestada.

e Gestidn y Administracidn: - La historia clinica es el elemento fundamental para el
control y gestion de los servicios médicos de las instituciones sanitarias.

e Médico-Legal- La historia clinica es un documento legal, que se usa habitualmente
para enjuiciar la relacion médico-paciente.

- 48.4)- Propiedad.

- La Ley 41/2002 de 14 de noviembre de la autonomia del paciente y los derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica (Espaiia), no especifica a
quién pertenece la historia clinica, por el contrario si que indica cuales son las instituciones
asistenciales las encargadas de custodiar, vigilar, regular y facilitar el acceso a ellas.

-No es, tampoco, propiedad del equipo facultativo, pese a ser artifices materiales de ella. Sin
embargo, al igual que el paciente, tendran el derecho a ser conservada su intimidad en caso
de revision de la misma por parte del paciente.

-Tampoco, se indica en la ley, que la historia clinica sea propiedad del paciente, pese a ser el
agente causal de ella.

-Aun asi, la ley 41/2002 deja los limites que tiene éste para tener acceso a su propia historia,
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que segun el parrafo 32 del articulo 18: "El derecho al acceso del paciente a la
documentacion de la historia clinica no puede ejercitarse en perjuicio del derecho de

terceras personas a la confidencialidad de los datos que constan en ella ,recogidos en interés
terapéutico del paciente, ni en perjuicio del derecho de los profesionales participantes en su

elaboracidn ,los cuales pueden oponer al derecho de acceso la reserva de sus anotaciones

subjetivas".
-Es un tema muy discutido el qué se considera anotacion subjetiva, y qué no.

-Respecto a la propiedad de la historia clinica, de lo Ginico que podemos estar seguros, es que

en caso de denuncia, y una vez que la historia es reclamada por el juzgado, la discusion
carece de sentido, ya que pasa a ser propiedad judicial, con todas sus consecuencias.? .

- 48.5)- Legislacion Por Paises.

- 48.5.1)- Argentina.

-En Argentina la ley 26.529 de Derechos del Paciente en su Relacidn con los Profesionales e

Instituciones de la Salud, es la normativa que establece las definiciones, derechos y

obligaciones en lo que respecta a las historias clinicas,como ademas reglamenta sobre el uso

del consentimiento informado.
- 48.5.2)- Colombia.

e Resolucidn 1995 de 1999 : Establece definiciones, ambito de aplicacion,

caracteristicas y obligatoriedad del registro. La forma del dilingeciamiento de sus

registros y anexos; también su forma de almacenamiento, su custodia, personas que

tienen derecho a su acceso, y finalmente medidas y tiempo de conservacién.

- 48.5.3)- Espaiia.

e Ley General de Sanidad (14/1986, de 25 de abril): El paciente tiene derecho a que
quede constancia por escrito de todo su proceso, en una historia clinica, asi como a
recibir un Informe de Alta, al finalizar su estancia hospitalaria y al informe de

consulta externa.

almacenada de forma centralizada en un unico lugar.

entrega, a peticidn del interesado, de un ejemplar de su historia clinica o de

determinados datos contenidos en la misma, sin perjuicio de la obligacion de su

conservacion en el centro sanitario.

La historia clinica se identifica con un niimero Unico, por cada paciente, y debe ser

Real Decreto 63/1995 (BOE 10-2-95): El paciente tiene derecho a la comunicaciéon o

El Sistema Publico, debe preservar y garantizar la confidencialidad de los datos

contenidos en la Historia clinica. «El paciente tiene derecho a la confidencialidad de

toda la informacion relacionada con su proceso y con su estancia en instituciones

sanitarias publicas o privadas que colaboren con el sistema publico».
El acceso a la historia clinica sin autorizacidn, en perjuicio de un tercero, esta

tipificado como delito grave, y esta castigado con penas de prision. Igualmente el
profesional que revele o divulgue datos de la historia clinica, sera castigado con las

mismas penas.

La Historia clinica debe ser un reflejo veraz del curso de la enfermedad. Los datos

incluidos entre sus documentos no pueden ser alterados, falseados ni simulados, lo

cual constituiria un delito de falsedad documental, que esta penado por el mismo

Cuerpo Legal.
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e LOPD: Ley Orgénica de Proteccion de Datos de caracter personal (Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre).

e Ley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacidn clinica.

- 48.5.4)- México y Uruguay.

e Los prestadores de servicios de atencion médica de los establecimientos de caracter
publico, social y privado, estaran obligados a integrar y conservar el expediente
clinico, y los establecimientos seran solidariamente responsables respecto del
cumplimiento de esta obligacion, por parte del personal que preste sus servicios en
los mismos, independientemente de la forma en que fuere contratado dicho
personal.’%.

- 48.6)- Privacidad y Confidencialidad.

-De esta forma, todo el personal que trata con los datos de caracter personal de los
pacientes : ficheros de cualquier tipo, o que mantiene relacion laboral con ellos, y por tanto
tiene acceso a informacidn confidencial, esta obligado a mantener el secreto de la
informacion conocida.

- No sélo esta obligado por el Cédigo Deontoldgico de su profesidn : en el caso de los
médicos y enfermeras, sino también por la legislacion en materia de proteccion de datos y
por la legislacién penal.

-El secreto profesional alcanza a los facultativos, psicologos, enfermeria, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, auxiliares de enfermeria, poddlogos, celadores y personal
administrativo, asi como al personal auxiliar del hospital.

-El mantenimiento de la confidencialidad y privacidad de los pacientes implica primeramente
a la historia clinica, que debe estar custodiada de forma adecuada, permaneciendo accesible
Unicamente al personal autorizado.

-Sin embargo, los preceptos de privacidad deben ser observados en todos los campos de la
vida hospitalaria: la privacidad en el momento de la realizacién de la anamnesis y de la
exploracion fisica, la privacidad en el momento de la informacion a los familiares, las
conversaciones entre sanitarios en los pasillos, el mantenimiento de la reserva adecuada de
los datos de los pacientes en los controles de enfermeria de las plantas de hospitalizacion :
tablones, pizarras, las conversaciones telefdnicas, los interfonos abiertos...

- 48.7)- Véase También.

. *Portal:Medicina. Contenido relacionado con Medicina.

e Anamnesis

e Caso clinico

e Catamnesis

e Historia clinica electrénica

¢ Informatica médica

e Leyes de Espaiia sobre privacidad

e Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal de Espaiia
e Privacidad

- 48.8)- Referencias.
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- 48.10)- Enlaces Externos.
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- CAPITULO XLIX: -49)- HISTORIA CLiNICA ELECTRONICA.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-La Historia Clinica Electronica (HCE): También denominada historia clinica informatizada
(HCl), es el registro mecanizado de los datos sociales, preventivos y médicos de un paciente,
obtenidos de forma directa o indirecta , y constantemente puestos al dia..

31ty parms somarene s
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-Ejemplo de historia clinica electrdnica.

-INDICE.- -

- CAPITULO IL: -49)- HISTORIA CLINICA ELECTRONICA.-
-49.1)- Historia Clinica.

- 49.2)- Historia Clinica Electrdnica.

- 49.3)- Estandares Informaticos Para la HCE.

-49.3.1)- HL7.

- 49.3.2)- Otros Estandares de HCE.

- 49.4)- Véase También.

- 49.5)- Referencias.

- 49.6)- Bibliografia.

- 49.7)- Enlaces Externos.

- 49.1)- Historia Clinica.

- La Historia Clinica : Es el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole, sobre la situacion y la evolucidn clinica de un paciente a
lo largo del proceso asistencial.

-La historia clinica estda constituida por el conjunto de documentos, tanto escritos como
graficos, que hacen referencia a los episodios de salud y enfermedad de una persona, y ala
actividad sanitaria que se genera con motivo de esos episodios.

- 49.2)- Historia Clinica Electronica.

-La Historia Clinica electronica supone incorporar las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC), en el nucleo de la actividad sanitaria.

-Esto trae como consecuencia, que la historia deje de ser un registro de la informacion
generada en la relacidn entre un paciente y un profesional o un centro sanitario, para formar
parte de un sistema integrado de informacidn clinica.

- La Historia Clinica Electrdnica es el registro unificado y personal, multimedia, en el que se
archiva en soporte electronico, toda la informacidn referente al paciente y a su atencion.
-Es accesible, con las limitaciones apropiadas, en todos los casos en los que se precisa
asistencia clinica : urgencias, atencién primaria, especialidades, ingresos hospitalarios, y
demas.

- Debe integrarse toda la informacién multimedia, que se utiliza en la practica clinica.

- Almacenar adecuadamente esta informacion, hacerla amigablemente accesible, difundirla
de forma adecuada a los posibles usos, y con las garantias debidas : consentimiento,
confidencialidad, seguridad y demas requisitos; y recibirla y reutilizarla, en la forma mas
conveniente, siendo un proceso todavia en potencia.?.

- Hay problemas de conceptualizacidn del proceso de atencidn, y del de implementacion de
las TIC, ya que no se ha demostrado, que impacte positivamente en la calidad de la atencién
clinica, ni en la morbilidad , ni en la mortalidad.

- Ademas, hay problemas respecto a la codificacion, las normas y los estandares.?.

- En inglés tiene varias denominaciones:" Electronic medical record, Electronic health record,
Electronic patient record o Computerised patient record".

- 49.3)- Estandares Informaticos Para la HCE.

- Mientras los Sistemas de Informacion Hospitalarios (HIS) o los Sistemas de Informacién
Clinicos (CIS) , no utilicen estandares, que faciliten el intercambio electrénico de los datos;
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no es posible, que la informacion esté disponible en el punto de atencion, donde se
encuentra el paciente; independientemente de la institucion prestadora de servicios de
salud, donde sea atendido.

- El uso de HCE compartida por miiltiples instituciones, y la interoperabilidad de los
documentos electrénicos, que componen la HCE, independientemente de las plataformas de
software que utilicen, hace necesario que los sistemas de informacién, que utilizan las
instituciones de prestacidn de servicios de salud, implementen estandares informaticos
internacionalmente reconocidos, con el fin de garantizar la integridad y legibilidad de la
informacion.

-49.3.1)- HL7.

- El conjunto de estandares informaticos de salud mas desarrollado y de mayor cobertura
internacional, para hacer posible el uso la HCE, es HL7.

- HL7: Cuenta con especificaciones de mensajes, documentos electronicos, y vocabularios
controlados para dominios de salud, tales como: Arquitectura de Documentos Clinicos (CDA);
Registros Médicos (Medical Records); Laboratorio (Laboratory); Medicacion (Medication);
Imaginologia diagndstica e integracion DICOM (Imaging Integration Domain); Banco de
sangre, tejidos y oérganos (Blood, Tissue and Organ);y Prestacion de atencion (Care
Provision), etc. ; entre otros.

- 49.3.2)- Otros Estandares de HCE.

- Aparte de HL7, existen varios estandares de HCE, entre los que se destacan:
e DICOM;

e LOING;

e EN13606;

e HISA;

e OpenEHR;

e CottageMed;
e IHE;

- 49.4)- Véase También.
e Anamnesis;
e Caso clinico;
e Catamnesis;
e Health Level Seven o HL7;
e Historia clinica;
¢ Informatica en salud;
¢ Sistemas de informacion;
e Tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC);

- 49.5)- Referencias.

1. 1 Gérvas J, Pérez Fernandez M. La historia clinica electrénica en atencién
primaria. Fundamento clinico, tedrico y practico. SEMERGEN. 2000;26(1):17-32.

2. D Gérvas J. Expectacion excesiva acerca de la pronta implantacién de la
historia clinica electrénica. SEMERGEN. 2000;26(1):3-4.

3.  Gérvas J. La historia clinica electrénica: muchas promesas y pocos hechos.

Aten Primaria. 2008;40(Supl 1):13.
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- 49.6)- Bibliografia.

e Pastor Sdnchez R, Lodpez Miras A, Gérvas J. Historia clinica informatizada. Med Clin
(Barc). 1994;103:304-9.
e Pastor Sanchez R, Ldpez Miras A, Gérvas J. Evaluacion de historias clinicas
informatizadas. Med Clin (Med). 1996;107:250-4.
o De la historia clinica a la historia de salud electrénica. V Informe de la Sociedad
Espaiiola de Informatica de la Salud (SEIS). 2003
e Turabiadn Fernandez JL, Pérez Franco B. La historia clinica electrénica: éicomiendo
sopa con tenedor? Cuadernos de Gestidn. 2004; 10(4):175-88
e Lainteroperabilidad de los datos en la Historia Clinica Electrénica (HCE), una vision
global de la persona.
e -N236a39: == -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la
Salud. 4 Tomos:
-TOMO I : indice; Prélogo Dr. Antonio Turnes; Introduccién: Técnica, Protocolos,
Tecnologia, Metodologia, Test Estandarizados, Caso Clinico; PARTE I: Generalidades:
Ciencias, Filosofia, Atencién Primaria de Salud, Ciencias de la Salud, Psicologia, Otras
Especialidades, Ciencias Sociales; PARTE Il: Medicina; PARTE lll: Psicologia; y Ciencias
Sociales.
-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas.
-Tomo lll: PARTE V: 20 Especialidades Psicoldgicas;
-Tomo IV: PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII: 9
Especialidades de Ciencias Sociales Relacionadas con Intervencion Social; 3 con Ciencias
Cognitivas, Biblioteconomia; y 8 con Evolucién de Sociedades; PARTE VIII: Bibliografia;
PARTE IX: Véase También; PARTE X: Enlaces Externos; y PARTE XlI: Curricula Prof. Dr.
Enrique Barmaimon;
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
- N242y43: ==- - 2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Biblioteconomia, y
Educacién Virtual y Biblioteca Virtual- 2 Tomos-
- Tomo | : Introduccién; Biblioteconomia; Bibliotecas; Biblioteca Virtual Digital.
-Tomo lI: Educacion Virtual; E.Learning, Blogs, TICS, Aprendizaje; Evaluacion; Curricula Prof.
Dr. E. Barmaimon; Bibliografia.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
° -N2 105 a 109- - ==- -Barmaimon, Enrique- Libros Sobre Cirugia en Enfermos
Anticoagulados- 5 TOMOS- ANO 2019- Montevideo, Uruguay-
- TOMO I: Prélogo; Introduccion; Cirugia; Anestesiologia y Reanimacion; Angiologia y
Cirugia Vascular; Cirugia Bariatrica; Cirugia Cardiaca; Cirugia General y Digestiva;
Laparoscopias; Cirugia Oral y Maxilofacial; Cirugia Plastica; Cirugia Toracica; Cirugia
Oncoldgica; Cirugia Ortopédica; Cirugia Pediatrica; Cirugia Refractiva; Neurociencias;
Dermatologia; Electrofisiologia; Obstetricia y Ginecologia; Odontologia; Oftalmologia;
Otorrinolaringologia; Urologia; Cirugia Robotica; y Medicina Intensiva.
. TOMO II: Historia Cirugia; Cirugia Menor; Cirugia Mayor Ambulatoria: Caracteristicas;
C.M.A.; Anestesia Para C.M.A.; R.T.U.
- Tomo lll: Coagulacion; Factores de Coagulacion; Anticoagulantes; Warfarina;
Anticoagulacion; Insuficiencia Cardiaca y Anticoagulantes; Clasificacion Anticoagulantes;
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Rivaroxaban; Cardioaspirina ; Heparina; Fraxiparine; Linfedemas para Equipo de Salud y
Paciente.

- Tomo IV: Preoperatorio de Anticoagulados; Historia Clinica; Historia Clinica Electrénica;
Aneurismas; Aneurisma Abdominal Roto; Embolos; Embolia Cerebral; Trombosis;
Arterioesclerosis; Hipertension Arterial; T.V.P.; y

-TOMO V: Alergia; Varices; Sistema inmunitario; Linfedema; Angioedema; Fibromialgia;
Trasplantes, 112 Libros Publicados; Curriculo.  12Ed. Virtual, B.V.S. . Montevideo,
Uruguay . B.V.S. -- ==- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-

-- www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 114 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

=

e -- ==- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S5.M.U.)-

e ;.-BARMAIMON, ENRIQUE: TESIS DE DOCTORADO: Reanimacion
Cardiovasculorrespiratoria Fuera de Sala de Operaciones. UDELAR. Ao 1962..

- 49.7)- Enlaces Externos.

o *Portal:Medicina. Contenido relacionado con Medicina.
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Historia_clinica_electrénica&oldid=112686751
»
Categorias:

e Interaccién persona-ordenador;

¢ Informadtica en salud;

e Sociedad de la informacidn;

e Tecnologias de la informacidn;

e Términos médicos;

e Documentaciéon médica;

e Esta pdgina se editd por ultima vez el 15 mayo 2019, a las 06:12.

e El texto esta disponible bajo la Licencia Creative Commons Atribucién Compartir
Igual 3.0; pueden aplicarse clausulas adicionales. Al usar este sitio, usted acepta
nuestros términos de uso y nuestra politica de privacidad.

-Wikipedia® es una marca registrada de la Fundacién Wikimedia, Inc., una
organizacion sin animo de lucro.
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- CAPITULO L: -50)- ANEURISMAS.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

Aneurisma
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Angiografia de un aneurisma en una arteria cerebral.

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Cirugia vascular
CIE-10 172

CIE-9 aa2
DiseasesDB 15088
MedlinePlus 001122

- Un aneurisma (del griego aveUpuopa aneurysma ‘dilatacion’, de dveupuvewv aneurynein
‘dilatar’): Es una pequeiia protuberancia, con forma de globo, llena de sangre que se forma
en las paredes de los vasos sanguineos.® . Cualquier vaso puede presentarlo, pero es mas
comun en: la arteria aorta, los vasos cerebrales, la arteria poplitea, la arteria mesentérica, y
la arteria esplénica.?.

- Un aneurisma cerebral, puede ocurrir en venas o arterias de la base del cerebro : en el
poligono de Willis; y un aneurisma aortico, ocurre en la arteria principal, que lleva sangre
desde el ventriculo izquierdo del corazon al cerebro.

- Cuando el tamafio de un aneurisma aumenta, hay un riesgo significativo de rotura, lo que
puede resultar en hemorragias graves, otras complicaciones, o muerte.

- Los aneurismas pueden ser hereditarios, o causados por enfermedades, que debilitan las
paredes de los vasos sanguineos.

-iINDICE.- -
- CAPITULO L: -50)- ANEURISMAS.-

- 50.1)- Clasificacidn.
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-50.1.1)- Verdaderos y Falsos Aneurismas.

- 50.1.2)- Morfologia.

- 50.1.3)- Localizacion.

- 50.2)- Signos y Sintomas.

-50.2.1)- Aneurisma Cerebral.

-50.2.1.1)- Sintomas de un Aneurisma Que No Se Ha Roto.
-50.2.1.2)- Sintomas de un Aneurisma Roto.
- 50.3)- Factores de Riesgo.

- 50.4)- Fisiopatologia.

- 50.5)- Diagnéstico.

- 50.6)-Tratamiento.

-50.6.1)- Aneurismas Intracraneales.
-50.6.2)- Aneurismas Adrticos y Periféricos.
- 50.6.3)- Aneurismas Renales.

- 50.7)- Epidemiologia.

-50.7.1)- Aneurismas Pediatricos.

- 50.7.2)- Factores de Riesgo.

- 50.8)- Referencias.
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-Los aneurismas son clasificados por el tipo, localizacidn, y el o los vasos afectados. Otros
factores también pueden influir en la patologia y el diagndstico de los aneurismas.

-50.1.1)- Verdaderos y Falsos Aneurismas.

-Un aneurisma verdadero : Es aquel que involucra las tres partes de la pared de una arteria
:intima, media y adventicia.

- Los aneurismas verdaderos, incluyen aneurismas ateroscleroticos, sifiliticos, y congénitos;
asi como aneurismas ventriculares, que siguen a los infartos transmurales : aneurismas que
involucran a todas las capas de la pared atenuada del corazén, que también se consideran
aneurismas verdaderos).2 .

-Un aneurisma falso, o pseudoaneurisma: No incluye primariamente la distorsién de un
vaso. Es un cimulo de sangre, que gotea completamente fuera de una arteria o vena, pero
confinada a lado del vaso por el tejido circundante.

- Esta cavidad llena de sangre, eventualmente se va a coagular lo suficiente, para sellar la
fuga o rotura de los tejidos mas duros, que encierra y que fluyen libremente entre las capas
de otros tejidos o en los tejidos mas flexibles.

- Los pseudoaneurismas, puede ser causados por un trauma que punza la arteria, y son un
tipo de complicacion, de procedimientos percutaneos arteriales, como: la arteriografia, los
injertos arteriales, o el uso de una arteria por inyeccion.
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- Como en el caso de los aneurismas verdaderos, se puede sentir una masa anormal pulsatil,
a la palpacion.

- 50.1.2)- Morfologia.

- Los aneurismas son clasificados por su forma y tamaino macroscépico ,y son descritos como
sacular o fusiformes.

- Los aneurismas saculares tienen forma esférica y contiene una porcion de pared vascular;
estos varian en tamaiio de su didmetro , desde 5 a 20 cm, y son frecuentemente llenados
completamente o parcialmente, de trombos. -
Los aneurismas fusiformes, varian en didmetro y la longitud, y sus didmetros pueden
extenderse hasta 20 cm. A menudo, incluyen grandes porciones del arco adrtico ascendente
y transverso, la aorta abdominal, o con menos frecuencia las arterias iliacas.

- La forma de un aneurisma, no es patognomoénico de una enfermedad especifica.” .

- 50.1.3)- Localizacidn.

- Los aneurismas cerebrales, también conocidos como aneurismas intracraneales o del
cerebro, se presentan mds cominmente en la arteria cerebral anterior, que es parte del
circulo de Willis. Los siguientes sitios mas comunes de la aparicién aneurisma cerebral, se
encuentran en la arteria carétida interna.>

-Muchos aneurismas intracraneales no surgen distal al origen de las arterias renales, a la
aorta abdominal infrarrenal. Sin embargo, la evidencia creciente, sugiere que aneurismas
adrticos abdominales, son una patologia totalmente separada.

- La aorta toracica también puede estar involucrada. Una forma comin de aneurisma adrtico
toracico, implica el ensanchamiento de la aorta proximal y de la raiz de la aorta; lo que
conduce a una insuficiencia adrtica.

-Los aneurismas pueden también ocurrir en las piernas, especialmente en los vasos
profundos , por ejemplo, en los vasos popliteos, en la rodilla.

- 50.2)- Signos y Sintomas.

-La presentacion de un aneurisma, puede variar desde complicaciones potencialmente
mortales de un choque hipovolémico, a ser encontrado casualmente en una radiografia.

- Los sintomas se diferencian por el sitio del aneurisma y pueden incluir:

- 50.2.1)- Aneurisma Cerebral.

- Los sintomas de un aneurisma cerebral se producen cuando el aneurisma comprime una
estructura en el cerebro. En el caso de un aneurisma cerebral, los sintomas de un aneurisma
que se ha roto, y que no se ha roto, pueden diferir entre si.

-50.2.1.1)- Sintomas de un Aneurisma Que No se Ha Roto.
e Fatiga;
e Pérdida de percepcion;
e Pérdida de equilibrio;
e Problemas en el habla;
e Vision doble;
e Dolores de cabeza;

- 50.2.1.2)- Sintomas de un Aneurisma Roto.
e Dolores de cabeza severos;

e Perdida de la vision;
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e Vision doble;

o Dolor origidez en el cuello;

e Dolor por encima o detras de los ojos;
e Presenta 6vulo rojo;

- 50.3)-Factores de Riesgo.

- Un factor de riesgo para un aneurisma, incluye la: diabetes, obesidad, hipertension,

consumo de tabaco, alcoholismo, altos niveles de colesterol, deficiencia de cobre.

- Algunos tipos, son el resultado de debilidad congénita o hereditaria, en las paredes de las
. 6

arterias.”.

- 50.4)- Fisiopatologia.

- La formacidén de un aneurisma es probablemente el resultado de muiltiples factores, que
afectan a ese segmento arterial y su medio ambiente local.

- Muchos aneurismas son ateroscleréticos en la naturaleza. La aparicion y la expansidn de un
aneurisma, en un segmento determinado del arbol arterial, implican factores
hemodinamicos locales, y factores intrinsecos al segmento arterial en si.

- La aorta es un circuito de relativamente baja resistencia, para la circulacién de la sangre.

- Las extremidades inferiores tienen mayor resistencia arterial, y el trauma repetido de una
onda en la aorta distal, puede daiar una pared aodrtica debilitada, y contribuir a la
degeneracion aneurismatica.

- Compuestos sistémicos de la lesién,como la hipertensién, aceleran la expansién de los
aneurismas conocidos, y pueden contribuir a su formacion.

- El aumento de la dilatacién aneurismatica, conduce a aumentar la tension de la pared
arterial o estrés de la misma. En términos hemodinamicos, el acoplamiento de la dilatacién
aneurismatica y el incremento en la tensidn de la pared, se aproxima por la ley de Laplace.
- La ley de Laplace aplicado a un cilindro, explica que la tensidn arterial) de la pared, es igual
a la presion por el radio del conducto arterial dividida por el espesor de pared (T =[P x R] /
t).

-A medida que aumenta el diametro, aumenta la tension de la pared, lo que contribuye a
mayor aumento de didmetro y riesgo de ruptura.

- El espesor de la pared ,se reduce en los aneurismas, y afade, ademas, un aumento en la
tension de la pared.

- Ademas, la pared de los vasos sanguineos se suministra por la sangre, dentro de su lumen
en los seres humanos durante el desarrollo de un aneurisma, la parte mas isquémica del
aneurisma, se encuentra en el extremo mads lejano, dando como resultado el debilitamiento
de la pared del vaso, y ayudando a una mayor expansién del aneurisma.

- Asi, con el tiempo ,todos los aneurismas, si se deja a completar su evolucidn, sufriran de
una ruptura, en caso de que no haya intervencion.

- Un aneurisma micético: Es un aneurisma que resulta de un proceso infeccioso, que
involucra la pared arterial.Z . Una persona con un aneurisma micético tiene una infeccién
bacteriana, en la pared de una arteria, lo que resulta en la formacién de un aneurisma.

- Las localizaciones mdas comunes, incluyen las arterias en: el abdomen, el muslo, el cuello y
el brazo.

-Un aneurisma micoético puede dar lugar a sepsis o hemorragia potencialmente mortal, si el
aneurisma se rompe. Menos del 3 % de los aneurismas adrticos abdominales, son
aneurismas micéticos.2

- Aunque la mayoria de los aneurismas se producen en una forma aislada, la aparicion de los
aneurismas saculares de la arteria comunicante anterior del circulo de Willis, se asocian con
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una enfermedad autosémica dominante del rifion poliquistico (ADPKD).

- Este tipo de aneurisma, ejerce una presion sobre el tejido cerebral circundante, causando
su mal funcionamiento. Una ruptura de este tejido cerebral, podria causar sangrado excesivo
alrededor del cerebro, llamado hemorragia subaracnoidea. Esta hemorragia severa puede
causar dafios al cerebro y causar discapacidades permanentes.? .

- La tercera etapa de la sifilis, también se manifiesta como un aneurisma de la aorta, que es
debido a la pérdida de los vasa vasorum, en la tinica adventicia.

- Una minoria de los aneurismas, son causados por una deficiencia de cobre. Numerosos
experimentos con animales ,han demostrado que una deficiencia de cobre, puede causar
enfermedades afectadas por elastina, como es la afectacién en la fuerza del tejido.? ("Tissue
strength" [Harris]). Aqui, la lisil oxidasa con enlaces cruzados del tejido conectivo, se secreta
normalmente, pero su actividad se reduce,* debido a algunas de las moléculas de enzima
inicial '(apo-enzima o enzima sin el cobre) por la falta de cobre.*?2.

- Hombres que mueren de aneurismas, tienen un contenido de cobre en el higado , que
puede ser tan poco, como 26 % de lo normal.!*. En tales hombres, la capa media del vaso
sanguineo ; donde esta la elastina, es mas delgado, pero su contenido de cobre elastina es
el mismo que en el elastina de los hombres normales.® . El cuerpo por lo tanto debe tener
alguna manera de evitar que el tejido de la elastina de crecimiento, si no es lo
suficientemente activa lisil oxidasa para ello. El Higado de un bebé , tiene hasta diez veces
mas de cobre, tanto como un higado adulto.’®.

- El exceso de ingesta de zinc, puede conducir a la deficiencia de cobre (hypocupremia). Esta
deficiencia se debe a que el exceso de zinc, en el cuerpo provoca reduccion de la absorcién
de cobre.Z.

- 50.5)- Diagnéstico.

- El diagnéstico de un aneurisma cerebral , se hace cominmente mediante la busqueda de
signos de hemorragia subaracnoidea, en la tomografia computarizada (TC). Sila TC es
negativa, pero una ruptura de aneurisma se sigue sospechando, basada en los hallazgos
clinicos; una puncién lumbar se puede realizar, para detectar sangre en el liquido
cefalorraquideo. La tomografia computada (CTA), es una alternativa a la angiografia
tradicional, y se puede realizar sin la necesidad de un cateterismo arterial.

- Esta prueba combina un TC convencional con un medio de contraste, el cual es inyectado a
una vena. Una vez que el medio de contraste se inyecta en una vena, éste viaja a las arterias
cerebrales, y las imagenes se crean mediante una tomografia computarizada. Estas imagenes
muestran exactamente como fluye la sangre hacia las arterias cerebrales.

- 50.6)- Tratamiento.

-Historicamente, el tratamiento de aneurismas arteriales, se ha limitado a una intervencion
quiruargica, o a la espera vigilante en combinacién con el control de funcidn arterial.

- En los ultimos aiios, las técnicas endovasculares o minimamente invasivas, se han
desarrollado para muchos tipos de aneurismas.

- Se usan dos métodos cominmente, para reparar un aneurisma: El clipaje : colocacién de
grapas, que se hace durante una cranetomia abierta; y la reparacion endovascular ,que es la
mas comun. Esta reparacion, usa un espiral o embolizacidn, que es el método menos
invasivo.

- é¢Que riesgos conlleva la cirugia en el tratamiento de un aneurisma? : La enfermedad
coronaria, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad pulmonar, y la edad avanzada, son

factores ,que aumentan el riesgo de complicaciones, derivadas de una intervencion
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quirdrgica.

- Con una minuciosa valoracion preoperatoria ycon cuidados postoperatorios adecuados, la
mortalidad operatoria se aproximaa 1l %y 2 %.

- Tras la rotura aguda, la mortalidad de la cirugia de urgencia, suele ser superior al 50 %.

- 50.6.1)- Aneurismas Intracraneales.

- Actualmente hay dos opciones de tratamiento para aneurismas cerebrales: recorte
quirdrgico o un espiral endovascular.

- En la actualidad, existe un debate en la literatura médica, sobre qué tratamiento es el mas
adecuado dadas las situaciones particulares.

-El tratamiento quirurgico fue introducido por Walter Dandy ,del Hospital Johns Hopkins, en
1937. Se compone de una craneotomia para exponer el aneurisma ,y cerrar la base del
aneurisma con un clip.

-La técnica quiruargica ha sido modificada y mejorada con los afos.

- La colocacion de espirales endovasculares ,fue presentado por Guido Guglielmi, en la UCLA,
en 1991. Se compone de pasar un catéter en la arteria femoral en la ingle, a través de la
aorta, a las arterias cerebrales, y finalmente llegar al aneurisma. Los espirales de platino
inician una reaccion de coagulacién dentro del aneurisma, que si tiene éxito, eliminan el
aneurisma.

- 50.6.2)- Aneurismas Aorticos y Periféricos.

- Para los aneurismas de la aorta, brazos, piernas, o cabeza, la seccion debilitada del vaso,
puede ser sustituido por un injerto de derivacion, que se sutura a los mufiones vasculares. En
lugar de costura, los extremos del tubo de injerto, hechas rigidas y expandible de nitinol
alambre, se pueden insertar facilmente en su didmetro reducido en los muiiones vasculares,
y luego expandido hasta el diametro mas apropiado y permanentemente, fijados alli por
ligadura externa.’®%,

- Los nuevos dispositivos han sido desarrollados recientemente para sustituir la ligadura
externa, por anillo expandible que permite el uso en la diseccion aguda aorta ascendente,
proporcionando hermético , es decir, no depende de la integridad de coagulacion, dando
anastomosis facil y rapida de extenderse a la concavidad del arco.2*%,

- Técnicas endovasculares menos invasivas, permiten usar injertos cubiertos de dispositivo
metalico, que se inserta a través de las arterias de la pierna y desplegado a través del
aneurisma.

- 50.6.3)- Aneurismas Renales.

- Los aneurismas renales son muy raros, consistiendo solo 0,1-0,09 %, mientras que la
ruptura es alin mas rara. Tratamiento conservador con el control de la hipertension arterial
conjunta, es la principal opcidn con aneurismas menores de 3 cm. Si los sintomas ocurren, o
se alarga el aneurisma, entonces la reparacion abierta o endovascular , debe ser
considerada.

-Las mujeres embarazadas, debido al alto riesgo de ruptura, de hasta un 80 %, deben ser
tratadas quirtirgicamente.

- 50.7)- Epidemiologia.

- Las tasas de incidencia de aneurismas craneales, se estima entre el 0,4 % y el 3,6 %.
- Los que no tienen factores de riesgo, han esperado prevalencia del 2-3 %.2
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- En los adultos, las mujeres son mas propensas a tener aneurismas, siendo mas frecuentes
en personas de 35 a 60, pero también puede ocurrir en nifios.

- Los aneurismas son raros en los nifios, con una prevalencia de 0,5 % a 4,6 %.

- La incidencia mas comun, son despues de 50 aiios y generalmente no hay seiales de
advertencia. La mayoria de los aneurismas se desarrollan después de los 40 aios.

- 50.7.1)- Aneurismas Pediatricos.

- Los aneurismas pediatricos tienen diferentes incidencias y caracteristicas, que los
aneurismas en adultos.2 .

-Los aneurismas intracraneales son raros en la infancia; y mas del 95 % de todos los
aneurismas ocurren en los adultos.>**,

-Las tasas de incidencia ,son de dos a tres veces mayor en los hombres, siendo mas grandes
y gigantes los aneurismas ; pero siendo menor, el nimero de aneurismas multiples .

- Las hemorragias intracraneales son 1,6 veces mas probable, que se deba a los aneurismas
de malformaciones arteriovenosas cerebrales en los blancos; pero cuatro veces menos, en
ciertas poblaciones asiaticas.>?***

- La mayoria de los pacientes, especialmente los bebés, se presentan con hemorragia
subaracnoidea y dolores de cabeza correspondientes o déficit neurolégico.

- La tasa de mortalidad para los aneurismas pediatricos es menor que en los adultos.>** .

- 50.7.2)- Factores de Riesgo.

-Las tasas de incidencia son de dos a tres veces mayores en varones, mientras que hay mas
aneurismas gigantes y grandes y menos aneurismas multiples.® .

-Hemorragias intracraneales son 1.6 veces mas probables debido a los aneurismas de
malformaciones arteriovenosas cerebrales en personas blancas; pero cuatro veces menos en
ciertas poblaciones asiaticas.?

- La mayoria de los pacientes, especialmente los bebés, presentan hemorragia
subaracnoidea y dolores de cabeza correspondientes o déficits neurolégicos.

-La tasa de mortalidad para los aneurismas pediatricas es menor que en los adultos.? .
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-Tomo II: Enf. Vasculares: Hipertension Arterial; Enf. Coronarias; Enf. Cerebrovascular;
Aneurismas; Aneurisma Aorta; Arterioesclerosis; Arteritis; Hipotension; Choque
Cardiogénico; Claudicacion Intermitente; Embolismo; Tromboembolismo Pulmonar;
Embolia Cerebral; Estenosis Art. Renal; Isquemia; Infarto; Ateroesclerosis;
Atrotrombosis; Enf. Vascular Periférica; Malformacién Congénita; Malformacion
Arteriovenosa; Eritromelalgia; Fistula Arteriovenosa; Gangrena.
-Tomo llI: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venosa Mixta; Venas
perforantes; Presion Venosa Central; Valvulas Venosas; Circulacion Venosa y Linfatica;
Vdrices; Varices Esofagicas; Varicocele; Hemorroides; Flebitis; Tromboflebitis Superficial;
Trombosis Venosa Profunda; Ulcera Venosa. Hipertensién Pulmonar. Sistema Linfatico.
Sistema Inmunitario. Bibliografia. Libros Prof. Dr. Enrique Barmaimon. Curriculo Prof. Dr.
Enrique Barmaimon.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
27 -N2105a109-- =—- -Barmaimon, Enrique- Libros Sobre Cirugia en Enfermos
Anticoagulados- 5 TOMOS- ANO 2019- Montevideo, Uruguay-
- TOMO I: Prélogo; Introduccion; Cirugia; Anestesiologia y Reanimacion; Angiologia y
Cirugia Vascular; Cirugia Bariatrica; Cirugia Cardiaca; Cirugia General y Digestiva;
Laparoscopias; Cirugia Oral y Maxilofacial; Cirugia Plastica; Cirugia Toracica; Cirugia
Oncoldgica; Cirugia Ortopédica; Cirugia Pediatrica; Cirugia Refractiva; Neurociencias;
Dermatologia; Electrofisiologia; Obstetricia y Ginecologia; Odontologia; Oftalmologia;
Otorrinolaringologia; Urologia; Cirugia Robética; y Medicina Intensiva.
. TOMO II: Historia Cirugia; Cirugia Menor; Cirugia Mayor Ambulatoria: Caracteristicas;
C.M.A.; Anestesia Para C.M.A.; R.T.U.
- Tomo lll: Coagulacion; Factores de Coagulacion; Anticoagulantes; Warfarina;
Anticoagulacion; Insuficiencia Cardiaca y Anticoagulantes; Clasificacion Anticoagulantes;
Rivaroxaban; Cardioaspirina ; Heparina; Fraxiparine; Linfedemas para Equipo de Salud y
Paciente.
- Tomo IV: Preoperatorio de Anticoagulados; Historia Clinica; Historia Clinica Electronica;
Aneurismas; Aneurisma Abdominal Roto; Embolos; Embolia Cerebral; Trombosis;
Arterioesclerosis; Hipertension Arterial; T. V.P.; y
-TOMO V: Alergia; Vdrices; Sistema inmunitario; Linfedema; Angioedema; Fibromialgia;
Trasplantes, 112 Libros Publicados; Curriculo.  12Ed. Virtual, B.V.S. . Montevideo,
Uruguay . B.V.S. -- ==- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-
- - www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 114 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).
28-- N2 110 a 112- - =—- i-A -Barmaimon, Enrique- Libros Sobre Republica Del Peru:
Aspectos Médicos , Anestesioldgicos y Universitarios - 3 TOMOS- ANO 2019- Montevideo,
Uruguay-
-TOMO I: GENERALIDADES; Etimologia; Historia; Gobierno y Politica; Organizacién Territorial;
Geografia; Economia; Infraestructura; Poblacidn; Cultura; Referencias, Bibliografia.
-TOMO II:U.P.C.H; Clasificacion Universidades; Educacion Peru; y Curriculo Prof.Dr.
Barmaimon( 112 libros) vy
- TOMO llIl: UPSMP; UdelaR: Centros Universitarios y Regionales, Gobierno, Ley Organica,
Editorial Universitaria; Educaciéon Uruguaya; Otras Universidades; Prestadores de Seguros.
- 12Ed. Virtual, B.V.S. . Montevideo, Uruguay . B.V.S.
- ==- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-
- www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).
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-29- ==- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-

-30;.-BARMAIMON, ENRIQUE: TESIS DE DOCTORADO: Reanimacion
Cardiovasculorrespiratoria Fuera de Sala de Operaciones. UDELAR. Aiio 1962..

- 50.9)- Enlaces Externos.

o ﬁbWikimedia Commons alberga una categoria multimedia sobre Aneurisma.
e Aneurismas Venosos

e " Wikcionario tiene definiciones y otra informacién sobre aneurisma.
e  @neurlST - Integrated Biomedical Informatics for the Management of Cerebral
Aneurysms

e Brain aneurysm and percent packing calculator
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Aneurisma&oldid=115252621»
Categoria:

¢ Enfermedades vasculares;

e Esta pagina se editd por ultima vez el 15 mayo 2019, a las 06:40.

o El texto esta disponible bajo la Licencia Creative Commons Atribucién Compartir
Igual 3.0; pueden aplicarse clausulas adicionales. Al usar este sitio, usted acepta
nuestros términos de uso y nuestra politica de privacidad.

Wikipedia® es una marca registrada de la Fundacién Wikimedia, Inc., una
organizacion sin danimo de lucro.

O 0 00 O O O0 O

-CAPITULO LI: -51)- ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL: SINTOMAS, TRATAMIENTOS ,
ROTURA.-

-El aneurisma de la aorta abdominal, es un padecimiento del cual todos los seres humanos
debemos tener conocimiento,por lo que, en este capitulo, se trata este tema, sus
implicancias medicas, sus sintomas, sus tratamientos, y su rotura.
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o

-CAPITULO LI: -51)- ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL: SINTOMAS, TRATAMIENTOS ,Y
ROTURA.

- 51.1)- Definicidn : ¢Qué es un Aneurisma de la Aorta Abdominal?.

- 51.2)- SINTOMATOLOGIA: ¢Cudles son los Sintomas de un Aneurisma Adrtico Abdominal?
- 51.3)- Factores de Riesgo para el Aneurisma Adrtico Abdominal.

-51.3.1)- Aneurisma Roto: é¢Qué es un Aneurisma Adrtico Abdominal Roto?.

- 51.4)- Tamaio: ¢Qué tamaiio tienen los Aneurismas Adrticos Abdominales?.

- 51.5)- Antecedentes:- ¢{Quién tiene aneurismas adrticos abdominales? ¢Son genéticos?.
- 51.6)- Diagnéstico: ¢Como se Diagnostican los Aneurismas Adrticos Abdominales?.
-51.7 )- Complicaciones: ¢Cudles son las Complicaciones de un Aneurisma Adrtico
Abdominal?.

- 51.8)- Evolucion: ¢Qué Sucede con el Tiempo en los Aneurismas?

- 51.9)- Oportunidad Operatoria: ¢Cuando operar en un Aneurisma Adrtico abdominal?

- 51.10)- Como Retardar un Aneurisma Aértico Abdominal Naturalmente.

-51.11)- Suplementos para el Aneurisma Adrtico Abdominal.

-51.11.1)- Espino.

-51.11.2)- Centella Asiatica..

-51.11.3)- Ajo

-51.12)- Ejercicios con Aneurisma Adrtico Abdominal.

-51.12.1)- Progresion Natural.

-51.12.2)- Prevencion.

-51.12.3)- Ejercicios

- 51.13: SISTEMA CIRCULATORIO.

-51.13.1)- Sistema Abierto.

- 51.13.2)- Sistema Cerrado.

51.1)-Definicion: ¢Qué es un Aneurisma de la Aorta abdominal?.

- Un aneurisma produce una forma anormal, en la aorta; la misma se agranda y produce el
bloqueo; siendo dificil la identificacion de la enfermedad, ya que esta acttia en un periodo
lento y silencioso. El riesgo que el mismo produce, es por la silenciosa manera de
evolucionar, e incluso puede llegar a estallar, causando : intensos dolores abdominales, y
obstruccion de la respiracion, entre muchos otros factores negativos. (Ver :Aneurisma de la
Aorta)..

- Los aneurismas adrticos pueden desarrollarse en cualquier lugar a lo largo de la aorta, pero
la mayoria se encuentra en la aorta abdominal, donde la mayoria de estos aneurismas
abdominales estan ubicados por debajo del nivel de las arterias renales, que son los vasos
que proporcionan sangre a los rifiones.

- Los aneurismas adrticos abdominales pueden extenderse a las arterias iliacas.
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- Las paredes interiores de los aneurismas a menudo se alinean con un coagulo de sangre,
que se forma porque hay sangre estancada. La pared de un aneurisma es estratificada, como
una pieza de madera contrachapada.

Pulmones
Corazon

Rinones

Aneurisma de aorta abdominal

. La aorta es el principal vaso sanguineo que deja el corazén ,y suministra al cuerpo, con
sangre.

- La aorta abdominal: Es la aorta que comienza por debajo del térax, y desciende hasta el
area de la cadera. El aneurisma adrtico abdominal, describe un proceso de la enfermedad,
por el cual la aorta abdominal se dilata, se vuelve mas grande, tipicamente descrita como
mas de 3 cm. (Ver : Circulacion Cerebral).

- El drea del aneurisma llega a ser progresivamente mas débil, mientras que se continta
agrandando. Lo peor , cuando la pared se vuelve tan débil ,que estalla. -

- Desafortunadamente, la ruptura de un aneurisma adrtico, es un acontecimiento
catastrofico, con un 80 a 90 % de personas, que mueren por ello.

- La mayoria de los aneurismas adrticos abdominales , se presentan en la aorta abdominal
por debajo del nivel del rifién y por lo tanto se conocen como infra renal.

-51-2)- SINTOMATOLOGIA.

-éCuales son los sintomas de un aneurisma aértico abdominal?:

-En su mayoria, los aneurismas de esta clase, usualmente no producen sintomas; estos
suelen aparecer de manera inimaginable; y donde la mayoria de las personas que tienen esta
enfermedad, no lo saben; solo hasta que acuden al médico a realizarse tomografias o
cualquier prueba de caracter imagenolégico; o también por medio de un examen fisico, que
en este caso lo realiza un profesional en el drea, donde segtin los diagndsticos de este
especialista, se puede descubrir o no, esta enfermedad. (Ver : Circulacién Simple).

- El dolor es el sintoma mas comun, cuando el aneurisma se expande o se rompe. Comienza a
menudo en el abdomen central, e irradia a la parte posterior o al flanco.

-Otros sintomas: aparecen dependiendo de donde se encuentra el aneurisma en la aorta y si
las estructuras cercanas se ven afectadas.

- Los aneurismas adrticos abdominales pueden permanecer asintomaticos o producir
sintomas minimos durante afnos. Sin embargo, un aneurisma abdominal , dependiendo de su
extension, puede causar el inicio repentino de: severo, y constante, dolor medio abdominal
y de la parte posterior o del flanco.
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- La ruptura de un aneurisma adrtico abdominal puede ser catastrdfica, incluso mortal, y se
asocia a la distencion abdominal, a una masa abdominal que pulsa, y al choque vascular,
debido a la pérdida de sangre masiva.

Aneurisma de Aorta Abdominal Infrarrenal

Aorta

Rifnén Izquierdo

Rinoén Derecho

Arteria Renal
lzquierda
Arteria Renal
Derecha .
Aneurisma
Infrarrenal

Vejiga

- 51.3)- Factores de Riesgo en el Aneurisma Adrtico Abdominal

- El riesgo de un aneurisma adrtico abdominal no tratado, es el que contintia expandiéndose
al final con el tiempo, conocido como ruptura. Esto usualmente termina en la muerte.

- Los factores de riesgo mas grandes para un aneurisma adrtico abdominal, son: fumar.

- Otros factores de riesgo son: ser vardn, la edad que avanza, y una historia del aneurisma
aortico abdominal en la familia. Los antecedentes familiares del aneurisma adrtico
abdominal, se pueden también asociar al crecimiento acelerado del aneurisma.

AORTA CON
AORTA NORMAL ANEURISMA ABDOMINAL

r' | I 1

e (> €L
)’ i‘«

-Se considera que fumar cigarrillos es el factor de riesgo modificable mas importante cuando
se trata de aneurisma adrtico abdominal. Esto significa que es un factor de riesgo, que esta
en las manos del paciente y que si se detiene, probablemente resultaria en la disminucion de
la formacion de aneurisma.

- Algunos estudios, han sugerido que fumar puede aumentar el riesgo de aneurisma adrtico
abdominal en mas de 800%, es importante destacar que los estudios también han
demostrado que dejar de fumar puede disminuir el riesgo. (Ver : Organos del sistema
circulatorio):

- Tabaquismo y Aneurisma adrtico abdominal
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Vena cava Arteria aorta

superior

Arteria

pulmonar
Auricula
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- El riesgo es dependiente de la dosis, que significa, que cuantos mas cigarrillos fumen,
mayor sera el riesgo. El riesgo es significativamente mayor con el no-filtro, y los cigarrillos
laminados a mano.

- Otros Factores de riesgo cardiacos tradicionales y aneurisma aértico abdominal, son:

- Presién Sanguinea: Una vez que un aneurisma ha desarrollado control de la presion
arterial se considera como llave, no obstante teniendo alta presion arterial, en si mismo, es
solamente un factor de riesgo pequeiio para el desarrollo del aneurisma aértico abdominal.
- Colesterol: El colesterol se asocia con el desarrollo del aneurisma adrtico abdominal. Los
niveles mas altos de colesterol ‘malo’ y niveles mas bajos de colesterol ‘bueno’, se han
asociado con el riesgo de formacion de aneurismas. Una vez que la placa se ha desarrollado
en la aorta, también se aumenta el riesgo de formacién de aneurismas.

- Diabetes: Sorprendentemente, aquellos con diabetes tienen menos probabilidades de
desarrollar un aneurisma adrtico abdominal.

- Historia Familiar: Parece haber una clara asociacion entre la historia familiar y la formacion
de aneurisma adrtico abdominal. Se ha demostrado que los antecedentes familiares del
aneurisma aortico abdominal no sélo aumentaron el riesgo de aneurisma, pero también
aumentaron la ocasion de la formacion y de las rupturas . El riesgo parece ser alto cuando un
hermano varén esta implicado, pero notable mas alto cuando un hermano femenino esta
implicado.

Aorta Normal Aneurisma

-51-3.1)- ROTURA: ¢{Qué es un Aneurisma Adrtico Abdominal Roto?.

- La ruptura amenazada de aneurismas abdominales es una emergencia quirurgica. Una vez
gue un aneurisma se rompe, el 50% de los que tienen el aneurisma mueren antes de llegar al
hospital. Cuanto mas tiempo se tarda en llegar a la sala de operaciones, mayor es la
mortalidad.

(Ver: Sistema Circulatorio Abierto).

- 51.4)- ¢ QUE TAMANO TIENEN LOS ANEURISMAS AORTICOS ABDOMINALES?
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-Muchos de los aneurismas aodrticos son fusiformes. Se forman como un huso (“fusus”
significa huso en latin) con ensanche alrededor de la circunferencia de la aorta.

- Los aneurismas saculares, apenas implican una porcidon de la pared adrtica, con un bolsillo
hacia fuera, localizado.

-51.5)- ANTECEDENTES: ¢QUIEN TIENE ANEURISMAS AORTICOS ABDOMINALES? ¢SON
GENETICOS?

- Mayormente se encuentran en varones blancos sobre la edad de 60. En los Estados Unidos,
estos aneurismas ocurren en hasta el 3,0% de la poblacion. Los aneurismas empiezan a
formarse aproximadamente a la edad entre 50 y pico y a la edad de 80.

-Las mujeres tienen menos probabilidades de tener aneurismas que los hombres y los
afroamericanos tienen menos probabilidades de tener aneurismas que los caucasicos.

- Existe un componente genético que predispone a desarrollar un aneurisma; la prevalencia
en alguien que tiene un pariente de primer grado con la afeccion, puede ser tan alta como el
25%.

- Enfermedades vasculares del colageno ,que pueden debilitar los tejidos de las paredes
adrticas también se asocian a los aneurismas adrticos. Estas enfermedades incluyen el
sindrome de Marfan y el sindrome de Ehlers-Danlos.

. https://tucuerpohumano.com/wp-
content/uploads/2018/05/aneurismadelaaortaabdominal-13-768x464.jpg 768w"
sizes="(max-width: 800px) 100vw, 800px" />.

51.6)- DIAGNOSTICO: ¢{COMO SE DIAGNOSTICAN LOS ANEURISMAS AORTICOS
ABDOMINALES?.

- El examen fisico puede ser la manera inicial donde la diagnosis del aneurisma aértico
abdominal se hace. El médico puede ser capaz de sentir una masa pulsatil, en el centro del
abdomen y hacer el diagnéstico clinico. En pacientes obesos con una circunferencia grande,
el examen fisico es menos util.

- En pacientes muy delgados, la aorta a menudo se puede ver que pulsa debajo de la piel y
esto puede ser un hallazgo normal. La audicion con un estetoscopio también puede revelar
un soplo o un sonido anormal de la turbulencia de la sangre, dentro del aneurisma.

- En la mayoria de los casos, las radiografias del abdomen muestran depdésitos de calcio en la
pared del aneurisma. Pero las radiografias simples del abdomen no pueden determinar el
tamafio y la extension del aneurisma.

- (Ver: Sistema Circulatorio Cerrado)
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- Dolor severo de ahdomen
- Pérdida de consciencia

- Sensacion de muerte

- Elevada frecuencia cardiaca
- Sensacion de desmayo , |

- Nauseas o vomitos

- La sonografia generalmente da una imagen clara del tamaiio de un aneurisma. El
ultrasonido tiene cerca de 98% de exactitud, en medir el tamaiio del aneurismay es seguro y
no invasor.

- La tomografia computarizada del abdomen es muy precisa para determinar el tamafio y
extension del aneurisma y su ubicacion en la aorta. Para ayudar a planificar la reparacion, si
es necesario, es importante saber si el aneurisma esta por encima o por debajo de donde las
arterias renales, se ramifican para ir a los rifiones, y si el aneurisma se extiende hacia el
pecho o hacia abajo, en las arterias iliacas en las piernas.

- Las tomografias computarizadas requieren que se inyecte contraste para evaluar los vasos
sanguineos (incluyendo la aorta). Las personas con enfermedades renales o alergias a este
pueden no ser candidatas, y la proyeccion de imagen y arteriografia de resonancia
magnética, puede ser una alternativa.

-51.7)- COMPLICACIONES: ¢Cuales son las complicaciones de un aneurisma adrtico
abdominal?

- Un aneurisma adrtico puede gotear causando un aumento en el dolor abdominal del
paciente. Cuando el dolor se siente en la espalda o el flanco, los sintomas pueden ser
diagnosticados como una piedra del rifidn. Si diagnosis falta, o si el paciente no se presenta
para el cuidado, el aneurisma puede romperse, o la ruptura que causa la catastrofe potencial
y la muerte. (Ver : Plasma Sanguineo.)

- Puesto que los aneurismas se asocian a ateroesclerosis, y a la placa a lo largo de la pared
adrtica, y puesto a que los aneurismas contienen a menudo un codagulo, este puede viajar, o
embolizar, en vasos sanguineos mas pequeiios, y causar sintomas debido al flujo de sangre
disminuido, dando embolias. Los aneurismas raramente se pueden infectar.

- 51.8)- EVOLUCI{ON: ¢QUE SUCEDE CON EL TIEMPO EN LOS ANEURISMAS?

- En general, el aneurisma adrtico abdominal no tiene sintomas, es una enfermedad
tipicamente silenciosa. Si no se trata, y si crece lo suficientemente grande, se puede romper
y llevar a la muerte repentina mas probable. La ruptura del aneurisma es mucho menos
probable, en los menores de 4-5cm.

-Sin embargo, en aneurismas mayores de 7 — 10 cm, la ruptura puede ser superior al 50%.
Una vez que un aneurisma se rompe, la posibilidad de morir de ella es mayor que 90%, lo
cual es increiblemente alto.
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- De acuerdo con ésto, las pautas recomiendan que en la mayoria de los casos, el aneurisma
debe ser reparado, una vez que el tamafio ha alcanzado 5.5 cm.

-Los estudios han analizado la reparacion de aneurismas antes, en el rango de 4 — 5.5 cm,
pero en general estos han encontrado, que no hay ningtin beneficio que se puede obtener de
la reparacion anterior, en cuanto a la cirugia abierta (Ver: Sistema Circulatorio)

- El tiempo dira si las técnicas menos invasivas alteraran esa contencion. La relacion entre el
tamano del aneurisma y la recomendacidn a la reparacidn, se basa en estos estudios de la
historia natural.

- En un estudio los aneurismas entre 3-4cm tenian un indice de la ruptura de menos el de 1%,
ésos entre 4-5.5 centimetros tenian una tarifa de la ruptura de menos el de 3%, pero ésos
mas grande de 5.6 centimetros tenian una tarifa de la ruptura de alrededor del 25%.

-Esto se relaciona probablemente con el hecho de que cuanto mas grande es el , mas
probable es expandirse.

Aneurisma
aortico
Flujo sanguineo
a traves
del injerto

Reparacion endovascular del
aneurisma aortico abdominal

-51.9)- MOMENTO OPERATORIO: ¢{Cuando Operarse en un Aneurisma Adrtico Abdominal?

- En pacientes con un aneurisma adrtico abdominal que tengan sintomas, que se sienten
para estar relacionados con el aneurisma, la reparacion debe ser emprendida. La mayoria de
los pacientes con aneurisma adrtico abdominal ,son asintomaticos sin embargo.

- En ésos, el aneurisma adrtico abdominal es > 55mm, si se sienten para ser candidatos
operativos, se sugiere la reparacidn. Las opciones de reparacion se discuten a continuacion, e
incluyen cirugia abierta, o mas cominmente al procedimiento minimamente invasivo. La
eleccion depende de una serie de factores, que pueden ser discutidos por el médico
reparador.

- Tomar decisiones sensatas es clave. Por supuesto, sélo los que se sentirian beneficiados con
el procedimiento, deberian someterse a él. Por lo tanto, aquellos con multiples afecciones
médicas, o afecciones, que acortan significativamente la expectativa de vida, por otras
razones, pueden no beneficiarse del procedimiento, y pueden tener un resultado peor.

- En aquellos pacientes con aneurismas que se aproximen a 5.5 cm, y con una expectativa de
vida razonable, los médicos deben discutir, que la reparacidon probablemente se justifique en
los préximos aios. La reparacidn debe ser tipicamente en la conveniencia del paciente y se
siente que para ser segura, se debe esperar hasta que el aneurisma se acerque al tamaiio de
5.5cm.

- En algunos casos, sin embargo, una tasa rapida de expansion u otras caracteristicas de alto
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riesgo, puede significar que se justifique, una reparacidn anterior. Sin embargo, el
seguimiento y la vigilancia cuidadosa es clave.
~AL

- 51.10)- Cuando Retardar un Aneurisma Adrtico Abdominal Naturalmente.

- Los aneurismas adrticos, se clasifican como protuberancias en la aorta. La aorta es la arteria
grande que atraviesa el cuerpo. Este bulto se forma de las paredes adrticas estiradas y
débiles, y puede eventualmente romperse y estallar. Un aneurisma adrtico abdominal es un
abultamiento en la seccidn de la aorta, que se puede encontrar en el drea del estomago.

- Los hombres tienen cinco veces mas probabilidades de padecer aneurismas aédrticos, y los
gue tienen mds de 65 afios de edad, son los que mds son propensos a su ocurrencia.

- Los individuos con ciertos desérdenes genéticos, tales como el sindrome de Marfan o las
enfermedades del tejido conectivo, como el lupus, son mas probables desarrollar
aneurismas también , y deben hablar con su doctor, para someterse sobre exdmenes
regulares.

-La prevencion de un aneurisma adrtico abdominal, puede no siempre ser posible, pero hay
pasos, que se pueden tomar, para ayudar a prevenir el crecimiento adicional del aneurisma,
reforzando las paredes adrticas y trabajando para derribar la inflamacién en el cuerpo.

- Se debe hablar con su médico, y hacerles saber que cualquier método natural o alternativo,
que usted pueda estar usando, para ayudar a controlar su aneurisma, para que ellos sean
conscientes de todo lo que esta sucediendo, recuerde que en todo momento es mejor
prevenir.

-51.11)- SUPLEMENTOS PARA EL ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL.

- Ciertos suplementos pueden ser utiles en el tratamiento de su aneurisma adrtico
abdominal. De acuerdo con la clinica Cleveland, uno de los mejores hospitales en los Estados
Unidos son: - Un aneurisma adrtico abdominal es una ampliacidon potencialmente mortal de
la parte inferior de la aorta, que se extiende a través de su abdomen. Tu aorta es la arteria
mas grande de tu cuerpo. Antes de tomar suplementos para ayudar a tratar el aneurisma
adrtico abdominal, hable con su médico acerca de los posibles efectos secundarios, la
dosificacion adecuada, y las interacciones potenciales de medicamentos.
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-51.11.1)- Espino.

- Las personas también lo conocen como Crataegus, que es un suplemento herbario , que
puede ser provechoso para tratar su aneurisma adrtico abdominal. Segtin el Centro Nacional
de medicina complementaria y alternativa, se utiliza para ayudar a tratar muchos problemas
de salud cardiovascular, incluyendo insuficiencia cardiaca, enfermedad de las arterias
coronarias y angina.

-El espino también puede ser util para mejorar la integridad de los vasos sanguineos,
incluyendo la aorta abdominal. El espino es un arbusto espinoso, que crece en todas las
partes del mundo.

- Es un miembro de la familia de la rosa, tiene un gusto dulce, amargo y astringente; que
posee tendencias que se calientan; crece hasta una altura maxima de 5 pies : 1.5 metrosy
prospera en zonas boscosas soleadas.

-51.11.2)- Centella Asiatica.

- "El Dr. Sharol Tilgner, médico naturista y autor del libro “Medicina Herbaria del Corazon de
la Tierra”, declara que Gotu kola, también conocida como Centella asidtica, es un
suplemento herbal, que ayuda a normalizar el metabolismo de su tejido conectivo y mejora
su integridad del tejido conectivo, estimulando la produccion de glicosaminoglicanos, o
gags."

- Los gags son parte de su matriz extracelular, que le da a sus tejidos su estructura rigida.

- Gotu Kola es una planta perenne nativa de India, Sri Lanka, Indonesia y varios otros paises.
- La centella asiatica pertenece a la familia del perejil; tiene un sabor picante; posee
tendencias que se refrescan; y es un anti-inflamatorio y vulnerario, o una sustancia que
ayuda a curar el tejido danado. Los practicantes de la medicina botdnica utilizan
medicinalmente toda la planta.

Arteria Femo'raV\

Aneurisma Adrtico Abdominal

-51.11.3)- Ajo.

- El ajo es una planta perenne, que pertenece a la familia Lily, y es originaria de Asia central.
- El ajo ahora se cultiva extensivamente en todo el mundo, para propdsitos culinarios y
medicinales. El bulbo de la planta del ajo contiene los clavos numerosos, que son la parte de
la planta usada para los propdsitos medicinales.

- El ajo, también llamado Allium sativa, tiene un sabor calido y picante; posee tendencias de
sequia, el estimular y de la calefaccion; y puede disminuir la progresion de su enfermedad
cardiovascular, observa el centro médico de la Universidad de Maryland." Segun el Dr.
Michael T. Murray, un médico naturista y autor del libro “el Poder Curativo de las Hierbas, ”
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el ajo ayuda a protegerle de las enfermedades cardiovasculares, interfiriendo en el proceso
de ateroesclerosis en muchas etapas". Observa que el ajo es un antitrombético, un
anticoagulante y un hipotensor, que se utiliza para ayudar a tratar las condiciones de salud
cardiovasculares numerosas.

- 51.12)-EJERCICIOS CON ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL.

- Es una dilatacion patolégica de un vaso sanguineo, gracias primeramente al debilitamiento
de la pared del vaso. La aorta abdominal es una arteria importante, que se presenta
directamente desde el corazén y suministra sangre a la mitad inferior de su cuerpo.

- Los aneurismas adrticos abdominales son generalmente asintomaticos ,hasta que las
complicaciones serias se presentan. Si se le ha diagnosticado este tipo de aneurisma, es
importante que sea consciente de los riesgos asociados, con el ejercicio, incluyendo la
ruptura o diseccidn de la arteria adrtica.

- 51.12.1)-Progresion Natural.

- Una vez que se ha formado un aneurisma, la arteria continuara aumentando de diametro;

- Esto se hace para aliviar la tension colocada en él, por la presidn arterial alta.

- Desafortunadamente, esto significa que los aneurismas tienen una tendencia a seguir
creciendo, hasta que finalmente se rompa.

- Cuando esto ocurre, el paciente experimenta un dolor atroz en el pecho y el abdomen, que
irradia a la parte posterior, mientras que la sangre entra en la cavidad abdominal. Estos
pacientes presentan tipicamente con la hipotension severa, requieren una cirugia de
emergencia ,para evitar que se desangren hacia fuera o internamente.

- Se puede detectar antes de progresar a este punto, ya sea con ultrasonido o con un

ocado en el abdomen.

—
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content/uploads/2018/05/aneurismadelaaortaabdominal-4-300x116.jpg 300w,
https://tucuerpohumano.com/wp-
content/uploads/2018/05/aneurismadelaaortaabdominal-4-768x297.jpg 768w"
sizes="(max-width: 796px) 100vw, 796px" />

-51.12.2)-Prevencion

- Se puede detectar, antes de progresar hasta el punto de ruptura. Esto se puede lograr ya
sea con ultrasonido o escuchando con un estetoscopio en el abdomen. Cuando su médico
realiza exdmenes fisicos de rutina, probablemente escuchara sonidos de turbulencia en la
aorta abdominal.

- También conocido como soplo, estos sonidos anormales, que vienen de aneurismas
abdominales, son debido al movimiento caético de la sangre, a través de la porcidén dilatada
de la arteria.

- 51.12.3)- Ejercicio.

- El problema de la raiz, se encuentra en que es un muro muy débil del recipiente,
combinado con la presidn arterial alta. Si el paciente ha sido diagnosticado con esta afeccion,
o si hay antecedentes familiares de aneurismas y disecciones, es importante realizar un
ejercicio de baja intensidad, para evitar aumentar su presidn arterial a niveles peligrosos, y
asi poder evitar casos peores a futuro.

- Un estudio del 2003, recomienda a los pacientes con aneurismas conocidos, que ejerciten
con extrema precaucion. El estudio recomienda limitar las actividades como el
levantamiento de pesas, debido al elevado riesgo de diseccion.

- El ejercicio es una parte importante del mantenimiento de la salud ,y la presencia de un
aneurisma aortico abdominal, no debe impedirle hacerlo.

- De hecho, el ejercicio puede ser provechoso en la inversidn de los procesos, que causaron
el aneurisma en el primer lugar: ateroesclerosis e hipertension.

- El ejercicio aerdbico de baja intensidad, le ayudara a manejar estas condiciones
subyacentes, y presentara un riesgo minimo para la diseccién.

- El ejercicio no solo es importante para esta area de nuestro cuerpo, sino para muchas otras.
- Una persona que tenga un entrenamiento regular, tiene la disposicion de actuar bajo
cualquier caso. Eso nos da entrenamiento fisico corpdreo, coloca nuestro cuerpo en un
escala de resistencia mayor, ayuda internamente a nuestro érganos a interactuar entre si, y
a aportar lo necesario para nuestro dia a dia.

- Muchas personas se ejercitan con la finalidad principal de verse bien, pero sin saber que el
efecto de este tipo de acciones, es mucho mayor de lo que podemos observar
aparentemente. Cabe destacar que el ejercicio cuentan con varios componente adicionales,
gue ayudan en conjunto, a obtener mejores resultados; en uno de esos factores se puede
mencionar a la buena alimentacion, al aportarle nutrientes y proteinas a nuestro organismo,
creando un mejor sistema .
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51.13- SISTEMA CIRCULATORIO.
-51.13.1)- SISTEMA CIRCULATORIO ABIERTO.

- El Sistema Circulatorio Abierto también es denominado lagunar. En este tipo de sistema
circulatorio, el liquido circulante llamado hemolinfa, circula por los vasos, y se vierte en
lagunas o espacios denominados hemocele, cuyo volumen ocupa entre el 20% y el 40% del
cuerpo animal; el liquido entra en contacto con todas las células del cuerpo animal.

- De esta forma, el liquido entra en contacto con todas las células, y se realiza el intercambio
de nutrientes y gases. En este sistema no hay capilares ni venas, y se presenta en
invertebrados: nematodos, insectos, crustaceos y algunos moluscos.

Sistema circulatorio abierto :

® |a sangre no esta confinada a los vasos ( no hay
capilares ni venas).

- Se presenta en: <\J/ W * ‘* + ]
s IR SNC
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-51.13.1)- Sistema Circulatorio Abierto.

-51.13.2)- Diferencia entre Sistema Circulatorio Cerrado y Abierto
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62


https://tucuerpohumano.com/c-sistema-circulatorio/sistema-circulatorio-abierto/#Sistema_circulatorio_abierto
https://tucuerpohumano.com/c-sistema-circulatorio/sistema-circulatorio-abierto/#Diferencia_entre_sistema_circulatorio_cerrado_y_abierto
https://tucuerpohumano.com/c-sistema-circulatorio/sistema-circulatorio-abierto/#Sistema_circulatorio_abiertoen_animales
https://tucuerpohumano.com/c-sistema-circulatorio/sistema-circulatorio-abierto/#Sistema_circulatorio_abiertoen_los_insectos
https://tucuerpohumano.com/c-sistema-circulatorio/sistema-circulatorio-abierto/#De_la_arana
https://tucuerpohumano.com/c-sistema-circulatorio/sistema-circulatorio-abierto/#Del_grillo

LIBROS SOBRE CIRUGIA EN ENFERMOS ANTICOAGULADOS- PROFESOR DR. ENRIQUE
BARMAIMON- 5 TOMOS- ANO 2019.6- TOMO 4-

-51.13.3.4 Sistema circulatorio abierto en invertebrados
-51.13.3-5 Sistema circulatorio abierto en los artrépodos

-51.13.1)- Sistema Circulatorio Abierto.

-Debido a que los musculos sobre la cavidad pericardica y que esta completamente
conectado con los vasos, que van permitiendo que la hemofilia deba a su gran magnitud
para que entre y salga dentro del sistema.

-También se habita en que se pudiera presentar sobre el corazon teniendo una gran cavidad
o camaras por las que dos auriculas que se pudieran verse recibiendo tras hemolinfa desde
que se puede ver en el ventriculo y las branquias definiendo, a que plantea lateralmente en
que se pueda debido a los demas drganos.

+ Sistema circulatorio abierto: La sangre bombeada
por el corazén viaja a través de vasos sanguineos, con
lo que la sangre irriga directamente a las células,
regresando luego por distintos mecanismos. Este tipo
de sistema se presenta en los artrépodos y en los
moluscos no cefalépodos.

En que se pudiera ver conformado tras los moluscos como el caracol debido a que se pudiera
ver tras un sistema en que se puede presentar, teniendo en cuenta que el corazén tiene dos
camaras en su interior entre las cuales se manifiestan a través de la cavidad pericardica .

En que se pudiera ver por excepto a los cefalépodos todos los moluscos teniendo una gran
circulacion abierta que puede pasar a la hemolinfa hasta que se puede acomplejar tras un
residuo de las branquias por lo que se presenta hacia los pulmones en que tales caso se ven
de manera de los casos

Al Fk A
No pueden tener grandes presiones que se ven manifestadas en se pueden ver producidas
por lo que la hemofilia se pudiera salir de sus vasos y en tal sentido debe razonarse por la
circulacion en que es muy lenta, por tales ocasiones y se vean auxiliadas.

- 51.13.2)- Diferencia entre Sistema Circulatorio Cerrado y Abierto
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CIRCULACION ABIERTA CIRCULACION CERRADA

corazon

corazon
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~——

') corazon
/1) tubular
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de cada drgano corazones
auxiliares
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vaso donal/ \vaso ventral

vaso anterior

- 51.13.3)- Sistemas Abiertos en Animales.

APARATOS CIRCULATORIOS
ABIERTOS e

\\. ambulacrales

branquias

: 277\ canal
= radial

|
canal
anular

M 0 | uscos no Cefa |Op0d oS 9.8. Esquema de una estrella de mar. Se observa

el aparato ambulacral por el que dircula la hidrolinfa.

Equinodermos

__~Vaso contréctil

Insectos
-Concretamente a estas formas son de una manera diferentes en se pueda tener tras los
seres vivos, para que se pudiera ver presentadas por debido a sus cuerpos.
- De gran tamaiio en que la mayoria de los vertebrados, son incluso debido a que el ser
humano, puedan verse y teniendo una sistema cerrado, y por que se evaltiia que el sistema
abierto mayormente se ven encontrados por los invertebrados, debido a tales informaciones
que se ven presentadas en:

e Arafas

e Crustaceos
e |nsectos.
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SISTEMA CIRCULATORIO ABIERTO EN INVERTEBRADOS

LOS INVERTEBRADOS
Se consideran animales ’ \‘ #‘*

invertebrados a todos

aquellos que carecen de

columna R

vertebral o notocorda y ')

de esqueleto interno _* *
articulado. Agrupa al 95% A \ " ?
de todas las especies

animales . * g “
Los invertebrados habitan / m

en todos lo habitats. ‘
Kx ‘}‘ \

~

- 51.13.2) Sistemas Cerrados.

El aparato circulatorio o sistema circulatorio se pudiera concretar que se vea de una manera
estructurada bajo un auténomo, que debidamente compuesto, en que se deba conducir.

Y que hace que el circular de la sangre, se manifieste tras conducir a que la linfa, se de
manera conducente, detras de una direccion por lo que el corazén en que el ser humano esta
formado por el sistema cardiovascular, que se encuentran formado por:

e Elcorazon

e Los vasos sanguineos
e Arterias

e Venas

e Capilares

e Lasangre

- Se puede decir que se agrega el sistema linfatico, que esta compuesto por:

e Los vasos linfaticos
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o Los ganglios

e Los 6rganos linfaticos
e Elbazo

e Eltimo

e Lamédula dsea

e Los tejidos linfaticos
e Laamigdala

e Las placas de Peyer

e Llalinfa.

-51.13.3)- Clasificacion Sistemas Circulatorios.
-Estas son las principales clasificaciones son:
e Circulacion simple o doble

-Dependiendo de un gran nimero, dentro de las que puedan repetir, en que puedan pasar
para que la sangre llegue al corazon, estén concreta para ser de manera identificadoras.

e Circulacion completa o incompleta.

En que pudiera informar cada una de que sean mezcladas o que la sangre no puede ser
oxigenadas para que esto se vea proporcionada tras el sistema que son causados.

CIRCULACION ABIERTA CIRCULACION CERRADA

')} corazon
7 tubular

capilares en el interior
de cada org:

auxiliares

<img

e Circulacion cerrada o abierta
Por lo que se ve estructurado a que si la sangre esta o no contenida en vasos sanguineos.
- Sistema circulatorio abierto en animales

- En este tipo debido a la circulacién que se puedan ver concretada tras el liquido de la
circulacion, esto se debe a que no viaja siempre hacia el interior de tales vasos sanguineos.
-Por lo que se ve que el fluido de la circulacién son de manera en los aparatos no son
normalmente por lo que se presentan por definido tras estas estructuracion de tales causas.
- embargo en que luego a que la gran cavidad es llegada en que deba verse conocida, por lo
general es donde se ven encontradas tras un flotamiento.
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-De los drganos del animal por lo que se puedan verse tras una gran investigacion profunda
en que se puedan percatar de esto.

-Se pudiera decir que en muchos casos tras el sistema debido a que tales informaciones
sobre los animales, en se puedan verse desarrollados, tras un gran aislamiento que se
convocan. (Ver:Plasma sanguineo)

51.14)- PLASMA SANGUINEO.
Plasma Sanguineo: iqué es? ¢para qué sirve? Caracteristicas, composicion y mucho mas

La parte clara, amarillenta y fluida de la sangre que transporta las células sanguineas. Las
proteinas que forman coagulos de sangre estan en el plasma sanguineo.

|

Plasma

Globulos blancos y
Plaquetas

Globulos Rojos ‘

S

- 49.14)- PLASMA SANGUINEO.

1¢Qué es?

2 ¢Para qué sirve?
3 Caracteristicas
4 Composicion

5 Obtencién

6 Transfusion

7 Expansores

8 Usos

9 Proteinas

10 Artificial

11 PH del plasma
12 El plasma en la estética

° 12.1 Para el rostro

° 12.2 Para las arrugas
° 12.3 Para los gluteos
° 12.4 En los senos

° 12.5 Para la calvicie

° 12.6 Para las manchas
° 12.7 Para la rodilla

° 12.8 Para las ojeras

o 12.9 Para el acné

o 12.10 Beneficios

13 Diferencia entre el suero y el plasma sanguineo
14 Plasma sanguineo verde
15 ¢Por qué al plasma sanguineo no se le designa un tipo?
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é¢Qué es?:El plasma es el componente individual mas grande de la sangre y representa
aproximadamente el 55% del volumen total de sangre. Es un liquido claro, de color pajizo,
gue transporta plaquetas, globulos rojos y blancos. Contiene mas de 700 proteinas y otras
sustancias, que se pueden extraer y que son ingredientes clave en productos médicos. Una
vez separado de las células sanguineas, el plasma puede ser: (Ver articulo: Sistema nervioso
somatico)

PLAQUETA

<img class="size-full wp-image-6333
aligncenter" src="https://tucuerpohumano.com/wp-content/uploads/2018/05/plasma-
sanguineo-3.jpg" alt="" width="530" height="350"
srcset="https://tucuerpohumano.com/wp-content/uploads/2018/05/plasma-sanguineo-
3.jpg 530w, https://tucuerpohumano.com/wp-content/uploads/2018/05/plasma-
sanguineo-3-300x198.jpg 300w" sizes="(max-width: 530px) 100vw, 530px" />

e usado en transfusiones de sangre

e separados en sus muchas proteinas individuales que se utilizan para hacer productos
médicos

e Productos de plasma y sus usos

Estos productos se pueden agrupar en tres tipos principales:

e factores de coagulacion o coagulacién
e soluciones de albimina

e inmunoglobulinas

e Factores de coagulacion o coagulacion

-La coagulacion es el nombre del complejo proceso de coagulacién de la sangre. Los factores
de coagulacidn son proteinas que funcionan junto con las plaquetas para coagular la sangre.
-Las personas necesitan factores de coagulacion para que su sangre coagule con éxito. La
falta de uno o mas de estos factores conduce a trastornos de la coagulacion sanguinea, como
la hemofilia y la enfermedad de Von Willebrand.(Ver articulo: Organos del sistema nervioso)
<iframe width="993" height="559" src="https://www.youtube.com/embed/LGu3P7-
3WYI?feature=oembed" frameborder="0" allow="accelerometer; autoplay; encrypted-
media; gyroscope; picture-in-picture" allowfullscreen></iframe>

-En el Reino Unido, la hemofilia se trata cominmente con “factores recombinantes” que se
fabrican en un laboratorio y no provienen de plasma donado. Otros trastornos de la
coagulacion sanguinea que se tratan con factores de coagulacion hechos a partir de plasma
donado (Ver articulo: Cuidados del sistema nervios humano)

68


https://tucuerpohumano.com/c-sistema-nervioso/sistema-nervioso-somatico/
https://tucuerpohumano.com/c-sistema-nervioso/sistema-nervioso-somatico/
https://tucuerpohumano.com/c-sistema-nervioso/organos-del-sistema-nervioso/
https://tucuerpohumano.com/c-sistema-nervioso/cuidados-del-sistema-nervioso-humano/

LIBROS SOBRE CIRUGIA EN ENFERMOS ANTICOAGULADOS- PROFESOR DR. ENRIQUE
BARMAIMON- 5 TOMOS- ANO 2019.6- TOMO 4-

éPara qué sirve?El plasma es un componente critico en el tratamiento de muchos problemas
de salud graves. Esta es la razon por la cual hay impulsos de sangre frecuentes que alientan a
las personas a donar plasma sanguineo. Junto con el agua, la sal y las enzimas, el plasma
humano también contiene componentes importantes. Estos incluyen inmunoglobulinas
(anticuerpos), factores de coagulacion y las proteinas albtimina y fibrindgeno. Cuando dona
sangre, los profesionales de la salud pueden aislar estos ingredientes vitales de su plasmay
concentrarlos en diversos productos.

<iframe width="993" height="559"
src="https://www.youtube.com/embed/G1hx2KjlljY?feature=oembed" frameborder="0"
allow="accelerometer; autoplay; encrypted-media; gyroscope; picture-in-picture"
allowfullscreen></iframe>

-Estos productos se utilizan luego como tratamientos que pueden ayudar a salvar las vidas
de las personas que sufren quemaduras, shock, trauma y otras emergencias médicas. Las
proteinas y anticuerpos en plasma también se utilizan para crear terapias para
enfermedades crénicas raras, como trastornos autoinmunes y hemofilia. Las personas con
estas afecciones pueden vivir vidas largas y productivas debido a estos tratamientos. De
hecho, algunas organizaciones de salud llaman al plasma “el regalo de la vida”.

-Si desea donar plasma para ayudar a otras personas que lo necesitan, pasara por un proceso
de deteccion de antemano para asegurarse de que su sangre esté sana y segura. Si califica
como donante de plasma, pasara aproximadamente una hora y media en una clinica en cada
visita de seguimiento. Durante el proceso de donacidn de sangre real, se extrae sangre a
través de una aguja colocada en una vena de un brazo. Luego, una mdaquina especial separa
el plasma (y con frecuencia las plaquetas) de su muestra de sangre. Este proceso se llama
plasmaféresis.

-Los glébulos rojos restantes y otros componentes sanguineos se devuelven a su cuerpo,
junto con un poco de solucidn salina (sal). Las personas con el tipo de sangre AB tienen
mayor demanda de donacién de plasma. Aunque representan solo el 4% de la poblacion, su
plasma es universal. Esto significa que puede ser utilizado por cualquier persona. En los sitios
de donaciones no comerciales, las personas pueden donar plasma cada 28 dias, hasta 13
veces al aifo.(Ver : Funciones del sistema nervioso).

glébulos rojos

LN

G <img class="size-full wp-image-
6335 aligncenter" src="https://tucuerpohumano.com/wp-
content/uploads/2018/05/plasma-sanguineo-4.jpg" alt="" width="720" height="594"
srcset="https://tucuerpohumano.com/wp-content/uploads/2018/05/plasma-sanguineo-
4.jpg 720w, https://tucuerpohumano.com/wp-content/uploads/2018/05/plasma-
sanguineo-4-300x248.jpg 300w" sizes="(max-width: 720px) 100vw, 720px" />
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-Caracteristicas: Las caracteristicas son muy importantes para el ser humano. Los glébulos
blancos, los glébulos rojos y las plaquetas son esenciales para la funcion del cuerpo, pero el
plasma también desempeiia un papel crucial, y en su mayoria no reconocido. Lleva estos
componentes sanguineos por todo el cuerpo como el fluido en el que viajan. El plasma es el
componente mas grande de su sangre, que representa aproximadamente el 55% de su
contenido total.(Ver articulo Nervio Trigémino)

<iframe width="993" height="745"
src="https://www.youtube.com/embed/eVoKF2VWYsE?feature=oembed" frameborder="0"
allow="accelerometer; autoplay; encrypted-media; gyroscope; picture-in-picture"
allowfullscreen></iframe>

-Cuando esta aislado por si mismo, el plasma sanguineo es un liquido amarillo claro, similar
al color de la paja. Junto con el agua, el plasma transporta sales y enzimas. El objetivo
principal del plasma es transportar nutrientes, hormonas y proteinas a las partes del cuerpo
que lo necesitan. Las células también depositan sus productos de desecho en el plasma. El
plasma, a su vez, ayuda a eliminar este desperdicio del cuerpo. El plasma sanguineo también
marca el movimiento de todos los elementos de la sangre a través del sistema circulatorio.

- Composicién: Son una importante fuente de reserva de aminodcidos para la nutricién
celular. Las células llamadas macréfagos en el higado, el intestino, el bazo, los pulmones y el
tejido linfatico pueden descomponer las proteinas del plasma para liberar sus aminoacidos. -
Estos aminodcidos son utilizados por otras células para sintetizar nuevos productos. Las
proteinas plasmaticas también sirven como vehiculos para otras moléculas.(Ver

articulo Nervio Cubital). <iframe width="993" height="559"
src="https://www.youtube.com/embed/2Ht-DHIAd08?feature=oembed" frameborder="0"
allow="accelerometer; autoplay; encrypted-media; gyroscope; picture-in-picture"
allowfullscreen></iframe>- Los componentes de la sangre se pueden clasificar esencialmente
en dos categorias. Primero, estan las particulas sélidas. Esta categoria incluye glébulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas. El resto de la sangre estd compuesta de plasma sanguineo, o
simplemente plasma. El plasma es una solucién acuosa, de color amarillo palido que
suspende todas las otras partes de la sangre. Constituye alrededor del 55% del volumen total
de nuestra sangre.(Ver articulo Nervio Tibial)-El plasma en si mismo se compone de 91.5% de
agua. Actiia como un solvente para proteinas importantes, nutrientes, electrolitos, gases y
otras sustancias esenciales para la vida. Para tener una mejor idea visual de las partes
separadas de la sangre, podemos examinar un diagrama que muestra la sangre que se hilé
en una centrifuga. Los cientificos utilizan una centrifuga para aislar los sélidos de los liquidos
en una solucion.-Esta maquina hace girar la solucién muy rapidamente, y debido a la fuerza
centrifuga, las particulas mas pesadas se hunden hasta el fondo. En sangre, los glébulos rojos
son los mas pesados y se separaran en el fondo del vial. Sentado en la parte superior de esta
capa se encuentran los glébulos blancos y las plaquetas, también conocidos como
“leucocitos”. Y permanecer en la parte superior es el plasma acuoso.

<img class="wp-image-6340 size-full aligncenter"
src="https://tucuerpohumano.com/wp-content/uploads/2018/05/plasma-sanguineo-5.jpg"
alt="" width="500" height="343" srcset="https://tucuerpohumano.com/wp-
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- Las proteinas plasmaticas interactuan de forma especifica para provocar la coagulaciéon de
la sangre, que es parte de la respuesta del cuerpo a la lesidn de los vasos sanguineos
(también conocida como lesidn vascular) y ayuda a proteger contra la pérdida de sangre y la
invasion de microorganismos y virus extranos. . Las proteinas plasmaticas controlan la
distribucion del agua entre la sangre y el fluido tisular produciendo lo que se conoce como
presion osmética coloidal.(Ver articulo: Sustancia Blanca)

Hay tres categorias principales de proteinas plasmaticas, y cada tipo individual de proteinas
tiene sus propias propiedades y funciones especificas, ademds de su funcién colectiva
general: Albiminas, que son las proteinas plasmaticas mas pequeias y abundantes.

Las reducciones en el contenido de albumina en el plasma pueden dar como resultado una
pérdida de liquido de la sangre y una ganancia de liquido en el espacio intersticial (espacio
dentro del tejido), que puede ocurrir en enfermedades nutricionales, hepaticas y renales.
La albumina también ayuda a que muchas sustancias se disuelvan en el plasma uniéndose a
ellas, por lo tanto, desempeia un papel importante en el transporte del plasma de
sustancias como farmacos, hormonas y acidos grasos. Las globulinas, que se pueden
subdividir en tres clases, desde las mds pequeiias hasta las mas grandes en peso molecular,
en alfa, beta y gamma globulinas. Las globulinas incluyen las lipoproteinas de alta densidad
(HDL), una alfa-1 globulina y las lipoproteinas de baja densidad (LDL), una beta-1 globulina.

<img class="alignnone size-full wp-image-6341"

src="https://tucuerpohumano.com/wp-content/uploads/2018/05/plasma-sanguineo-6.jpg'
alt="" width="1000" height="715" srcset="https://tucuerpohumano.com/wp-
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sanguineo-6-768x549.jpg 768w" sizes="(max-width: 1000px) 100vw, 1000px" />

-Las funciones de HDL en el transporte de lipidos transportan grasas a las células para su uso
en el metabolismo energético, la reconstrucciéon de la membrana y la funcién hormonal. Las
HDL también parecen evitar que el colesterol invada y se instale en las paredes de las
arterias. LDL transporta colesterol y grasas a los tejidos para su uso en la fabricacion de
hormonas esteroides y la construccion de membranas celulares.

-Pero también favorece la deposicidn de colesterol en las paredes arteriales y parece
desempeiar un papel en la enfermedad de los vasos sanguineos y el corazén. HDL y LDL por
lo tanto, juegan un papel importante en la regulacidn del colesterol y, por lo tanto, tienen un
gran impacto en las enfermedades cardiovasculares. Fibrindgeno, que es un precursor
soluble de una proteina adhesiva llamada fibrina, que forma el marco del coagulo de sangre.
-La fibrina desempefia un papel clave en la coagulacion de la sangre, que se analiza mas
adelante en este articulo bajo Plaquetas.
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- Aminoacidos: Estos se forman a partir de la descomposicion de las proteinas de los tejidos
o de la digestion de las proteinas digeridas. Desecho nitrogenado Al ser productos finales
toxicos de la degradacion de las sustancias en el cuerpo, estos generalmente se eliminan del
torrente sanguineo y son excretados por los rifiones a un ritmo que equilibra su produccion.
Nutrientes Aquellos absorbidos por el tracto digestivo son transportados en el plasma
sanguineo. Estos incluyen glucosa, aminoacidos, grasas, colesterol, fosfolipidos, vitaminasy
minerales.

<iframe width="993" height="559"
src="https://www.youtube.com/embed/EpylLUzAZoU?feature=oembed" frameborder="0"
allow="accelerometer; autoplay; encrypted-media; gyroscope; picture-in-picture"
allowfullscreen></iframe>

- Gases: Algo de oxigeno y diéxido de carbono son transportados por el plasma. El plasma
también contiene una cantidad sustancial de nitrégeno disuelto. Electrolitos :El mas
abundante de estos son los iones de sodio, que representan una mayor osmolaridad de la
sangre que cualquier otro soluto.

-Obtencion: La recoleccién de muestras es un componente integral de la investigacion
clinica. Las muestras de sujetos con diversas etapas de cancer u otras afecciones, asi como
aquellas sin enfermedad, son herramientas criticas en la bisqueda de biomarcadores,
predictores o pruebas que detectaran enfermedades graves antes o mas facilmente de lo
gue actualmente es posible. Las metodologias analiticas evolucionan rdpidamente.

/ <img class="size-full wp-image-6343

aligncenter" src="https://tucuerpohumano.com/wp-content/uploads/2018/05/plasma-
sanguineo-7.jpg" alt="" width="675" height="451"
srcset="https://tucuerpohumano.com/wp-content/uploads/2018/05/plasma-sanguineo-
7.jpg 675w, https://tucuerpohumano.com/wp-content/uploads/2018/05/plasma-
sanguineo-7-300x200.jpg 300w" sizes="(max-width: 675px) 100vw, 675px" />

El acceso a muestras de alta calidad, recolectadas y manipuladas de manera estandarizada
gue minimice el sesgo potencial o los factores de confusion, es clave para el objetivo de
“banco a pie de cama” de la investigacidn traslacional. Es esencial que los procedimientos
operativos estandar, “el como” de crear los repositorios, se definan prospectivamente al
disefiar ensayos clinicos. Las pequenas diferencias en el procesamiento o manejo de una
muestra pueden tener efectos dramaticos en la confiabilidad analitica y la reproducibilidad.
Especialmente cuando se utilizan métodos multiplex. Un grupo de trabajo representativo,
Grupo de Trabajo Interno de Procedimientos Operativos Estandar (SOPIWG), compuesto por
miembros de la Red de Investigacion de Deteccion Temprana (EDRN), se formo para
desarrollar procedimientos operativos estandar (SOP) para varios tipos de especimenes
recolectados y administrados para nuestro descubrimiento de biomarcadores.
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-Transfusidn: La utilizacion del plasma ha aumentado en las ultimas dos décadas, y existe
una preocupacion creciente de que muchas transfusiones de plasma son inapropiadas. La
transfusion de plasma no esta exenta de riesgo, y ciertas complicaciones son mas probables
con el plasma que otros componentes de la sangre. Las investigaciones clinicas y de
laboratorio de los pacientes que sufren reacciones después de la infusion de plasma fresco
congelado (PFC) definen la etiologia y la patogénesis de la panoplia de efectos adversos.
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-Revisamos aqui la patogenia, el diagnéstico y el manejo de los riesgos asociados con la
transfusidn de plasma. Los riesgos comtinmente asociados con FFP incluyen: lesién pulmonar
aguda relacionada con la transfusién; sobrecarga circulatoria asociada a la transfusién y
reacciones alérgicas / anafilacticas.

-Otros riesgos menos comunes incluyen transmisién de infecciones, reacciones
transfusionales febriles no hemoliticas, aloinmunizacion de RBC y reacciones transfusionales
hemoliticas. También se discute el efecto de los métodos de inactivacién / reduccion de
patégenos sobre estos riesgos. Afortunadamente, la mayoria de los efectos adversos no son
letales y se tratan adecuadamente en la practica clinica.

-Expansores: Los pacientes que se niegan a aceptar transfusiones de sangre ocasionalmente
solicitaran que los expansores de volumen que no sean de sangre se usen seglin corresponda
en su cuidado. ¢Cuales son estos productos? ¢Como se usan? ¢En qué situaciones clinicas son
apropiadas? ¢Como son efectivos y cudles son sus limitaciones? Los dextranos son
moléculas grandes compuestas por cadenas de moléculas de aztcar. Se forman como un
medio de almacenamiento de alimentos por bacterias y levaduras y se encuentran
comuinmente en la placa dental.
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Retiro de sangre

= Leucocitos

Elementos Formes
Eritrocitos
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En forma purificada, ciertos dextranos pueden usarse por via intravenosa (IV) para expandir
el volumen de sangre de un paciente en emergencias médicas donde la presién arterial
desciende a niveles peligrosamente bajos. Funcionan porque las moléculas son demasiado
grandes para filtrarse a través de las paredes de los vasos sanguineos y porque son
“osméticamente activas”, lo que significa que retienen agua dentro de los vasos sanguineos
y ayudan a mantener la presién sanguinea.

Cuando se administran por via intravenosa, los dextranos tienen varios efectos
farmacoloégicos (similares a los medicamentos), incluidos algunos que inhiben la coagulacion
de la sangre (efectos antiplaquetarios y antifibrina). También actuan para disminuir la
viscosidad de la sangre e impedir la agregacién de glébulos rojos, lo que puede mejorar la
circulacion a través de pequeiios vasos y capilares.

Si bien las soluciones de dextrano pueden ser Utiles para mantener la presion arterial en un
paciente con hemorragia aguda, su accion basica es diluir los glébulos rojos restantes al
retener mas liquido (plasma) dentro de los vasos sanguineos del cuerpo. Al hacerlo, pueden
mejorar la circulacién, pero no son capaces de proporcionar una capacidad adicional de
transporte de oxigeno.

<iframe width="993" height="745"
src="https://www.youtube.com/embed/4qUMJq38gcs?feature=oembed" frameborder="0"
allow="accelerometer; autoplay; encrypted-media; gyroscope; picture-in-picture"
allowfullscreen></iframe>

-Usos: Las proteinas en plasma se utilizan para producir medicamentos, como factores de
coagulacion. La sangre de las personas con un trastorno hemorragico como la hemofilia no
se coagula correctamente, porque algunas de estas proteinas faltan en la sangre. Esto puede
provocar hemorragia espontanea, a veces con graves consecuencias. Estas medicinas les
permiten llevar vidas casi normales.
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-Existen varias proteinas en el plasma que se usan como medicamentos que son
extremadamente importantes para los pacientes. Los mas importantes son:

e Albumina; se usa en algunos procedimientos quirdrgicos y en pacientes con
quemaduras graves

e Inhibidores de la proteasa; se usan en el tratamiento de ciertos trastornos
sanguineos genéticos

Anticuerpos. Los anticuerpos en plasma se producen en personas sanas después de la
infeccion con un agente patégeno o una vacuna. Estos anticuerpos pueden extraerse del
plasma y usarse en el tratamiento de enfermedades como la hepatitis A y B (ictericia) y el
tétanos.

Proteinas :Esta es la clase mas abundante de proteinas plasmaticas (2,8 a 4,5 gm / 100 ml)
con la mayor movilidad electroforética. Es soluble en agua y precipita con sulfato de amonio
completamente saturado. La albimina se sintetiza en el higado y consiste en una tnica
cadena polipeptidica de 610 aminoacidos que tiene un peso molecular de 69,000. Es rico en
algunos aminoacidos esenciales como lisina, leucina, valina, fenilalanina, treonina, arginina e
histidina.

<iframe width="993" height="745" src="https://www.youtube.com/embed/oINYaA9R-
Gl?feature=oembed" frameborder="0" allow="accelerometer; autoplay; encrypted-media;
gyroscope; picture-in-picture" allowfullscreen></iframe>

Los aminoacidos acidos como el dcido aspartico y el acido glutamico también se concentran
en la albumina. La presencia de estos residuos hace que la molécula esté altamente cargada
con carga positiva y negativa. Ademas de tener un papel nutritivo, la albimina actiia como
un transportador de varias biomoléculas, tales como acidos grasos, oligoelementos y drogas.
Otro papel importante de la albimina es el mantenimiento de la presion osméticay la
distribucion de fluidos entre la sangre y los tejidos.

Por electroforesis las globulinas plasmaticas se separan en al, a2, B y y-globulinas se
sintetizan en el higado, mientras que las y-globulinas se forman en las células del sistema
reticulo-endotelial. La concentracion promedio normal de globulina sérica (total) es de 2.5
gm / 100 ml (método Howe) o de 3.53 gm / 100 ml por electroforesis. Esta fraccion incluye
varias proteinas complejas que contienen carbohidratos y lipidos. Estos son, orosomucoide,
al-glicoproteina y a-lipoproteinas. El nivel sérico normal de al-globulina es de 0,42 g / 100
ml.

Orosomucoid es rico en carbohidratos. Es soluble en agua, estable al calor y tiene un peso
molecular de 44,000. Sirve para transportar complejos de hexosamina a los tejidos. Las
lipoproteinas son complejos solubles que contienen lipidos unidos no covalentemente. Estas
proteinas actuan principalmente como transportadores de diferentes tipos de lipidos en el
cuerpo. Esta fraccion también contiene proteinas complejas tales como a2-glucoproteinas,
plasmindgeno, protrombina, haptoglobulina, ceruloplasmina (transporta Cu) y a2-
macroglobulina.
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Neg-uve for:
HBsAR/ Anti-HIV, A,
Syphilis
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El valor sérico normal de esta fraccion es de 0,67 g / 100 ml. El plasmindgeno y la
protrombina estan en los precursores inactivos de plasmina y trombina, respectivamente.
Ambas proteinas juegan un papel importante en la coagulacion de la sangre. Las
haptoglobulinas son también glicoproteinas que tienen un peso molecular de 85,000. Estos
se sintetizan en el higado y se pueden unir con cualquier hemoglobina libre que pueda surgir
en el plasma debido a la lisis de los eritrocitos y asi evitar la excrecién de Hb y hierro
asociados con ella.

La ceruloplasmina es una glicoproteina sintetizada en el higado y es un componente
importante del metabolismo del cobre en el cuerpo. Casi el 95% del cobre del plasma esta
ligado a esta proteina. Esta fraccion de proteinas plasmaticas contiene estas diferentes -
lipoproteinas que son muy ricas en contenido de lipidos. También contiene transferrina
(siderophilin) que transporta hierro no hemo en el plasma. El valor sérico normal de las B-
globulinas es de 0,91 g / 100 ml.

La transferrina es una proteina de transporte de hierro. En plasma puede saturarse incluso
hasta un 33% con hierro. Tiene un bajo contenido de carbohidratos. Estos también se llaman
inmunoglobulinas y poseen actividad de anticuerpos. Sobre la base de su movilidad
electroforética se clas_ifican como IgG, IgA e IgM.
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-Artificial:

La sangre artificial es un producto hecho para actuar como un sustituto de los glébulos rojos.
Si bien la sangre verdadera cumple muchas funciones diferentes, la sangre artificial esta
disefada con el tnico propdsito de transportar oxigeno y didxido de carbono por todo el
cuerpo. Dependiendo del tipo de sangre artificial, puede producirse de diferentes maneras
mediante la produccion sintética, el aislamiento quimico o la tecnologia bioquimica
recombinante.
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El desarrollo de los primeros sustitutos de la sangre se remonta a principios de 1600, y la
busqueda del sustituto de sangre ideal contintia. Varios fabricantes tienen productos en
ensayos clinicos; sin embargo, actualmente no se comercializa ningtin producto sanguineo
artificial verdaderamente seguro y efectivo. Se anticipa que cuando se disponga de un
producto de sangre artificial, tendra ventas anuales de mas de $ 7.6 mil millones solo en los
Estados Unidos.

-La sangre es un tipo especial de tejido conectivo que esta compuesto de glébulos blancos,
glébulos rojos, plaquetas y plasma. Tiene una variedad de funciones en el cuerpo. El plasma
es el material extracelular formado por agua, sales y varias proteinas que, junto con las
plaquetas, estimulan la coagulacion de la sangre. Las proteinas en el plasma reaccionan con
el aire y se endurecen para evitar una mayor hemorragia. Los glébulos blancos son
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responsables de la defensa inmune. Buscan organismos o materiales invasores y minimizan
su efecto en el cuerpo.

Los glébulos rojos en sangre crean el color rojo brillante. Tan solo dos gotas de sangre
contienen aproximadamente mil millones de glébulos rojos. Estas células son responsables
del transporte de oxigeno y didxido de carbono por todo el cuerpo. También son
responsables del fendmeno de “mecanografia”.
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En las membranas de estas células hay proteinas que el cuerpo reconoce como propias. Por
esta razén, una persona puede usar solo sangre que sea compatible con su tipo.
Actualmente, los productos sanguineos artificiales solo estdn disefiados para reemplazar la
funcidn de los globulos rojos. Incluso podria ser mejor llamar a los productos que se estan
desarrollando ahora, los portadores de oxigeno en lugar de la sangre artificial.

-PH del plasma: El mantenimiento del pH de la sangre entre 7.37 y 7.43 crea un entorno
6ptimo para la actividad enzimatica celular y la integridad de la membrana. El cuerpo tiene
varios mecanismos por los cuales mantiene el pH de la sangre en ese rango, a pesar de la
produccidn dietética y endégena de acidos y bases. Se estima que el nifio promedio genera
de 1 a 3 mEq / kg de acido neto por dia. El cuerpo tiene tres mecanismos principales para
compensar las alteraciones del acido. El tiempo del efecto maximo de cada mecanismo varia
de segundos a dias.
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La primera linea de defensa consiste en los sistemas de amortiguacion de bicarbonato y no
bicarbonato (p. Ej., Hemoglobina, proteinas tisulares, complejos de organofosforados,

78



LIBROS SOBRE CIRUGIA EN ENFERMOS ANTICOAGULADOS- PROFESOR DR. ENRIQUE
BARMAIMON- 5 TOMOS- ANO 2019.6- TOMO 4-

apatito 6seo) en el plasma y las células. Los tampones en el plasma aceptan facilmente H +,
proporcionando una defensa inmediata contra la acidemia que pone en peligro la vida. El
efecto de amortiguacion de las células alcanza un maximo de 2 a 4 horas después de que H +
haya ingresado en las células.

La segunda linea de defensa es el sistema respiratorio. H + se combina con HCO3- para
formar acido carbdnico (H2C03), que se disocia en agua (H20) y CO2. El CO2 se difunde
libremente a través de las barreras alveolares y es excretado por el pulmén. La eficaciay la
potencia de este sistema compensatorio se deben a la gran capacidad de amortiguacion en
este sistema abierto y su efecto rapido (que comienza en 10 a 15 minutos y se completa en
12 a 24 horas).

El estimulo para hiperventilar probablemente implica quimiorreceptores periféricos que
detectan inmediatamente una caida en el pH del plasma; mas tarde, el centro respiratorio
detecta los cambios en el pH en el liquido cefalorraquideo. La utilidad de este sistema se
basa, por supuesto, en la capacidad de ventilar los pulmones.

<iframe width="993" height="559"
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-El plasma en la estética: El cuerpo humano tiene una notable capacidad de sanarse a si
mismo. La regeneracion de tejido nuevo se logra mediante células madre y es fomentada por
factores de crecimiento y hormonas. El plasma rico en plaquetas (PRP) es un tratamiento
emergente en un nuevo sector de la salud conocido como ortobiolégicos, que se refiere a
factores de crecimiento y proteinas que se encuentran naturalmente en el cuerpo humano.

<iframe width="993" height="745"
src="https://www.youtube.com/embed/gva01sUjbxQ?feature=oembed" frameborder="0"
allow="accelerometer; autoplay; encrypted-media; gyroscope; picture-in-picture"
allowfullscreen></iframe>

El cuerpo le indica a las plaquetas y otros componentes en nuestro suministro de sangre que
migren al sitio de la lesidn. Las plaquetas son los primeros en responder y, en condiciones
normales, estas plaquetas liberan diversos factores que inician y posteriormente estimulan
la regeneracidn y reparacion de los huesos y cartilagos, promueven el desarrollo de nuevos
vasos sanguineos para acelerar la regeneracion tisular y detienen el sangrado. Las plaquetas
liberan muchas otras proteinas bioactivas responsables de atraer macréfagos, células madre
mesenquimales y osteoblastos.

Dentro de la plaqueta hay 2 tipos de granulos, a saber, granulos alfa y cuerpos densos. Los
granulos alfa contienen los factores de coagulacion y crecimiento que se liberan en el
proceso de curacion. Normalmente, en estado de reposo, las plaquetas requieren un
activador para activarse y participar en la curacién de heridas y la hemostasia. Los factores
de crecimiento y otras citoquinas en las plaquetas incluyen:

Factor de crecimiento derivado de plaquetas, factor de crecimiento transformante, factor de
crecimiento fibroblastico, factor de crecimiento similar a insulina 1, factor de crecimiento
similar a insulina 2, factor de crecimiento endotelial vascular, factor de crecimiento
epidérmico, interleucina 8, factor de crecimiento de queratinocitos y el factor de crecimiento
del tejido conectivo. La cascada de curacién natural no siempre es inherente a las lesiones.
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A menudo, el proceso de curacion del cuerpo no funciona de manera eficiente, y en lugar de
formar fibras de coldgeno sanas y remodelar el tejido, se desarrolla un importante tejido
cicatricial en su lugar. Uno de los principales factores de riesgo es la falta de flujo sanguineo
al drea para hacer circular los poderes de curacion de las plaquetas y los factores de
crecimiento.

El desarrollo de tejido cicatricial impide el flujo sanguineo adecuado porque los nuevos
capilares y otros vasos sanguineos pequeiios no pueden penetrar a través del tejido
cicatricial para proporcionar flujo sanguineo al drea lesionada. Por esta razon, el area
afectada de la articulacidn, el tendén, el ligamento, el musculo, la dermis o los tejidos
blandos no cicatriza por completo.

La tecnologia moderna nos permite concentrar plaquetas y glébulos blancos de la sangre de
un paciente (terapia autéloga) e inducir la liberacién de factores de crecimiento inyectando
la solucidn directamente en el tejido lesionado, simulando la misma respuesta de curacion
pero en una forma mds dirigida. Al mejorar la capacidad de curacién natural del cuerpo, el
tratamiento puede llevar a una restauracion mas rapida, eficiente y completa del tejido a un
estado saludable.

<img class="alignnone size-full wp-image-6359"
src="https://tucuerpohumano.com/wp-content/uploads/2018/05/plasma-sanguineo-
17.jpg" alt="" width="1000" height="730" srcset="https://tucuerpohumano.com/wp-
content/uploads/2018/05/plasma-sanguineo-17.jpg 1000w,
https://tucuerpohumano.com/wp-content/uploads/2018/05/plasma-sanguineo-17-
300%219.jpg 300w, https://tucuerpohumano.com/wp-content/uploads/2018/05/plasma-
sanguineo-17-768x561.jpg 768w" sizes="(max-width: 1000px) 100vw, 1000px" />

-Para el rostro:

He hecho muchas cosas raras en nombre de la belleza, pero inyectarme el plasma de la
sangre inyectada en la cara con una aguja podria ser suficiente. Cuando le dije a mi madre
que lo haria, ella tenia una sola pregunta para mi: “éPor qué?” En ese momento, no entendi
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su preocupacion. Después de todo, ella sabia que parte de mi trabajo era probar las formas
mas extraias y mas masoquistas de buscar la belleza. Y un facial de vampiro ciertamente
parece encajar en la factura.

El facial de vampiro, también conocido como tratamiento facial con plasma rico en plaquetas
(PRP, por sus siglas en inglés), incluye sacar sangre del brazo, separar las plaquetas y luego
inyectarlas en la piel mediante microagujas. El médico pasa la lapicera por la cara mientras
inyecta las plagquetas en los mini orificios de inyeccién. Dado que las plaquetas tienen un alto
contenido de hormona del crecimiento y la microaguja estimula la regeneracién de la piel,
todo el procedimiento estd destinado a ayudar a la renovacidn celular.

- Para las arrugas:

Debido a la presencia de altas concentraciones de estos factores de crecimiento, el PRP se ha
utilizado en una amplia variedad de procedimientos quirdrgicos y tratamientos clinicos,
incluido el tratamiento de heridas problematicas6 y defectos 6seos maxilofaciales?, cirugias
estéticas8,9 y cirugias gastrointestinales10. Recientemente, PRP ha llamado la atencion en el
campo de la dermatologia, especificamente en el campo estético para el rejuvenecimiento
de la piel.
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El envejecimiento de la piel humana es el resultado de una combinacién de disminucion
gradual de la funcidn en el tiempo (envejecimiento intrinseco) y dafios acumulados causados
por factores ambientales (envejecimiento extrinseco), que incluyen fumar, exposicién a
sustancias quimicas y, en particular, radiacion ultravioleta B (UVB). En la dermis, los rayos
UVB han demostrado estimular la produccién de colagenasa por fibroblastos dérmicos
humanos (HDF) e inducir la expresidn del gen de colagenasa.

Para los gluteos:

En las ultimas décadas, la demanda de una mejor definicion del cuerpo y del area de los
gluteos ha ido en aumento. Aumentar las nalgas mediante la colocacién de implantes
representa una técnica cominmente utilizada. La incidencia relativamente alta de
complicaciones relacionadas con implantes, p. infeccidn, malposicidon, compresién nerviosa,
problemas de curacion de heridas o apariencia estética antinatural, conducen a la busqueda
de técnicas alternativa.

81



LIBROS SOBRE CIRUGIA EN ENFERMOS ANTICOAGULADOS- PROFESOR DR. ENRIQUE
BARMAIMON- 5 TOMOS- ANO 2019.6- TOMO 4-

<iframe width="993" height="559"
src="https://www.youtube.com/embed/mX4fEmCCmYQ?feature=oembed"
frameborder="0" allow="accelerometer; autoplay; encrypted-media; gyroscope; picture-in-
picture"” allowfullscreen></iframe>

En la década de 1980, se introdujo la liposuccidn, lo que permitié la conservaciéon y
reinyeccidn de grasa para corregir posibles irregularidades en el contorno y, posteriormente,
se realizé un aumento de gluteos mediante lipofilling. El efecto sobre el contorno corporal
inferior se mejord con la combinacién de lipofilling de gluteos y liposuccidn de las areas
adyacentes de la parte inferior de la espalda y los muslos.

Una desventaja de este procedimiento es que puede tener que repetirse varias veces para
lograr el resultado deseado debido a la reabsorcion de grasa, lo que aumenta los costos y los
riesgos para los pacientes. Por otro lado, la inyeccion de grandes volimenes de grasa puede
provocar un aumento de las complicaciones, como la formacién de seromas, la liponecrosis,
la infeccion y el sindrome de embolia grasa. Por lo tanto, se deben realizar esfuerzos para
mejorar la toma de injerto de grasa.

Un enfoque es la adicion de células madre derivadas de tejido adiposo preparadas
previamente (ADSC) al injerto de grasa, que se conoce como lipotransferencia asistida por
células (CAL). Las ADSC se aislan con una maquina especifica que convierte la grasa aspirada
en grasa rica en ADSC. Los primeros estudios pudieron demostrar que CAL es seguro para el
aumento de tejidos bland?s y conduce a volimenes estables durante 2 meses.
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- En los senos: El dermatélogo cosmético Charles Runels, quien inventé el estiramiento facial
de vampiros, recientemente comenzo a usar PRP para crear una escision mas completa y
perkier, y nacid el levantamiento de senos vampirico. Al dibujar, girar y reinsertar sangre en
los senos, Runels le dice a Cosmopolitan.com que ha podido levantar los pechos caidos,
aumentar la forma y el aspecto del escote, arreglar los pezones invertidos, borrar las estrias
y aumentar los senos y los pezones sensibilidad.
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El tratamiento, que cuesta alrededor de $ 1,800, no reemplaza a los implantes y no duplicara
el tamaio de su taza durante la noche, pero le dara una nueva forma y redondeara su busto
(Runels afirma que se vera como si llevara un sujetador push up incluso cuando estas sin
sostén). También ayuda a que los pezones sean mas rosados, mas perky y mas sensibles.
Ademas, el VBL ha demostrado ser eficaz para mejorar los implantes mamarios que se han
ondulado, corrigiendo los pezones invertidos y borrando las estrias.

- Para la calvicie:

La alopecia androgénica o la calvicie de patrén masculino es un tipo muy comtun de pérdida
de cabello que se observa tanto en hombres como en mujeres. El plasma rico en plaquetas
(PRP) es una preparacion autéloga de plaquetas en plasma concentrado. Aunque la
concentracion 6ptima de plaquetas PRP no esta clara, los métodos actuales mediante los
cuales se prepara PRP reportan 300-700% de enriquecimiento, con concentraciones de
plaquetas que aumentan a mas de 1,000,000 de plaquetas / L.
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PRP ha atraido la atenciéon en varios campos médicos debido a su capacidad para promover
la curacidn de heridas. La activacidn de granulos alfa de plaquetas libera numerosas
proteinas, incluido el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), factor de
crecimiento transformante (TGF), factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF), factor de crecimiento epidérmico (EGF) e interleucina.

Se plantea la hipdtesis de que los factores de crecimiento liberados por las plaquetas pueden
actuar sobre las células madre en el area de abultamiento de los foliculos, estimulando el
desarrollo de nuevos foliculos y promoviendo la neovascularizacién. El objetivo de nuestro
estudio piloto fue evaluar la seguridad, eficacia y viabilidad de PRP para el tratamiento de la
alopecia androgénica.
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Entre agosto de 2013 y noviembre de 2013, todos los pacientes que padecian alopecia
androgénica y con minoxidil topico y finasterida durante al menos 6 meses sin mucha
mejoria se consideraron para la terapia con PRP. Se obtuvo un consentimiento por escrito.
Todos los pacientes incluidos se analizaron mediante ELISA para VIH, HBS Ag y recuento de
plaquetas.
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Los criterios de exclusidn fueron los trastornos hematoldgicos, la disfuncion tiroidea, la
malnutricidn y otros trastornos dermatolégicos que contribuyen a la pérdida de cabello. Se
marcé un drea cuadrada de 1 cm x 1 cm sobre el drea parietal derecha en la linea media de la
pupila, 10 cm de ceja proximal a derecha en cada paciente. Las unidades foliculares basales
se contaron manualmente con la ayuda de tricoscan en esta drea dividiendo en cuatro
pequefios cuadrantes.

- Para las manchas: Para muchos de nosotros, esos pequeiios agujeros en nuestros rostros
conocidos como poros son poco mas que una molestia antiestética. Pero aparte de manchar
nuestra complexion, tienen un propdsito: los poros albergan un foliculo piloso y una glandula
sebdcea y sirven como puerta de entrada al sebo, el aceite natural de nuestra piel. “Un poro es
solo una ruta o un canal para que estas cosas lleguen a la superficie de la piel”, dicen nuestros
médicos Nexus.

- Juventud @ la piel
con plasma
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Si bien el tamafio de nuestros poros esta determinado en gran medida por la genética,
algunos poros tienden a ser mas grandes que otros debido al tamaiio del foliculo piloso y la
glandula sebdcea. La mala higiene y la suciedad resultante, el aceite y las células muertas de
la piel que a menudo se acumulan también pueden hacer que los poros se vean mds grandes.

“Los poros generalmente estan obstruidos con sebo y células muertas de la piel, que
naturalmente se desprenden del costado del poro”, afirman nuestros médicos de la Clinica
Nexus. “Si un poro se obstruye, eso estirara temporalmente el poro y lo hard mas aparente”.

-Para la rodilla: El plasma rico en plaquetas (PRP) se ha utilizado desde la década de 1950
para controlar afecciones maxilofaciales y dermatoldgicas. El uso de agentes bioldgicos,
incluidos PRP y células madre mesenquimales (MSC) en ortopedia, ha aumentado
exponencialmente en los ultimos afos debido a su naturaleza autdloga, supuesta eficacia y
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falta de efectos secundarios. En este articulo de revisidn se analizara el uso de PRP para el
tratamiento de los trastornos de la rodilla.
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El PRP es un producto sanguineo autélogo con concentraciones de plaquetas por encima de
los valores iniciales. El proceso de preparacion implica la extraccion de sangre del paciente
que luego se centrifuga para obtener una suspensiéon concentrada de plaquetas mediante
plasmaféresis. Luego se somete a un proceso de centrifugacion en dos etapas para separar
los componentes sélidos y liquidos de la sangre anticoagulada. La fase inicial separa el
plasmay las plaquetas de los eritrocitos y leucocitos.

La segunda etapa utiliza un centrifugado duro para concentrar las plaquetas aiin mas en los
componentes de plasma pobres en plaquetas y plaquetas. El producto final de PRP se inyecta
en el espacio de la articulacién de la rodilla. También hay debate sobre los beneficios
potenciales del plasma pobre en plaquetas sobre la curacion y algunas formulaciones no
incorporan este paso.

-Para las ojeras:Los circulos oscuros alrededor de los ojos son un problema comuin que
simula preocupaciones de parpados relativamente oscuros para muchos pacientes,
especialmente las mujeres, debido a los inconvenientes causados por el impacto estético y
negativo sobre la psique y la calidad de vida del paciente. Existen varios factores causantes
(como la exposicidn al sol, el tabaquismo, el alcohol, la falta de sueiio, factores genéticos y
estructurales). variedad de tratamientos se han utilizado para esta situacion, pero sin
resultados claros.
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El término “plasma rico en plaquetas (PRP)” es un término general utilizado para describir el
plasma colgante que se ha obtenido a partir de sangre total con una concentracion de
plaquetas superior a la concentracién normal encontrada en la sangre circulante. El
mecanismo de trabajo de PRP depende del hecho de que las plaquetas contienen sustancias
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importantes llamadas (factores de crecimiento), que tienen un papel conocido en el proceso
de reforma y renovacion de los tejidos.

Este estudio fue disefiado para evaluar la efectividad de la inyeccion (PRP) en el tratamiento
de circulos oscuros debajo de los ojos. Se trata de un estudio terapéutico abierto no
controlado que se realizara en el Hospital de Dermatologia y Venereologia de la Universidad
de Damasco en Damasco, Siria, durante el periodo de junio de 2016 a junio de 2017.

Los resultados se evaluardn por fotografia digital estandarizada un mes después de cada
inyeccion y tres meses después de la ultima evaluacion con el asistente de escala de colores
de la piel. Ademas, se registrara la satisfaccion del paciente con los resultados y los efectos
secundarios relacionados con el tratamiento.
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Para el acné: La mejora de las cicatrices es una peticién comun de los pacientes con acné. La
mayoria de las cicatrices del acné ocurren en la cara, lo que afecta la calidad de vida. La
cicatrizacion facial siempre ha sido un desafio para tratar y existen diferentes opciones de
tratamiento, como dermoabrasién, microdermoabrasion, peeling quimico y
rejuvenecimiento con laser. Sin embargo, la mayoria de estas opciones de tratamiento
tienen la limitacidon de ser marginalmente efectivas o tener una morbilidad considerable.
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Se estan agregando nuevos tratamientos y técnicas en los Gltimos ailos para superar estas
limitaciones. Una modalidad novedosa de tratamiento es la terapia de microagujas también
conocida o la terapia de induccién de coldgeno. La microneedulaciéon cuando se combina con
plasma rico en plaquetas (PRP) o vitamina C parece ser un tratamiento prometedor de
cicatrices de acné atroficas. En este estudio, comparamos la eficacia de la microaguja con
PRP contra microagujas con vitamina C tdpica en el tratamiento de cicatrices atréficas post
acné en un diseno de cara dividida.

-Beneficios: Muchas personas quieren salvar vidas, pasando sus centros de plasma plasma
gue ofrecen donacion de plasma pagado. Otros donaran sangre, se les pagara una
compensacion paga mientras ayudan a salvar vidas. Muchos lugares ofrecen una donacién
de esperma de esperma del banco para donar esperma por dinero en efectivo. La donacién
de 6vulos de equipos para aceptar a las mujeres que donan huevos, el dinero sera para ellos,
y ayudan a crear vida.<iframe width="993" height="745"
src="https://www.youtube.com/embed/sLD9FcLpd7Y?feature=oembed" frameborder="0"
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La donacién de sangre y la donacion de sangre pueden ayudar a salvar vidas y mejorar la
supervivencia de los pacientes que necesitan atencién médica importante. Las donaciones a
menudo recompensan el dinero del donante como compensacién para ambos en el
momento de la inversién.

Tal vez esté considerando donar plasma o donacién de sangre, donacion de esperma o
guizas un évulo o una donacién como forma de dar a los demds. De esta manera puede
ofrecer un servicio excelente, ayudando a salvar vidas, e incluso, en el caso de la donacién de
vida de forma de donacidén de esperma o évulos, y al mismo tiempo ganar. ¢ C6mo ayudamos
a otros, obsequios y hacemos dinero extra, piénselo, no tuvo que elegir un tiempo parcial
para obtener el dinero extra.

Las donaciones de plasma humano, sangre, esperma o huevos son extremadamente
importantes, porque nadie puede hacerse en el laboratorio. Donar sangre en los bancos de
sangre ayuda a reponer lo necesario para las transfusiones de sangre usadas para las
victimas de accidentes y los pacientes que necesitan una cirugia mayor.
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Donar plasma permite a los centros de plasma recolectar las materias primas necesarias para
la produccidon de compaiiias farmacéuticas, medicamentos que salvan vidas, y que solo se
pueden fabricar con plasma humano para tratar pacientes en estado de shock o trauma,
victimas de quemaduras y otras enfermedades. La donacién de esperma y donacién de
6vulos y los bancos de esperma permiten a los centros la donacién de évulos para ayudar a
las parejas infértiles, madres solteras y otras a lograr el suefio de un nifo.

-Diferencia entre el suero y el plasma sanguineo: El plasma humano y el suero son matrices
de uso comun en estudios bioldgicos y clinicos. El suero se prefiere en algunos ensayos para
troponinas cardiacas, mientras que el plasma se ve favorecido en las pruebas de tolerancia
oral a la glucosa para la diabetes. Segtn lo revisado por Mannel, el uso de la matriz
incorrecta (por ejemplo, plasma en lugar de suero) puede conducir a un diagnéstico
incorrecto. Tanto el plasma como el suero se derivan de la sangre completa que se ha
sometido a diferentes procesos bioquimicos después de la extraccion de sangre.
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El suero se obtiene de la sangre que se ha coagulado. Los codgulos de fibrina formados
durante la coagulacidn, junto con las células sanguineas y los factores de coagulacion
relacionados, se separan del suero mediante centrifugacion. Durante este proceso, las
plaquetas liberan proteinas (por ejemplo, citoquinas proinflamatorias y metabolitos (por
ejemplo, esfingosina-1-fosfato) en el suero. Para obtener plasma, se agrega un
anticoagulante como EDTA o heparina antes de la extraccion de las células sanguineas.

Varios estudios han examinado las diferencias protedmicas entre el plasma y el suero. En el
recién emergente campo de la metabolémica, solo hubo unos pocos estudios recientes
relacionados con este tema (por ejemplo, comparar diferentes biofluidos o comparar el
plasmay el suero de la sangre animal. Ademas, dos estudios que utilizaron muestras
pequeiias de alrededor de 15 participantes humanos abordaron esta cuestién con resultados
contradictorios. Informaron diferencias minimas entre las dos matrices, mientras que Liu et
al.

Observaron cambios que van desde 0.03 a 18 veces. Aqui, realizamos un estudio metabdlico
especifico de 163 metabolitos para comparar muestras de plasma y suero de 377 individuos.
Los resultados mostraron una buena reproducibilidad de las concentraciones de metabolitos
en plasma y suero, aunque algo mejor en plasma. También hubo una clara discriminacién
entre los perfiles de metabolitos del plasma y el suero.
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PLASMA Y SUERO

Plasma (55%) ——

White blood cells
and platelets (<1%)

Red blood cells (45%)
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Las concentraciones de metabolitos fueron generalmente mas altas en el suero, pero atin
altamente correlacionadas entre las dos matrices. Ademas, el suero revel6 mas
biomarcadores potenciales que el plasma cuando se compararon diferentes fenotipos.

- Plasma sanguineo verde: La decoloracién verde del plasma frecuentemente da como
resultado que las unidades de plasma sean descartadas o eliminadas del grupo de donantes
para uso comercial, basandose puramente en su apariencia. La idoneidad del plasma verde
para la transfusion es cuestionada por muchos médicos. Divulgamos dos casos de
decoloracion verde del plasma; uno de una mujer de 31 afios y otro de una mujer de 28
ainos.
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Los donantes no tenian problemas médicos y cumplian todos los criterios para la donacién
de sangre. Como el plasma se devolvié al banco de sangre para su eliminacion debido al
color verde, decidimos revisar la etiologia y las implicaciones transfusionales del plasma. La
muestra de plasma se envid para cultivo y se informé como estéril. El nivel de bilirrubina
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(total, directo e indirecto) era normal. Cuando nos comunicamos telefénicamente con los
donantes, se reveld un historial de consumo de pildoras anticonceptivas orales.

El color amarillo del plasma se debe a la presencia de los pigmentos amarillos bilirrubina,
carotenoides, hemoglobina y hierro transferrina. Tovey y Lathe informaron plasma verde en
mujeres jovenes con pildoras anticonceptivas y pudieron confirmar niveles elevados de
ceruloplasmina en las unidades de plasma verde en su estudio. Informaron que los niveles
elevados de ceruloplasmina se encuentran después de la administraciéon de estrégenos en
donantes femeninas, que estaban tomando anticonceptivos orales.

El aumento de ceruloplasmina en mujeres con anticonceptivos orales probablemente se
deba a los componentes de estrégenos, etinilestradiol o mestranol. Ambos producen un
efecto similar. Las otras causas de decoloracién de las unidades de plasma son los
contaminantes criéfilos Gram-negativos, como las especies de Pseudomonas y la
pigmentacion verde del plasma en la artritis reumatoide y el uso de medicamentos, incluidas
las sulfonamidas.

HEMOGLOBINA CLOROFILA
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éPor qué al plasma sanguineo no se le designa un tipo?

Un antigeno es cualquier sustancia a la que el sistema inmune puede responder. Por
ejemplo, los componentes de la pared celular bacteriana pueden desencadenar ataques
severos e inmediatos por neutréfilos. Si el sistema inmune encuentra un antigeno que no se
encuentra en las propias células del cuerpo, lanzara un ataque contra ese antigeno. Por el
contrario, los antigenos que se encuentran en las propias células del cuerpo se conocen
como “autoantigenos”, y el sistema inmune normalmente no los ataca.

<img class="size-full wp-image-6381
aligncenter" src="https://tucuerpohumano.com/wp-content/uploads/2018/05/plasma-
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La membrana de cada glébulo rojo contiene millones de antigenos que el sistema
inmunitario ignora. Sin embargo, cuando los pacientes reciben transfusiones de sangre, su
sistema inmunitario atacara cualquier glébulo rojo de un donante que contenga antigenos
que difieran de sus autoantigenos. Por lo tanto, asegurar que los antigenos de los glébulos
rojos transfundidos coincidan con los de los glédbulos rojos del paciente es esencial para una
transfusidn de sangre segura.

Por unas funciones que puedan verse presentadas como la locomocioén, estructurando con lo
que la cavidad corporal son de manera acomplejada.

<iframe width="993" height="559"
src="https://www.youtube.com/embed/Tol9d_yTTao?feature=oembed" frameborder="0"
allow="accelerometer; autoplay; encrypted-media; gyroscope; picture-in-picture"
allowfullscreen></iframe>

- 51.15)- SISTEMA CIRCULATORIO ABIERTO EN LOS ARTROPODOS

Es decir en que estén de manera concretar para tales especializaciones debido a dichas
investigaciones que son presentadas a que no existe un circuito cerrado de vasos por el que
circulen que en a través del liquido se ven diferenciado, lo que propiamente se podria llamar
sangre por muchas de estas circunstancias a que se vea de manera para enfrentarse.

Lo que existe es un motor de bombeo que presentan muchas causas en cada una de estas
circunstancia que son de manera fatal de dichas causas en que es un vaso especializado de
una manera de posicion dorsal por lo que son de dichas informaciones.

Al que se denomina corazén dorsal por lo que estdn concretamente presentadas a cada una
de estas causas de manera concreta, que mueve el liquido corporal interno en que se
pudiera ver estas fallas tras una de estas situaciones, la hemolinfa que recibe de vasos
posteriores abiertos e impulsa hacia adelante por vasos igualmente abiertos en que son
concretas.

La red de vasos de manera muy simple que estan debidamente enfrentadas a dichas causas
gue son severamente enfrentadas por mucho que son de esta, siempre escasamente
desarrollada por lo que en general son de manera concretas a dichas que son debido a los
érganos que son salvo en las branquias de los artrépodos por lo que son de tal formaciones
enfrentadas.

No hay células sanguineas especializadas que en tales manera son capaces de gran mayoria
en que se pudieran ver percatadas por las gran cantidad que son enfrentadas debido a
muchas cosas que son severamente enfrentadas por dichas circunstancias en el transporte
de oxigeno.

Aunque mucho de estos se ven de muchas investigaciones que son presentadas a de tal
manera que causen como en todos los animales existen amebocitos con mucho de ellos se
ven enfrentados a muchas cosas que son de maneras animal que a través se puedan
identificara en se asemejan.
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ARTROPODOS

Es el grupo mas numerosoy
variado del reino animal
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Con funciones de inmunidad en tales casos en que son severamente presentadas a través de
las células y hemostasis por lo que son asemejadas en que se pudiera ver como:

e Coagulaciéon
e Cicatrizacion

Si puede haber pigmentos respiratorios se ven presentadas a que muchas de estas
circunstancias son severamente a tales causas que son enfrentadas, pero disueltos en la
hemolinfa que son de manera concretas en cada una de ellas.

O 0 00O O O O O
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- CAPITULO LII: -52)- EMBOLOS-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Embolo

Trombo intracoronario extraido durante una
intervencion coronaria percutanea, que potencialmente

pueden volverse embdlicos. Cada flecha indica un
trombo.

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Medicina de emergencia y cirugia
vascular

CIE-10 174, 182, 088, 779.0-T79.1

CIE-9 444.9

DiseasesDB 18165

PubMed Buscar en Medline mediante

PubMed (en inglés)

MeSH D004617

- En medicina, un émbolo es una masa sdlida, liquida o gaseosa, que se libera dentro de los
vasos y es transportada por la sangre a un lugar del organismo, distinto del punto de origen,
pudiendo provocar una embolia : oclusién o bloqueo parcial o total de un vaso sanguineo
,por un émbolo.
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- El término fue usado por primera vez en 1848, por el médico aleman, Rudolf Virchow, 1821-
1902).%.

- Se contrasta con un trombo, el cual es la formacién de un coagulo, dentro del vaso
sanguineo; en vez de ser transportado a un lugar distante, como es el caso de un émbolo.

-La mayoria de los émbolos son trombos o fragmentos de los mismos, por lo que se habla de
tromboembolismo.

-INDICE.-

- CAPITULO LII: -52)- EMBOLOS.-
-52.1)- Definicién.

-52.2)- Clasificacidn.

- 52.3)- Patologia.

-52.3.1)- Embolismo Graso.
-52.3.2)- Embolismo Aéreo.

- 52.3.3)- Otros Embolismos.
-52.3.3.1)- Complicaciones.

- 52.3.4)- Embolos Cardiacos.
- 52.4)- Tratamientos.
-52.5)- Prevencion.

- 52.6)- Referencias.

-52.7)- Enlaces Externos.

- 52.1)- Definicion.
Hay diferentes tipos de émbolos, definidos de acuerdo al material embdlico:

e Tromboembolismo o tromboembolia: embolismo de un trombo o codgulo
sanguineo.

e Embolismo graso: embolismo de gotas de grasa.

¢ Embolismo aéreo o embolismo gaseoso: embolismo de burbujas de aire.

e Embolismo séptico: embolismo de pus que puede contener bacterias.

e Embolismo tisular: embolismo de pequefios fragmentos de tejido.

e Embolismo de cuerpo extrafio: embolismo de materiales extrafios incluyendo
pequefios objetos.

e Embolismo de liquido amnidtico: embolismo de células fetales, cabello, etc., que
entran al torrente materno.

- 52.2)- Clasificacién.

-Se distinguen tres tipos de émbolos, dependiendo del estado fisico de la particula a la
deriva:

e solido
e liquido
e gaseoso

- Estos cuerpos extraiios pueden presentarse en distintos tamafos y formas. Las variaciones
en tamaiio implican la posible obstruccion de casi toda la gama de vasos existentes en el
cuerpo: arterias (caso mas comun), arteriolas, capilares, vénulas y venas.

- Los émbolos sdlidos son los mas frecuentes y generalmente se producen durante la
disolucion de un trombo, resultando un émbolo trombético. Pueden alcanzar tamafios
considerables, llegando a ser mortales en caso de oclusion a la arteria pulmonar, por
ejemplo.
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- Los émbolos liquidos se pueden producir por embolia grasa, causada por fractura, en que
ocurre infiltracidn de restos de tejido adiposo en los vasos, o por embolia de liquido
amnidtico, observada en partos complicados, donde un desgarro en el miometrio, permite la
entrada del liquido, rico en células muertas, grasa, lanugo, trofoblastos, etc, a las venas de la
madre.
- Los émbolos gaseosos se producen por una descompresion abrupta, que genera burbujas
dentro de la sangre. Este tipo de embolia es comun en buzos, cuando ascienden
rapidamente desde profundidades considerables del mar ,hasta la superficie. También
puede ocurrir durante cirugias en térax o cuello, o por heridas profundas en térax.
- Basado en la ruta que toma el émbolo, pueden haber tres tipos:

e anterograda

e retrograda

e paraddjica
- En un émbolo anterégrado, se dice que el movimiento del émbolo, viaja en direccién del
flujo sanguineo. En el embolismo retrégrado, un caso poco frecuente, el peso del émbolo es
tal, que se opone a la direccion del flujo sanguineo, usualmente de importancia solo en
venas con una velocidad sanguinea baja.2.
- En el embolismo paraddjico, también llamado embolismo cruzado, el émbolo de una vena
cruza al sistema arterial, usualmente se produce en defectos del corazén, donde existe un
shunt sanguineo o en fistulas arteriovenosas.? .

- 52.3)Patologia.

- En un tromboembolismo, el trombo codgulo sanguineo, creado en un vaso sanguineo se
desprende completa o parcialmente del sitio de implantacion inicial. El torrente sanguineo lo
llevara en forma de un émbolo por la circulacidn, a varias partes del cuerpo, donde tiene el
potencial de bloquear la luz o cavidad del vaso, y ocasionar su obstruccién u oclusion.

- La diferencia entre un trombo y un émbolo ,es que el trombo esta siempre adherido a la
pared del vaso sanguineo, mientras que un émbolo tiene libertad de movimiento dentro del
vaso. Esa diferencia es importante para los patdlogos, en determinar si la causa del coagulo
fue por una trombosis o por una masa coagulada post mértem. Un vaso sanguineo asi
bloqueado, puede conllevar a diferentes patologias como una estasis o isquemia.

- 52.3.1)- Embolismo Graso.

- Un tromboembolismo no es la Unica causa de obstruccidn del flujo sanguineo dentro de un
vaso, cualquier tipo de embolismo puede ocasionar el mismo problema. Un embolismo
graso, por ejemplo, ocurre cuando gotas de grasa endégena , proveniente del mismo
organismo, escapa a la circulacion sanguinea.

- La entidad mas frecuente que causa este trastorno es la fractura de un hueso tubular, como
el fémur, produciendo una fuga de tejido graso, proveniente de la médula ésea, hacia los
vasos sanguineos desgarrados.

- 52.3.2)- Embolismo Aéreo.

-El embolismo aéreo, por su parte, proviene generalmente de fuentes exdgenas, como la
ruptura de un alvéolo, haciendo que el aire inhalado se fugue a los vasos sanguineos. Otra
causa comuin es la perforacion de la vena subclavia, por un accidente o durante una
operacion, en un lugar donde haya presidn negativa. El aire es aspirado a las venas por la
gradiente causada con la presidn negativa de la expansidon toracica, durante la fase de
inhalacién respiratoria. Un embolismo aéreo puede también ocurrir durante la infusion de
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una terapia intravenosa, al inyectar en la vena burbujas de aire , una anomalia iatrogénica
extremadamente rara.

-El embolismo aéreo es usualmente una preocupacion para buceadores en aguas profundas
porque los gases sanguineos , usualmente nitrégeno y helio, pueden ser disueltos con
facilidad durante el descenso ocednico. Sin embargo, cuando el buceador asciende de vuelta
a la superficie y a presiones atmosféricas normales, los gases se vuelven insolubles causando
la formacion de pequeiias burbujas en la sangre. Este es el principio conocido en el sindrome
de descompresion, una teoria relacionada con la ley de Henry de la quimica fisica.

- 52.3.3)- Otros Embolismos.

- Otros embolismos son poco frecuentes, como el embolismo séptico, en el cual una porcién
de tejido purulento, es desalojada de su foco original. El embolismo tisular es un tanto
equivalente a la metastasis de un cancer, cuando fragmentos del tejido maligno, se infiltra
en los vasos sanguineos.

- Otra forma de embolismo ,es un cuerpo extrafio exégeno, proveniente de afuera del
cuerpo, entra al organismo , como por ejemplo, talco, una bala, etc. causando una
obstruccion fisica en algun punto de la circulacién sanguinea.?.

- Finalmente, también se puede presentar un embolismo de liquido amnidtico, una
complicacién obstétrica mortal en el 50% de los casos, que ocurre en el alumbramiento.?

- 52.3.3.1)- Complicaciones.

- Asumiendo que la circulacidn sanguinea esté en un estado normal, un émbolo ,sea gaseoso,
grasa o celular, o un trombo formado y liberado de una vena sistémica siempre impactara
en los pulmones, después de pasar por el lado derecho del corazén.

-De ese modo se forma un embolismo pulmonar, que puede ser una complicaciéon de una
trombosis venosa profunda.. Contrario a la creencia popular, el sitio mas comun para la
formacién de una embolia pulmonar, son las venas femorales, y no las venas profundas de la
pantorrilla.

-Si bien es cierto que las venas de la pantorrilla, son sitios predilectos para la formacién de
trombos, no son un sitio comun de origen de émbolos.

-Algunas anormalidades congénitas de la circulacion, en especial los defectos septales,
agujeros en el septum cardiaco, que permiten que un émbolo de la circulacién sistémica
venosa, cruce al sistema arterial, y llegue a parar cualquier parte del cuerpo, llamandose asi
un embolismo cruzado o paradéjico.” La mas comiin de estas anormalidades es la
persistencia del agujero oval, que ocurre en cerca del 25% de la poblacion adulta. Debido a
que la presidn en el lado izquierdo del corazén es mayor que el derecho, el defecto en este
caso funciona como una valvula, estando normalmente cerrado. En ciertas circunstancias
puede ocurrir un embolismo cruzado, desvidandose el émbolo al sistema arterial al venoso y
potencialmente alojandose en el cerebro, causando un accidente cerebrovascular.?

- Los émbolos a menudo tienen consecuencias mas serias cuando ocurren en areas del
cuerpo, que no gozan de un suministro redundante de sangre, como el cerebro, el corazény
los pulmones. La causa mas frecuente de un infarto renal, es el fenémeno oclusivo de un
émbolo, en la mayoria de los casos de origen cardiacos.?

- 52.3.4)-Embolos Cardiacos.

- Un émbolo que nace en el corazén, por ejemplo de un trombo de la auricula izquierda a
raiz de una fibrilacidn auricular, o por un émbolo séptico de una endocarditis, puede causar
obstrucciones en cualquier parte del cuerpo.r2 Un émbolo que vaya a terminar en el cerebro,
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sea de origen cardiaco o carotideo, con gran probabilidad causara un derrame cerebral
isquémico.

-Los émbolos de origen cardiaco son eventualidades frecuentemente vistas en la practica
clinica. La formacion de un trombo en una de las auriculas, como consecuencia de un defecto
valvular, ocurre basicamente en pacientes con trastornos de la vélvula mitral,** en especial
aquellos con estenosis mitral y fibrilacién auricular.*2 En la ausencia de una fibrilacién
auricular, la insuficiencia mitral por si sola, tiene una muy baja incidencia de
tromboembolismos. El riesgo absoluto de un émbolo por fibrilacidn auricular idiopatica
,depende en otros factores de riesgo, tales como: la senilidad, hipertensién, diabetes,
insuficiencia cardiaca reciente o un previo derrame.

-La formacion de un trombo puede ocurrir igualmente en uno de los ventriculos, y ocurre en
aproximadamente 30% de los infartos de miocardio de pared anterior, comparado con solo
5% de infartos inferiores.

-Otros factores de riesgo incluyen una reducida fraccién de eyeccion (<35%), la extension del
infarto, asi como la presencia concomitante de una fibrilacién auricular.? En los primeros tres
meses después de un infarto, las aneurismas del ventriculo izquierdo tienen un riesgo de
embolizacién cercano a un 10%.

-Los pacientes con valvulas prostéticas también tienen un riesgo importante de
tromboembolismo. El riesgo varia de acuerdo al tipo de valvula implantada, sea bioprostesis
0 mecanica, al lugar implantado , mitral o adrtica y en la presencia de otros factores como
una fibrilacidén auricular, disfuncién del ventriculo izquierdo, un previo émbolo, etc.

-52.4)- Tratamientos.

-El tratamiento para un embolismo depende de varios factores. La causa del embolismo
debe ser diagnosticada y tratada con mayor prontitud. Uno de los factores que se toma en
consideracion es el tipo de embolismo y el tamafio de este. También se toma en
consideracion el lugar donde el embolismo esta localizado. Por lo general, medicamentos
son administrados para prevenir la formacion y el crecimiento de coagulos sanguineos y
también para mejorar el fluido de sangre a las partes afectadas del cuerpo.

- Entre algunos de los medicamentos para tratar el embolismo se encuentran los
anticoagulantes como; Warfarin y Heparin, los cuales son utilizados para regular y prevenir
la formacion de coagulos sanguineos. Obstrucciones serias requieren tratamiento de
emergencia.

Entre estos tratamientos, se encuentran la angioplastia, la embolectomia, y el bypass
arterial. La angioplastia consiste en introducir un catéter de baldén en la arteria bloqueada el
cual la dilata y facilita su desbloqueamiento. La embolectomia consiste en remover el
coagulo de sangre a través de cirugia en la cual se introduce un tubo de catéter en el brazo o
muslo y este es guiado hasta llegar a la obstruccion. En el bypass arterial, la arteria tapada es
reemplazada con una arteria artificial creada en el laboratorio.X*.

- 52.5)- Prevencion.

- Hay muchos factores los cuales ayudan a reducir el riesgo de desarrollar un embolismo. -
Entre estos, se encuentran llevar una dieta rica en fibras y baja en grasa. También se deben
de incluir frutas y vegetales frescos. Limitar la cantidad de sal ingerida, que no sobrepase de
seis gramos diarios. El sobrepeso también juega un factor importante por lo cual se debe
mantener el peso ideal para cada individuo ejercitandose diariamente. El no fumar mantiene
los niveles de oxigeno en la sangre, y previene de que se acumulen téxicos que puedan
causar una obstruccién.
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- CAPITULO LIlI: -53)- EMBOLIA CEREBRAL.-
- De Wikipedia, la enciclopedia libre

Embolia Cerebral

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Cardiologia
CIE-10 163.0
CIE-9 434.01, 434.11,434.91
CIAP-2 K90
MedlinePlus 000730
eMedicine neuro/
MeSH D002544
Sinénimos

Embolismo cerebral

- La embolia cerebral es un tipo de infarto cerebral : accidente cerebrovascular, es decir, se
trata de una enfermedad vascular, que afecta a las arterias del cerebro o a las que llegan a
éste.

-El problema se produce debido a la obstruccién de un vaso sanguineo, lo que lleva a la
formacion de codgulos en la sangre. Estos coagulos se pueden generar en cualquier parte del
cuerpo, y posteriormente viajan por el torrente sanguineo hasta el cerebro, produciendo una
embolia.

- Al ocurrir esto, las células del cerebro, quedan sin oxigeno y pierden su funcidn, con lo que
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producen dafio cerebral, lo que compromete la vida, o deja secuelas permanentes en el
paciente, tales como paralisis o trastornos del habla, entre otros.

-iNDICE).-

- CAPITULO LIl -53)- EMBOLIA CEREBRAL.-
- 53.1)- Causas.

- 53.2)- Sintomas.

- 53.3)-Diagndstico.

- 53.4)- Tratamiento.

-53.4.1)- Fase Inicial o aguda.

- 53.4.2)- Fase de Seguimiento.

- 53.5)- Enlaces Externos.

- 53.1)- Causas.

- Si bien la mayoria de los infartos cerebrales son causados por la Aterosclerosis, es decir, la
acumulacion de placas de colesterol, en el interior de las arterias; en el caso de las embolias
su principal culpable son las enfermedades cardiacas, como por ejemplo las arritmias, que es
cuando el corazén late de forma desordenada. Lo que hace la arritmia, es producir un
enlentecimiento del flujo de la sangre en el interior de los vasos sanguineos. Con eso, se
facilita la formacion de coagulos, los que se pueden desprender en cualquier momento ,y
comenzar su viaje hasta el cerebro.

- También se debe a aire que entra en nuestro organismo, de forma intravenosa

- 53.2)- Sintomas.
- Las primeras sefiales de una embolia cerebral tienen un inicio suibito y se caracterizan por:

o Dificultad para hablar.

e Dificultad para caminar.

e Pérdida de la fuerza en una extremidad o en todo un lado del cuerpo.
e Pérdida de la visidn o parte de ella.

e Desequilibrio.

e Problemas en la coordinacién de los movimientos.

¢ Inconsciencia ocasional.

-53.3)- Diagnéstico.

- Lo primero que se debe hacer ante un caso como éste, es acudir a un servicio de urgencias,
donde un médico especialista, debe realizar un examen neurolégico al paciente. Esto
consiste en una revision fisica, donde el neurdlogo, identifica los sintomas e inspecciona a la
persona.
- Como complemento, es importante realizar tres tipos de examenes:
e Scanner: Se toma una fotografia del cerebro, donde lo que se busca es descubrir si el
paciente sufre una hemorragia o un infarto.
e Resonancia Magnética de Difusion: Permite ver los infartos a los pocos minutos de
producidos, de una manera mas rapida que el escaner.
e Angioresonancia Magnética: Ve las arterias cerebrales y reconoce cual es la que esta
dafada.

- 53.4)- Tratamiento.
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- 53.4.1)- Fase Inicial o Aguda.

Trombolisis Endovenosa: A través de la vena se administra una droga que disuelve
los coagulos. Esto solo se puede hacer dentro de las primeras tres horas, desde que
ocurrid el evento.

Trombolisis Intraarterial: Se realiza un procedimiento por medio del cual se
introduce un catéter, desde la region inguinal (de la ingle), el que llega hasta la zona
dailada, y ahi se instila una droga, que disuelve el coagulo.

- El plazo maximo para realizar este tratamiento, es de seis horas desde el inicio de
los sintomas.

- 53.4.2)- Fase de Seguimiento.

En los cuadros de embolia aguda transitoria, por arterioesclerosis de las arterias
carétidas, se puede realizar la endarterectomia carotidea. Se trata de una incision en
el cuello, para acceder hasta la arteria carétida y abrirla. Ahi se realiza una limpieza
de las placas de colestero,| que hay en su interior.

Rehabilitacion de las funciones afectadas, tanto motoras como de otro orden.
Medicamentos anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios , como: la Aspirina o
similares.

Control de la hipertensién arterial.

-53.5)- Enlaces Externos.

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Embolia_cerebral&oldid=111312260»

Categorias:

Enfermedades vasculares;
Accidente cerebrovascular;

Esta pdagina se editd por ultima vez el 16 mayo 2019 a las 07.:32.
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- CAPITULO LIV: -54)- TROMBOSIS. -
- De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Trombosis

p

Trombosis Arterial Aguda de la pierna derecha

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Angiologia, cirugia vascular y hematologia

CIE-10 180-182
CIE-9 437.6, 453, 671.5, 671.9
MeSH D013927

Vélvula Torrente sanguineo

Trombo

- Diagrama de coagulo sanguineo.
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- La trombosis es la formacion de un coagulo en el interior de un vaso sanguineo, y uno de
los causantes de un infarto agudo de miocardio. También se denomina asi, al propio proceso

-iNDICE.- -

- CAPITULO LIV: -54)- TROMBOSIS. -
- 54.1)- Etiologia.

- 54.2)- Factores de Riesgo.

- 54.2.1)- Primarios.

-54.2.2)- Secundarios.

- 54.3)- Tipos de Trombosis.

- 54.4)- Diferencia Entre Trombosis y Embolia.
- 54.5)-Tratamiento.

- 54.6)- Véase También.

- 54.7)- Referencias.

- 54.8)- Enlaces Externos.

- 54.1)- Etiologia.

-Cuando un vaso sanguineo se lesiona, el cuerpo utiliza plaquetas : trombocitos, y fibrina
,para formar un coagulo de sangre, para prevenir la pérdida de sangre.
- Incluso cuando un vaso sanguineo no se lesione, los coagulos de sangre se pueden formar
en el cuerpo en ciertas condiciones. Un coagulo que se desprende y comienza a viajar por
todo el cuerpo, se conoce como embolia.22.
-Las causas son:
e alteracion en los vasos sanguineos:
o arteriosclerosis;
o ruptura traumatica;
e alteracion en los factores de la coagulacién:

o trombina, protrombina;

o disminucion de la Proteina C, Proteina S, llamadas estas tltimas trombofilias.
- Los mecanismos que favorecen la formacion de un trombo, son las alteraciones del flujo
sanguineo, y estas alteraciones pueden deberse a reposo excesivo en cama : pacientes
postoperados.
-Ademas en la intervencidn quirtrgica ha habido una estimulacion de los factores de
coagulacion, por: la rotura de vasos, la sutura, una serie de intervenciones que involucran al
aparato vascular.
- No es raro que una persona se opere de una hernia inguinal, y en el momento que se le da
de alta, y empieza a moverse mas de lo que se ha movido en los dias anteriores, presente
una embolia fulminante ocasionandole la muerte.
-La tercera causa que influye son los componentes de la sangre. Cuando la sangre es mas
densa, disminuyen los liquidos y aumentan los elementos figurados. O hay una
hemoconcentracion o una policitemia real. Dentro de este, se incluye las trombosis a
repeticion.
-Los sitios de formacion de trombo, son en: el corazdn, arterias, venas y capilares, por lo que
la trombosis, puede formarse en cualquier parte del aparato circulatorio.
- Otras patologias que pueden provocar una trombosis, son aquellas que presentan flujos en
torbellinos, como las estrecheces valvulares. Un ejemplo es la estenosis mitral, en donde el
flujo en la auricula, se hace mas lento y favorece la trombosis. En la estenosis mitral hay que
tener en cuenta, que lo mas probable es que haya trombosis en la orejuela, y en alguna
parte de la pared de la auricula. Y si ésa hace flutter o fibrilacion, la contraccion de la
auricula es ineficiente. Entonces la auricula no se contrae y ademas existe oclusion en la
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salida, de tal modo que hay una lentitud del flujo de salida, y por tanto formacion de
coagulos : trombos.

-Otra causa de trombosis es el dafio del endotelio. Si un vaso se inflama, por ejemplo una
vena de las EEll por un trauma, se produce una lesion de la vecindad y dafo endotelial, que
desencadena inmediatamente la cascada de coagulacién, depositandose trombos en la
superficie del vaso.

- En cuanto a los liquidos extraiios, que entran al aparato circulatorio y pueden provocar una
embolia, estos pueden ser fundamentalmente el liquido amniético, que ingresa a la
circulacion materna, al producirse desprendimiento de la placenta, y la rotura de las venas
uterinas o del cérvix, constituyendo en una embolia amniética, ésta dependiendo de la
cuantia, puede ser fatal.

- También en las fracturas multiples, la médula ésea adiposa de los huesos, que es
semiliquida, puede entrar a la circulacién, y embolizar hacia el pulmén o cerebro.

- 54.2)- Factores de Riesgo.
- Hay dos tipos de factores de riesgo:

- 54.2.1)- Primarios.
-Congénitos:
e Falta de la proteina C, que evita la coagulacion;
e Resistencia a la proteina C activada;
-Adquiridos:
e Anticuerpos antifosfolipido;
- 54.2.2)- Secundarios.

¢ Anomalias en las plaquetas;

e Anomalias vasculares;

e Exceso de tabaco;

e Exceso de arsénico : elemento utilizado en el veneno de ratas, por ejemplo;

e Cancer: el cdncer supone un incremento del riesgo de sufrir trombosis del 4-20 %,
siendo la trombosis, la principal causa de muerte en el paciente con cancer, después
del propio tumor.

- 54.3)- Tipos de Trombosis.

-Las trombosis pueden clasificarse segun el nivel de oclusién que alcanzan, y el lugar en el
que se originan:

e Segun el grado de oclusion, podemos diferenciar entre trombos ocluyentes y
murales. Los primeros son aquellos en los que el vaso queda completamente
obstruido por la afeccidon; mientras que en los murales, el resultado es una
obstruccion parcial.

e Dependiendo de la ubicacion, las trombosis se clasifican segun tres tipos: por
precipitacion, hialina o por coagulacion:

o Trombosis por precipitacion : Trombos blancos: producida principalmente en
arterias o el corazdn, que se deben al desprendimiento de plaquetas. Son de
caracter mural.

o Trombosis hialina: Producida en vénulas o capilares. Suelen ser provocadas
por el desprendimiento de plaquetas y fibrinas.
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o Trombosis por coagulacion : Trombos rojos: producida en las venas, suelen
ser de naturaleza oclusiva ,y deberse a una mezcla de plaquetas y fibrinas,
apareciendo estas ultimas, en una mayor proporcion que las primeras.

- Esta situacion es de extrema gravedad, pues el territorio mas alla del trombo, deja de
recibir irrigacidn sanguinea, produciéndose inicialmente isquemia, y luego muerte de las
estructuras.

- Se puede producir la paralisis de los musculos, si se encuentran en el trombo, que se ubica
en una vena. Dependiendo de la ubicacién de la vena, estas trombosis pueden ser graves:
trombosis del seno cavernoso; de mediana gravedad : trombosis venosa profunda; o leves:
tromboflebitis superficial.

e Coagulo: Parte de la sangre se vuelve sélida, obstruye el paso de la sangre, y
forma una trombosis.

- 54.4)- Diferencia Entre Trombosis y Embolia.

-Una trombosis es la obstruccidn de un vaso sanguineo, que generalmente, es producida por
una placa de ateroma o aterosclerosis, que crece en la pared de dicho vaso.

- Si la placa se desprende, se denomina émbolo, y puede ir hacia diversos lugares del
organismo, en mayor medida al pulmén.

- Pero los émbolos pueden ser de material diverso, no solamente trombos, hay también
émbolos infecciosos, de cristales de colesterol, etc.

-No confundir con la trombosis hemorroidal.

- 54.5)-Tratamiento.

- La prevencion de coagulos de sangre y el tratamiento, reduce los riesgos de: ataque al
corazdn, accidente cerebrovascular , y embolia pulmonar.
- La heparina y warfarina, se utilizan a menudo para inhibir la formacién y crecimiento de
trombos existentes; el primero se une, y activa la enzima inhibidor antitrombina I
; mientras que el segundo inhibe la vitamina K epdxido reductasa, una enzima necesaria
para sintetizar maduros factores de coagulacion.
- 54.6)- Véase También.

e Embolia;

¢ Embolismo;

- 54.7)-Referencias.

1.  Furie, B., Furie, B. C. (2008). «Mechanisms of thrombus formation». New
England Journal of Medicine 359 (9): 938-949. PMID 18753650.
doi:10.1056/NEJMra0801082.

2.  Handin, R. I. (2005). «Chapter 53: bleeding and thrombosis». En Kasper, D.
L., Braunwald, E., Fauci, A. S., et al.. Harrison's Principles of Internal Medicine (16th
edicion). New York, NY: McGraw-Hill. ISBN 0-07-139140-1.
3-N244 a2 46 ; = -2017. - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Enfermedades
Vasculares . 3 Tomos:

-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Enf. Vasculares; Enf. Arterias:
Apoplejia, Trombosis, Coagulacion, Conclusiones, Vasos Sanguineos.

-Tomo llI: Enf. Vasculares: Hipertension Arterial; Enf. Coronarias; Enf.
Cerebrovascular; Aneurismas; Aneurisma Aorta; Arterioesclerosis; Arteritis;
Hipotension; Choque Cardiogénico; Claudicacidn Intermitente; Embolismo;
Tromboembolismo Pulmonar; Embolia Cerebral; Estenosis Art. Renal; Isquemia;
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Infarto; Ateroesclerosis; Atrotrombosis; Enf. Vascular Periférica; Malformacion
Congénita; Malformacion Arteriovenosa; Eritromelalgia; Fistula Arteriovenosa;
Gangrena.

-Tomo lll: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venosa Mixta; Venas
perforantes; Presion Venosa Central; Valvulas Venosas; Circulacién Venosa y
Linfatica; Varices; Vdrices Esofagicas; Varicocele; Hemorroides; Flebitis;
Tromboflebitis Superficial; Trombosis Venosa Profunda; Ulcera Venosa. Hipertensién
Pulmonar. Sistema Linfatico. Sistema Inmunitario. Bibliografia. Libros Prof. Dr.
Enrique Barmaimon. Curriculo Prof. Dr. Enrique Barmaimon.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 114 : texto completo); y
(esperar tiempo necesario que abra).

4. -N2105a109-- ==- -Barmaimon, Enrique- Libros Sobre Cirugia en
Enfermos Anticoagulados- 5 TOMOS- ANO 2019- Montevideo, Uruguay-

- TOMO I: Prélogo; Introduccion; Cirugia; Anestesiologia y Reanimacidn; Angiologia y
Cirugia Vascular; Cirugia Bariatrica; Cirugia Cardiaca; Cirugia General y Digestiva;
Laparoscopias; Cirugia Oral y Maxilofacial; Cirugia Plastica; Cirugia Toracica; Cirugia
Oncoldgica; Cirugia Ortopédica; Cirugia Pediatrica; Cirugia Refractiva; Neurociencias;
Dermatologia; Electrofisiologia; Obstetricia y Ginecologia; Odontologia;
Oftalmologia; Otorrinolaringologia; Urologia; Cirugia Robética; y Medicina Intensiva.
. TOMO II: Historia Cirugia; Cirugia Menor; Cirugia Mayor Ambulatoria:
Caracteristicas; C.M.A.; Anestesia Para C.M.A.; R.T.U.

- Tomo lll: Coagulacion; Factores de Coagulacion; Anticoagulantes; Warfarina;
Anticoagulacion; Insuficiencia Cardiaca y Anticoagulantes; Clasificacién
Anticoagulantes; Rivaroxaban; Cardioaspirina ; Heparina; Fraxiparine; Linfedemas
para Equipo de Salud y Paciente.

- Tomo IV: Preoperatorio de Anticoagulados; Historia Clinica; Historia Clinica
Electrénica; Aneurismas; Aneurisma Abdominal Roto; Embolos; Embolia Cerebral;
Trombosis; Arterioesclerosis; Hipertension Arterial; T. V.P.; y

-TOMO V: Alergia; Vdrices; Sistema inmunitario; Linfedema; Angioedema;
Fibromialgia; Trasplantes, 112 Libros Publicados; Curriculo.  12Ed. Virtual, B.V.S. .
Montevideo, Uruguay . B.V.S. -- == Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-
- - www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre
114 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra)

-5.- ==- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-

- www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 114
: texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

- 54.8)- Enlaces Externos.

En MedlinePlus ,hay mas informacién sobre Trombosis;

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

-Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Trombosis&oldid=112457637 »
Categorias:

Términos médicos;

Enfermedades vasculares;

Enfermedades hematoldgicas;
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- CAPITULOLV: - 55)- ARTERIOSCLEROSIS.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre
- Es una enfermedad cardiovascular; y no debe confundirse con Ateroesclerosis.

Arteriosclerosis

-lmagen histoldégica mostrando dos vasos ocluidos por
arteriosclerosis, uno a la derecha y el otro a la izquierda
de la foto.

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Cardiologia

CIE-10 170

DiseasesDB 1039

PubMed Buscar en Medline mediante

PubMed (en inglés)

MeSH D001161

- La arteriosclerosis (del gr. aptnpia 'tubo' y ckAfjpwolg 'endurecimiento patoldgico'): Es un
término general, utilizado en medicina humana y veterinaria, que se refiere a un
endurecimiento de arterias de mediano y gran calibre..

-La arteriosclerosis por lo general causa estrechamiento : estenosis) de las arterias, que
puede progresar hasta la oclusion del vaso, impidiendo el flujo de la sangre por la arteria, asi
afectada.?.

108


https://es.wikipedia.org/wiki/Ateroesclerosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Histolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Especialidades_m%C3%A9dicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Cardiolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/CIE-10
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_I
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_I
https://es.wikipedia.org/wiki/Diseases_Database
http://www.diseasesdatabase.com/ddb1039.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/PubMed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=PureSearch&db=pubmed&details_term=%22arteriosclerosis%22
https://es.wikipedia.org/wiki/Medline
https://es.wikipedia.org/wiki/PubMed
https://es.wikipedia.org/wiki/Medical_Subject_Headings
http://www.nlm.nih.gov/cgi/mesh/2016/MB_cgi?field=uid&term=D001161
https://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
https://es.wikipedia.org/wiki/Griego_antiguo
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Veterinaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Arteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Arteriosclerosis#cite_note-merck-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Estenosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Arteriosclerosis#cite_note-medlineplus-2

LIBROS SOBRE CIRUGIA EN ENFERMOS ANTICOAGULADOS- PROFESOR DR. ENRIQUE
BARMAIMON- 5 TOMOS- ANO 2019.6- TOMO 4-

-INDICE.- -

- CAPITULOLV: - 55)- ARTERIOSCLEROSIS.-
- 55.1)-Terminologia.

- 55.2)- Factores de riesgo.

- 55.3)- Etiologia.

- 55.4)- Tipos de Arteriosclerosis.

- 55.5)- Tratamiento.

- 55.6)- Referencias.

- 55.7)- Enlaces Externos.

- 55.1)- Terminologia.

- Los términos arteriosclerosis, arteriolosclerosis y aterosclerosis, son similare, tanto en
escritura como en significado, aunque son, sin duda, diferentes.

- La arteriosclerosis es un término generalizado para cualquier endurecimiento con pérdida
de la elasticidad de las arterias; la palabra viene el griego arterio, que significa «arteria» y
sclerosis que significa «cicatriz, rigidez». La arteriolosclerosis se usa para el endurecimiento
de las arteriolas o arterias de pequeio calibre.

- La aterosclerosis es una induracién causada especificamente por placas de ateromas.

-El término fue introducido en 1833, por el patélogo franco-aleman Jean Lobstein ,1777-
1835, en una obra en cuatro voluimenes inconclusa, titulada "Traité d'Anatomie
pathologique", en su segundo volumen, en una seccién sobre la enfermedad arterial > .

- 55.2)- Factores de Riesgo.

- Los factores de riesgo mas comunes son los siguientes: edad, tabaquismo, hipertension
tanto los valores sistélicos como los diastdlicos que influyen a la elevacion del riesgo,
hiperglucemia [PMID 15522466], [PMID 22324971], dislipemias, como la
hipercolesterolemia.

-Se consideraba que con una mayor edad, el limite alto de lo normal en la presion arterial
aumentaba, debido a la pérdida de elasticidad de los vasos, hoy se tiende aconsiderar
anormal toda presion arterial sistélica de 140 mm/Hg o mas; o presion arterial diastdlica de
90 mm Hg o mas (primer grado); pero hay polémica, sobre si los limites para empezar a
intervenir, deberian ser mas bajos.

-El consumo de cigarrillos, toxico ademas por otros mecanismos, aumentaria la presion
debido a la afeccion de la microvasculatura generalizada; afiadido y peor, a la dislipemia, las
alteraciones del metabolismo hidrocarbonado, la predisposicion familiar a la arterosclerosis,
la obesidad, IMC igual o superior a 30 kg/m?, sobre todo la obesidad central, perimetro
abdominal de mds de 101 cm en los hombres, mas de 89 cm en las mujeres; que se suele
considerar como marcador de riesgo cardiovascular, el aumento de homocisteina en plasma,
factores relacionados con la hemostasia y trombosis, y por supuesto los antecedentes
familiares.

-Son posibles indicadores de riesgo, los niveles elevados de la proteina C reactiva (PCR -CRP
en inglés) en sangre, que pueden senalar el riesgo de aterosclerosis y de ataques al corazdn;
altos niveles de PCR, son un indicio de inflamacién en el organismo, al ser la respuesta
general a lesiones o infecciones.

-Las lesiones en la parte interna de las paredes de las arterias, desencadenarian la
inflamacion, y promoverian el crecimiento de la placa.

-Las personas con bajos niveles de PCR, pueden tener aterosclerosis de evolucién mas lenta ,
que cuando se tienen niveles elevados de PCR; hay investigaciones en curso para establecer
si la reduccidon de la inflamacion y la disminucion de los niveles de PCR ,también puede
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reducir el riesgo de la aterosclerosis.
- Las hormonas sexuales, los estrégenos son protectores de la aterosclerosis; las mujeres son
mas afectadas después de la menopausia.

- 55.3)- Etiologia.

- El pilar sobre el que se fundamenta el origen de la lesién arteriosclerética, es la disfuncién
endotelial. Se estima que ciertos trastornos del tejido conjuntivo, puedan ser factores de
iniciacion, que sumados a factores de riesgo como la hipertensiéon, promuevan la mas
frecuente aparicion de arteriosclerosis, en algunos grupos de individuos.® .

- 55.4)- Tipos de Arteriosclerosis.

o Aterosclerosis: Es la forma mas frecuente de arteriosclerosis,* caracterizada por un
engrosamiento de la tunica intima, con placas que contienen macréfagos, llenos de
lipidos, grasas, y principalmente el colesterol.

e Arteriosclerosis Obliterante: Una forma de arteriosclerosis especifica de las arterias
de las extremidades inferiores, frecuente en adultos mayores de 55 afios,”
caracterizada por fibrosis de las capas de las arterias, con obliteraciény
estrechamiento considerable de la luz del vaso.>.

o Esclerosis de Monckeberg: Poco frecuente, calcificacion en la capa media de las
arterias musculares, se ve mds en personas ancianas, y afecta generalmente a las
arterias de la glandula tiroides y del Utero, rara vez se presenta con estrechamiento
de la luz arterial 2.

e Arteriosclerosis Hialina o nefrosclerosis: Se refiere al engrosamiento de las paredes
de las arterias, por depdsito de material hialino (la palabra hialino se deriva del
griego hyalos, que significa vidrio), visto generalmente en pacientes con patologias
renales y diabéticos.’.

e Esclerosis de la Vejez: En la que se observa naturalmente una remodelacidn de las
grandes arterias, a medida que aumenta la edad, caracterizada por rigidez arterial y
que se asocia con hipertensidn sistélica.’’. Hace afios, se pensaba que las demencias
eran de origen arteriosclerético, vascular; hoy ya se diferencian varios tipos de
demencia, y salvo la producida por vasculitis de pequeiio vaso, que suele ser de
inicio rapido, no se considera la afectacion vascular, entre ellas la de la
arteriosclerosis, el mayor causante de demencias.

- 55.5)- Tratamiento.

-No existe tratamiento médico alguno demostrado para la arteriosclerosis en su conjunto,
pese a ser el farmaco probablemente mas buscado por la industria farmacéutica.

-El tratamiento farmacoldgico : antihiperlipidémicos, antiagregantes o anticoagulantes, sirve
para disminuir sus causas o sus consecuencias.

-El tratamiento quirurgico es muy resolutivo en la cardiopatia isquémica y también en otras
localizaciones.

- El tratamiento profilactico : Consiste en evitar los factores predisponentes de la
enfermedad ,y a las complicaciones de ésta: obesidad, hipertension, sedentarismo,
hiperglucemia, hipercolesterolemia, tabaquismo, etc.

- Para ello, lo ideal es practicar ejercicio suave, una dieta equilibrada como la mediterranea,
baja en grasas, técnicas de relajacion para evitar el estrés, dejar de fumar, etc.
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- Investigadores en China: Encontraron que el hongo reishi, mejora el flujo sanguineo y baja
el consumo de oxigeno del musculo cardiaco’ . Resultados similares fueron también
encontrados por cientificos japoneses, quienes evidenciaron que el reishi, contiene acido
ganodérico, el cual reduce la presion sanguinea y el colesterol, e inhibe la agregacién
plaquetaria’; la cual puede conducir a ataque cardiaco y otros problemas circulatorios.
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- CAPITULO LVI: - 56)- HIPERTENSION ARTERIAL.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

Hipertension

e,

pv"-:‘?/:-;:y

Proceso de remodelado arterial en la hipertensién
arterial

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Medicina familiar

CIE-10 110,111, 112, 113, 115
CIE-9 401

CIAP-2 K86

OMIM 145500

DiseasesDB 6330

MedlinePlus 000468
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eMedicine med/1106 ped/1097 emerg/267

MeSH D006973

Sindnimos

e Hipertensidn arterial

e Hipertensién benigna
e Hipertensidn esencial
e Hipertensiéon maligna
e Hipertensidn primaria

e Hipertensidn sistémica

- La hipertensidn arterial (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por un incremento
continuo de las cifras de la presién sanguinea, por arriba de los limites sobre los cuales
aumenta el riesgo cardiovascular.

-De acuerdo con numerosos estudios internacionales, la morbilidad y mortalidad de causa
cardiovascular, tiene una relacién directa con el aumento de las cifras de presidn sistélica
,sostenida por encima de 139 mmy, 0 una presion diastoélica sostenida mayor de 89 ,, tanto
para las complicaciones de la enfermedad coronaria, como para los accidentes vasculares
cerebrales, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad vascular periférica, y la insuficiencia
renal.*2,

-Cerca de un tercio de la poblacién adulta de los paises desarrollados y de los paises en vias
de desarrollo, sufre de hipertension arterial; es la principal causa de consulta a los servicios
médicos de atencién primaria.

-Sobre cifras de 115/75 de presion arterial por cada incremento de 20 mm,,; de la presion
sistolica 0 10 mm,, de la presion diastdlica, el riesgo de un evento cardiovascular se duplica.?
- La hipertension es una enfermedad asintomatica y facil de detectar; sin embargo, cursa con
complicaciones graves y letales, si no se trata a tiempo.

-La hipertensidn crdénica es el factor de riesgo modificable mas importante, para desarrollar
enfermedades cardiovasculares, asi como para la enfermedad cerebrovascular y renal.?.

- Se sabe también, que los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension
arterial que las mujeres, situacion que cambia cuando la mujer llega a la menopausia; ya que
antes de esta, posee hormonas protectoras que desaparecen en este periodo, y a partir de
ese momento, la frecuencia se iguala. Por lo tanto, la mujer debe ser mas vigilada para esta
enfermedad ,en los afios posteriores a la menopausia.t.

- La hipertension arterial, de manera silente, produce cambios en el flujo sanguineo, a nivel
macro y microvascular, causados a su vez por disfuncion de la capa interna de los vasos
sanguineos ,y el remodelado de la pared de las arteriolas de resistencia, que son las
responsables de mantener el tono vascular periférico. Muchos de estos cambios anteceden
en el tiempo, a la elevacion de la presidn arterial, y producen lesiones organicas especificas. -
- En el 90 % de los casos, la causa de la hipertensién arterial es desconocida, por lo cual se
denomina «hipertension esencial», con una fuerte influencia hereditaria.

-Entre el 5 y el 10 % de los casos, existe una causa directamente responsable de la elevacion
de las cifras tensionales.
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-A esta forma de hipertension, se la denomina «hipertension arterial secundaria» que no
solo puede en ocasiones ser tratada y desaparecer para siempre sin requerir tratamiento a
largo plazo, sino que ademas, puede ser la alerta para localizar enfermedades, atin mas
graves, de las que la hipertension arterial es inicamente una manifestacion clinica.” .

- Los diuréticos y los betabloqueantes, reducen la apariciéon de eventos adversos por
hipertensidn arterial, relacionados con la enfermedad cerebrovascular. Sin embargo, los
diuréticos son mas eficaces en la reduccion de eventos relacionados con la enfermedad
cardiaca coronaria.

- Los pacientes hipertensos que cumplen su tratamiento, tienen menos probabilidades de
desarrollar hipertension grave o insuficiencia cardiaca congestiva.?.

-En la mayoria de los casos, en los ancianos, se utilizan dosis bajas de diuréticos como
terapia inicial antihipertensiva.

- En pacientes ancianos con hipertension sistélica aislada, suele utilizarse como terapia
alternativa, un inhibidor de los canales de calcio de accidn prolongada, tipo dihidropiridina. -
En pacientes ancianos con hipertension no complicada, atin se estan realizando ensayos para
evaluar los efectos a largo plazo de los inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina, y los bloqueadores del receptor de la angiotensina-I1.2.

-A la hipertension se la denomina «la plaga silenciosa del siglo XXI».

-El Dia Mundial de la Hipertensidn , se celebra el 17 de mayo.
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- 56.11)- Referencias.
-56.12)- Enlaces Externos.

- 56.1)- Historia.
-: Historia de Ila hipertension.

-llustracién por William Harvey , 1578-1657, de la circulacién venosa del antebrazo.’.

- 56.2)- Epidemiologia.

-Datos recientes del Estudio Framingham del Corazon sugieren que aquellos individuos
normotensos mayores de 65 aiios de edad, tienen un riesgo de por vida aproximado de 90%
de tener hipertension arterial’’. Desde los afios 1980, el nimero de pacientes no
diagnosticados ha aumentado de 25% hasta casi un 33% en los aiios 1990, la prevalencia de
insuficiencia renal aumenté de menos de 100 por millon de habitantes hasta mas de 250 por
millén y la prevalencia de insuficiencia cardiaca congestiva se duplicé.**

-Es mas frecuente en las zonas urbanas que en las rurales, y mas frecuente en los negros que
en los blancos. La incidencia se ha calculado entre 0,4 y 2,5 % anual. La mortalidad por
certificado de defuncion es de 8,1 por 100 000. Utilizando otros criterios llega a ser de 76 por
100 000. Se calcula entonces entre 8 000 a 9 000 muertes anuales atribuibles a la
hipertensidn arterial. Del 66 al 75 % de los casos de trombosis cerebral tiene hipertension
arterial. El 90 % de las hemorragias intracraneales no traumaticas corresponden a la
hipertensidn arterial.

- 56.3)- Clasificacién.

120 — Systolic

100 ’\\ ™ —
804 — Diastalic
—

: 1

40
20
Systole Diastole Systole

0

pressure (mmHg)

-Variacion de presidn en el ventriculo izquierdo (linea azul) y la aorta (linea roja) en dos
ciclos cardiacos («latidos del corazén»), que muestra la definicion de presidon arterial sistdlica
y diastélica.

-La presidn arterial se expresa con dos medidas, la presion arterial sistdlica y diastélica,
como por ejemplo 120/80 mmy,. La presion arterial sistélica (la primera cifra) es la presion
sanguinea en las arterias durante la sistole ventricular, cuando la sangre es expulsada desde
el corazdn a las arterias; la presion arterial diastdlica (el nimero inferior) es la presion en la
diastole, cuando el corazon se relaja y la presion arterial cae.
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- Las guias clinicas del manejo de la hipertensidn arterial clasifican la hipertension en fases o
estadios (ver tabla), que tendran distinto prondstico y tratamiento. Estas clasificaciones se
obtienen haciendo la media de las lecturas de la presidn arterial del paciente en reposo
tomadas en dos o mas visitas. La hipertension es un factor de riesgo cardiovascular; el
tratamiento antihipertensivo ird enfocado a reducir el riesgo cardiovascular global, por lo
tanto, al instaurar el tratamiento se tendran en cuenta, ademas de las cifras de presion
arterial, la presencia de otros factores de riesgo cardiovascular, como enfermedad renal o
cardiovascular establecida, diabetes o sindrome metabdlico.*?:2

-Actualmente la clasificacion de la AHA (American Heart Association: Asociacion
Estadounidense del Corazén) en conjunto con el ACC (American College of Cardiology:
Colegio Americano de Cardiologia) se ha actualizado y desde 2017 publicé las guias para la
deteccidn, prevencidn, gestion y tratamiento de la hipertensién arterial. En donde algunos
aspectos a tener en cuenta son:

o Lapresion arterial alta se define ahora como lecturas de 130 mm,; y
superiores para la medicion de la presidn arterial sistélica, o lecturas de 80 y
superiores para la medicion diastélica. Esto es un cambio de la antigua
definicion de 140/90 y superior, que refleja las complicaciones que pueden
producirse en esos niumeros mas bajos.**

o Enla primera actualizacion de las completas guias de Estados Unidos sobre la
deteccidn y el tratamiento de la presién arterial desde 2003, se elimina la
categoria de prehipertension.

o Sibien habra cerca de un 14 por ciento mas de personas que seran
diagnosticadas con presion arterial alta y que recibirdan asesoramiento sobre
cambios en los habitos de vida, solo habra un ligero aumento en las personas
a las que se les recetara medicamentos.®

o Al reducir la definicidn de hipertension arterial, las guias recomiendan una
intervencion temprana para prevenir aumentos adicionales en la presién
arterial y las complicaciones de la hipertensién.*

- A continuacion se muestran una lista de las clasificaciones segun las distintas guias:

-Clasificacion de la PA medida en consulta segun las distintas guias :

Segun NICE Presion Presion
Segun AHA Segun ESC Segun AHA/ACC sistolica diastélica
(2003)*2 (2007)***2  en consulta (2017) *
(2011)& mmy, kPa mmyg kPa
Normal Optima Normal <120 <159 y <80 <10.6
120- 15.9-
. 3 Normal Normal Elevada 129 171 ° <80 <10.6
Prehipertension 130- 17.3 106
Normal-alta HTA estadio 1 139 185 ©° 80-89 11.8
HTA estadio 1 HTA grado 1 ':TA estadio HTA estadio2 >140 >18.6 0>90 >11.9
HTA estadio (desaparece 160- 21.3- 100- 13.3-
, HTAgrado2 , estadio 3) 179 238 %109 145
HTA estadio 2 Crisi
HTAgrado3 HTAgrave = °F° >180 223.9 02120 >15.9
hipertensiva
Hipertensidn sistdlica aislada 2140 218.7 y <90 <11.9

- Clasificacién de la PA medida por AMPA o MAPA, segtin NICE (2011).2:
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Estadio Sistélica (mmy,;). Diastdlica (mmyy,).
HTA estadio 1 140-159 o 85-99
HTA estadio 2 160-179 o 95-109

- La presion arterial medida en consulta puede ser mayor a la presion arterial que una
persona tiene normalmente, fenémeno que se conoce como hipertensién de bata blanca.
Las guias NCGC-127 del National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
britanico,* del 2011 tienen en cuenta este fenémeno e incluyen las cifras de la
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) y de la automedida de la presidn
arterial (AMPA) por encima de las cuales consideran a la poblacion hipertensa.

- EI INC 7 (The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure)?* definié como prehipertension a la
presion arterial comprendida entre 120/80 mm,,; y 139/89 mm,,,. La prehipertension no es
una enfermedad, sino una categoria que permite identificar personas con alto riesgo de
desarrollar hipertension. Esta cifra puede variar de acuerdo al sexo y edad del paciente.

-La hipertensidn sistdlica aislada se refiere a la presencia de una presion sistdlica elevada
conjuntamente con una presion diastélica normal, una situacion frecuente en las personas
de edad avanzada.

- La hipertension se clasifica como resistente o refractaria en sujetos tratados con al menos
3 farmacos antihipertensivos a dosis plenas, uno de ellos diurético, con un adecuado
cumplimiento de la medicacidn antihipertensiva, es decir si la medicina convencional no
reduce la presién arterial a niveles normales.?? En Estados Unidos® y el Reino Unido? se han
publicado sendas guias para el tratamiento de la hipertension resistente.

- La hipertension al ejercicio es una elevacion excesiva de la presién arterial durante el
ejercicio.”** El rango considerado normal durante el ejercicio para los valores sistélicos es
entre 200y 230 mmHg.E La hipertensidn al ejercicio puede indicar que el individuo tiene
riesgo de desarrollar posteriormente hipertensién en reposo.?”%

-La lectura de la tensidn sistélica tiene predominio sobre la diastdlica después de los 50 afos,
siendo al revés previo a esa edad. Antes de los 50 afios de edad la presion arterial diastdlica
es un factor de riesgo de cardiopatia, mientras que la presion arterial sistdlica lo es después
de los 50 afios de edad.®®

- 56.3.1)- Clasificacion de la Hipertension Sistémica Segun su Causa.

e Hipertensidn sistémica esencial. Corresponde a la inmensa mayoria de los casos.

o Hipertension sistémica secundaria. Puede obedecer a multiples causas que
representan en conjunto un pequeio porcentaje del total.

o De causa endocrinoldgica.
1. Hipertiroidismo

Hipotiroidismo (mixedema).

Feocromocitoma

Hiperfuncion de la corteza suprarrenal: sindrome de Cushing,

hiperaldosteronismo primario (Sindrome de Conn), hiperplasia

congénita adrenal, ingestidn excesiva de regaliz.

5. Hormonas exdgenas: glucocorticoides, estrégeno (incluyendo el
inducido por el embarazo y los contraceptivos orales), alimentos que
contengan simpaticomiméticos y tiramina, inhibidores de la
monoamino oxidasa

6. Acromegalia
7. Hipertension arterial del embarazo.

P WN
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o De causa parenquimatosa renal: todas las nefropatias parenquimatosas y
tubulointersticiales en fase terminal.

1. Glomerulonefritis aguda

2. Enfermedad renal crénica

3. Enfermedad poliquistica renal

4. Tumores productores de renina.

o De causa renovascular.

1. Intrinsecas a la arteria renal

2. Aterosclerosis de la arteria renal

3. Masas extrinsecas compresivas de la arteria renal

4. Fibrodisplasia de la arteria renal.

o De causa adrtica (vascular).

1. Coartacién adrtica

2. Poliarteritis nodosa

3. Aumento del volumen intravascular

4. Aumento del gasto cardiaco

5. Rigidez de la aorta.

o De causa neurogénica.

1. Enfermedades bulbares y medulares.
Psicogénica: Hipertensién de bata blanca®
Traumatismo craneoencefalico o de médula espinal
Hipertensidn intracraneal
Tumores encefalicos

6. Apnea del sueiio
e Esclerodermia
e Enfermedad de Takayasu-Onishi
e Hipertensidn secundaria a coartacion adrtica
e Hipertensidn arterial secundaria a endocrinopatias
o Acromegalia

o Hipercalcemia
o Deficiencia de 11-hidroxilasa

o Deficiencia de 17-hidroxilasa
o Sindrome de Geller. Mutacién del gen receptor de mineralocorticoide.
e Hipertensidn asociada a enfermedades del sistema nervioso central.
o Disautonomia
o Sindrome de Guillain-Barré
1. Porfiria aguda

ninhwn

- 56.4)- Etiologia.

- Algunos de los factores ambientales que contribuyen al desarrollo de la hipertension
arterial incluyen: la obesidad, el consumo de alcohol, las circunstancias de nacimiento, y las
profesiones estresantes. Se ha notado que en sociedades econémicamente prdsperas, estos
factores aumentan la incidencia de hipertensién con la edad.

-56.4.1)- Sodio.

-: Sal (condimento) .

-El consumo excesivo de sal induce y mantiene la hipertension arterial. La hipertension
sensible a la sal es el tipo mas frecuente de hipertension primaria. La hipertension sensible a
la sal consiste en un incremento exagerado en la presién inducido por el consumo de sal.2%2
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-Aproximadamente un tercio de la poblacién normotensa y dos tercios de la hipertensa son
sensibles a la sal. 2.

- En esa parte de la poblacidn, al aumentar la ingesta de sal se aumenta la presidon osmética
sanguinea al retenerse agua, aumentando la presién sanguinea.

- 56.4.2)- Renina.

- Se ha observado que la renina, secretada por el rifion y asociada a la aldosterona, tiende a
tener un rango de actividades mas amplio en los pacientes hipertensos. Sin embargo, la
hipertensidn arterial asociada a un bajo nivel de renina es frecuente en personas con
ascendencia negra, lo cual probablemente explique la razén por la que los medicamentos
que inhiben el sistema renina-angiotensina, son menos eficaces en ese grupo de poblacién.

- 56.4.3)- Resistencia a la Insulina.

- En individuos normotensos, la insulina estimula la actividad del sistema nervioso simpatico,
sin elevar la presion arterial. Sin embargo, en pacientes con condiciones patoldgicas de base,
como el sindrome metabdlico, la aumentada actividad simpatica, puede sobreponerse a los
efectos vasodilatadores de la insulina. Esta resistencia a la insulina ha sido propuesta como
uno de los causantes del aumento en la presidn arterial, en ciertos pacientes con
enfermedades metabdlicas.

- 56.4.4)- Diabetes.

-Los pacientes diabéticos tienen, en promedio, una presion arterial mas elevada, que el resto
de la poblacion.

- 56.4.5)- Peso.
-Existe una fuerte correlacion entre el indice de masa corporal y la presion.

-A la inversa, un régimen hipocaldrico en un obeso hipertenso, esta acompanado de una baja
de la presion.

- 56.4.6)- Apnea Durante el Sueio.

-: Sindrome de apnea-hipopnea durante el suefio .

-La apnea del suefio es un trastorno comun, y una posible causa de hipertensién arterial. 2.
- El tratamiento de este trastorno por medio de presion aérea positiva continua u otros
manejos, mejora la hipertension esencial.

- 56.4.7)- Genética.

- La hipertension arterial es uno de los trastornos mas complejos con un componente
genético asociado a la aparicion de la enfermedad. Se han estudiado a mas de 50 genes, que
podrian estar involucrados con la hipertension.

- Recientemente se han localizado 12 nuevos genes, en los que se han visto variaciones
relacionadas con diversos fenotipos relativos a la hipertension arterial.

- Ademas, se han encontrado 35 SNP, que aparecen enriquecidos por variantes asociadas a:
adiposidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad coronaria y funcidn renal, publicadas
anteriormente en estudios de asocacion de genoma completo; lo que evidenciaria que los
genes relacionados con la presidn arterial, participan en la actividad cardiovascular.®?.
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- 56.4.8)- Edad.

- Al transcurrir los afios y seguin los aspectos de la enfermedad, el nimero de fibras de
colageno, en las paredes arteriales aumenta, haciendo que los vasos sanguineos se vuelvan
mas rigidos. Al reducirse asi la elasticidad, el drea seccional del vaso se reduce, creando
resistencia al flujo sanguineo, y como consecuencia compensadora, se aumenta la presion
arterial.

-Se ha indicado que pacientes con mas anos de trabajar en una institucion, o que ocupan
altos puestos , son mds propensos a presentar hipertension. Pero eso es resultado de la
edad: los mas viejos tienen mas tiempo de trabajar, y alcanzan niveles de jefatura por su
experiencia.t.

- 56.5)- Patogenia.

- La presion arterial es producto del gasto cardiaco y la resistencia vascular sistémica.>.

- Por lo tanto, los factores determinantes de la presion arterial, son factores que afectan al
gasto cardiaco y a la fisiologia y estructura de las arteriolas. Por ejemplo, el aumento de la
viscosidad de la sangre, tiene efectos significativos sobre el trabajo necesario para bombear
una cantidad dada de sangre, y puede dar lugar a un aumento persistente de la presion
arterial. ¢,

- Las condiciones de maleabilidad de la pared de los vasos sanguineos : componentes
pulsatiles, afectan la velocidad del flujo sanguineo, por lo que también tienen una potencial
relevancia, en lo que respecta a la regulacién de la presion arterial.

- Ademas, los cambios en el espesor de las paredes vasculares, afectan a la amplificacion de
la resistencia vascular periférica en pacientes hipertensos, lo que conlleva a reflexién de
ondas en direccion a la aorta, y opuestas al flujo sanguineo, aumentando la presion arterial
sistolica.

- El volumen de sangre circulante es regulada por el Sodio, desde el sistema renal y el
manejo del agua, un fenémeno que juega un papel especialmente importante, en la
hipertensidn sensible a las concentraciones de Sodio sanguineas.

-La mayoria de los mecanismos asociados a la hipertensién secundaria, son generalmente
evidentes y se entienden bien. Sin embargo, aquellos relacionados con la hipertensién
esencial : primaria, son mucho menos comprendidos.

- Lo que se sabe, es que el gasto cardiaco se eleva a principio del curso natural de la
enfermedad, con una resistencia periférica total (RPT) normal. Con el tiempo, disminuye el
gasto cardiaco, hasta niveles normales, pero se incrementa la RPT.

- Tres teorias han sido propuestas para explicar este fendmeno:

1. Laincapacidad de los rifiones para excretar sodio, resultando en la aparicién de
factores que excretan sodio, tales como la secrecion del péptido natriurético
auricular para promover la excrecion de sal, con el efecto secundario de aumento de
la resistencia periférica total.2.

2. Unsistema renina-angiotensina-aldoesterona hiperactivo, que conlleva a una
vasoconstriccidn, y la consecuente retencidn de sodio y agua. El aumento reflejo del
volumen sanguineo, conduce a la hipertension arterial.2Z.

3. La hiperactividad del sistema nervioso simpatico, dando lugar a niveles elevados de
estrés.,

- También se sabe que la hipertension es altamente heredable y poligénicas : causadas por
mas de un gen, y varios genes candidatos, se han postulado como causa de esta
enfermedad.

-Recientemente, el trabajo relacionado con la asociacion entre la hipertension esencial y el
dafio sostenido al endotelio, ha ganado favor entre los cientificos enfocados en la
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hipertensidn. Sin embargo, no esta del todo claro, si los cambios endoteliales preceden al
desarrollo de la hipertension, o si tales cambios se deben principalmente a una persistente
presion arterial elevada.

- 56.6)- Lesiones A Organos.

- Los 6rganos cuya estructura y funcién se ven alterados a consecuencia de la hipertension
arterial ,no tratada o no controlada, se denominan «drganos diana», e incluyen: el sistema
nervioso central, las arterias periféricas, el corazén vy los rifones, principalmente.

- La asociacion entre la presidn arterial y el riesgo de: cardiopatias, infarto agudo de
miocardio, derrame cerebral y enfermedades renales, es independiente de otros factores de
riesgo.

- Por ejemplo, en individuos comprendidos entre las edades de 40 y 70 afios de edad, cuando
la presion arterial se encuentra entre 115/75 a 185/115 mmy,, cada incremento de 20 mmyy,
en la presion sistodlica, o de 10 mmy, en presion diastdlica, duplica el riesgo de aparicién de
alguna de estas enfermedades.? :

- 56.6.1)- Ojo.

e Retinopatia hipertensiva: vasoespasmo, aumento del brillo arterial, cruces arterio-
venosos patolégicos : signo de Gunn, hemorragias, exudados, papiledema y
trombosis retinianas venosas.

- 56.6.2)- Sistema Nervioso Central.
-: Escala ABCD?

- La hipertension arterial persistente puede causar: un accidente cerebrovascular
trombético o embodlico, infartos lacunares o un accidente cerebrovascular hemorragico con
hematoma intracerebral, entre otros.

- Tanto la presidn sistdlica y diastdlica elevadas, son perjudiciales; una presion diastdlica de
mads de 100 mmy, y una presion sistélica de mas de 160 mm,, han dado lugar a una
incidencia significativa de enfermedades cerebrovasculares.

- Otras manifestaciones de la hipertensién, incluyen: la encefalopatia hipertensiva, lesiones
microvasculares cerebral y la demencia de origen vascular, como consecuencia de multiples
infartos del sistema nervioso central.2 .

- Hematoma parietooccipital secundario a crisis hipertensiva.
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- 56.6.3)-Arterias Periféricas.

e Disfuncidn Endotelial crénica, con vasoconstriccion inapropiada, liberacion de
especies reactivas de oxigeno, inflamacién, aumento de actividad protrombética y
reduccion de la fibrindlisis.

¢ Remodelado parietal y estrechamiento luminal, a expensas de redistribucion de
musculo liso de la tunica media arterial.

e Arterioloesclerosis : con engrosamiento de la tunica media (de Monckeberg).

o Ateroesclerosis progresiva de grandes vasos, en especial de vasos cerebrales, aorta,
coronarias y arterias de los miembros inferiores, generando hipoperfusion crénica
subclinica o sintomatica.

e Aneurismas, complicados eventualmente con diseccion o ruptura, especialmente a
nivel de aorta toracica.

- 56.6.4)- Corazon.

e Hipertrofia ventricular izquierda: en inicio hay engrosamiento parietal sin
incremento de la masa ventricular total : remodelado concéntrico; luego se
desarrolla franca hipertrofia concéntrica, que podria llegar a fase dilatada
:hipertrofia excéntrica.

e Fibrosis miocardica, como parte del proceso de hipertrofia, con deterioro de la
distensibilidad parietal y de las propiedades viscoelasticas del miocardio contractil.

e Isquemia microvascular coronaria, principalmente por rarefaccion de la red capilar y
disfuncion endotelial de los vasos remanentes.

e Sindrome coronario agudo: angina inestable o infarto sin onda Q (también conocido
como infarto sin elevacion de segmento S-T).

e Infarto agudo miocardico.

¢ Disfuncidn diastdlica ventricular izquierda, a consecuencia de isquemia, hipertrofia y
fibrosis ventricular, que conducen a anomalias regionales y globales de la relajacién
y, en fases mas avanzadas, de la distensibilidad.

e Disfuncidn sistdlica ventricular izquierda, con caida de la fraccidn de eyeccién
ventricular izquierda : FE, el porcentaje de toda la sangre que, habiendo llenado el
ventriculo en didstole, es bombeada de manera efectiva fuera de la cavidad.

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) global; como consecuencia de la falla
ventricular izquierda, donde hay ademas compromiso secundario del hemicardio
derecho, con dilatacidon de camaras e hipertensidon arterial pulmonar secundaria.

e Valvulopatias calcificas degenerativas de hemicardio izquierdo, en especial de las
valvulas mitral : insuficiencia, y adrtica : estenosis o insuficiencia.

e Fibrilacién auricular : arritmia supra-ventricular.

e Arritmias ventriculares, como consecuencia de micro-reentrada por fibrosis, lesion o
isquemia.
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- Ecocardiograma de paciente con hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo (Eje largo
paraesternal).

- 56.6.5)- Rifiones.

e Microalbuminuria, marcador temprano de nefropatia y factor independiente de
riesgo de morbimortalidad cardiovascular.

e Fibrosis tubulointersticial del parénquima renal.

¢ Glomeruloesclerosis focal y difusa con pérdida de nefronas, como consecuencia de
hipertensidn intraglomerular crénica.

¢ Isquemia renal cronica debida a ateroesclerosis acelerada de las arterias renales.

¢ Infarto renal, por ateromatosis de arterias renales o embolia.

e Reduccién de la tasa de filtrado glomerular, por la pérdida de masa de nefronas
funcionales, proceso progresivo que se ve acelerado en hipertensos, y mas atin en
presencia de diabetes mellitus.

¢ Insuficiencia renal crénica como evento terminal.

- 56.7)- Diagnéstico.

- 56.7.1)- Anamnesis.

- La historia clinica del paciente hipertenso, debe ser recolectada al detalle y enriquecerse
con informacidn provista por parientes cercanos, o por otros médicos o personal
paramédico, que lo hayan atendido en el pasado, si aplica.
- La hipertensidn es la enfermedad asintomatica por excelencia, tanto es asi, que se la ha
llamado «la asesina silenciosa»; por lo que no resultaria extrafio, que no se recolecten
muchos sintomas en la historia, o que estos sintomas sean poco especificos : dolor de
cabeza, mareo y trastornos visuales, por ejemplo.
- Una vez bien definido el motivo de consulta y habiéndose documentado los datos
relevantes de la presente enfermedad, debe hacerse énfasis, desde la primera consulta
sobre los siguientes datos:
e Factores de riesgo cardiovascular, tradicionales y no tradicionales;
e Antecedentes familiares de enfermedad, en especial si ha habido muertes de causa
cardiaca en consanguineos menores de 50 afos : de primer grado: padres, hermanos,
hijos;
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e Condicion socioecondmica, cultural y laboral, estatus familiar, acceso a sistemas de
salud, nivel de educacién, factores ambientales o situacionales causantes de estrés;

e Listado exhaustivo de comorbilidades : generalmente interrogando antecedentes por
sistemas;

e Habitos higiénico-dietéticos: café, té, bebidas carbonatadas, alcohol, tabaco, sodio,
alimentacidn, actividad fisica;

e Alto nivel de glicemia y alto consumo de glucosa : si la persona tiene Diabetes;

e Exposicidon a farmacos que puedan causar hipertension : efedrina, metilfenidato,
ergotaminas, entre otras;

e Alergias e intolerancias;

e Sintomas Cardiovasculares : disnea, ortopnea, disnea paroxistica nocturna,
precordialgia, palpitaciones, sincope, edema, claudicacién intermitente; o
inespecificos : cefalea, mareo, acufenos, trastornos visuales, deterioro cognitivo,
fatiga, cambios del estado de animo, disfuncién eréctil, por ejemplo;

e Eventos previos cardiovasculares: isquemia cerebral transitoria, accidentes
cerebrovasculares, angina de pecho, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca
congestiva, insuficiencia renal crénica entre otros;

e Procedimientos quirtrgicos previos o planeados.

- Esta informacidn es vital para la valoracion global de riesgo cardiovascular de cada paciente
hipertenso. Cada elemento de riesgo o diagndstico clinico, resuelto o no : tratado o no
tratado; cada sintoma, cada antecedente, deberia ser incluido en una lista de problemas.

- Esto ayudara a planear el tratamiento global, sin olvidar puntos importantes.

- 56.7.2)- Procedimientos Para la Medicion Correcta de la Presion Arterial.

- La toma de la presion arterial en pacientes de alto riesgo, debe efectuarse de manera
correcta, con la finalidad de evadir los falsos negativos e incluso falsos positivos:

e Elindividuo debe estar, preferentemente sentado, con la espalda recostada contra el
respaldo, y el miembro superior debera reposar sobre la superficie del escritorio, el
antebrazo en pronaciodn, a la altura del corazdn; las plantas de los pies deben estar
apoyadas sobre el suelo, sin cruzar las piernas.

e Después de algunos minutos de reposo : preferentemente 5 minutos, quizas durante
o al final del interrogatorio, se coloca un manguito de tamaiio apropiado : que cubra
2/3 de la longitud del brazo, y en buenas condiciones en la parte media del brazo del
paciente; no debe haber ropa entre la piel y el manguito, que debera estar bien
ajustado, pero no tanto, que impida la introduccién del dedo meiiique entre el
mismo y la piel. Si al arremangar la camisa o la blusa, la tela comprime el miembro,
debera mejor retirarse la ropa y pedir al paciente que se vista con una bata para
examen fisico. Precaucidn: en algunos pacientes no puede emplearse alguno de los
brazos para la toma de presidon: amputacion, historia de cirugia radical en axila, o
presencia de una fistula arteriovenosa, por ejemplo.

e Aunque en la actualidad ,se dispone de diversos medios diagndsticos : como los
esfigmomandmetros aneroides, debe emplearse un tensiémetro de columna de
mercurio, que debera ser revisado y calibrado periédicamente. La base del
tensidmetro y el centro del manguito, deberan estar a la altura del corazén del
paciente, para evitar errores en la medicion. Si se dispone solo de
esfigmomandmetro, debe de verificarse que esté bien calibrado. Debe disponerse de
por lo menos tres tallas de manguitos, incluyendo uno para pacientes obesos y otro
pediatrico, que podria ser (til en personas muy ancianas, con gran atrofia muscular o
escaso paniculo adiposo.
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El procedimiento de la toma de cifras tensionales no debe ser incémodo ni doloroso.
Se infla el manguito por lo menos 20-30 mm,; mas arriba de la presion necesaria
para que desaparezca el pulso de la muiieca o del codo, o hasta que se haya
superado una presion de 220 mmy,. Luego, aplicando el estetoscopio sobre la arteria
braquial, se desinfla con lentitud hasta que sean audibles, por primera vez los ruidos
de Korotkoff (presion sistdlica). La desaparicion precoz de los ruidos y su ulterior
reaparicion, el llamado gap o brecha auscultatoria, es frecuente en personas de edad
avanzada, por lo que se debera seguir desinflando el manguito con lentitud, hasta
qgue no haya duda del cese definitivo de los ruidos (fase V de Korotkoff, presion
diastdlica). En algunos pacientes los ruidos nunca desaparecen, por lo que se medira
la presion diastdlica, cuando cambien de intensidad (Fase IV). En todo momento los
ojos del observador, deberan estar al nivel de la columna de mercurio, para evitar
errores de apreciacion.

Al desinflar el manguito, es de critica importancia, que el miembro del paciente se
encuentre inmovil.

En la primera consulta, seria ideal tomar la presion en ambos brazos y dejar definido
en cudl de ellos se encuentra mas elevada, haciéndolo constar en el expediente, pues
las mediciones deberian seguirse realizando en ese mismo brazo. La medicion de la
PA con el paciente de pie, es muy aconsejable en el adulto mayor, debera dejarse al
paciente de pie por lo menos durante 1 minuto, antes de hacer la medicién.

Si se hacen tomas sucesivas, como es aconsejable, e incluso, se puede hacer una
medicion final, antes que el paciente abandone el consultorio, debera dejarse un
intervalo de por lo menos un minuto, entre medida y medida.

Las cifras de presion no deberadn redondearse. Con buena técnica puede registrarse
la presién con un nivel de exactitud de 2 mmy,.

Todos los conceptos arriba explicados corresponden también a los tensiémetros
electrénicos disponibles en el mercado. Se deben buscar marcas certificadas por la
FDA (Food and Drugs Administration: Administracion de Alimentos y Medicamentos)
de los EE. UU., u otras instituciones nacionales, preferentemente con manguito
braquial. El médico debe ensefiar personalmente a sus pacientes, el uso de estos
aparatos, y la secuencia correcta de procedimientos, para que las mediciones
domiciliarias sean confiables. Se estima, que las cifras de presion en el hogar, son en
promedio 5 mm,; menores que en el consultorio, tanto para la presion sistdlica
como para la diastélica.

- 56.7.3)- Exploracion Fisica.

- Algunas de las exploraciones que pueden realizarse para la evaluacion de paciente con
hipertensidn arterial ,son las siguientes:

Inspeccidn del aspecto general, en especial de la facies, color de tegumentos, habito
corporal, estado animico, nivel de conciencia y orientacion;

Antropometria: peso, talla, indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura (PC,
medir a la altura de las crestas iliacas) y relacién cintura/cadera (RCC);

Medicidn del pulso y de la presion arterial, en posicion sentada y después de

5 minutos de reposo en varias ocasiones. Se considera a la media aritméticaoala
mediana de dichas cifras, como el valor representativo para la visita.

- Es necesario medir la presién en ambos brazos, registrar el valor mas elevado y
anotar en el expediente a qué brazo corresponde, para medirla en ese miembro a
futuro. Los procedimientos para la medicidn correcta se discutieron previamente. Se
recomienda la toma de presion en posicidn de pie si se trata de pacientes adultos
mayores para descartar ortostatismo, o en caso que se sospeche disautonomia
(diabéticos cronicos, por ejemplo).
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Fondo de Ojo: Tener en cuenta la clasificacidon de Keith-Wagener de retinopatia
hipertensiva, si aplica, aunque los oftalmdlogos no la aplican; se buscaran aumento
del brillo arterial, cruces arteriovenosos patolégicos (signo de Gunn), pérdida de la
relacién venoarterial, exudados, hemorragias y anomalias de disco 6ptico y retina
periférica. Debe recordarse, que los signos de la retinopatia hipertensiva incipiente
(cambios en la relacion arteriovenosa, por ejemplo) son inespecificos, a excepcion de
las hemorragias y exudados. Cada vez es menos frecuente ver papiledema en clinica.
Cuello: Inspeccidn de venas yugulares, palpacion y auscultacidn de arterias carétidas,
valoracién de la glandula tiroides;

Exploracién cardiopulmonar exhaustiva, describiendo aspecto y expansion del tdrax,
ventilacion pulmonar, punto de maximo impulso (PMI) del corazoén, frémitos y ruidos
cardiacos, tanto los normales como los accesorios o patolégicos;

Abdomen: paniculo adiposo, presencia de pulsaciones visibles, circulaciéon venosa
complementaria, visceromegalias, tumores;

Exploracidn de los pulsos periféricos : amplitud, onda de pulso, simetria, del llenado
capilar, temperatura de zonas acrales, redes venosas periféricas;

Exploracién neuroldgica basica, que deberia ser exhaustiva, en caso de lesién previa
o actual del sistema nervioso central o periférico: pupilas, movimientos oculares,
simetria facial, audicién, equilibrio, coordinacion, lengua y paladar blando, fuerza de
los miembros, sensibilidad, reflejos osteotendinosos y musculocutaneos, normales o
patoldgicos.

- 56.7.4)- Examenes de Laboratorio.

- Se recomiendan los siguientes estudios de laboratorio bdsicos, para todo paciente
hipertenso:

Hematocrito o hemoglobina: No es necesario realizar un hemograma completo, si
solo se estudia la hipertensidn arterial.

Creatinina sérica : nitrégeno ureico en sangre es opcional, pero es necesario en caso
de insuficiencia cardiaca aguda.

Potasio sérico , algunos expertos piden también sodio sérico, para la deteccién de
hiponatremia, si la clinica la sugiere.

Glucemia en ayunas y 2 horas posprandial (después de comer). Un test de tolerancia
oral a la glucosa (TTG) podria ser necesario.

Perfil lipidico: Colesterol total/HDL vy triglicéridos (ayuno de 12-14 h), el colesterol
LDL puede calcularse por la férmula de Friedewald ,si los triglicéridos son inferiores a
400 mg%: [(CT - C-HDL) — TG/5].

Acido urico : en especial si se trata de paciente varén o mujeres embarazadas.
Examen general de orina.

Microalbumina en orina, si el examen general de orina no muestra proteinuria y se
sospecha lesidn renal por la cantidad y el tipo de factores de riesgo presentes
(diabetes mellitus, por ejemplo).

- Otras pruebas de laboratorio deberan indicarse en situaciones especiales.

- 56.7.5)- Estudios Adicionales.

-Algunos procedimientos de diagndstico de gabinete, son utiles para el estudio de todo
hipertenso. Se busca confirmar el diagndstico, descartar causas secundarias y determinar la
presencia, o hacer seguimiento, de lesiones de érgano blanco y de su grado de gravedad.
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e Electrocardiograma. Fundamental para el diagnéstico de hipertrofia ventricular
izquierda, evaluacion de arritmias, presencia de zonas de necrosis, corrientes de
isquemia o lesidn, diagnodstico de trastornos electroliticos.

o Radiografia posteroanterior del térax; podran indicarse radiografias laterales en caso
necesario. Se valoran silueta cardiaca, aorta, hilios pulmonares, mediastino, térax
6seo y el parénquima pulmonar.

o Ergometria o test de electrocardiograma de esfuerzo. Ayuda a valorar la condicién
fisica, la respuesta presora al ejercicio en pacientes ya tratados y la presencia o
ausencia de isquemia o arritmias inducibles. No es un estudio de primer nivel de
atencidn, pero tiene aplicacidn en ciertos pacientes y debe ser tenido en cuenta si
hay un elevado riesgo coronario o en presencia de angina de pecho con ejercicio.

e Monitorizacién ambulatoria de presion arterial de 24 horas. Es un recurso a menudo
subutilizado.

o Ecocardiograma ddéppler-color. Estudio no invasivo de altisimo rendimiento
diagndstico. No es un estudio de primer nivel, porque requiere de equipo sofisticado
y personal altamente entrenado, por lo que su costo es relativamente alto. No se
recomienda la ecocardiografia de rutina, en pacientes con hipertension sin sintomas
o evidencia clinica de daiio organico cardiaco.

-Otros procedimientos : déppler de arterias renales, monitorizacidn de Holter, estudios de
funcién autondémica, pruebas de mecdnica vascular o funcién endotelial, estudios de
medicina nuclear, tomografia axial computarizada, resonancia magnética nuclear, podrian
ser necesarios en ciertos pacientes, pero no se consideran obligatorios, para los niveles
basicos de atencion. Se debera valorar, al indicarlos, la relacién costo/beneficio para cada
individuo en particular, independientemente de los recursos disponibles.

- 56.8)- Tratamiento.
-: Tratamiento de la hipertension arterial.
-El tratamiento de la hipertension arterial esta asociado a una reduccidn de la incidencia de:
derrame cerebral de un 35-40%, de infarto agudo de miocardio entre 20-25% y de
insuficiencia cardiaca en mas de un 50%.%.
-La literatura afirma que la adherencia al tratamiento, define el éxito terapéutico, y que a su
vez, la adherencia depende del sexo, la educacion, el ambiente y la relacion con el médico.
- Sin embargo, realmente no se ha encontrado ninguna de esas relaciones, lo que hace
urgente estudios mas rigurosos® :
-Se indica tratamiento para la hipertensidn a:
e pacientes con cifras tensionales diastdlicas mayores de 90 mm,, o sistélica mayores
de 140 mmy,; en mediciones repetidas;
e pacientes con una tension diastélica menor que 89 mmy, con una tensién sistélica
mayor que 160 mm,,;
e pacientes con una tension diastodlica de 85 a 90 mmy, que tengan diabetes mellitus o
con arteroesclerosis vascular demostrada.
- Los pacientes prehipertensos o que no califiquen para recibir tratamiento especifico, deben
ajustar sus habitos modificables, entre ellos:
e pérdida de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad, fundamentalmente con
ejercicio y una dieta rica en frutas, vegetales y productos lacteos libres de grasa
(véase: Dieta DASH);**.
¢ limitacion del consumo de bebidas alcohdlicas, a no mas de 30 mL de etanol diarios
en varones (es decir, 720 mL [24 oz] de cerveza, 300 mL [10 oz] de vino, 60 mL [2 oz]
de whisky) o 15 mL (0,5 oz) de etanol por dia en mujeres o en varones con peso mas
liviano;>
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e reduccion de la ingesta diaria de cloruro de sodio (sal comin de mesa) a no mas de
6 gramos (2,4 gramos de sodio);***
- El Séptimo Comité sugiere, como linea inicial medicamentosa para la hipertension, las
siguientes estipulaciones:
e pacientes prehipertensos, es decir, con una presion arterial de 120-139/80-89: no se
indican medicamentos.
¢ hipertensién arterial estadio 1 (140-159/90-99): diuréticos tipo tiazida se
recomiendan para la mayoria de los pacientes. Los IECA, ARA-II, beta bloqueantes,
bloqueante de los canales de calcio o una combinacion de estos puede que sea
considerada.
¢ hipertensién arterial estadio 2, con una presién arterial mayor de 160/100:
combinacidn de dos fadrmacos, usualmente un diurético tiazida con un IECA, ARA-II,
beta bloqueante o BCC.
- Ademas del tratamiento medicamentoso, en todos los pacientes (independientemente del
estadio) ,se procurara ajustar los habitos modificables antes sefialados.

- 56.9)- Prevencion.

-Si bien no es posible eliminar por completo la hipertension, varias acciones son muy utiles y
necesarias para prevenir su apariciéon y para evitar el empeoramiento de los sintomas:

¢ Incrementar la actividad fisica aerdébica; actividades como caminar, bailar, correr,
nadar y montar en bicicleta, de 30 a 60 minutos al dia y al menos de tres a cinco dias
por semana. Bien realizados, estos ejercicios pueden llegar a reducir los valores de
tension arterial en personas hipertensas, hasta situar sus valores dentro de la
normalidad.**

e Mantener un peso corporal dentro de los estandares correspondientes a la edad y la
estatura, segun el sexo, lo que debe estar acorde con el IMC correspondiente;

e Reducir al minimo el consumo de alcohol: al dia no deben consumirse mas de 30 mL
de etanol, que equivale a 720 mL (2 latas) de cerveza; 300 mL de vino (dos copas; un
vaso lleno contiene 250 mL); 60 mL de whisky (un quinto de vaso), en los varones; en
las mujeres, la mitad; reducir el consumo de sodio, consumir una dieta rica en frutas
y vegetales.

e Serecomienda una dieta, que se caracteriza por la abundancia de productos frescos
de origen vegetal : frutas, verduras, cereales, patatas, frutos secos, baja en
productos ricos en azucares refinados y carnes rojas, consumir aceite de oliva como
la principal fuente de grasa, y la ingesta de queso fresco, yogur, pollo y pescado, en
cantidades moderadas, lo cual se considera una alimentacion ideal para la
prevencidn de las enfermedades cardiovasculares.

e Privarse de todo tipo de tabaco : cigarro, pipa, habano, etc.).

e Controlar la glucemia : sobre todo si la persona padece diabetes.

- 56.10)- Véase También.

e Antihipertensivo;

e Esfigmomandmetro;
e Hipotension;

e Presién sanguinea;

- 56.11)- Referencias.
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- CAPITULO LVII: -57)- TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA.

-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Trombosis Venosa Profunda

Tomografia computarizada abdominal que muestra
trombosis en una vena iliaca comun. La flecha indica el
defecto de llenado en la vena que se visualiza usando un
radiocontraste.

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Cardiologia
CIE-10 180.2

CIE-9 453.40
DiseasesDB 3498
MedlinePlus 000156
eMedicine med/2785
MeSH D020246
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-La Trombosis Venosa Profunda, generalmente abreviada como TVP, consiste en la
formacién de un codgulo sanguineo o trombo en una vena profunda.® Es una forma de
trombosis venosa , que usualmente afecta las venas, en la parte inferior de la pierna y el
muslo, como la vena femoral o la vena poplitea, o las venas profundas de la pelvis.

- De vez en cuando las venas del brazo se ven afectadas, que si es de aparicion espontdnea,
se conoce como enfermedad de Paget-Schrotter. Puede presentarse a cualquier edad,
aunque es frecuente en personas mayores de 50 aiios.

- Es caracteristico la presencia de este evento en el Sindrome antifosfolipidos (SAFL) o
Sindrome de Hughes. A diferencia de las venas superficiales, cercanas a la piel, las venas
profundas, se encuentran entretejidas en los grupos de musculos.

-Un TVP puede ocurrir sin sintomas, pero en muchos casos, la extremidad afectada se
volvera dolorosa, hinchada, roja, caliente y las venas superficiales, puede distenderse
repletas de sangre que circula mal.

- La mayor complicacion de una TVP, es que podria desalojar el coagulo y viajar a los
pulmones, causando una embolia pulmonar.

- Por lo tanto, la TVP es una emergencia médica, que si esta presente en la extremidad
inferior, hay un 3% de probabilidad de que sea letal para el individuo.2.

- Una complicacién tardia de la TVP, es el sindrome postflebitico, que puede manifestarse
como edema, dolor o malestar y trastornos en la piel.

- Segun la triada de Virchow, la trombosis venosa se produce a través de tres mecanismos:
disminucion del flujo sanguineo, dafios a la pared de los vasos sanguineos, y una mayor
tendencia de la sangre a que se coagule : hipercoagulabilidad.

- Varias condiciones médicas pueden conducir a la TVP, como: la compresidn de las venas,
trauma fisico, el cancer, infecciones, enfermedades inflamatorias y algunas condiciones
especificas, tales como: accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca o el sindrome
nefrético.

- Hay varios factores que pueden aumentar el riesgo de TVP, incluyendo : la cirugia,
hospitalizacién, inmovilizacién, por ejemplo, cuando se utilizan moldes ortopédicos, o
durante los vuelos de largo recorrido, conocida como el sindrome de clase econémica; el
tabaquismo, la obesidad, la edad, ciertos medicamentos, como el estrégeno o la
eritropoyetina, y la tendencia innata a formar coagulos conocida como trombofilia, como en
el caso de portadores de factor V Leiden.2.

- Las mujeres tienen un mayor riesgo durante el embarazo y el periodo postnatal.

-La prueba diagndstica mas utilizada para el diagndstico de la TVP, incluye un examen de
sangre, llamada Dimero-D y el ultrasonido doppler de las venas afectadas.

- A veces, se requiere la realizacion de otros examenes, para encontrar la causa de la TVP.

- En determinados casos, puede indicarse un intento para romper el coagulo, con agentes
tromboliticos. Para evitar mas acumulacién y formacion de nuevos coagulos, con el riesgo de
embolismo pulmonar o un coagulo que se puede atascar en el cerebro, el corazén o en otra
area, llevando a daio grave,l se administran anticoagulantes : también conocidos como
fluidificante de la sangre; y si no es posible, se puede indicar la colocacién de un filtro en la
vena cava inferior.

- Para la prevencion de la TVP, se recomienda el uso de anticoagulantes, compresion
graduada : también conocido como medias tromboembdlicas, o dispositivos de compresion
neumatica intermitente.
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- 57.1)- Etiologia.

-Segun la triada de Virchow, la trombosis venosa se produce a través de tres mecanismos:
disminucion del flujo sanguineo, dafios a la pared de los vasos sanguineos y una mayor
tendencia de la sangre a que se coagule (hipercoagulabilidad). Varias condiciones médicas
pueden conducir a la TVP, como la compresién de las venas, trauma fisico, el cancer,
infecciones, enfermedades inflamatorias y algunas condiciones especificas, tales como
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca o el sindrome nefrético. Hay varios
factores que pueden aumentar el riesgo de TVP, incluyendo la cirugia, hospitalizacién,
inmovilizacién—por ejemplo, cuando se utilizan moldes ortopédicos, o durante los vuelos de
largo recorrido, conocida como el sindrome de clase econémica—, el tabaquismo, la
obesidad, la edad, ciertos medicamentos, como el estrégeno o la eritropoyetina y la
tendencia innata a formar coagulos conocida como trombofilia como en el caso de
portadores de factor V Leiden.[3] Las mujeres tienen un mayor riesgo durante el embarazo y
el periodo postnatal.

- 57.2)- Cuadro Clinico.

-Los sintomas que produce una trombosis venosa profunda son muy variables, van desde
formas asintomaticas en un 25% de los casos, en las que se descubre al buscar el origen de
sus complicaciones : tromboembolismo pulmonar, ulcera en las extremidades, o de forma
casual, al explorar pacientes con alto riesgo de presentarla : cancer, intervenciones
ortopédicas.

- La forma tipica de presentacion esta caracterizada por tumefaccion : edema, y dolor en
una extremidad, acompanada de piel caliente, enrojecida, brillante y brusca aparicion de
venas dilatadas.! . Su presencia se demuestra sélo en el 20% de los casos, en que se tiene la
sospecha clinica de su existencia. Asi pues la clinica, sirve para sospecharla, pero siempre es
necesario realizar una exploracion por la imagen, que la confirme y la evidencie : eco-
doppler, flebografia, TAC.
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- Existen varias técnicas durante el examen fisico, para aumentar la probabilidad de
deteccidon de la TVP, como la medicidn de la circunferencia de la extremidad afectada, y
compararla con la contralateral en un punto fijo, y determinar un aumento de volumen.

- Por su parte, la palpacidn de la via de trayectoria de la vena, a menudo es dolorosa.

- El examen fisico no es fiable, para excluir el diagndstico de trombosis venosa profunda.

- En la flegmasia alba dolens, la pierna se torna palida y fria, con una disminucién de pulso
arterial, debido al espasmo vascular. Por lo general, la TVP resulta en la oclusién aguda de
las venas femoral o iliaca.

- En la flegmasia cerulea dolens, hay una grave y casi total oclusion venosa de la extremidad,
incluyendo las venas iliaca y femoral. La pierna esta generalmente dolorosa, con cianosis y
edematosa. La gangrena venosa, puede aparecer como resultado de la incompetencia
circulatoria.

- Es fundamental que se incluya en la historia, la posibilidad de un tromboembolismo
pulmonar, ya que esto puede justificar una investigacion mas a fondo.

-Se ha de hacer una cuidadosa historia, que tenga en cuenta los factores de riesgo, incluido
el uso de estrégenos, contenidos en los métodos de anticoncepcién hormonal; vuelos
recientes de larga distancia; el uso de drogas intravenosas; y antecedentes de aborto
involuntario : que es un antecedente en varios trastornos, que también pueden causar
trombosis.

-Los antecedentes familiares, pueden revelar un trastorno genético, en el desarrollo de la
TVP. Aproximadamente el 35 por ciento de los pacientes con TVP, tienen al menos una
mutacion genética, que favorezca la trombofilia, por ejemplo, deficiencias en los factores de
anticoagulacidn proteina C, proteina S, antitrombina, o mutaciones en el factor V de
coagulacion y la protrombina.

- 57.3)- Diagnéstico.

- El examen fundamental para el diagndstico de la trombosis venosa profunda, es la
flebografia por via intravenosa, que implica la inyeccion en una vena periférica de la
extremidad afectada, con un agente de contraste y tomandose una radiografia, para ver si la
oferta sanguinea se ha obstruido, en las venas del lado afectado.

-Debido a su agresividad, esta prueba se realiza muy infrecuentemente. Es invasiva, técnico-
dependiente, el contraste tiene efectos secundarios, y esta indicada al poner un filtro de la
vena cava inferior. También esta la flebografia por TC. El Eco-Doppler es fiable para
trombosis proximales.

- -57.3.1)- Examen Fisico.

- Signos semiologicos de TVP :

- Signo de Homans: Se realiza dorsiflexion del pie del lado afectado, lo cual provoca dolor en
la pantorrilla posterior.

- Signo de Olow: incluye el apretar la pantorrilla posterior, en busca de dolor con la
maniobra.

- Signo de Pratt: aparecen venas centinela en los dos tercios superiores del miembro inferior,
gue este afectado.

- Signo de Peabody: Espasmo leve que aparece en los musculos de la pantorrilla, al flexionar
el pie del miembro afectado con la pierna levantada.

- Signo de Loewenberg: Requiere el uso de un baumanometro, en donde se evidencia
aumento del umbral del dolor (60 a 150 mmHg).% .

- 57.3.2)- Probabilidad Por Puntuacion.
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-: Criterios de Wells:

Criterios de Wells para el diagnéstico de
laTVvP

Factores Puntos
Cancer activo (tratamiento en los 1
ultimos 6 meses o paliativo) punto

Inflamacién pantorrilla >3 cm

punto
Con respecto a la no sintomatica
(medido 10 cm
por debajo de la protuberancia
tibial)
Venas superficiales colaterales, no1l
varicosas punto
Edema con févea limitadoala 1
pierna sintomatica punto
Hinchazdn global de una pierna
punto
Sensibilidad a la palpacién
localizado a lo largo
. punto
del sistema venoso profundo
Paralisis, paresia o reciente 1
inmovilizacién con
punto

férula de los miembros inferiores
Inmovilizacién en cama > 3 dias 1
reciente punto
o cirugia mayor con anestesia
general
o regional en las ultimas 12
semanas
El diagnéstico alternativo es tanto — 2
0 mas probable que el de TVP ptos

- En 2006, Wells y Scarvelis, presentaron un conjunto de reglas de prediccion clinica de TVP,
utilizando una férmula generalizada de criterios clinicos, para el embolismo pulmonar.2
Criterios de puntuacion: desde -2 hasta un puntaje posible de 9 puntos.

-Interpretaciéon: Una puntuacion de 2 o superior, hace probable una trombosis venosa
profunda. Por lo general, se considera el aporte de imagenes radiolégicas de las venas de la
pierna. Una puntuaciéon menor de 2, hace que sea poco probable el diagndstico de una
trombosis venosa profunda. Para descartar la posibilidad de una TVP, se puede recurrir a un
analisis de sangre, como la prueba del dimero-D.

- 57.3.3Laboratorio.

-57.3.3.1)- Dimero-D.

- : Dimero-D.

-En una situacion en que un paciente tenga una baja probabilidad de tener una TVP, la

conducta actual, consiste en iniciar las investigaciones por las pruebas de los niveles de
dimero-D. Es un producto de la degradacion de la fibrina, una indicacion de que se esta
produciendo una trombosis, en alguin punto del cuerpo del sujeto, y que el coagulo fue
disuelto por la plasmina. Un nivel bajo o negativo del dimero-D ,debe exhortar a otros
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posibles diagndsticos, como la rotura de un quiste de Baker, si el paciente tiene una
suficientemente baja probabilidad clinica de TVP.22,

- El dimero D tiene un alto valor predictivo negativo, pero esto no justifica el uso rutinario de
la medicidn del Dimero D, para la TVP; ya que la TVS, celulitis y el hematoma intramuscular,

también lo elevan, haciendo necesario ampliar los estudios.

- 57.3.4)- Imagenologia.

- Pletismografia de impedancia, la ecografia Doppler, la ecografia de compresién de las venas
de la pierna, junto con mediciones duplex : para determinar el flujo de sangre, puede revelar
un coagulo de sangre y su alcance : es decir, si esta por debajo o por encima de la rodilla.

- La ecografia doppler color, debido a su alta sensibilidad (100%), especificidad (62 a 83%) y
reproducibilidad, ha sustituido a la venografia, como la prueba mas utilizada en la
evaluacion de la enfermedad. Esta prueba consiste en una imagen en modo B y el analisis del
flujo Doppler.

- 57.4)- Tratamiento.

- La mayoria de las trombosis venosas profundas, que se localizan en zonas distales de la
extremidad, desaparecen sin dificultad, aunque pueden crecer y extenderse a zonas mds
proximales, donde es mas facil, que se fragmenten y embolicen en el pulmén.

- Las trombosis venosas no producen embolias cerebrales, a excepcién de aquellos pacientes
gue posean una comunicacion permeable interauricular.

- Cuando se diagnostica una trombosis venosa profunda, cualquiera que sea su localizacion,
debe tratarse primero con heparina, durante un minimo de 5 dias : por via endovenosa, o lo
mas habitual, por via subcutanea, y luego, puede o bien prolongarse este tratamiento o
bien administrarse anticoagulantes orales, por un periodo variable.

- 57.4.1)- Hospitalizacion.

- El tratamiento en el hogar del individuo es una opcidn, de acuerdo a un metaanalisis
publicado por la Colaboracién Cochrane.t.
-Se considera la hospitalizacion de pacientes, que tengan dos o mas de los siguientes
factores de riesgo debido a que pueden tener una mayor probabilidad de complicaciones,
durante su tratamiento:*
e TVP bilateral, insuficiencia renal, peso corporal <70 kg, inmovilidad extensa de
reciente fecha, insuficiencia cardiaca crénica, y cancer.

- 57.4.2)- Anticoagulacion.

-: Anticoagulantes.

-El uso de anticoagulantes es el tratamiento rutinario de la trombosis venosa profunda.

- Durante afios, el tratamiento estandar ha sido un medicamento denominado heparina, que
impide la formacién de coagulos.k. Por lo general, se inicia con un curso breve, menor de
una semana, de heparina ,mientras se comienza al mismo tiempo un uso de 3 a 6 meses con
warfarina o un inhibidor de la vitamina K relacionado.

- Se prefiere el uso de una heparina de bajo peso molecular (HBPM),2 a pesar de que se
administra la heparina no fraccionada, en pacientes que tienen una contraindicacidon para la
HBPM, por ejemplo, pacientes con insuficiencia renal o inminente necesidad de un
procedimiento invasivo.

- En aquellos pacientes, que han tenido TVP recurrentes : dos o mas, la anticoagulacion es
por lo general una terapia indicada a lo largo de la vida. Un metaanalisis por la Colaboracion
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Cochrane, ha relacionado los riesgos y los beneficios de una anticoagulacién prolongada.**.
-Los valores anormales del Dimero-D, al final del tratamiento médico, suele indicar la
necesidad de continuar la terapia, entre aquellos que tuvieron un primer evento de TVP
espontanea.’.

- 57.4.3)- Trombolisis.

-: Trombolitico.

- La trombolisis es un procedimiento realizado por radidlogos intervencionistas, que
generalmente se reserva, en casos de un coagulo bastante amplio, como en los casos de
trombosis iliofemoral extensa. Un metaanalisis de ensayos controlados aleatorios de la
Colaboracion Cochrane, muestra mejorias en los resultados con la trombolisis,*® a corto y
largo plazo, principalmente en la disminucion del sindrome posttrombotico.

- En julio de 2008, el Colegio Americano de Médicos de Torax, publicé nuevas pruebas
basadas en las directrices clinicas para el tratamiento del tromboembolismo venoso (TEV),
enfermedad que por primera vez sugirid la utilizacion de trombolisis farmacomecanica, en el
tratamiento de ciertos casos de trombosis venosa profunda aguda.’ .

- 57.4.4)- Medias de Compresidn.

- El uso de medias de compresién eldsticas, deben aplicarse sistematicamente en el plazo de
1 mes desde el diagndstico de TVP proximal ,y se contintia por un minimo de un aifo después
del diagnéstico.2.

- El iniciar el uso de las medias antes de la semana del diagndstico, puede resultar mas
efectivo.’® En casi todos estos estudios, las medias usadas eran mas resistentes, que las que
venden en el mercado, creando una presion entre 20-30 mmHg o 30-40 mmHg , y la mayoria
llegaban hasta la rodilla.

-Un metaanalisis de ensayos controlados aleatorios de la Colaboracién Cochrane, mostré
menor incidencia de sindrome posflebitico, en pacientes que usaban las medias de
compresién.X2. El nimero de pacientes que requerian del uso de las medias de compresién
es proporcionalmente elevado, especificamente, se requiere la terapia, para prevenir cada
caso de sindrome posflebitico.2 .

- 57.4.5)- Filtro de la Vena Cava Inferior.

- Los filtros que se colocan en la vena cava inferior reducen la aparicion de embolismos
pulmonares?, y es una opcién para los pacientes con una contraindiciacién absoluta al
tratamiento anticoagulante, por ejemplo, pacientes con hemorragia intracraneal o los pocos
pacientes que han documentado objetivamente recurrencias periddicas de embolismo
pulmonar, durante la anticoagulacion.

- Un filtro de la vena cava inferior, también conocido como filtro Greenfield, puede impedir
embolizacidon pulmonar proveniente de un coagulo de la pierna. Sin embargo, los filtros
mismos, son posibles focos de trombosis,?2 por lo que los filtros de la VCI son usados como
medida para la prevencion de un embolismo pulmonar inminente, que le ponga en peligro la
vida del paciente.Z.

- 57.5)- Prevencion.
- Se debe evitar estar inactivo o inmovilizado por largos periodos, como es permanecer

sentado, reposar en cama, viajes largos en avidn o en automavil. Por lo general, se
prescriben anticoagulantes como medida preventiva.
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- 57.5.1)- Pacientes Hospitalizados.

- En cuanto a los pacientes gravemente enfermos, que han sido admitidos en el hospital con
insuficiencia cardiaca congestiva grave o enfermedad respiratoria, o que se limitan a la cama
y tienen uno o mas factores de riesgo adicionales, incluyendo cancer activo, antecedentes de
tromboembolismo venoso, sepsis, enfermedad neuroldgica grave, o enfermedad
inflamatoria intestinal; se recomienda la profilaxis con heparina no fraxionada, a dosis bajas
o HBPM. Se puede utilizar enoxaparina o heparina no fraccionada. La heparina de bajo peso
molecular (HBPM) puede ser mas eficaz , que la no fraccionada. Si se utiliza heparina no
fraxionada a 5000 U, se administra 3 veces al dia.

- En un ensayo controlado aleatorio y metaanalisis, concluyeron que la profilaxis
anticoagulante es eficaz en la prevencion del tromboembolismo venoso sintomatico, en
pacientes hospitalizados en situacién de alto riesgo.

- Se necesitan nuevas investigaciones, para determinar el riesgo de tromboembolismo
venoso en estos pacientes, después de la profilaxis se ha detenido.

- Enlo que respecta, a que los pacientes estdn en situacién de riesgo, la mayoria de los
estudios en el metaanalisis fueron de pacientes con clasificacién de Nueva York Heart
Association (NYHA) llI-IV de insuficiencia cardiaca. Estos estudios y otros mas recientes,
permanecen inconclusos en cuanto al efecto en pacientes hospitalizados con menor riesgo
de TVP.

- Los pacientes sometidos a dialisis renal crénica , pueden estar en mayor riesgo de
tromboembolismo [30], pero los ensayos controlados aleatorios, no han abordado los
riesgos y beneficios de la profilaxis.

- 57.5.2)-Pacientes Quirurgicos.

- En los pacientes que se han sometido a cirugia, la heparina de bajo peso molecular (HBPM),
suele ser rutinariamente administrada para prevenir futuras trombosis. La HBPM
actualmente sélo puede ser administrada por inyeccidn subcutanea. La profilaxis para las
mujeres embarazadas, que tienen antecedentes de trombosis, puede limitarse a las
inyecciones de HBPM o puede que no sea necesario si sus factores de riesgo son
principalmente de caracter temporal.

- La deambulacion temprana y regular, es parte de la terapia que tiene sus inicios antes del
descubrimiento de los anticoagulantes y sigue siendo reconocido y utilizado en la actualidad.
- El caminar activa los musculos de las piernas, para que actien como bombas, lo que causa
un aumento en la velocidad del flujo venoso vy linfatico, y ello previene el estancamiento que
promueve la coagulacion intravascular.

- Los dispositivos de compresion neumatica intermitente (IPC), han demostrado proteccién
durante la estadia en la cama o silla, para pacientes con un muy alto riesgo o con
contraindicaciones para heparina.

- Los dispositivos IPC usan vejigas llenas de aire que se envuelven alrededor del muslo, y/o la
pantorrilla. Las vejigas se inflan y desinflan alternativamente, apretando los musculos y
aumentando la velocidad hasta en un 500%. Los dispositivos IPC han demostrado ser
eficaces en pacientes con cirugia de rodilla y de cadera : una poblacién con un riesgo de TVP
y EP tan alto como el 80% sin tratamiento. Alternativamente, entre 150-300mg de aspirina
se puede tomar.

- 57.5.3)- Viajeros.

- Existe evidencia clinica, que sugiere que el uso de medias de compresion durante el viaje,
también reduce la incidencia de trombosis en las personas en vuelos de larga distancia. Un
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estudio aleatorizado en el 2001, comparando dos grupos de pasajeros de lineas aéreas de
larga distancia, un grupo de viajeros llevaban medias de compresidn, otros no. Los pasajeros
fueron escaneados y una prueba de sangre para comprobar la incidencia de TVP. Los
resultados mostraron que la TVP asintomatica, se produjo en el 10% de los pasajeros ,que no
usan medias de compresion. El grupo que llevaba medias de compresion no tenian TVP. Los
autores concluyeron que el uso de medias eldsticas de compresidn, reduce la incidencia de
TVP en pasajeros de lineas aéreas de larga distancia.

- 57.6)- Complicaciones.

-El codgulo sanguineo o trombo situado en el interior de las venas, produce alteraciones de
su pared y de las multiples valvulas, que existen en su trayecto, pudiendo por un lado
desprenderse, e impactar en el arbol pulmonar, provocando la aparicién de un embolismo
pulmonar o bien disolverse, pero perdurando la lesion causada en la pared de la vena, y
produciendo meses o afios después el denominado sindrome postrombaético. A la fecha, no
se han estudiado las alteraciones linf{aticas que se producen.
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