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-TOMO VI -

-CAPITULO XXII-
-22)- VARIAS PATOLOGIAS COGNITIVAS.

-22.1)- PATOLOGIAS NEUROLOGICAS.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.
-Neurologia.

-Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central

-Atrofias sistémicas con afeccidn primaria del sistema nervioso central

Meningitis e

Encefalitis (Encefalitis

letdrgical

Enfermedad de

Huntington e Ataxia

de Friedreich e

Ataxia telangiectasia

o Enfermedades de la

motoneurona

(Esclerosis lateral

amiotrofica, Atrofia

muscular espinal,

Esclerosis lateral

primaria, Atrofia

muscular progresiva)

e Atrofia muscular

progresiva
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espinobulbar) e

Enfermedad de
Parkinson e

Sindrome

-Trastornos extrapiramidales y del movimiento  neuroléptico maligho

e Hemibalismo e
Discinesia ¢

Mioclonia e Acatisia

Enfermedad de
Alzheimer e

Demencia de cuerpos

-Demencias
de Lewy ¢ Demencia

vascular e Deterioro

cognitivo leve

Esclerosis multiple e

-Enfermedades desmielinizantes  Enfermedad de Balo

Epilepsia (Sindrome

de West, Status

epileptico) e Cefalea

(Migrana; Cefalea

-Trastornos episédicos y paroxisticos ~ tensional, Cefalea en

racimos, Cefalea

hipnica, Cefalea

asociada a la

actividad sexual,

Cefalea por abuso de

44


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Parkinson
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Parkinson
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_neurol%C3%A9ptico_maligno
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_neurol%C3%A9ptico_maligno
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemibalismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Discinesia
https://es.wikipedia.org/wiki/Mioclonia
https://es.wikipedia.org/wiki/Acatisia
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Alzheimer
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Alzheimer
https://es.wikipedia.org/wiki/Demencia_de_cuerpos_de_Lewy
https://es.wikipedia.org/wiki/Demencia_de_cuerpos_de_Lewy
https://es.wikipedia.org/wiki/Demencia_vascular
https://es.wikipedia.org/wiki/Demencia_vascular
https://es.wikipedia.org/wiki/Deterioro_cognitivo_leve
https://es.wikipedia.org/wiki/Deterioro_cognitivo_leve
https://es.wikipedia.org/wiki/Esclerosis_m%C3%BAltiple
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Balo
https://es.wikipedia.org/wiki/Epilepsia
https://es.wikipedia.org/wiki/Sindrome_de_West
https://es.wikipedia.org/wiki/Sindrome_de_West
https://es.wikipedia.org/wiki/Status_epileptico
https://es.wikipedia.org/wiki/Status_epileptico
https://es.wikipedia.org/wiki/Cefalea
https://es.wikipedia.org/wiki/Migra%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/Cefalea_tensional
https://es.wikipedia.org/wiki/Cefalea_tensional
https://es.wikipedia.org/wiki/Cefalea_en_racimos
https://es.wikipedia.org/wiki/Cefalea_en_racimos
https://es.wikipedia.org/wiki/Cefalea_h%C3%ADpnica
https://es.wikipedia.org/wiki/Cefalea_h%C3%ADpnica
https://es.wikipedia.org/wiki/Cefalea_asociada_a_la_actividad_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Cefalea_asociada_a_la_actividad_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Cefalea_asociada_a_la_actividad_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Cefalea_por_abuso_de_medicaci%C3%B3n

LIBROS ANESTESIA EN UROLOGIA- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO

2017.12- TOMO VI -

-Trastornos de los nervios, de las raices y de los plexos nerviosos

-Polineuropatias

-Enfermedades musculares y de la unién neuromuscular

-Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos

-Otras enfermedades del sistema nervioso

medicacion) e
Narcolepsia
(Cataplexia,
Alucinacion

hipnagdgica) ®

Neuralgia del

trigémino e Paralisis

de Bell e Sindrome

del tunel carpiano e

Sindrome de Guillain-

Barré e

Miastenia gravis

(Sindrome miasténico

de Eaton-Lambert) o

Distrofia muscular

(Distrofia muscular de

Duchenne, Distrofia

muscular de Becker,

Distrofia muscular de

Emery-Dreifuss,

Distrofia mioténica de

Steinert)

Paralisis cerebral o

Sindrome de Claude-

Bernard-Horner e

Hidrocefalia ®
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-Neoplasias del sistema nervioso

-22.2)- ENFERMEDADES NEUROLOGICAS.
-A

-Patologia vascular

-Sintomas neurolégicos

Siringomielia e

Meningioma e

Astrocitoma e

Oligodendroglioma e

Accidente cerebro

vascular (

Enfermedad

cerebrovascular,

Infarto cerebral,

Infarto lacunar,

Accidente isquémico

transitorio) e
Hemorragia
intracraneal,

(Hematoma subdural,

Hematoma epidural,

Hemorragia

subaracnoidea,

Hemorragia cerebral,

Hemorragia de Duret)

Afasia eAgnosia e

Amnesia e

Anosognosia e

Apraxia e Asterixis ®

Ataxia e

Fasciculacion e
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e P Enfermedad de Alzheimer (3 cat, 13 pags.)

o Fallecidos por anorexia nerviosa (10 pags.)
-C
D Cefalea (11 pags.)
-F
o Fallecidos por enfermedades neurodegenerativas (22 pags.)
L
o Leucodistrofias (8 pags.)
P
D Poliomielitis (9 pags.)
S
e P Enfermedades del sistema nervioso central (5 cat, 7 pags.)
e P Trastornos del sueiio (1 cat, 31 pags.)
T

D Tumores del sistema nervioso (19 pags.)

-Paginas en la categoria «Enfermedades neurolégicas»:

Esta categoria contiene las siguientes 200 paginas, de un total de 258: )

-A
e Abarognosis
e Abasia (medicina)
e Absceso cerebral

e Abulia
e Acalculia
e Acatisia

e Accidente cerebrovascular

¢ Accidente isquémico transitorio
¢ Acefalia

¢ Sindrome del acento extranjero
e Acinetopsia

e Sindrome de Adie

e Enfermedad de Alexander

e Amnesia

e Amnesia extrema

¢ Amnesia retréograda

e Amusia

e Anartria

e Anencefalia

e Anosognosia

e Apraxia
e Aprosodia

e Arteriopatia cerebral autosémica dominante con infartos subcorticales y
leucoencefalopatia

e Artropatia neuropatica

e Asterixis

e Ataxia

e Ataxia cerebelar

e Ataxia de Friedreich

e Atonia
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e Atrofia dentato-rubro-palido-luisiana
e Atrofia muscular espinal
e Atrofia muscular progresiva

o Axonopatias

e Braquiocefalia

e Sindrome del cabeceo

e Sindrome de la cabeza explosiva

e (Cavernoma

o Cefalea por abuso de medicacion
e Sindrome de Charcot-Marie-Tooth
e Sindrome de Charcot-Wilbrand

¢ Malformacién de Chiari

e Ciclopia

e Cinetosis

e Cidtica

¢ Sindrome de Claude-Bernard-Horner
e Clonus

e Complejo de demencia asociado al sida
e Concusion (medicina)

e Conmocion cerebral

e Convulsion febril

e Sindrome de Cotard

e Craneofaringioma

e Crisis de ausencia

e Criterio de lesién encefdlica

e Cromatolisis

e Cuadriparesia
e Cuadriplejia espastica

¢ Malformacién de Dandy Walker
e Daiio axonal difuso

e Debilidad muscular

e Degeneracion hepatocerebral adquirida
¢ Delirium tremens

¢ Demencia

¢ Demencia cortical

e Demencia de cuerpos de Lewy

¢ Demencia frontotemporal

¢ Demencia pugilistica

¢ Demencia semantica

e Demencia vascular

e Deterioro cognitivo leve

e Enfermedad de Devic

e Disartria

¢ Disautonomia

e Disestesia

e Disfonia
e Dispraxia

e Dispraxia verbal
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e Distonia del musico

e Distonia focal

e Distonias ocupacionales

e Sindrome de dolor regional complejo
e Sindrome de Dravet

¢ Sindrome de Duane

e Paralisis de Erb-Duchenne

¢ Sindrome miasténico de Lambert-Eaton

e Ecolalia
e Ecopraxia

e Edema cerebral

e Edema cerebral de altitud

e Efectos neuroplasticos de la contaminacién
e EFMR

e Sindrome de Juberg y Hellman

e Encefalitis

e Encefalocele

¢ Encefalopatia traumatica crénica

¢ Enfemedad de Machado-Joseph

e Enfermedad cerebrovascular

e Enfermedad cerebrovascular isquémica
e Enfermedad de Hirayama

e Enfermedad de la motoneurona

¢ Enfermedad de Lhermitte-Duclos

¢ Enfermedad neurodegenerativa

¢ Enfermedad neuroldgica

e Enfermedades del sistema extrapiramidal
e Epilepsia abdominal

e Escafocefalia

e Esclerosis lateral amiotréfica

e Esclerosis lateral primaria

e Espina bifida

e Esquizencefalia

e Estado de fuga
e Eventracidn

e Exencefalia

e Sindrome de Fahr
e Sindrome de fasciculacidon benigno

e Geniospasmo
e Sindrome de Gerstmann-Straussler-Scheinker

e Sindrome de Guillain-Barré

e Habla escandida

e Hematoma epidural
e Hematoma subdural
e Hemibalismo

e Hemiparesia

e Hemiplejia
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https://es.wikipedia.org/wiki/Esclerosis_lateral_primaria
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https://es.wikipedia.org/wiki/Esquizencefalia
https://es.wikipedia.org/wiki/Estado_de_fuga
https://es.wikipedia.org/wiki/Eventraci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Exencefalia
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Fahr
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_fasciculaci%C3%B3n_benigno
https://es.wikipedia.org/wiki/Geniospasmo
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Gerstmann-Str%C3%A4ussler-Scheinker
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Guillain-Barr%C3%A9
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e Hemorragia cerebral

e Hemorragia de Duret

e Hemorragia intracraneal

e Hemorragia subaracnoidea
e Hernia

e Hernia cerebral

e Hidranencefalia

e Hidrocefalia

e Hipertensidn intracraneal

e Hipertesia

e Hipoplasia cerebelosa

e Hiposmia

e Hipotensién ortostatica
e Hipotonia

¢ Holoprosencefalia
e Escalade Hunty Hess

e Incontinencia afectiva

e Iniencefalia

¢ Insensibilidad congénita al dolor
¢ Intolerancia ortostatica

e Sindrome de Joubert

e Kernicterus

e Sindrome de Klumpke
e Sindrome de Korsakoff
e Kuru (enfermedad)

e Laberintitis

e Enfermedad de Lafora

e Sindrome de Landau-Kleffner
e Sindrome de Leigh

e Leucoaraiosis

¢ Leucodistrofia metacromatica
e Leucoencefalitis hemorragica aguda
¢ Leucoencefalopatia

e Lipohialinosis

e Lisencefalia

e Logorrea

e Lytico-Bodig

e Macrocefalia (medicina)
e Macropsia
e Mareo

e Megaloencefalia

e Meningococemia

o Enfermedad de Méniére
e Miastenia gravis

o Microcefalia

e Microencefalia
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e Micropsia
e Mielitis

e Mielitis transversa

e Sindrome de Miller-Dieker

¢ Enfermedad de Minamata

e Miopatia centronuclear ligada al cromosoma X
e Miopatia multicore

e Miopatia nemalinica

e Miotonia

e Miotonia congénita

o Muerte cerebral

N
¢ Neuralgia atipica del trigémino
¢ Neuralgia del glosofaringeo
e Neuralgia del trigémino
e Neuralgia posherpética
e Neuritis
e Neuritis dptica
e Neurocisticercosis
¢ Neurofibromatosis
o Neurogluten
¢ Neuroma de Morton
e Neuropatia
¢ Neuropatia motora multifocal
¢ Neuropatia periférica
e Neuropatia dptica hereditaria de Leber
e Neurosifilis
(0]
e Opistétonos
e Otocefalia
e Oxicefalia
P

e Palilalia.
-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=Categoria:Enfermedades_neurolégicas&oldid=
83323961»

Categorias:

¢ Neurologia
e Enfermedades por especialidad médica.

e Se edito esta pagina por ultima vez el 21 octubre 2017 a las 14:22.

-22.3)- AMNESIA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.
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-Antes de definir el trastorno de pérdica de memoria, este concepto se debe definir el

de memoria. La memoria es la capacidad con la que cuenta nuestro Sistema Nervioso Central
para aprender, organizar y fijar eventos de nuestro pasado, y se encuentra intimamente
ligado a la funcion de la atencién. Es capaz de guardar datos a través de mecanismos ultra
complejos, que se desarrollan en tres etapas: codificacion, almacenamiento y evocacion.

.La presencia de la amnesia, impide que esta capacidad se desarrolle adecuadamente.

.La amnesia se determina cuando se comprueba, que alguien ha perdido o tiene

debilitada la memoria. La persona que sufre este trastorno, no es capaz de almacenar ni de
recuperar informacion recibida con anticipacion, ya sea por motivos organicos o funcionales.

Amnesia

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Psiquiatria

CIE-10 F04, R41.3

CIE-9 294.0, 780.9, 780.93
CIAP-2 P20

MedlinePlus 003257

MeSH D000647

-La amnesia (del griego auvnoia amnesia, olvido), es la pérdida parcial o completa de la
memoria. En términos médicos, es un trastorno del funcionamiento de la memoria, durante
el cual el individuo es incapaz de conservar o recuperar informacion almacenada con
anterioridad.

-Segun Wilson et al. , en 2006, se trata de una pérdida de memoria de la identificacion
personal. En general, se le asocia con enfermedades organicas al cerebro, psicosis : por
ejemplo esquizofrenia, e histeria, y es frecuentemente producida de manera deliberada..
.Sus causas son organicas o funcionales. Las causas organicas incluyen dafio al cerebro,
causado por enfermedades o traumas, o por uso de ciertas drogas : generalmente sedantes..
-Las causas funcionales son factores psicolégicos, como mecanismos de defensa. La amnesia
histérica post-traumatica es un ejemplo de causa funcional.

-Entre otras causas, Glannon, en 2013, afirma que se encuentra la Anestesia, dado que
provoca disrupciones en los mecanismos de la consolidacién de la memoria.2.

-Puede ser también espontanea, en el caso de la amnesia transitoria global (TGA, por sus
siglas en inglés). El indice de casos es mayor en personas de edad media y avanzada,
particularmente varones, y habitualmente dura menos de 24 horas.
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-indice.

-22.3)- AMNESIA.

-22.3.1)- Tipos de Amnesia .

-22.3.1.1)- Segun su Clasificacion Cronoldgica.
-22.3.1.2)- Segun su Clasificacion Etimoldgica.

-22.3.2)- Referencias.

-22.3.3)- Enlaces Externos

-22.3.1)- Tipos de Amnesia.

-22.3.1.1)- Segtn Su Clasificacion Cronoldgica.

e Amnesia Anterégrada. Los nuevos eventos no son transferidos a la memoria a largo
plazo. Quien la sufre, solo sera capaz de recordar lo que haya ocurrido, después del
inicio de este tipo de amnesia, y solo durante un breve periodo de tiempo. El
complemento de ésta, es la amnesia retrograda.

e Amnesia Retrégrada. No se recordaran eventos, que hayan ocurrido antes del
comienzo de la enfermedad.

-Estos términos se usan para categorizar sintomas, no para indicar una particular causa de
etiologia.

-Ambas categorias de amnesia, pueden presentarse simultaneamente en el paciente, y son
consecuencia del daiio, en regiones del cerebro muy asociadas con: la memoria
episédica/declarativa: los I6bulos temporales medios y, especialmente, el hipocampo.

-22.3.1.2)- Segun Su Clasificacion Etimoldgica.

e Amnesia Postraumatica. Generalmente, es causada por una lesién en la cabeza que
no penetra el craneo. Es, frecuentemente, transitoria, y la duracién de la amnesia
esta relacionada con el grado de dafo causado. Un trauma ligero, como un accidente
automovilistico, que resulte en no mas que un ligero latigazo, puede causar al
ocupante, no recordar los eventos ocurridos, justo antes del accidente, debido a una
breve interrupcion en el mecanismo de transferencia de la memoria de corto a largo
plazo. A este mecanismo, se lo conoce como consolidacién de la memoria, y el
mismo consta de cambios moleculares, basados en sintesis de proteinas, que forman
representaciones fijas en el cerebro.

.La persona que sufre amnesia postraumatica, también puede presentar un estado
de coma, que puede durar desde segundos hasta semanas, dependiendo de la
gravedad del trauma. Tras el estado de coma, se presenta un periodo de confusion.
.La persona presentara amnesia anterégrada de los eventos ocurridos en el periodo
de confusién.

e Amnesia Disociativa. Es un trauma psicolégico, causado por alguna depresion,
generalmente por algun ser u objeto.

e Estado de Fuga. También conocido como fuga disociativa, es causado por un trauma
psicoldgico, y habitualmente es temporal. El Manual Merck lo define como: «uno o
mds episodios de amnesia, en el cual la inhabilidad para recordar algunos o todos los
eventos pasados, y también la pérdida de identidad, o la formacion de una nueva
identidad, ocurren cuando de repente, e inesperadamente, se viaja con un propdsito
fuera de casa».

e Amnesia de la Nifez (o amnesia infantil). Es la incapacidad comun de recordar
eventos de nuestra nifiez. Mientras que Sigmund Freud, se la atribuia a una
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represion sexual, otros han teorizado, que es debida al desarrollo del lenguaje, 0 a
partes inmaduras del cerebro.

e Amnesia Global. La pérdida total de la memoria. Puede deberse a un mecanismo de
defensa, el cual ocurre después de un evento traumatico. El desorden de estrés post-
traumatico, puede acarrear el regreso espontaneo de recuerdos traumaticos no
deseados.

e Amnesia Post-hipnética. Acontece cuando eventos ocurridos durante una sesion de
hipnosis, son olvidados.

e Amnesia Psicogénica. Es el resultado de una causa psicoldgica, en oposicion a la
amnesia organica, cuya causa es el dano directo al cerebro, generado por una lesion
en la cabeza, un trauma fisico o alguna enfermedad.

e Amnesia de Fuente. Es un desorden de la memoria, en el cual alguien puede recordar
cierta informacion, pero no sabe dénde o cémo la obtuvo.

e Sindrome de Desconfianza en la Memoria. Es un término inventado por el psicélogo
Gisli Gudjonsson, para describir una situacion, donde la persona es incapaz de
confiar en su propia memoria.

¢ Amnesia Diencefalica Medial. Amnesia, que se ve en trastornos de la memoria, que
estan asociados con lesiones del diencéfalo medial. Un ejemplo de estos trastornos
es el sindrome de Korsakoff. Se han realizado autopsias a personas, que padecian el
sindrome, y las mismas han mostrado lesiones en el hipotdlamo medial y el talamo
medial.

e Amnesia Invocada. La ingesta excesiva de alcohol, en un plazo muy corto, puede
causar un fendmeno de bloqueo de la memoria, similar a los sintomas de la amnesia.

-22.3.2)- Referencias.

1. Volver arriba 1 Wilson, George; Rupp, Charles; Wilson, William W. (1 de
enero de 1950). «xAmnesia». American Journal of Psychiatry 106 (7): 481-485.
ISSN 0002-953X. do0i:10.1176/ajp.106.7.481.

2. Volver arriba 1* Glannon, Walter (1 de octubre de 2014). «Anaesthesia,
amnesia and harmy». Journal of Medical Ethics (en inglés) 40 (10): 651-657.

ISSN 0306-6800. PMID 24447994. doi:10.1136/medethics-2013-101543.

-22.3.3)- Enlaces Externos.

e «Tipos de amnesia».
<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=Amnesia&oldid=103184238 »
-Categorias:

e Trastornos de la memoria;

e Enfermedades neuroldgicas.

e Se edito esta pagina por ultima vez el 6 noviembre 2017 a las 10:26.

-22.4)- ESTRES.
De Wikipedia, la enciclopedia libre.
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Estrés

Clasificacion y recursos externos

CIE-10 773.3
CIE-9 308.9
CIAP-2 P02

-El estrés (del latin stringere ‘apretar’® a través de su derivado en inglés stress ‘fatiga de
material’), es una reaccion fisioldgica del organismo, en el que entran en juego diversos
mecanismos de defensa, para afrontar una situacion, que se percibe como amenazante o de
demanda incrementada.

-Fisioldgica o bioldgica, es la respuesta de un organismo, a un factor de estrés, tales como
una condicién ambiental o un estimulo.? El estrés es el modo de un cuerpo de reaccionar a
un desafio.

-De acuerdo con el evento estresante, la manera del cuerpo de responder al estrés, es
mediante el sistema nervioso simpdtico de activacion, que da lugar a la respuesta de lucha o
huida.

.Debido a que el cuerpo, no puede mantener este estado, durante largos periodos de
tiempo, el sistema parasimpatico tiene tendencia a hacer regresar al cuerpo, a condiciones
fisiolégicas mas normales : homeostasis.

-En los humanos, el estrés normalmente describe una condicién negativa : distrés, o por el
contrario una condicidn positiva : eustrés, que puede tener un efecto mental, fisico e incluso
de bienestar o malestar en un ser humano, o incluso en otra especie de animal.

-indice.
-22.4)- ESTRES

-22.4.1)- Historia

-22.4.2)- Eustrés y Distrés.

-22.4.3)- Fisiopatologia

-22.4.3.1)- Reacciones Psicoldgicas.
-22.4.4)- Factores Desencadenantes.
-22.4.5)- Endocrinologia.
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-22.4.6)- Cuadro Clinico .
-22.4.6.1)- Estados de Adaptacion.
-22.4.6.2)- Estrés Postraumatico.
-22.4.7)- El estrés en la Empresa.
-22.4.8)- Tratamiento .

-22.4.8.1)- La resistencia al Estrés.
-22.4.9)- Véase También.

-22.4.10 )- Referencias.

-22.4.11)- Enlaces Externos

-22.4.1)- Historia.

-En la década de 1930, Hans Selye ,hijo del cirujano austriaco Hugo Selye, observé que todos

los enfermos a quien estudiaba, independientemente de la enfermedad que padecieran,

presentaban sintomas comunes: fatiga, pérdida del apetito, bajada de peso y astenia, entre

otras posibles sintomatologias. Por ello, Selye llamé a este conjunto de sintomas: e/
sindrome de estar enfermo.

-En 1950, publicé la que seria su investigacion mas famosa: Estrés. Un estudio sobre la
ansiedad. El término estrés, proviene de la fisica, y hace referencia a la presidn, que ejerce
un cuerpo sobre otro : la fatiga de materiales, siendo aquel, que mds presion recibe el que
puede destrozarse, y fue adoptado por la psicologia, pasando a denominar el conjunto de
sintomas psicofisioldgicos, antes mencionado, y que también se conocen como sindrome

general de adaptacidn.

.Los estudios de Selye con posterioridad, llevaron a plantear que el estrés, es la respuesta
inespecifica a cualquier demanda a la que sea sometido, es decir que el estrés, puede

presentarse, cuando se da un beso apasionado.

-Selye, que fue fisidlogo, se convirtié en el director del Instituto de Medicina y Cirugia

Experimental, en la Universidad de Montreal.

-22.4.2)- Eustrés y Distrés.

-Aunque casi siempre, principalmente en los humanos, la palabra estrés, suele poseer una

connotacion negativa, lo opuesto quizas seria el nirvana budista o el principio de nirvana de

S.Freud, la ciencia distingue dos tipos de estrés, tanto en animales como en humanos:

e Eustrés o Estrés Positivo: Es un proceso natural y habitual de adaptacidn, que
consiste en una activacion, durante un periodo corto de tiempo, con el objetivo de
resolver, una situacion concreta que requiere mas esfuerzo.? En los animales no
humanos, el eustrés se evidencia en los estimulos, que por reaccién favorecen a la

vida.

o Distrés o Estrés Negativo: Es aquel, que en un animal, incluido el ser humano,
supera el potencial de homeostasis o equilibrio del organismo, causandole fatiga,

mayores niveles de ansiedad, de irritabilidad y de ira.

.El estrés mantenido, puede provocar la aparicion de consecuencias fisicas, debidas

al aumento del gasto de energia, una mayor rapidez de actuaciéon, menor descanso

del necesario, y el consiguiente agotamiento de las fuerzas.>-
-22.4.3)- Fisiopatologia.

-El efecto que tiene la respuesta estrés, en el organismo es profundo:

e Predominio del sistema nervioso simpatico : vasoconstriccion periférica, midriasis,

taquicardia, taquipnea, ralentizacion de la motilidad intestinal, etc..
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e Liberacidon masiva en el torrente sanguineo de glucocorticoides: catecolaminas:
adrenalina y noradrenalina, de cortisol y encefalina.

e Aumento en sangre de la cantidad circulante de glucosa, factores de coagulacion,
aminodcidos libres, y factores inmunitarios : la sangre se hace trombolitica ,con lo
que aumentan los riesgos de ACV y otras trombosis.

-El cuerpo desarrolla estos mecanismos, para aumentar las probabilidades de supervivencia,
frente a una amenaza a corto plazo, pero no para ser mantenidos indefinidamente.

.A medio y largo plazo, este estado de alerta sostenido, desgasta las reservas del organismo.2
.El estrés , especialmente el distrés, provoca inmunodepresidn. La liberacién de hormonas de
estrés, inhibe la maduracién de los linfocitos, encargados de la inmunidad especifica.*.

-22.4.3.1- Reacciones Psicoldgicas.

-Las reacciones psicoldgicas, que causa el estrés, tiene tres componentes: el emocional, el
cognitivo y el de comportamiento.? El estrés y las emociones, tienen muchisima relacién que
hasta la definicion son similares. Las emociones se pueden definir como un estado de animo,
que aparece como reaccion a un estimulo. Lo que hace pensar, que el estrés es una emocion,
ya que tiene las caracteristicas de una emocion.

-Algunas respuestas de tipo emocional, que se presentan en personas afectadas por el
estrés, son las siguientes: abatimiento, tristeza, irritabilidad, apatia, indiferencia,
inestabilidad emocional, etc.

-Se dice que los agentes estresores, llegan por medio de los érganos de los sentidos : vista,
oido, tacto, gusto, olfato, que después llegan las emociones. Entonces después del estrés
,vienen las emociones y viceversa.

-22.4.4)- Factores Desencadenantes.

-Los llamados estresores o factores estresantes. son las situaciones desencadenantes del
estrés, y pueden ser cualquier estimulo, externo o interno : tanto fisico, quimico, acustico o
somatico, como sociocultural, que de manera directa o indirecta, propicie la
desestabilizacidn, en el equilibrio dinamico del organismo : homeostasis.

-Una parte importante del esfuerzo, que se ha realizado para el estudio y comprensién del
estrés, se ha centrado en determinar y clasificar los diferentes desencadenantes de este
proceso. La revision de los principales tipos de estresores, que se han utilizado para estudiar
el estrés, nos proporciona una primera aproximacion al estudio de sus condiciones
desencadenantes, y nos muestra la existencia de diez grandes categorias de estresores:

1. situaciones que fuerzan a procesar el cerebro;
estimulos ambientales;
percepciones de amenaza;
alteracion de las funciones fisioldgicas : enfermedades, adicciones, etc..
aislamiento y confinamiento;
bloqueos en nuestros intereses;
presion grupal;
frustracion;
no conseguir objetivos planeados;
10. relaciones sociales complicadas o fallidas.

ONGOOTUAWN

-Sin embargo, cabe la posibilidad de realizar diferentes taxonomias, sobre los
desencadenantes del estrés, en funcion de criterios meramente descriptivos; por ejemplo, la
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que propusieron Lazarus y Folkman , en 1984, para quienes el estrés psicoldgico, es una
relacién particular entre el individuo, y el entorno , que es evaluado por el individuo como
amenazante o desbordante de sus recursos, y que pone en peligro su bienestar. Por eso, se
ha tendido a clasificarlos, por el tipo de cambios, que producen en las condiciones de vida.
.Conviene hablar, entonces, de cuatro tipos de acontecimientos estresantes:

e Los Estresores Unicos: Hacen referencia a cataclismos y cambios drasticos en las
condiciones del entorno de vida de las personas, y que habitualmente, afectan a un
gran numero de ellas.

e Los Estresores Multiples: Afectan solo a una persona o a un pequefio grupo de ellas,
y se corresponden con cambios significativos y de transcendencia vital, para las
personas.

e Los Estresores Cotidianos: Se refieren al cimulo de molestias, imprevistos y
alteraciones, en las pequefias rutinas cotidianas.

e Los Estresores Biogénicos: Son mecanismos fisicos y quimicos, que disparan
directamente la respuesta de estrés, sin la mediacion de los procesos psicoldgicos.

-Estos estresores pueden estar presentes de manera aguda o crénica y, también, pueden ser
resultado de la anticipacion mental, acerca de lo que puede ocurrir en el futuro.

-22.4.5)- Endocrinologia.

-Los aportes filognéticos mas antiguos y los mecanismos de la reaccion de estrés
neuroendocrina del ser humano, son practicamente idénticos a los de todos los demas
mamiferos. La percepcion de nuevas constelaciones de estimulos, clasificados como
amenazadores por procesamiento asociativo, corre pareja con la generacion de un patrén de
actividad inespecifica en estructuras corticales y subcorticales asociativas.

.Un papel especial lo juega aqui la corteza prefrontal, y sobre todo el complejo amigdalino, la
corteza o cortex prefrontal, que es una region principalmente responsable de la
interpretacion de las entradas multimodales sensoriales, y de los fendmenos anticipatorios.
.Sin embargo, auin mas relevancia que cualquier zona cortical , ya que el estrés es una
respuesta organica a estimulos primitivos, y su respuesta se encuentra en casi todos los
animales, dotados de un sistema nervioso central : SNC, tengan o no desarrolladas sus
areas corticales, es que en la activacion de estas areas de la corteza asociativa, influye en la
generacion de un patrén de activacion caracteristico desde sistema limbico , y
principalmente desde las "primitivas" y subcorticales areas del circuito de premio-
recompensa y del sistema amigdalino : que es responsable en gran medida en los humanos,
del miedo e incluso terror y, por contrapartida, la ira; el estrés procedente del exterior e
incluso el endosomatico, inicialmente provocan sus estimulos de un modo vegetativo e
inconsciente o subsceptivo : en realidad, si de sujetos humanos hablamos, muchos no saben
que estan distresados, hasta que no saben qué es el estrés recién descubierto, a mediados
de S. XX.

.En el interior del Sistema Limbico, se encuentra la amigdala y el ya mencionado complejo
amigdalino, la cual tiene una importancia especial, pues aqui los patrones de excitacion mas
minuciosos, se dotan de calidad afectiva, mediante la activacion de redes neuronales
innatas, filogenéticamente mas viejas.

.Mediante proyecciones descendentes, en especial en los nucleos centrales noradrenérgicos
del troncoencéfalo, se llega a la simulacion del sistema simpatico y adrenomuscular (SAM).
.Filamentos ascendentes de las neuronas noradrenérgicas, localizadas en el locus coeruleus y
en el troncoencéfalo, refuerzan la activacidn en la zona de la amigdala, y en el ntcleo central
hipotalamico; asi como, a través de la activacion de proyecciones dopaminérgicas
mesocorticales, en la zona de la corteza prefrontal.

.De este modo, surge un patrén de excitacidn, que va subiendo por entre la corteza cerebral,
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el sistema limbico y los ntcleos centrales noradrenérgicos, el cual ,si no se ve reprimido por
otras entradas, conduce a la activacion de las células neurosecrecionales en el nucleo
paraventricular, y con ello a la estimulacion del sistema hipotalamico-hipofiseo-
adrenocortical (HPA).2.

-El Sistema Noradrenérgico se activa, mediante estimulos nuevos, inesperados, es decir,
también mediante agentes estresantes, que no corren parejos con ninguna activacién, o una
activacion solo débil, del eje HPA. Una controlable reaccion de estrés de este tipo, se
produce siempre que estan disponibles estrategias de conducta y también de represion, para
la evitacion y eliminacidn del agente estresante; pero la eficiencia de estos mecanismos ,aln
no basta para superar la nueva exigencia, mediante una reaccién convertida en rutinaria, ni
para evitar la activacion de una reaccion de estrés.

.Estas sobrecargas controlables, producen una activacidn preferencial del sistema SAM
noradrenérgico y periférico central, y si acaso, solo una estimulacién breve del eje HPA.2.

-Cada reaccidn a un agente estresante psiquico, empieza con una activacion inespecifica de
estructuras del cerebro corticales y limbicas , que conduce a la estimulacion del sistema
noradrenérgico central y periférico : arousal.

.Tan pronto, como de resultas de esta activacidn inespecifica, se encuentra una posibilidad,
para la solucion del cambio respectivo, con la activacion de las conexiones neuronales,
participamtes en esta reaccidn de la conducta, se deslie la activacidn inicial.

.Ante todo, la secrecidn reforzada de noradrenalina, en las regiones del cerebro corticales y
limbicas activadas, produce toda una serie de cambios funcionales y metabdlicos en las
células nerviosas y gliales, que contribuyen directa o indirectamente a la estabilizacidn y
canalizacidn de las conexiones neuronales implicadas en la respuesta.

.Cuando aparece una sobrecarga, para la que determinada persona no ve ninguna
posibilidad de solucion mediante su propia accidn, o para la que no sirve ninguna de las
reacciones y estrategias anteriores, entonces se produce la denominada «reaccion de estrés
incontrolada».

.Esta se caracteriza, por una duradera activacion de las estructuras corticales y limbicas, asi
como del sistema noradrenérgico central y periférico, una activacion que aumenta tanto,
que al final desemboca en la activacién del sistema HPA, con una estimulacién masivay
persistente, de la secrecion de cortisona a través de las glandulas suprarrenales.

.Tales sobrecargas incontrolables, tienen otras consecuencias importantes, en las conexiones
del cerebro distintas a las reacciones de estrés controlables antes descritas.”.

-La comprobacion de receptores de glucocorticoides en el cerebro, ha ayudado a ver mejor
un fendmeno que hasta ahora apenas se habia tenido en cuenta en el estudio del estrés; a
saber, que el cerebro no es solo un punto de partida, sino también un importante érgano de
destino, de la reaccidn de estrés neuroendocrina; se ha visto asimismo, con mayor claridad
que las reacciones desencadenadas en el SNC : sistema nervioso central, mediante un agente
estresante ; por ejemplo, una reforzada secrecion de catecolamina de resultas de la
activacion de nticleos centrales noradrenérgicos, una secreciéon multiple de CRF y
vasopresina, mediante axones intra y extrahipotalamicos, como por ejemplo mediante
células de la adenohipdfisis, que producen AHTH, pueden influir de multiples maneras
durante la reaccion de estrés en los procesos de elaboracién centra-nerviosos.

.También de la inducida estimulacién del estrés del sistema simpatico, y de la secrecion de
noradrenalina y adrenalina desde la glandula suprarrenal, surge toda una serie de efectos
directos e indirectos en el SNC.

.Estos van desde cambios en el riego sanguineo cerebral, y la multiple disposicion de
substratos para el metabolismo de energias, hasta cambios en la disponibilidad de fases
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previas para la sintesis de catecolamina y serotonina.

.Gracias a un ascendente nivel de glucocorticoides en circulacién, no solo se llega a una
activacion directa de receptores de glucocorticoides en el SNC, con consecuencias de suma
importancia, y a menudo de largo plazo, para la funcion de las respectivas células nerviosas y
gliales.

.También los efectos indirectos y periféricos, transmitidos por glucocorticoides : disminucién
del nivel de hormona sexual, represion de la sintesis y secrecion de mediadores de la
comunicacion intracelular, tales como la prostaglandina y la citoquina, cambios en el
suministro de substrato, etcétera; que pueden influir de manera multiple, en la funcién del
SNC durante una sobrecarga de estrés.2.

-Los mecanismos arriba indicados , que se activan en el curso de una sobrecarga de estrés ,y
los cambios a largo plazo resultantes, dependen de la clase de sobrecarga a la que se ve
expuesta, una persona determinada; es decir, dependen de la valoracion individual de la
controlabilidad del agente estresante.

.Una reaccion de estrés controlable, se produce siempre que las conexiones implantadas
hasta ahora, no apropiadas en principio para la eliminacion de la perturbacion, pero que no
son lo bastante eficientes, para responder a ésta de manera plena y rutinaria, en cierta
medida. Una tal sobrecarga de estrés, se describe mejor con el concepto de «reto».2.

-Las activaciones del eje HPA de larga persistencia, y para los aumentos de largo plazo del
nivel de glucocorticoides en circulacién, se producen siempre que la sobrecarga de estrés
resulta incontrolable; es decir, cuando ninguna de las estrategias de conducta , ni tampoco
de represion, disponibles, es apropiada para restablecer el equilibrio original.

.En animales de laboratorio, se observa en tales condiciones, un fendmeno que se llama
"behavioural inhibition". La repetida confrontacion con varios agentes estresantes
incontrolables, conduce a un estado de "learned helpplessness "y sirve de modelo animal
para las enfermedades producidas por estrés.*.

-Son muchas las cosas, que abogan por que las nociones adquiridas con animales de
laboratorio, sobre los mecanismos de la activacion central-nerviosa de la respuesta de estrés
neuroendocrina, valen también para los seres humanos. Las particularidades de la reaccion
de estrés en éstos, son fruto de la enorme dilatacidn de la corteza asociativa, y de lal
resultante capacidad, para el almacenamiento a largo plazo de contenidos de memoria
mucho mds complejos, asi como para la valoracion y control de las emociones, y el pilotaje
de la conducta apropiada.

.Factores importantes que determinan la respuesta de estrés, estudiados en los animales en
los ultimos afios, como por ejemplo la importancia de la experiencia previa de un individuo
con determinado factor estresante, o del influjo de factores sociales : apoyo social, estatus
social, en la respuesta de estrés; en el ser humano, desempefan un papel mucho mayor, que
en los animales de laboratorio, y son decisivos para la enorme varianza interindividual de su
respuesta de estrés.

.Una cuestidon de la que se ha ocupado poco hasta ahora, el estudio del estrés experimental,
es la de los desencadenantes normales y la frecuencia de la activacion de la reaccion de
estrés, bajo las condiciones de vida de una especie en cuestion.

.En todos los mamiferos, socialmente organizados, y en particular en los seres humanos, el
conflicto psicosocial, es la causa principal y mas frecuente de la activaciéon de la reacciéon de
estrés, la cual puede volverse facilmente incontrolable.

.Esto concierne particularmente a individuos, con un repertorio insuficientemente
desarrollado de estrategias de conducta, y de "coping" sociales. Pero también, cambios
bruscos, inesperados del marco social, para el que se desarrollaron estrategias de "coping"
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exitosas, como por ejemplo, cambios en las relaciones sociales por la pérdida de la pareja, o
por un brusco cambio de normas culturales y sociales, son causa de sobrecargas
incontrolables, en las personas afectadas.

.Una ulterior causa frecuente de estrés incontrolable, es el no poder alcanzar las metas
propuestas, o no satisfacer necesidades y deseos experimentados, en el marco de contextos
socioculturales dados. Asi como, un déficit de informacion relevante, constituye la causa de
una conducta inadecuada y, por consiguiente, del estrés psicosocial; un superavit de
informacion, puede conducir también a una incapacidad para la accién y, por consiguiente, a
sobrecargas de estrés incontrolables, al no conseguir clasificar las informaciones disponibles
respecto a su relevancia actual.

.Finalmente, solo el ser humano, sobre la base de sus capacidades asociativas, esta en
condiciones de representarse, un escenario que no solo contenga una sobrecarga de estrés,
sino que también produzca de hecho, la correspondiente reaccién neuroendocrina.

.Como el escenario, que origina el miedo, solo existe en el mundo de las ideas, no es posible
una reaccién adecuada, y resulta inevitable una reaccién de estrés incontrolable.X.

-22.4.6)- Cuadro Clinico.
-22.4.6.1)- Estados de Adaptacion.

-Selye describi6 el sindrome general de adaptacion, como un proceso en tres etapas:
1. alarma de reaccién: Cuando el cuerpo detecta el estimulo externo;
2. adaptacién: Cuando el cuerpo toma contramedidas defensivas hacia el agresor;
3. agotamiento: Cuando comienzan a agotarse las defensas del cuerpo.

-El estrés, incluye 'distrés’, con consecuencias negativas para el sujeto sometido a estrés, y
'eustrés', con consecuencias positivas para el sujeto estresado. Es decir, hablamos de
eustrés, cuando la respuesta del sujeto al estrés, favorece la adaptacidn al factor estresante.
.Por el contrario, si la respuesta del sujeto al estrés, no favorece o dificulta la adaptacion al
factor estresante, hablamos de distrés. Por poner un ejemplo: cuando un depredador nos
acecha, si el resultado es que corremos, estamos teniendo una respuesta de eustrés : con el
resultado positivo de que logramos huir.

.Si por el contrario, nos quedamos inmoéviles, presas del terror, estamos teniendo una
respuesta de distrés : con el resultado negativo, de que somos devorados.

.En ambos casos, ha habido estrés. Se debe tener en cuenta, ademas, que cuando la
respuesta estrés, se prolonga demasiado tiempo, y alcanza la fase de agotamiento,
estaremos ante un caso de distrés.

.El estrés puede contribuir, directa o indirectamente, a la aparicion de trastornos generales o
especificos del cuerpo y de la mente.

-En primer lugar, esta situacion hace que el cerebro, se ponga en guardia. La reaccidn del
cerebro es preparar el cuerpo para la accion defensiva. El sistema nervioso se centra en el
estimulo potencialmente lesivo, y las hormonas liberadas, activan los sentidos, aceleran el
pulso y la respiracién, que se torna superficial, y se tensan los musculos. Esta respuesta, a
veces denominada reaccion de lucha o huida, es importante, porque nos ayuda a
defendernos contra situaciones amenazantes. La respuesta se programa biolégicamente. -
Todo el mundo reacciona mas o menos de la misma forma, tanto si la situacion se produce
en la casa, como en el trabajo.

-Los episodios cortos o infrecuentes de estrés, representan poco riesgo. Pero cuando las
situaciones estresantes, se suceden sin resolucion :es decir, en casos de distrés; el cuerpo
permanece en un estado constante de alerta, lo cual aumenta la tasa de desgaste fisioldgico
y carga alostatica, lo cual conlleva a la fatiga o directamente al daiio fisico, y la capacidad del
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cuerpo, para recuperarse y defenderse, se puede ver seriamente comprometida. Como
resultado, aumenta el riesgo de lesién o enfermedad.

-El estrés de trabajo, se puede definir como un conjunto de reacciones nocivas, tanto fisicas
como emocionales, que concurren cuando las exigencias del trabajo, superan las
capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador.

.El estrés de trabajo, puede conducir a la enfermedad psiquica y hasta fisica,llegando a
generar desde dolores de cabeza, hasta tlceras de estémago.** El concepto del estrés de
trabajo, muchas veces se confunde con el desafio : los retos, pero ambos conceptos son
diferentes. El desafio nos vigoriza psicoldgica y fisicamente, y nos motiva a aprender
habilidades nuevas, y llegar a dominar nuestros trabajos. Cuando nos encontramos con un
desafio, nos sentimos relajados y satisfechos. Entonces, dicen los expertos, el desafio es un
ingrediente importante del trabajo sano y productivo.

-En la actualidad ,existe una gran variedad de datos experimentales y clinicos, que ponen de
manifiesto que el estrés, si su intensidad y duracién sobrepasan ciertos limites, puede
producir alteraciones considerables en el cerebro. Estas, incluyen desde modificaciones mas
o0 menos leves y reversibles, hasta situaciones en las que puede haber muerte neuronal.

.Se sabe que el efecto perjudicial, que puede producir el estrés, sobre nuestro cerebro, esta
directamente relacionado con los niveles de hormonas : glucocorticoides, concretamente;
secretados en la respuesta fisioldgica del organismo.

.Aunque la presencia de determinados niveles de estas hormonas, es de gran importancia
para el adecuado funcionamiento de nuestro cerebro, el exceso de glucocorticoides, puede
producir toda una serie de alteraciones en distintas estructuras cerebrales, especialmente en
el hipocampo, estructura que juega un papel critico en muchos procesos de aprendizaje y
memoria.

.Mediante distintos trabajos experimentales, se ha podido establecer que la exposicion
continuada a situaciones de estrés, a niveles elevados de las hormonas del estrés; puede
producir tres tipos de efectos perjudiciales, en el sistema nervioso central, a saber:

1. Atrofia Dendritica: Es un proceso de retraccion de las prolongaciones dendriticas,
que se produce en ciertas neuronas. Siempre que termine la situacion de estrés, se
puede producir una recuperacion de la arborizacién dendritica. Por lo tanto, puede
ser un proceso reversible.

2. Neurotoxicidad: Es un proceso que ocurre como consecuencia del mantenimiento
sostenido de altos niveles de estrés o GC, durante varios meses, que causa la muerte
de neuronas hipocampales.

3. Exacerbacién de distintas situaciones de dafio neuronal: Este es otro mecanismo
importante, por el cual, si al mismo tiempo que se produce una agresion neural
:apoplejia, anoxia, hipoglucemia, etc., coexisten altos niveles de GC :
glucocorticoides, se reduce la capacidad de las neuronas ,para sobrevivir a dicha
situacion dafina.

-22.4.6.2)- Estrés Postraumatico.

-Una variacion del estrés es el trastorno por estrés postraumatico (TEPT), un trastorno
debilitante, que a menudo se presenta después de algtlin suceso aterrador, por sus
circunstancias fisicas 0 emocionales, o un trauma : accidente de transito, robo, violacion,
desastre natural, entre otros. Este acontecimiento provoca que la persona que ha
sobrevivido al suceso, tenga pensamientos y recuerdos persistentes y aterradores, de esa
experiencia. Puede ocurrir en personas que han vivido la amenaza, la han presenciado, o han
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imaginado, que podria haberles pasado a ellas. El TEPT se puede dar en todas las edades,
siendo los nifios, una poblacién muy vulnerable para este trastorno.2.
-Datos de estrés postraumatico:
- El trauma se convierte en postraumatico, cuando no se trata. La clave para
prevenirlo es teniendo intervencidn clinica y psiquiatrica.
- Es necesario que las imagenes traumaticas reprimidas en lo inconsciente, se traigan
a la conciencia, para evitar que su represion, tenga efectos nocivos sobre el
psiquismo, e incluso sobre el organismo; y desde la escuela psicoanalisis, se
consideran muy importantes descargas del distrés acumulado en el psiquismo: la
verbalizacidn y la abreaccidn o catarsis.
- Se considera un episodio postraumatico ,si el mismo se mantiene como maximo un
mes , es decir poco tiempo; aunque si el distrés es psiquico, puede quedar
enmascarado durante varios afios, con efectos nocivos sobre el organismo.
- Pesadillas, flash back, culpabilidad de sobreviviente.
- Volumen hipocampal pequeiio.
- Hipersensibilidad al cortisol : recordar que el, es la principal hormona derivada del
estrés, y se encuentra principalmente de un modo frecuente en el distrés, tal
hormona en dosajes elevados, durante un tiempo relativamente prolongado daiia al
organismo.

-22.4.7)- El Estrés en la Empresa.

-En el estrés laboral se combinan las respuestas fisicas y emocionales nocivas, que se
producen cuando los requisitos del puesto, no coinciden con las capacidades y los recursos o
las necesidades del trabajador, o bien, cuando las demandas del trabajo, sobrepasan por
mucho los limites de capacidad, conocimiento y habilidad, de quienes intervienen en la
empresa; desde el nivel directivo hasta la planta trabajadora.

.El estrés laboral puede afectar a la salud mental y fisica, ocasionando daiio. Hay reacciones
agudas, como el estrés mismo y la fatiga, conductas contrarias a la conservacion de la salud,
como el: tabaquismo, alcoholismo, apnea y dolencias crénicas, que se pueden manifestar de
diversas formas, desde un resfriado-alergia, hasta disfuncion de algun 6rgano; un ejemplo
son los trastornos cardiovasculares, que se asocian a los horarios ampliados e irregulares,
entre otros factores.

-Para poder actuar preventivamente e incluso responder efectivamente al factor estrés, se
sugiere que las empresas, contraten especialistas o acudan a instancias externas, que
puedan diagnosticar en tiempo y forma, las corrientes que podrian tomar las exigencias del
mercado : incrementos-decrementos de la demanda del producto o servicio, alza de precio
de insumos, oferta del producto-servicio de regiones no usuales, etc.; asi como ofrecer :
talleres, conferencias, cursos o seminarios de actualizacién a todo nivel ,y para todo el
personal, comenzando por quienes tienen la responsabilidad directiva.

-22.4.8)- Tratamiento.

-Encarar memoria sobre el trauma que origine el estrés. Para combatir el estrés, se suelen
recomendar los ejercicios respiratorios de relajacidn. El objetivo es ejercer un control
voluntario, sobre la respiracion de manera, que la utilicemos como calmante, cuando nos
abrumen las situaciones de estrés.
-Otras acciones para evitar el estrés son las siguientes:

e Realizar ejercicios fisicos y de recreacion.

e Evitar situaciones que causen estrés.

¢ Planificar las actividades diarias.
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e Mantener una dieta saludable.

e Tener al menos dos ataques de risas al dia : que permite la liberaciéon de endorfinas.

¢ Mantener un clima agradable durante el almuerzo, evitando preocupaciones.

¢ Tomarse un tiempo para la relajacién, mediante los juegos de mesas : se comprobo
que estos tipos de juegos tranquilizan la mente.

-Existen terapias preparadas, para combatir el estrés y la ansiedad, en la tendencia actual
hacia todo lo natural, las corrientes sobre cuidados de salud de las distintas culturas, unidas
a las recomendaciones de la OMS, sobre la necesidad de utilizar los "métodos tradicionales y
complementarios", para conseguir mejorar la salud de la poblacion.

.Su construccion se caracteriza por una vasta red de interacciones, tanto como para
promover la salud, como para prevenir la enfermedad ,y establecer nuevos procesos en el
transito del malestar, que ella produce hacia la recuperaciéon del bienestar. Entre ellas,
podemos encontrar una gran variedad a utilizar, de acuerdo a gustos y necesidades de cada
persona, solo por mencionar algunas, esta la: risoterapia , aromaterapia y auriculoterapia.

-22.4.8.1)- La Resistencia Al Estrés..

-Las variables que confieren a la personalidad, las caracteristicas que la hacen mas resistente
ante las demandas de las situaciones, y que han recibido mayor atencidn, son aquellas que
hacen referencia a las creencias, ya que en su mayor parte, son tendencias generalizadas a
percibir la realidad, o a percibirse a si mismo de una determinada manera, segun :Lazarus,
1991; Contreras Chavez y Aragén, en 2012: "La baja autoestima es el factor de mayor peso
para la eleccidn de estrategias de afrontamiento al estrés improductivas, como auto
inculparse, ignorar el problema, o abuso de sustancias nocivas.*.
-En general, se trata de un conjunto de creencias relacionadas, principalmente, con la
sensacion de dominio y de confianza, sobre la realidad del entorno, que van desarrollandose
alo largo de la vida, y que estan muy relacionadas entre si. El nticleo de creencia de una
persona, incidira sobre el proceso de estrés, modulando los procesos de valoracion sobre las
condiciones estresantes.
-Entre dichas caracteristicas se incluyen:

¢ el sentimiento de autoeficacia (Bandura, 1977, 1997)

e ellocus de control (Rotter, 1966)

e lafortaleza (Maddi y Kobasa, 1984)

e el optimismo (Scheir y Carver, 1987)

e el sentido de coherencia (Antonovsky, 1987).

-22.4.9)- Véase También.

e " Wikcionario tiene definiciones y otra informacidn sobre estrés.
e Ansiedad;

e Estrés ambiental en animales;

e  Estrés postraumatico;

*  Reiki;

e Sindrome de burnout;

¢ Sindrome de fatiga crénica;

e Técnica de relajacion;

e Trastorno de ansiedad;

e Trauma psiquico.
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-22.4.10)- Referencias.

1.
2.

10.

11.

12,

13.
14.

-Notas:
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Mazzoleni, Martina; Colares, Elton Pinto; Neiva-Silva, Lucas; Neves, Vera Torres das
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performance in healthy elderly». Ciéncia & Satde Coletiva 21 (11): 3499-3508.

ISSN 1413-8123. doi:10.1590/1413-812320152111.17452015.
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Volver arriba q* Hither, Gerald (2012). Biologia del miedo. El estrés y los
sentimientos. Plataforma Editorial. p. 53. ISBN 978-84-15115-81-6.

Volver arriba 9 Huther, Gerald (2012). Biologia del miedo. El estrés y los
sentimientos. Plataforma Editorial. pp. 53-54. ISBN 978-84-15115-81-6.

Volver arriba 1* Huther, Gerald (2012). Biologia del miedo. El estrés y los
sentimientos. Plataforma Editorial. pp. 57-59. ISBN 978-84-15115-81-6.

Volver arriba I* «Estrés: los peligros en el trabajo.». 14 de noviembre de

2014.

Volver arriba 4 Trastorno por Estrés Postraumatico. (TEPT)

Volver arriba q* Contreras, O.; Chavez, M. Y Aragén, L. A., (2012), "Estilos de
afrontamiento al estrés y pensamiento constructivo en estudiantes universitarios",
Journal of Behavior, Health & Social Issues vol. 4 num. 1 Pp. 39-53 may-2012 / oct-
2012 DOI:10.5460/jbhsi.v4.1.32970.

Wulf SAur. (2012). Enfermedades asociadas al puesto de trabajo. Biomedical
Therapy, Volumen 5, (Nimero 1), pag. 4-13.

Estrés lo que usted querria preguntar y debe conocer / Pablo Ratil Célica. Cérdoba:
Editorial Brujas, 2012.
http://site.ebrary.com/lib/biblioitesosp/docDetail.action?id=10693440

Estrés: aspectos médicos/C.A. Martinez Plaza; De Leodegario Fernandez Sédnchez.
Madrid, Espaifa: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales: Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2001, c2001.

-Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional. 3 volimenes. Ed.
EDUSMP.(1984).Lima, Peru.

.- Barmaimon Enrique. Envejecimiento. Ed. Virtual. (2011).12Ed. Montevideo
Uruguay.

- Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacidon y los Cuidados
Intensivos. 4 Tomos.(1984).12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.

-.-Barmaimon Enrique. Historia Medicina, Psiquiatria, Gerontologia, Envejecimiento
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Cognitivas. 3 Tomos. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
(http://www.bvssmu.org.uy/).
e -Barmaimon, Enrique.2017- Medicina Perioperatoria. 6 Tomos. 12 Ed. Virtual.
e .- Barmaimon, Enrique.2017- Anestesia Locorregional- 6 Tomos.. 12 Ed. Virtual.11
- Barmaimon, Enrique- 2017- Libros Anestesia en Urologia- 6 Tomos- 12.Ed. Virtual.
e - Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

-22.4.11)- Enlaces Externos,

o ﬁbWikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Estrés.
e Informe sobre estrés y trabajo de la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el
Trabajo (OSHA) (Enlace Roto)

e Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) del CDC
<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=Estrés&oldid=102883232 »
Categorias:

e Trastornos de ansiedad;

e Trastornos somatomorfos;

e Sintomas;

e Términos médicos.

e Se editd esta pagina por ultima vez el 26 octubre 2017 a las 19:18.

- 22.5)- ENZIMA.
- De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-Estructura de la triosafosfato isomerasa. Conformacién en forma de diagrama de cintas,
rodeado por el modelo de relleno de espacio de la proteina. Esta proteina, es una eficiente
enzima, involucrada en el proceso de transformacion de azlcares, en energia en las células.
-Las enzimas?  son moléculas de naturaleza proteica, que catalizan reacciones quimicas,
siempre que sean termodindmicamente posibles: una enzima hace que una reaccién
quimica, que es energéticamente posible : ver Energia libre de Gibbs; pero que transcurre a
una velocidad muy baja, sea cinéticamente favorable, es decir, transcurra a mayor velocidad,
que sin la presencia de la enzima..

.En estas reacciones, las enzimas actiian sobre unas moléculas, denominadas sustratos, las
cuales se convierten en moléculas diferentes denominadas productos.
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.Casi todos los procesos en las células, necesitan enzimas, para que ocurran a unas tasas
significativas. A las reacciones mediadas por enzimas, se las denomina reacciones
enzimaticas.

-Debido a que las enzimas son extremadamente selectivas con sus sustratos, y su velocidad
crece solo con algunas reacciones, el conjunto (set) de enzimas presentes en una célula,
determina el tipo de metabolismo, que tiene esa célula. A su vez, esta presencia depende de
la regulacion de la expresion génica, correspondiente a la enzima.

-Como todos los catalizadores, las enzimas funcionan disminuyendo la energia de activacién
(AG?) de una reaccién, de forma que la presencia de la enzima, acelera sustancialmente la
tasa de reaccidn. Las enzimas no alteran el balance energético de las reacciones en que
intervienen, ni modifican, por lo tanto, el equilibrio de la reaccién, pero consiguen acelerar el
proceso, incluso en escalas de millones de veces. Una reaccidn que se produce bajo el
control de una enzima, o de un catalizador en general, alcanza el equilibrio mucho mas
deprisa, que la correspondiente reaccion no catalizada.

-Al igual que ocurre con otros catalizadores, las enzimas no son consumidas en las reacciones
que catalizan, ni alteran su equilibrio quimico. Sin embargo, las enzimas difieren de otros
catalizadores, por ser mas especificas. La gran diversidad de enzimas existentes, catalizan
alrededor de 4.000 reacciones bioquimicas distintas.® No todos los catalizadores bioquimicos
son proteinas, pues algunas moléculas de ARN, son capaces de catalizar reacciones : como la
subunidad 16S, de los ribosomas en la que reside la actividad peptidil transferasa.”.
.También cabe nombrar unas moléculas sintéticas, denominadas enzimas artificiales.
capaces de catalizar reacciones quimicas como las enzimas clasicas.>

-La actividad de las enzimas puede ser afectada por otras moléculas. Los inhibidores
enzimaticos, son moléculas que disminuyen o impiden la actividad de las enzimas: mientras
que los activadores, son moléculas que incrementan dicha actividad. Asimismo, gran
cantidad de enzimas, requieren de cofactores para su actividad.

.Muchas drogas o farmacos, son moléculas inhibidoras. Igualmente, la actividad es afectada
por: la temperatura, el pH, la concentracién de la propia enzima y del sustrato, y otros
factores fisico-quimicos.

-Muchas enzimas, son usadas comercialmente, por ejemplo, en la sintesis de antibidticos o
de productos domésticos de limpieza. Ademas, son ampliamente utilizadas en diversos
procesos industriales, como son: la fabricacién de alimentos, la destincion de vaqueros o la
produccién de biocombustibles.
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-22.5.11)- Aplicaciones Industriales.
-22.5.12)- Véase También.

-22.5.13)- Notas
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-22.5.1)- Etimologia e Historia.

-Eduard Buchner.

-Desde finales del siglo XVIII, y principios del siglo XIX, se conocia la digestidn de la carne, por
las secreciones del estémagom, y la conversién del almidén en azlcar, por los extractos de
plantas y la saliva. Sin embargo, no habia sido identificado el mecanismo subyacente,*
,aunque la primera enzima fue descubierta por Anselme Payen y Jean-Francois Persoz, en
1833.22,

-En el siglo XIX, cuando se estaba estudiando la fermentacidn del aztcar en el alcohol con
levaduras, Louis Pasteur, llego a la conclusion de que esta fermentacion, era catalizada por
una fuerza vital contenida en las células de la levadura, llamadas fermentos; e inicialmente
se penso, que solo funcionaban con organismos vivos. Escribié: que "la fermentacion del
alcohol, es un acto relacionado con la vida y la organizacion de las células de las levaduras, y
no con la muerte y la putrefaccion de las células".2. Por el contrario, otros cientificos de la
época, como Justus von Liebig, se mantuvieron en la posicion, que defendia el caracter
puramente quimico de la reaccién de fermentacidn.

-En 1878, el fisidlogo Wilhelm Kiihne :1837-1900, acuiié el término enzima, que viene del
griego eviuuov "en levadura", para describir este proceso. La palabra enzima fue usada
después, para referirse a sustancias inertes como la pepsina. Por otro lado, la palabra
"fermento", solia referirse a la actividad quimica, producida por organismos vivientes.

-En 1897 Eduard Buchner comenzé a estudiar la capacidad de los extractos de levadura, para
fermentar azlcar, a pesar de la ausencia de células vivientes de levadura. En una serie de
experimentos en la Universidad Humboldt de Berlin, encontré que el aztcar era fermentado,
inclusive cuando no habia elementos vivos en los cultivos de células de levaduras.? Llamé a
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la enzima, que causa la fermentacion de la sacarosa, “zimasa”.Z.

.En 1907, recibio el Premio Nobel de Quimica, "por sus investigaciones bioquimicas y el
haber descubierto la fermentacion libre de células". Siguiendo el ejemplo de Buchner, las
enzimas son usualmente nombradas de acuerdo a la reaccién que producen.
.Normalmente, el sufijo "-asa", es agregado al nombre del sustrato, p. ej., la lactasa es la
enzima que degrada lactosa, o al tipo de reaccidn, p. ej., la ADN polimerasa, forma
polimeros de ADN.

-Tras haber mostrado que las enzimas pueden funcionar fuera de una célula viva, el préximo
paso, era determinar su naturaleza bioquimica. En muchos de los trabajos iniciales, se not6
que la actividad enzimatica, estaba asociada con proteinas, pero algunos cientificos ,como el
premio Nobel Richard Willstatter, argumentaban que las proteinas eran simplemente el
transporte, para las verdaderas enzimas, y que las proteinas per se, no eran capaces de
realizar catalisis.

.Sin embargo, en 1926, James B. Sumner, demostro que la enzima ureasa, era una proteina
puray la cristaliz6. Summer hizo lo mismo con la enzima catalasa en 1937.

.La conclusion de que las proteinas puras, podian ser enzimas, fue definitivamente probada
por John Howard Northrop y Wendell Meredith Stanley, quienes trabajaron con diversas
enzimas digestivas, como la pepsina , en 1930, la tripsina y la quimotripsina. Estos tres
cientificos, recibieron el Premio Nobel de Quimica en 1946.%,

-El descubrimiento de que las enzimas, podian ser cristalizadas, permitia que sus estructuras
fuesen resueltas mediante técnicas de cristalografia y difraccion de rayos X. Esto se llevo a
cabo en primer lugar con la lisozima, una enzima encontrada en las lagrimas, la saliva y los
huevos, capaces de digerir la pared de algunas bacterias.

.La estructura fue resuelta por un grupo liderado por David Chilton Phillips y publicada en
1965.1 .Esta estructura de alta resolucion de las lisozimas, marcé el comienzo en el campo
de la biologia estructural, y el esfuerzo por entender cdmo las enzimas, trabajan en el orden
molecular.

-22.5.2)- Estructuras y Mecanismos.

-Diagrama de cintas, que representa la estructura de una anhidrasa carbdnica de tipo Il. La
esfera gris representa al cofactor zinc, situado en el centro activo.

.Las enzimas son generalmente proteinas globulares, que pueden presentar tamaiios muy
variables, desde 62 aminoacidos, como en el caso del monémero de la 4-oxalocrotonato
tautomerasa,’, hasta los 2500 presentes en la sintasa de dcidos grasos..

.Las actividades de las enzimas vienen determinadas por su estructura tridimensional, la cual
viene a su vez, determinada por la secuencia de aminoacidos.? Sin embargo, aunque la
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estructura determina la funcién, predecir una nueva actividad enzimatica, basandose
Gnicamente en la estructura de una proteina es muy dificil, y un problema atin no resuelto.2.
-Casi todas las enzimas son mucho mas grandes, que los sustratos sobre los que acttan, y
solo una pequena parte de la enzima : alrededor de 3 a 4 aminodcidos, esta directamente
involucrada en la catalisis.?.

.La regidn que contiene estos residuos, encargados de catalizar la reaccion, es denominada
centro activo. Las enzimas también pueden contener sitios, con la capacidad de unir
cofactores, necesarios a veces en el proceso de catdlisis; o de unir pequefias moléculas,
como los sustratos o productos : directos o indirectos, de la reaccion catalizada. Estas
uniones de la enzima, con sus propios sustratos o productos, pueden incrementar o
disminuir, la actividad enzimatica; dando lugar asi, a una regulacion por retroalimentacion
positiva o negativa, segun el caso.

-Al igual que las demas proteinas, las enzimas, se componen de una cadena lineal de
aminodcidos, que se pliegan durante el proceso de traduccidn, para dar lugar a una
estructura terciaria tridimensional de la enzima, susceptible de presentar actividad.

.Cada secuencia de aminoacidos es Unica, y por tanto da lugar a una estructura Unica, con
propiedades Unicas. En ocasiones, proteinas individuales, pueden unirse a otras proteinas,
para formar complejos, en lo que se denomina estructura cuaternaria de las proteinas.

-La mayoria de las enzimas, al igual que el resto de las proteinas, pueden ser
desnaturalizadas, si se ven sometidas a agentes desnaturalizantes, como: el calor, los pHs
extremos, o ciertos compuestos como el SDS. Estos agentes, destruyen la estructura terciaria
de las proteinas, de forma reversible o irreversible, dependiendo de la enzima y de la
condicion. Una consecuencia de la desnaturalizacidn, es la pérdida o merma de la funcién, de
la capacidad enzimatica.

-22.5.2.1)- Especificidad.

-Las enzimas suelen ser muy especificas tanto del tipo de reaccion que catalizan, como del
sustrato involucrado en la reaccidn. La forma, la carga y las caracteristicas
hidrofilicas/hidrofébicas de las enzimas y los sustratos, son los responsables de dicha
especificidad.

-La constante de especificidad, es una medida de la eficiencia de una enzima, ya que la
velocidad de la reaccidn, se encuentra directamente relacionada con la frecuencia con la que
se encuentran las moléculas de enzima y sustrato. Las enzimas también pueden mostrar un
elevado grado de estereoespecificidad, regioselectividad y quimioselectividad.2.

-Algunas de estas enzimas que muestran una elevada especificidad y precisiéon en su
actividad, son aquellas involucrados en la replicacién y expresion del genoma.

.Estas enzimas tienen eficientes sistemas de comprobacion y correccion de errores, como en
el caso de la ADN polimerasa, que cataliza una reaccion de replicacion en un primer paso,
para comprobar posteriormente si el producto obtenido es el correcto.?.

.Este proceso, que tiene lugar en dos pasos, da como resultado una media de tasa de error
increiblemente baja, en torno a 1 error cada 100 millones de reacciones en determinadas
polimerasas de mamiferos.Z.

.Este tipo de mecanismos de comprobacion, también han sido observados en la ARN
polimerasa,®® en la ARNt aminoacil sintetasa?” y en la actividad de seleccién de los
aminoacil-tRNAs.2,

-Aquellas enzimas que producen metabolitos secundarios, son denominadas promiscuas, ya
que pueden actuar sobre una gran variedad de sustratos. Por ello, se ha sugerido que esta
amplia especificidad de sustrato, podria ser clave en la evolucién y disefio de nuevas rutas
biosintéticas.2.
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-22.5.2.1.1)- Modelo de la "Llave-cerradura".

-Las enzimas son muy especificas, como sugirié Emil Fischer en 1894. Con base a sus
resultados, dedujo que ambas moléculas, la enzima y su sustrato, poseen
complementariedad geométrica, es decir, sus estructuras encajan exactamente una en la
otra,® por lo que este modelo, ha sido denominado como modelo de la "llave-cerradura”;
refiriéndose a la enzima, como a una especie de cerradura, y al sustrato como a una llave
,que encaja de forma perfecta, en dicha cerradura. Una llave sélo funciona en su cerraduray
no en otras cerraduras. Sin embargo, si bien este modelo, explica la especificidad de las
enzimas, falla al intentar explicar la estabilizacién del estado de transicidn, que logran
adquirir las enzimas.

-22.5.2.1.2)- Modelo Del Encaje Inducido.

La enzima cambia su forma Froductos
3”5“31':' cuando se une el sustrato
Srtll:- active - r
El sustrato accede Complejo Complejo Los productos salen
al sitio activo del enzima  enzimal'sustrato enzima productos del sitio activo

-Diagrama que esquematiza el modo de accion del modelo del encaje inducido.

-En 1958, Daniel Koshland, sugiere una modificacién al modelo de la llave-cerradura: las
enzimas son estructuras bastante flexibles, y asi el sitio activo, podria cambiar su
conformacion estructural, por la interaccién con el sustrato.2’. Como resultado de ello, la
cadena aminoacidica, que compone el sitio activo, es moldeada en posiciones precisas, lo
que permite a la enzima, llevar a cabo su funcidn catalitica. En algunos casos, como en las
glicosidasas, el sustrato cambia ligeramente de forma, para entrar en el sitio activo.®

" El sitio activo continua dicho cambio, hasta que el sustrato esta completamente unido,

momento en el cual, queda determinada la forma y la carga final. 2.

-22.5.2.2)- Modo de Accién.

-Las enzimas pueden actuar de diversas formas, como se vera a continuacion, siempre dando
lugar a una disminucién del valor de AG*:3:

¢ Reduccidn de la energia de activacidn: Lediante la creacion de un ambiente en el
cual el estado de transicidn es estabilizado, por ejemplo, forzando la forma de un
sustrato: la enzima produce un cambio de conformacidn del sustrato, unido el cual
pasa a un estado de transicion, de modo que ve reducida la cantidad de energia, que
precisa para completar la transicion.

e Reduciendo la energia del estado de transicion: Sin afectar la forma del sustrato,
mediante la creacién de un ambiente, con una distribucion de carga éptima para que
se genere dicho estado de transicion.

e Proporcionando una ruta alternativa: Por ejemplo, reaccionando temporalmente
con el sustrato, para formar un complejo intermedio enzima/sustrato (ES), que no
seria factible en ausencia de enzima.
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e Reduciendo la variacidn de entropia necesaria para alcanzar el estado de transicion:
Energia de activacion) de la reaccién, mediante la accién de orientar correctamente
los sustratos, favoreciendo asi que se produzca dicha reaccion.

¢ Incrementando la velocidad de la enzima mediante un aumento de temperatura: El
incremento de temperatura, facilita la accidon de la enzima, y permite que se
incremente altin mas su velocidad de reaccion. Sin embargo, si la temperatura se
eleva demasiado, la conformacién estructural de la enzima, puede verse afectada,
reduciendo asi su velocidad de reaccidn, y solo recuperando su actividad éptima,
cuando la temperatura se reduce. No obstante, algunas enzimas son termolabiles y
trabajan mejor a bajas temperaturas.

-Cabe destacar que este efecto entrépico, implica la desestabilizacion del estado basal, y su
contribucién a la catalisis es relativamente pequefia.2.

-22.5.2.2.1)- Estabilizacion del Estado de Transicion.

-La comprensién del origen de la reduccién del valor de AG¥ en una reaccién enzimatica,
requiere elucidar previamente cdmo las enzimas, pueden estabilizar su estado de transicidn,
mas que el estado de transicidn de la reaccion. Aparentemente, la forma mas efectiva para
alcanzar la estabilizacion, es la utilizacion de fuerzas electrostaticas, concretamente,
poseyendo un ambiente polar relativamente fijado, que pueda orientarse hacia la
distribucion de carga del estado de transicion. Ese tipo de ambientes, no existen ni se
generan en ausencia de enzimas.”.

-22.5.2.2.2)- Dinamica y Funcién.

-La dindmica interna de las enzimas, esta relacionada con sus mecanismos de catalisis.2224% -

La dindmica interna se define como el movimiento de diferentes partes de la estructura de la
enzima, desde residuos individuales de aminodcidos, hasta grupos de aminoacidos, o incluso
un dominio proteico entero.

-Estos movimientos se producen a diferentes escalas de tiempo, que van desde
femtosegundos, hasta segundos. Casi cualquier residuo de la estructura de la enzima, puede
contribuir en el proceso de catalisis, por medio de movimientos dindmicos.*14243%,

-Los movimientos de las proteinas son vitales en muchas enzimas. Dichos movimientos
podran ser mas o menos importantes, segun si los cambios conformacionales, se producen
por vibraciones pequenas y rapidas, o grandes y lentas, y dicha importancia dependera del
tipo de reaccion, que lleve a cabo la enzima.

.Sin embargo, aunque estos movimientos, son importantes en el proceso de unién y
liberacidon, de sustratos y productos, atin no esta claro, si estos movimientos ayudan a
acelerar los pasos quimicos de las reacciones enzimaticas.®.

.Estos nuevos avances también tienen implicaciones, en la comprensién de los efectos
alostéricos, y en el desarrollo de nuevos farmacos.

-25.5.2.3)- Modulacién Alostérica.
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-Transicion alostérica de una enzima entre los estados R y T, estabilizada por un agonista (A),
un inhibidor (I) y un sustrato (S).

-Los sitios alostéricos son zonas de la enzima, con capacidad de reconocer y unir
determinadas moléculas en la célula. Las uniones a las que dan lugar son débiles, y no
covalentes, y generan un cambio en la conformacidn estructural de la enzima, que repercute
en el sitio activo, afectando asi a la velocidad de reaccién..

.Las interacciones alostéricas, pueden tanto inhibir como activar enzimas, y son una forma
muy comun de controlar las enzimas en las células.”.

- 22.5.3)- Cofactores y Coenzimas.

-Estructura quimica del pirofosfato de tiamina (amarillo), y de la enzima transcetolasa; el

substrato, en negro, es la xilulosa 5-fosfato.
-22.5.3.1)- Cofactores.

-Algunas enzimas no precisan ningiin componente adicional, para mostrar una total
actividad. Sin embargo, otras enzimas, requieren la unién de moléculas no proteicas
denominadas cofactores, para poder ejercer su actividad.2.

.Los cofactores pueden ser compuestos inorganicos, como los iones metalicos, y los
complejos ferrosulfurosos; o compuestos organicos, como la flavina o el grupo hemo.

.Los cofactores organicos ,pueden ser a su vez grupos prostéticos, que se unen fuertemente
a la enzima, o coenzimas, que son liberados del sitio activo de la enzima, durante la reaccion.
.Las coenzimas incluyen compuestos como el NADH, el NADPH y el adenosin trifosfato. Estas
moléculas transfieren grupos funcionales entre enzimas. .
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.Un ejemplo de una enzima, que contiene un cofactor es la anhidrasa carbdnica, en la cual el
zinc (cofactor), se mantiene unido al sitio activo, tal y como se muestra en la figura anterior:
situada al inicio de la seccién "Estructuras y mecanismos" >

. Estas moléculas suelen encontrarse unidas al sitio activo, y estan implicadas en la catalisis.

.Por ejemplo, la flavina y el grupo hemo, suelen estar implicados en reacciones redox.

-Las enzimas que requieren un cofactor, pero no lo tienen unido, son denominadas
apoenzimas o apoproteinas. Una apoenzima , junto con cofactor(es), es denominada
holoenzima : que es la forma activa. La mayoria de los cofactores no se unen
covalentemente a sus enzimas, pero si lo hacen fuertemente. Sin embargo, los grupos
prostéticos, pueden estar covalentemente unidos, como en el caso de la tiamina pirofosfato
en la enzima piruvato deshidrogenasa. El término "holoenzima", también puede ser aplicado
a aquellas enzimas, que contienen muiltiples subunidades, como en el caso de la ADN
polimerasa, donde la holoenzima, es el complejo con todas las subunidades necesarias, para
llevar a cabo la actividad enzimatica.

-22.5.3.2)- Coenzimas.

p

-Modelo tridimensional de esferas de la coenzima NADH.

-Las coenzimas son pequefias moléculas orgdnicas, que transportan grupos quimicos de una
enzima a otra.! Algunos de estos compuestos, como: la riboflavina, la tiamina y el dcido
félico ,son vitaminas : las cuales no pueden ser sintetizados en cantidad suficiente por el
cuerpo humano, y deben ser incorporados en la dieta.

.Los grupos quimicos intercambiados, incluyen: el ion hidruro (H’), transportado por NAD o
NADP’, el grupo fosfato transportado por el ATP, el grupo acetilo transportado por la
coenzima A, los grupos formil, metenil o metil transportados por el acido félico, y el grupo
metil transportado por la S-Adenosil metionina.

-Debido a que las coenzimas, sufren una modificacidon quimica, como consecuencia de la
actividad enzimatica, es util considerar a las coenzimas, como una clase especial de
sustratos, o como segundos sustratos, que son comunes a muchas enzimas diferentes. Por
ejemplo, se conocen alrededor de 700 enzimas, que utilizan la coenzima NADH.,

-Las coenzimas suelen estar continuamente regenerandose, y sus concentraciones suelen
mantenerse a unos niveles fijos, en el interior de la célula: por ejemplo, el NADPH es
regenerado a través de la ruta de las pentosas fosfato, y la S-Adenosil metionina, por medio
de la metionina adenosiltransferasa.

.Esta regeneracion continua, significa que incluso pequeias cantidades de coenzimas, son
utilizadas intensivamente. Por ejemplo, el cuerpo humano gasta su propio peso en ATP, cada
dia.®.

- 22.5.4)-Termodinamica.
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-Grafica de las energias, de las diferentes fases de una reaccién quimica. Los sustratos
precisan mucha energia, para alcanzar el estado de transicién, pero una vez alcanzado, se
transforman en productos. La enzima estabiliza el estado de transicion, reduciendo la
energia necesaria, para formar los productos.
.Al igual que sucede con todos los catalizadores, las enzimas no alteran el equilibrio quimico
de la reaccion. Generalmente, en presencia de una enzima, la reaccién avanza en la misma
direccion, en la que lo haria en ausencia de enzima, solo que mas rapido. Sin embargo, en
ausencia de enzima, podria producirse una reaccién espontanea, que generase un producto
diferente, debido a que en esas condiciones, dicho producto diferente se forma mas
rapidamente.
.Ademas, las enzimas pueden acoplar dos o mas reacciones, por lo que una reaccion
termodinamicamente favorable, puede ser utilizada para favorecer otra reaccion
termodinamicamente desfavorable. Por ejemplo, la hidrélisis de ATP, suele ser utilizada para
favorecer otras reacciones quimicas.>.
-Las enzimas catalizan reacciones quimicas tanto en un sentido como en el contrario. Nunca
alteran el equilibrio, sino inicamente la velocidad ,a la que es alcanzado. Por ejemplo, la
anhidrasa carbdnica, cataliza su reaccién en una u otra direccion, dependiendo de la
concentracion de los reactantes, como se puede ver a continuacion:

(en tejidos; alta concentracion de CO,),

(en pulmones; baja concentracion de CO,).
-Si el equilibrio se ve muy desplazado en un sentido de la reaccion, es decir, se convierte en
una reaccion muy exergonica, la reaccion se hace efectivamente irreversible. Bajo estas
condiciones, la enzima Gnicamente catalizara la reaccidn, en la direccidn permitida desde un
punto de vista termodindmico.

-22.5.5)- Cinética.
- Cinética enzimdtica.
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Unién del sustrato  Etapa catalitica

-Mecanismo para una reaccidn catalizada por una enzima con un unico sustrato. La enzima
(E) une un sustrato (S) y genera un producto (P).
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-La cinética enzimatica es el estudio de cdmo las enzimas se unen a sus sustratos y los
transforman en productos. Los datos de equilibrios utilizados en los estudios cinéticos son
obtenidos mediante ensayos enzimaticos.

.En 1902, Victor Henri’>, propuso una teoria cuantitativa, sobre la cinética enzimatica, pero
sus datos experimentales, no fueron muy utiles debido a que la importancia de la
concentracion del ion de hidrégeno, atin no era considerada.

.Después de que Peter Lauritz Sgrensen, definiera la escala logaritmica del pH, e introdujera
el concepto de "tampén" : buffer, en 1909,%, el quimico aleman Leonor Michaelis y su
postdoctoral canadiense Maud Leonora Menten, repitieron los experimentos de Henri,
confirmando su ecuacion; que actualmente es conocida como cinética de Henri-Michaelis-
Menten , o simplemente cinética de Michaelis-Menten.?”.

. Su trabajo fue desarrollado mas en profundidad, por George Edward Briggs y J. B. S.
Haldane, quienes obtuvieron las ecuaciones cinéticas, que se encuentran tan ampliamente
extendidas en la actualidad..

.La mayor contribucién de Henri, fue la idea de dividir las reacciones enzimaticas en dos
etapas. En la primera, el sustrato se une reversiblemente a la enzima, formando el complejo
enzima-sustrato , también denominado complejo Michaelis.

.En la segunda, la enzima cataliza la reaccidn y libera el producto.
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0.25 |54 Wi
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0 1000 2000 3000 4000
Concentracion de sustrato

-Curva de saturacion de una reaccidon enzimatica, donde se muestra la relacion, entre la
concentracion de sustrato y la velocidad de la reaccidn.

-Las enzimas pueden catalizar hasta varios millones de reacciones por segundo. Por ejemplo,
la descarboxilacion no enzimatica de la orotidina 5'-monofosfato, tiene una vida media de 78
millones de afios. Sin embargo, cuando la enzima orotidina 5'-fosfato descarboxilasa esta
presente en el medio, ese mismo proceso tarda apenas 25 milisegundos.®.

.Las velocidades de las enzimas, dependen de las condiciones de la solucién y de la
concentracion de sustrato. Aquellas condiciones que desnaturalizan una proteina, como
temperaturas elevadas, pHs extremos, o altas concentraciones de sal; dificultan o impiden la
actividad enzimatica; mientras que elevadas concentraciones de sustrato, tienden a
incrementar la actividad.

.Para encontrar la maxima velocidad de una reaccidon enzimatica, la concentracion de
sustrato, se incrementa hasta que se obtiene una tasa constante de formacidon de producto
.(Véase la curva de saturacion representada en la figura de la derecha).

.La saturacidén ocurre, porque, cuando la concentraciéon de sustrato aumenta, disminuye la
concentracion de enzima libre, que se convierte en la forma con sustrato unido (ES). A la
maxima velocidad (V,..,) de la enzima, todos los sitios activos de dicha enzima, tienen
sustrato unido, y la cantidad de complejos ES es igual a la cantidad total de enzima.

.Sin embargo, V.., es solo una de las constantes cinéticas de la enzima.
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.La cantidad de sustrato necesario, para obtener una determinada velocidad de reaccion
también es importante. Este parametro viene dado por la constante de Michaelis-Menten
(K.), que viene a ser la concentracion de sustrato necesaria para que una enzima alcance la
mitad de su velocidad maxima. Cada enzima tiene un valor de K,, caracteristico, para un
determinado sustrato, el cual puede decirnos, como de afin es la union entre el sustrato y la
enzima. Otra constante util es k.,;, que es el nimero de moléculas de sustrato procesadas
por cada sitio activo por segundo.

-La eficiencia de una enzima puede ser expresada en términos de k.../K.., en lo que se
denomina constante de especificidad, que incorpora la constante de velocidad de todas las
fases de la reaccion. Debido a que la constante de especificidad contempla tanto la afinidad
como la capacidad catalitica, es un parametro muy util, para comparar diferentes enzimas o
la misma enzima con diferentes sustratos.

.El valor maximo teorico de la constante de especificidad, es denominado limite de difusion
tiene un valor de 102-10° (M™ s™). Llegados a este punto, cada colision de la enzima con su
sustrato da lugar a la catalisis, con lo que la velocidad de formacion de producto, no se ve
limitada por la velocidad de reaccion, sino por la velocidad de difusion.

.Las enzimas que poseen esta propiedad ,son llamadas enzimas cataliticamente perfectas o
cinéticamente perfectas. Ejemplos de este tipo de enzimas son: la triosa fosfato isomerasa, la
anhidrasa carbdnica, la acetilcolinesterasa, la catalasa, la fumarasa, la beta-lactamasa y la
superdéxido dismutasa.

-La cinética de Michaelis-Menten, depende de la ley de accién de masas, que se deriva
partiendo de los supuestos de difusion libre y colision al azar. Sin embargo, muchos procesos
bioquimicos o celulares, se desvian significativamente de estas condiciones, a causa de
fendmenos como: el crowding macromolecular, la separacién de etapas entre enzima-
sustrato-producto, o los movimientos moleculares uni- o bidimensionales.?2. No obstante,

en estas situaciones se puede aplicar una cinética de Michaelis-Menten fractal.21°2%3%%,

-Algunas enzimas presentan una cinética mas rapida, que la velocidad de difusidn, lo que en
principio pareceria ser imposible. Se han propuesto diversos mecanismos para tratar de
explicar este fendomeno. Uno de los modelos propone, que algunas proteinas podrian tener
la capacidad de acelerar la catalisis, secuestrando el sustrato y orientandolo mediante
campos eléctricos dipolares. Otro modelo propone un mecanismo de efecto tunel cuantico,
donde un proton o un electrén, pueden formar un tunel a través de barreras de activacion,
aunque existe cierta controversia en cuanto al efecto tinel, que pueda generar un protén.%
8 | El efecto tinel mediado por protones ha sido observado en triptamina.?” Esto sugiere
que la catdlisis enzimatica ,podria ser definida mas exactamente como una "barrera", en
lugar de como hace el modelo tradicional, donde el sustrato requiere a la enzima, para
alcanzar una barrera energética mas baja.

-22.5.6)- Inhibicion.
- Inhibidor enzimadtico.
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(a) Reaccion

Sustrato 49
Sitio
activo
Enzima

La enzima une al sustrato La enzima libera
los productos

<0
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=

(1) Inhib

icion
Inhibidur—’
Sitio
activo
Enzima

La enzima une al inhibidar El inhibidor compite
con el sustrato

=

-Los Inhibidores Competitivos: Se unen reversiblemente al enzima, evitando la uniéon del
sustrato. Por otro lado, la unidn del sustrato, evita la unién del inhibidor. Asi pues, sustrato e
inhibidor, compiten por la enzima.

-Los inhibidores son moléculas, que regulan la actividad enzimatica, inhibiendo su actividad.
.A grandes rasgos, pueden clasificarse en reversibles e irreversibles. Las irreversibles se unen
covalentemente a la enzima, sin posibilidad de revertir la modificacion, siendo utiles en
farmacologia. Algunos de los farmacos que actian de este modo son la eflornitina, utilizada
para tratar la tripanosomiasis africana,® la penicilina y la aspirina.

Keat
E S ES E+P
I 5
\i K
B Inhibicién competitiva
s
E — ES E+ P

EIS  Inhibicién acompetitiva

E+ P

E-LI—ES E+ P
[ K, |
A

El-%#as B+ P

Inhibicién mixta
-Tipos de inhibicién segun la clasificacién introducida por W. W. Cleland.%

-Las reversibles se unen de forma reversible a la enzima, pudiendo clasificarse a su vez,
segun la forma en que intervienen en la reaccidn, en: competitivas, acompetitivas y mixtas.
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.Habitualmente, por su amplia presencia en multitud de procesos, se habla también de
inhibicion no competitiva, que en realidad no es mas que una variante de la ya mencionada
inhibicion mixta. Sin embargo, por sus caracteristicas, se suele presentar como opuesta a la
competitiva, con la que es comparada frecuentemente:

e -EnlaInhibicién Competitiva: El sustrato y el inhibidor, no se pueden unir a la misma
enzima al mismo tiempo, como se muestra en la figura de la derecha.” Esto
generalmente ocurre cuando el inhibidor tiene afinidad por el sitio activo de una
enzima, en el cual también se une el sustrato; el sustrato y el inhibidor compiten
para el acceso al sitio activo de la enzima. Por ejemplo, el metotrexato es un
inhibidor competitivo de la enzima dihidrofolato reductasa, que cataliza la reduccion
de dihidrofolato a tetrahidrofolato. La similitud entre las estructuras del acido félico
y el metotrexato, permite que se establezca una inhibicion de tipo competitivo.
.Este tipo de inhibicion se puede superar con concentraciones suficientemente altas
del sustrato, es decir, dejando fuera de competicién al inhibidor. En la inhibicion
competitiva la velocidad maxima de la reaccion no varia, pero se necesitan
concentraciones mas elevadas de sustrato, para alcanzar una determinada
velocidad, incrementandose asi la K,,, aparente.

e EnlaInhibicién Acompetitiva: El inhibidor no puede unirse a la enzima libre, sino
unicamente al complejo enzima-sustrato (ES). Una vez formado el complejo con el
inhibidor (EIS), la enzima queda inactiva. Este tipo de inhibicion es poco comtin, pero
puede darse en enzimas multiméticas.

¢ Lainhibicion No Competitiva: Es una forma de inhibicion mixta, donde la union del
inhibidor con la enzima, reduce su actividad, pero no afecta la unién con el sustrato.
.Como resultado, el grado de inhibicion depende solamente de la concentracién de
inhibidor, independientemente de la concentracion de sustrato, con lo que varia el
valor de la V,,,., aparente. Sin embargo, como el sustrato ain puede unirse a la
enzima, el valor de K,, no varia.

e Enlalnhibicién Mixta: El inhibidor se puede unir a la enzima al mismo tiempo, que el
sustrato. Sin embargo, la unidn del inhibidor afecta la unidn del sustrato, y viceversa.
.Este tipo de inhibicidn se puede reducir, pero no superar al aumentar las
concentraciones del sustrato. Aunque es posible que los inhibidores de tipo mixto se
unan en el sitio activo, este tipo de inhibicidn resulta generalmente de un efecto
alostérico, donde el inhibidor se une a otro sitio que no es el sitio activo de la
enzima. La union del inhibidor con el sitio alostérico, cambia la conformacion : es
decir, la estructura terciaria de la enzima, de modo que la afinidad del sustrato por
el sitio activo se reduce.

-y ‘. r .
L S S L s
S48 o 000

-La coenzima acido félico (izquierda) y el farmaco anti-cancerigeno metotrexato (derecha)
son muy similares en estructura. Como resultado, el metotrexato es un inhibidor
competitivo, de muchas enzimas que utilizan folato.

-En muchos organismos, los inhibidores pueden actuar como parte de un mecanismo de
realimentacion. Si una enzima produce una sustancia en demasiada cantidad en el
organismo, esta misma sustancia podria actuar como un inhibidor de la enzima, al inicio de
la ruta que lo produce, deteniendo asi dicha produccion cuando haya una cantidad suficiente
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de la sustancia en cuestidn. Este seria una forma de realimentacidn negativa. Las enzimas
gue se encuentran sujetas a este tipo de regulacion, suelen ser multiméricas y poseer sitios
alostéricos, donde se unen sustancias reguladoras. Las graficas que representan la velocidad
de la reaccion frente a la concentracion de sustrato de estas enzimas, no son hipérboles, sino
sigmoidales (forma de S).

- Usos de los inhibidores: Debido a que los inhibidores modulan la funcién de las enzimas,
suelen ser utilizados como farmacos. Un tipico ejemplo de un inhibidor, que es utilizado
como farmaco es la aspirina, la cual inhibe las enzimas COX-1 y COX-2, implicadas en la
sintesis de un intermediario inflamatorio, las prostaglandinas, con lo que suprime asi los
efectos derivados, el dolor y la inflamacién.

.Sin embargo, otros inhibidores enzimaticos actiian como venenos. Por ejemplo, el cianuro
es un inhibidor irreversible, que se une a los &tomos de hierro y cobre, en el sitio activo de la
citocromo c oxidasa de células animales : las plantas son resistentes al cianuro, bloqueando
asi la respiracién celular.2.

-22.5.7)- Funcion Bioldgica.

-Las enzimas presentan una amplia variedad de funciones en los organismos vivos. Son
indispensables en la transduccidn de sefiales y en procesos de regulacidon, normalmente por
medio de quinasas y fosfatasas.”% . -
También son capaces de producir movimiento, como es el caso de la miosina al hidrolizar
ATP, para generar la contraccién muscular o el movimiento de vesiculas por medio del
citoesqueleto.”. Otro tipo de ATPasas en la membrana celular, son las bombas de iones
implicadas en procesos de transporte activo. Ademas, las enzimas también estan implicadas
en funciones mucho mas exdticas, como la produccion de luz por la luciferasa en las
luciérnagas.” . Los virus también pueden contener enzimas implicadas en la infeccién
celular, como es el caso de la integrasa del virus HIV, y de la transcriptasa inversa, o en la
liberacién viral, como la neuraminidasa del virus de la gripe.

-Una importante funcion de las enzimas, es la que presentan en el sistema digestivo de los
animales. Enzimas tales como: las amilasas y las proteasas, son capaces de degradar
moléculas grandes : almidén o proteinas, respectivamente); en otras mas pequefias, de
forma que puedan ser absorbidas en el intestino.

.Las moléculas de almidon, por ejemplo, que son demasiado grandes para ser absorbidas,
son degradadas, por diversas enzimas a moléculas mas pequeiias, como la maltosa, y
finalmente a glucosa, la cual si puede ser absorbida, a través de las células del intestino.
.Diferentes enzimas digestivas, son capaces de degradar diferentes tipos de alimentos. Los
rumiantes que tienen una dieta herbivora, poseen en sus intestinos una serie de
microorganismos, que producen otra enzima, la celulasa, capaz de degradar la celulosa
presente en la pared celular de las plantas.”.

.Varias enzimas pueden actuar conjuntamente en un orden especifico, creando asi una ruta
metabdlica. En una ruta metabdlica, una enzima toma como sustrato el producto de otra
enzima. Tras la reaccion catalitica, el producto se transfiere a la siguiente enzima, y asi
sucesivamente. En ocasiones, existe mas de una enzima, capaz de catalizar la misma reaccién
en paralelo, lo que permite establecer una regulacién mas sofisticada: por ejemplo, en el
€aso en que una enzima presenta una actividad constitutiva, pero con una baja constante de
actividad, y una segunda enzima cuya actividad es inducible, pero presenta una mayor
constante de actividad.
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-Las enzimas determinan los pasos que siguen estas rutas metabdlicas. Sin las enzimas, el
metabolismo no se produciria a través de los mismos pasos, ni seria lo suficientemente
rapido, para atender las necesidades de la célula. De hecho, una ruta metabélica como la
glucdlisis, no podria existir sin enzimas. La glucosa, por ejemplo, puede reaccionar
directamente con el ATP, de forma que quede fosforilada en uno o0 mas carbonos. En
ausencia de enzimas, esta reaccion se produciria tan lentamente, que seria insignificante. Sin
embargo, si se anade la enzima hexoquinasa, que fosforila el carbono 6 de la glucosa y se
mide la concentracion de la mezcla en un breve espacio de tiempo, se podra encontrar
unicamente glucosa-6-fosfato, a niveles significativos. Por tanto, las redes de rutas
metabdlicas, dentro de la célula, dependen del conjunto de enzimas funcionales que
presenten.

-22.5.8)- Control de la Actividad.

-La actividad enzimatica puede ser controlada en la célula, principalmente de estas cinco
formas:

e Produccidn de la enzima , a nivel de la transcripcidn o la traduccidn: La sintesis de
una enzima puede ser favorecida o desfavorecida, en respuesta a determinados
estimulos recibidos por la célula. Esta forma de regulacién génica, se denomina
induccion e inhibicion enzimatica. Por ejemplo, las bacterias podrian adquirir
resistencia a antibidticos como la penicilina, gracias a la induccién de unas enzimas
llamadas beta-lactamasas, que hidrolizan el anillo beta-lactamico de la molécula de
penicilina. Otro ejemplo, son las enzimas presentes en el higado, denominadas
citocromo P450 oxidasas, las cuales son de vital importancia en el metabolismo de
drogas y farmacos. La induccidn o inhibicién de estas enzimas, puede dar lugar a la
aparicion de interacciones farmacoldgicas.

e Compartimentalizacidn de la enzima: las enzimas pueden localizarse en diferentes
compartimentos celulares, de modo que puedan tener lugar diferentes rutas
metabdlicas de forma independiente. Por ejemplo, los acidos grasos, son
sintetizados por un conjunto de enzimas localizadas en el citosol, en el reticulo
endoplasmatico y en el aparato de Golgi, y posteriormente, dichos acidos grasos, son
utilizados por otro conjunto de enzimas diferentes, como fuente energética en la
mitocondria, a través de la B-oxidacién.”.

¢ Inhibidores y Activadores Enzimaticos: Las enzimas pueden ser activadas o inhibidas
por ciertas moléculas. Por ejemplo, el producto final de una ruta metabdlica suele
actuar como inhibidor de alguna de las enzimas implicadas en las primeras
reacciones de la ruta, estableciendo asi una realimentacién negativa, que regula la
cantidad de producto final obtenido por esa ruta. Este mecanismo de realimentacién
negativa, permite ajustar efectivamente la velocidad de sintesis de los metabolitos
intermedios, con la demanda de la célula, y permite distribuir econémicamente
materiales y energia ,para evitar exceso o escasez de los productos finales. Este
control enzimatico, permite mantener un ambiente relativamente estable , en el
interior de los organismos vivos.

¢ Modificacidn Postraduccional de enzimas: Las enzimas pueden sufrir diversas
modificaciones postraduccionales, como: la fosforilacién, la miristoilacidn y la
glicosilacidn. Por ejemplo, en la respuesta a insulina, se produce la fosforilacion de
multitud de enzimas, como la de la glucégeno sintasa, que ayuda en el control de la
sintesis o degradacion del glucégeno ,y permite a la célula responder a las
variaciones de los niveles de azicar en sangre.”. Otro ejemplo de modificacién
postraduccional es la degradacién de la cadena polipeptidica. La quimiotripsina, una
proteasa digestiva, es sintetizada en una forma inactiva, quimiotripsinégeno, en el
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pancreas y transportada en este estado hasta el estdmago, donde sera activada. De
este modo se evita que la enzima digiera el pancreas y los demas tejidos, por los que
pasa antes de llegar al estdmago. Este tipo de precursor inactivo de una enzima ,es
denominado zimégeno.

e Activacion dependiente del ambiente: Algunas enzimas pueden ser activadas cuando
pasan de un ambiente con unas condiciones, a otro con condiciones diferentes,
como puede ser el paso del ambiente reductor del citoplasma, al ambiente oxidativo
del periplasma, el paso de un ambiente con elevado pH a otro con bajo pH, etc. Por
ejemplo, la hemaglutinina del virus de la gripe es activada, mediante un cambio
conformacional ,que se produce cuando el pH del medio es suficientemente acido, lo
cual ocurre cuando el virus entra en el interior de la célula a través de un lisosoma.”.

-22.5.9)- Implicaciones en Enfermedades.

-Estructura tridimensional de la enzima fenilalanina hidroxilasa (PDB 1KWQ ).

-Debido a que es necesario un fuerte control de la actividad enzimatica para la homeostasis,
cualquier fallo en el funcionamiento :mutacién, incremento o reduccion de la expresion o
delecién, de una Unica enzima critica, puede conducir al desarrollo de una enfermedad
genética. La importancia de las enzimas, se pone de manifiesto en el hecho de que una
enfermedad letal, puede ser causada por el mal funcionamiento de un tnico tipo de enzima,
de todos los miles de tipos que existen en nuestro cuerpo.

.Un ejemplo de esto es el tipo mas comun de fenilcetonuria. En esta enfermedad genética, se
produce una mutacién de un tnico aminodcido, en la fenilalanina hidroxilasa, una enzima
que cataliza la primera reaccion de la ruta de degradacion de la fenilalanina y de compuestos
relacionados. Al ser esta enzima inactiva, se acumulan una serie de productos, que terminan
dando lugar a la aparicién de retardo mental, si no se recibe tratamiento.”.

.Otro ejemplo, es cuando se produce una mutacion en los genes de la linea germinal, que
codifican las enzimas implicadas en la reparacién del ADN. En este caso, al no repararse
adecuadamente el ADN de las células, se acumulan mutaciones que suelen derivar en el
desarrollo de diversos tipos de cancer hereditarios, como la xerodermia pigmentosa.

-22.5.10)- Clasificacion y Nomenclatura de Enzimas.

-El nombre de una enzima ,suele derivarse del sustrato o de la reaccion quimica que cataliza,
con la palabra terminada en -asa. Por ejemplo, lactasa proviene de su sustrato lactosa;
alcohol deshidrogenasa proviene de la reaccién que cataliza que consiste en "deshidrogenar"
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el alcohol; y ADN polimerasa ,proviene también de la reaccidn que cataliza que consiste en
polimerizar el ADN..

-La Unidn Internacional de Bioquimica y Biologia Molecular ha desarrollado una
nomenclatura para identificar a las enzimas ,basada en los denominados Numeros EC. De
este modo, cada enzima queda registrada por una secuencia de cuatro nimeros, precedidos
por las letras "EC". El primer nimero, clasifica a la enzima segiin su mecanismo de accién. A
continuacion se indican las seis grandes clases de enzimas existentes en la actualidad:

e EC1 Oxidorreductasas: Catalizan reacciones de oxidorreduccion o redox. Precisan la
colaboracién de las coenzimas de oxidorreduccién : NAD*, NADP*, FAD, que aceptan
o ceden los electrones correspondientes. Tras la accidn catalitica, estas coenzimas
guedan modificadas en su grado de oxidacién, por lo que deben ser recicladas antes
de volver a efectuar. una nueva reaccion catalitica. Ejemplos: deshidrogenasas,
peroxidasas.

e EC2 Transferasas: Transfieren grupos activos, obtenidos de la ruptura de ciertas
moléculas, a otras sustancias receptoras. Suelen actuar en procesos de
interconversion de monosacaridos, aminoacidos, etc. Ejemplos: transaminasas,
quinasas.

e EC3 Hidrolasas: Catalizan reacciones de hidrdlisis, con la consiguiente obtencion de
mondmeros, a partir de polimeros. Actiian en la digestion de los alimentos,
previamente a otras fases de su degradacion. La palabra hidrdlisis se deriva de hidro
-> 'agua'y lisis - 'disolucion'. Ejemplos: glucosidasas, lipasas, esterasas.

e ECA4 Liasas: Catalizan reacciones en las que se eliminan grupos H,0, CO, y NH;,para
formar un doble enlace o afiadirse a un doble enlace. Ejemplos: descarboxilasas,
liasas.

e EC5 Isomerasas: Actian sobre determinadas moléculas, obteniendo o cambiando de
ellas sus isémeros funcionales o de posicidn, es decir, catalizan la racemizacién y
cambios de posicidn, de un grupo en determinada molécula, obteniendo formas
isoméricas. Suelen actuar en procesos de interconversion. Ejemplo: epimerasas
(mutasa).

e ECG6 Ligasas: Catalizan la degradacion o sintesis de los enlaces denominados
"fuertes", mediante el acoplamiento a moléculas de alto valor energético, como el
ATP. Ejemplos: sintetasas, .

-Las enzimas son utilizadas en la industria quimica, y en otros tipos de industria, en donde se
requiere el uso de catalizadores muy especializados. Sin embargo, las enzimas estan
limitadas, tanto por el nimero de reacciones, que pueden llevar a cabo, como por su
ausencia de estabilidad en solventes orgdnicos y altas temperaturas.

.Por ello, la ingenieria de proteinas ,se ha convertido en un area de investigacion muy activa,
donde se intentan crear enzimas, con propiedades nuevas, bien mediante diseio racional,
bien mediante evolucién in vitro.2%%, Estos esfuerzos han comenzado a tener algunos
éxitos, obteniéndose algunas enzimas, que catalizan reacciones no existentes en la

naturaleza.2.

-A continuacién se muestra una tabla, con diversas aplicaciones industriales de las enzimas:

Aplicacion Enzimas utilizadas Usos

i . Produccidn de azucares
Procesado de alimentos Amilasas de hongos y c
desde el almidén, como por
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La amilasa cataliza la degradacién
del almiddn en azicares sencillos.

Alimentos para bebés

Elaboraciéon de cerveza

Cebada germinada utilizada para la
elaboracion de malta.

plantas.

Proteasas

Tripsina

Las enzimas de la cebada
son liberadas durante la
fase de molido en la

elaboracion de la cerveza.

Enzimas de cebada
producidas a nivel
industrial

Amilasa, glucanasay
proteasas

Betaglucanasas y
arabinoxilanasas

Amiloglucosidasas y
pululanasas

ejemplo en la produccion
de jarabe de maiz.2 Enla
coccion al horno, cataliza la
rotura del almidon de la
harina en azlcar. La
fermentacidn del azicar
llevada a cabo por
levaduras produce el
didxido de carbono que

hace "subir" la masa.

Los fabricantes de galletas
las utilizan para reducir la
cantidad de proteinas en la
harina.

Para pre-digerir el alimento
dirigido a bebés.

Las enzimas liberadas
degradan el almidén y las
proteinas para generar
azucares sencillos,
aminodcidos y péptidos
gue son usados por las
levaduras en el proceso de
fermentacion.

Ampliamente usadas en la
elaboracidn de cerveza
para sustituir las enzimas
naturales de la cebada.

Digieren polisacaridos y
proteinas en la malta.

Mejoran la filtracién del
mosto y la cerveza.

Produccidn de cerveza baja

en calorias y ajuste de la
capacidad de fermentacidn.
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Zumos de frutas

Industria lactea

IR ('Ll a5 kL S '

Queso de Roquefort.

Digestion de carne

Industria del almiddn

CH;OH

0
OH

Glucosa.

Proteasas

Acetolactatodecarboxilasa
(ALDC)

Celulasas, pectinasas

Renina, derivado del
estdmago de animales
rumiantes jovenes (como
terneros y ovejas).

Enzimas producidas por
bacterias

Lipasas

Lactasas

Papaina

Amilasas,
amiloglucosidasas y
glucoamilasas

Glucosa isomerasa

Eliminan la turbidez
producida durante el
almacenamiento de la
cerveza.

Incrementa la eficiencia de
la fermentacidon mediante
la reduccion de la
formacion de diacetilo.®*

Aclarado de zumos de
frutos.

Produccidon de queso,
usada para hidrolizar
proteinas.

Actualmente, cada vez mas
usadas en la industria
lactea.

Se introduce durante el
proceso de produccion del
queso Roquefort para

favorecer la maduracion.

Rotura de la lactosa en
glucosa y galactosa.

Ablandamiento de la carne
utilizada para cocinar.

Conversion del almidén en
glucosa y diversos azucares
invertidos.

Conversion de glucosa en
fructosa durante la
produccidn de jarabe de
maiz partiendo de
sustancias ricas en
almidon. Estos jarabes
potencian las propiedades
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Fructosa.

Industria del papel

Amilasas, xilanasas,

celulasas y ligninasas

Una fabrica de papel en Carolina
del Sur.

Industria del biofuel

Celulasas

Mg
Ligninasas

Celulosa en 3D.

Principalmente proteasas,
producidas de forma
extracelular por bacterias.

Detergentes bioldgicos

Amilasas

Lipasas

edulcorantes y reducen las
calorias mejor que la
sacarosa y manteniendo el
mismo nivel de dulzor.

Degradacion del almidon
para reducir su viscosidad,
anadiendo apresto. Las
xilanasas reducen el
blanqueador necesario
para la decoloracion; las
celulasas alisan las fibras,
favorecen el drenaje de
aguay promueven la
eliminacidn de tintas; las
lipasas reducen la
oscuridad y las ligninasas
eliminan la lignina para
ablandar el papel.

Utilizadas para degradar la
celulosa en azticares que
puedan ser fermentados.

Utilizada para eliminar
residuos de lignina.

Utilizadas para ayudar en la
eliminacion de tintes
proteicos de la ropa en las
condiciones de prelavado y
en las aplicaciones directas
de detergente liquido.

Detergentes de lavadoras
para eliminar residuos

resistentes de almidon.

Utilizadas para facilitar la
eliminacidn de tintes
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grasos y oleosos.

Utilizadas en suavizantes
Celulasas L.
- bioldgicos.

Para eliminar restos

L. proteicos de las lentes de
Limpiadores de lentes de contacto Proteasas

contacto y asi prevenir
infecciones.

Para generar oxigeno desde
Industria del hule Catalasa el perdxido, y asi convertir

el latex en hule espumoso.

Disolver la gelatina de las
peliculas fotograficas

Industria fotografica Proteasa (ficina) usadas, permitiendo asi la

recuperacion de su
contenido en plata.

Utilizadas para manipular
Biologia molecular el ADN mediante ingenieria

genética. De gran
importancia en

Enzimas de restriccion, farmacologia, agricultura,

ADN ligasa y polimerasas medicina y criminalistica.

Esenciales para digestion
de restriccion y para la
ADN de doble hélice. reaccion en cadena de la

polimerasa.

-22.5.12)- Véase También.
e Extremoenzima;
¢ Cinética enzimatica;
¢ Inhibidor enzimatico;
e Anadlisis cuantitativo enzimatico;
e Catdlisis enzimatica;
e Enzima de restriccion;
¢ Numero EC.

-22.5.13)- Notas.

1. Volver arriba 1* Aunque es de género ambiguo, la regla general es que casi
todas las palabras que provienen del griego acabadas en -pa (-ma) terminan siendo
masculinas, a pesar de que el Diccionario de la RAE la clasifica como femenina en su
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uso comun. Segun Fernando A. Navarro:: Dentro de las palabras ambiguas, una de
las que mas problemas plantea en medicina es enzima: idebe decirse "las enzimas
hepaticas" o "los enzimas hepaticos"? Este problema no es especifico de nuestro
idioma, sino que preocupa también al otro lado de los Pirineos, donde los cientificos
franceses utilizan enzyme ,habitualmente como masculino , al igual que levain,
levadura) en contra de la recomendacion oficial de la Academia Francesa de Ciencias.
.En espaiiol, la RAE considera, que enzima es una palabra ambigua, si bien los
médicos la usan mas como femenino, sobre todo en los tltimos afos. Los partidarios
de asignarle género masculino, la equiparan a los helenismos médicos procedentes
de neutros griegos, terminados en -ma (-ma), que son siempre masculinos en
nuestro idioma. Olvidan, sin embargo, que no es tal la procedencia de enzima,
neologismo formado hace un siglo, a partir del femenino griego zumh (zyme,
levadura). Por si ello no bastara, para preferir el género femenino ,en nuestro
idioma, compruébese que ningiin médico habla de "los coenzimas" o "los lisozimas";
ademas, todas las enzimas son femeninas en castellano.

2. Volver arriba 9 La Real Academia Espafiola reconoce el uso de la letra z en el
vocablo como un cultismo.? No debe confundirse con la palabra homéfona encima
(«en lugar o parte superior»).?

-22.5.14)- Referencias.

1. Volver arriba 4 Navarro, Fernando A. «Problemas de género gramatical en
medicina». Boletin de traduccion al espafiol de la Unién Europea. Volver arriba 1
«[...] existen en espafiol algunas palabras que se escriben siempre con zante e, i [...].
Se trata normalmente de cultismos griegos, arabismos y préstamos de otras lenguas
que contienen esta letra en su grafia originaria o en su transcripcion al alfabeto
latino [...]». Citado en RAE y ASALE (2010), «§ 6.2.2.7.1.1 Palabras excepcionalmente
escritas con z ante e, i», Ortografia de la lengua espaiola, Madrid: Espasa Calpe,

p. 124, ISBN 978-6-070-70653-0,

2. Volver arriba 1 «[...] encima (‘en lugar o parte superior’) y enzima (‘proteina
que cataliza las reacciones bioquimicas del metabolismo’).». Citado en RAE y ASALE
(2010), «§ 3.2.5 Diferenciacién de homdénimos», Ortografia de la lengua espaiiola,
Madrid: Espasa Calpe, p. 39, ISBN 978-6-070-70653-0,

3. Volver arriba 4 Smith AL (Ed) et al. (1997). Oxford dictionary of biochemistry
and molecular biology. Oxford [Oxfordshire]: Oxford University Press. ISBN 0-19-
854768-4.

4, Volver arriba f* Grisham, Charles M.; Reginald H. Garrett (1999).
Biochemistry. Philadelphia: Saunders College Pub. pp. 426-7. ISBN 0-03-022318-0.

5. Volver arriba 4* Bairoch A. (2000). «The ENZYME database in 2000». Nucleic
Acids Res 28: 304-305. PMID 10592255.

6. Volver arriba 1 Lilley D (2005). «Structure, folding and mechanisms of

ribozymes». Curr Opin Struct Biol 15 (3): 313-23. PMID 15919196.
d0i:10.1016/j.sbi.2005.05.002.

7. Volver arriba 4 Cech T (2000). «Structural biology. The ribosome is a
ribozymen». Science 289 (5481): 878-9. PMID 10960319.
do0i:10.1126/science.289.5481.878.

8. Volver arriba 1* Groves JT (1997). «Artificial enzymes. The importance of
being selective». Nature 389 (6649): 329-30. PMID 9311771. doi:10.1038/38602.
9. Volver arriba 1 de Réaumur, RAF (1752). «Observations sur la digestion des

oiseaux». Histoire de I'academie royale des sciences 1752: 266, 461.
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e «BRENDA: recopilacion exhaustiva de informacion y referencias sobre todas las
enzimas conocidas (acceso de pago para uso comercial)».

e «Base de datos de estructuras de enzimas. Enlaces a datos conocidos sobre la
estructura 3D de enzimas en Protein Data Bank»..

e «EXPASy enzyme: recopilacion de enlaces sobre secuencias Swiss-Prot, asi como
bibliografia relacionada». «KEGG: Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes.
Informacion grafica y en modo hipertexto sobre rutas bioquimicas y enzimas».
«MACIE: recopilacion sobre mecanismos de reaccion de las enzimas». Archivado
desde el original el 7 de septiembre de 2009.

e «19 Face-to-Face Interview with Sir John Cornforth who was awarded a Nobel Prize
for work on stereochemistry of enzyme-catalyzed reactions. Video gratuito del Vega

Science Trust». «MetaCyc: recopilacion sobre enzimas y rutas metabdlicas». Consulta
<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=Enzima&oldid=102400855 »
Categorias:

e Enzimas

e Catalisis

e Cienciay tecnologia de Alemania del siglo XIX

e Ciencia de 1879

e Alemania en 1879

e Se editd esta pagina por ultima vez el 7 octubre 2017, a las 10:09.

-22.6)- TOMA DE DECISIONES.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-La toma de decisiones es el proceso mediante el cual, se realiza una eleccién entre
diferentes opciones o formas posibles, para resolver diferentes situaciones de la vida, en
diferentes contextos: empresarial, laboral, econémico,familiar,persona, social, etc.;
utilizando metodologias cuantitativas que brinda la administracién.

-La toma de decisiones , consiste, basicamente, en elegir una opcidn entre las disponibles, a
los efectos de resolver un problema actual o potencial , aun cuando no se evidencie un
conflicto latente.

-En términos basicos, la toma de decisiones es el proceso de definicion de problemas,
recopilacion de datos, generacion de alternativas, y seleccién de un curso de accion, y se
define como: “el proceso para identificar y solucionar un curso de accion para resolver un
problema especifico”.

-La toma de decisiones se refiere a la eleccion correcta, entre diversas opciones, para
concretar un proyecto.
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-22.6.4.3)- El miedo al cambio

-22.6.4.4)- Multiples Opciones a Tomar.

-22.6.4.5)- Baja Autoestima.

-22.6.5)- Las Decisiones en el Contexto empresarial
-22.6.5.1)- Modelo Racional.

-22.6.5.2)- Modelo de Racionalidad Limitada.
-22.6.5.3)- Modelo Politico

-22.6.6)- Estilo de Toma de Decisiones .

-22.6.6.1)- Estilo Directivo.

-22.6.6.2)- Estilo Analitico.

-22.6.6.3)- Estilo Conceptual.

-22.6.6.4)- Estilo Conductual.

-22.6.7)- Situaciones o Contextos de Decision .
-22.6.7.1)- Ambiente de Certeza

-22.6.7.2) Ambiente de riesgo

-22.6.7.3)- Ambiente de incertidumbre

-22.6.8)- Proceso de Toma de Decisiones .

-22.6.8.1)- Identificar y Analizar el Problema
-22.6.8.2)- Identificar los criterios de Decision y Ponderarlos
-22.6.8.3)- Definir la prioridad para atender el Problema
-22.6.8.4)- Generar las opciones de Solucién
-22.6.8.5)- Evaluar las Opciones

-22.6.8.6)- Eleccion de la mejor Opcidon

-22.6.8.7)- Aplicacion de la Decisidn

-22.6.8.8)- Evaluacién de los Resultados

-22.6.8.9)- Procesos Cognitivos Implicados en la Toma de Decisiones
-22.6.9 )- La informacién como materia prima
-22.6.10)- Sesgos cognitivos en la toma de decisiones
-22.6.11)- Véase También.

-22.6.12 Referencias.

-22.6.13)- Enlaces Externos.

-22.6.1)- Caracteristicas.

-La toma de decisiones a nivel individual, se caracteriza por el hecho de que una persona
haga uso de su razonamiento y pensamiento, para elegir una alternativa de solucion frente a
un problema determinado; es decir, si una persona tiene un problema, debera ser capaz de
resolverlo individualmente, tomando decisiones con ese especifico motivo. También, la
toma de decisiones es considerada como una de las etapas de la direccidn.

| Dreceain 5
[

Comunicacitn

i
H.

-Etapas de direccion: Toma de decisiones.
-En la toma de decisiones importa la elecciéon de un camino a seguir, por lo que en un estado
anterior, deben evaluarse alternativas de accidn. Si estas Ultimas no estdn presentes, no
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existira decision. Para tomar una decision, cualquiera que sea su naturaleza, es necesario
conocer, comprender, analizar un problema, para asi poder darle solucién.

. En algunos casos, por ser tan simples y cotidianos, este proceso se realiza de forma
implicita, y se soluciona muy rapidamente; pero existen otros casos, en los cuales las
consecuencias de una mala o buena eleccidn, pueden tener repercusiones en la vida, y si es
en un contexto laboral en el éxito o fracaso de la organizacidn, para los cuales es necesario
realizar un proceso mas estructurado, que puede dar mas seguridad e informacién para
resolver el problema.

-22.6.2)- Clasificacion De Las Decisiones.

-Las decisiones se pueden clasificar teniendo en cuenta diferentes aspectos, como lo es la
frecuencia con la que se presentan. Se clasifican en cuanto a las circunstancias, que afrontan
estas decisiones sea cual sea la situacion para decidir y como decidir:

e Decisiones Programadas: Son aquellas que se toman frecuentemente, es decir son
repetitivas, y se convierte en una rutina tomarlas; como el tipo de problemas que
resuelve y se presentan con cierta regularidad, ya que se tiene un método bien
establecido de solucidn, y por lo tanto ya se conocen los pasos para abordar este tipo
de problemas, por esta razon, también se las llama decisiones estructuradas.

.La persona que toma este tipo de decisidn no tiene la necesidad de disefiar ninguna

solucion, sino que simplemente se rige, por la que se ha seguido anteriormente.
.Las decisiones programadas se toman de acuerdo con politicas, procedimientos o reglas
escritas o no escritas, que facilitan la toma de decisiones, en situaciones recurrentes porque
limitan o excluyen otras opciones.
.Por ejemplo, los gerentes rara vez tienen que preocuparse por el ramo salarial de un
empleado recién contratado, porque, por regla general, las organizaciones cuentan con una
escala de sueldos y salarios para todos los puestos. Existen procedimientos rutinarios para
tratar problemas rutinarios.
.Las decisiones programadas se usan para abordar problemas recurrentes. Sean complejos o
simples. Si un problema es recurrente, y si los elementos que lo componen se pueden
definir, pronosticar y analizar, entonces puede ser candidato para una decisién programada.
.Por ejemplo, las decisiones en cuanto a la cantidad de un producto dado, que se llevara en
inventario, puede entranar la buisqueda de muchos datos y prondsticos; pero un analisis
detenido de los elementos del problema, puede producir una serie de decisiones rutinarias y
programadas. En el caso de Nike, comprar tiempo de publicidad en televisidn, es una
decisidon programada.
.En cierta medida, las decisiones programadas limitan nuestra libertad, porque la persona
tiene menos espacio para decidir qué hacer. No obstante, el propdsito real de las decisiones
programadas es liberarnos. Las politicas, las reglas o los procedimientos, que usamos para
tomar decisiones programadas, nos ahorran tiempo, permitiéndonos con ello, dedicar
atencion a otras actividades mas importantes. Por ejemplo, decidir como manejar las quejas
de los clientes en forma individual, resultaria muy caro y requeriria mucho tiempo, mientras
gue una politica, que dice: “se dara un plazo de 14 dias para los cambios de cualquier
compra” simplifica mucho las cosas. Asi pues, el representante de servicios a clientes, tendra
mas tiempo para resolver asuntos mas espinosos.

e Decisiones No Programadas: También denominadas no estructuradas, son decisiones
que se toman ante problemas o situaciones, que se presentan con poca frecuencia, o
aquellas que necesitan de un modelo, o proceso especifico de solucién, por ejemplo:
“Lanzamiento de un nuevo producto al mercado”, en este tipo de decisiones, es
necesario seguir un modelo de toma de decision, para generar una solucién
especifica para este problema en concreto.
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.Las decisiones no programadas abordan problemas poco frecuentes o
excepcionales. Si un problema no se ha presentado con la frecuencia suficiente,
como para que lo cubra una politica, o si resulta tan importante, que merece trato
especial, debera ser manejado como una decisién no programada.

.Problemas como asignar los recursos de una organizacién, qué hacer con una linea
de produccion que fracasé, cdmo mejorar las relaciones con la comunidad, de hecho,
los problemas mas importantes que enfrentara el gerente , normalmente, requeriran
decisiones no programadas.

-22.6.3)- Indecision.

-La indecision se define como una falta de determinacion ante una situacion, es inseguridad,
falta de caracter o valor. Es un trastorno que destruye la seguridad, y que se vuelve un
problema a la hora de decidir, es la incapacidad de elegir entre dos o mas opciones; como
por ejemplo, decidir qué ropa usar, qué ment escoger en un restaurante, o simplemente
decir no, a lo que no se quiere hacer, todo ello por la falta de confianza en si mismo.

.Se puede considerar a la indecision como falta de autonomia, que impide a un individuo
tomar una decision, elegir algin camino entre varios, o resolver alguna problematica.

.La “indecisidon”’ provoca hacer juicios prematuros, sin tener la suficiente informacién
requerida para procesarlo, y agregando un valor ético y moral, que muchas veces son
inconscientes.

.Al preocuparse de problemas que no estan a nuestro alcance, o que no podemos resolver,
s6lo podemos observar nuestra falta de capacidad, por lo cual entramos en bloqueos
emocionales, y conflictos para la toma de decisiones.

.Teniendo en cuenta, que lo mas comun para llegar a un bloqueo, son los miedos.

-El Dr. Jeffrey Z. Rubin , en 1986, identifico algunos factores, que entorpecen la toma de
decisiones:

e Desconectarnos de nuestros sentimientos, crearse dudas, desconfiar de nuestras
capacidades, baja autoestima, exageracidn del propio punto de vista, ser
dependiente, tomar decisiones bajo presidn, y evadir la toma de decisiones.

e Esimportante considerar, que al momento de tomar decisiones, es necesario no
involucrarse de manera personal, en la situacidn presentada; y de tratar de tomar
una postura imparcial o neutra, asi como ver desde distintos puntos la situacién,
para poder buscar una solucién viable y adecuada, a la vivencia de cada persona.

¢ También es importante destacar las propias motivaciones, para lograr lo que se
desea, encontrando opciones nuevas. Brindandonos cierta libertad, que hara de este
proceso de decision, una posibilidad creativa, de probar diferentes posibilidades, a
partir de las cuales puedan abrir paso a nuevas alternativas.

-22.6.3.1)- ¢En qué Etapa son mas Frecuentes las Indecisiones?.

-Segun estudios aportan, que las etapas mas frecuentes de indecisiones, son la pre-
adolescencia y la adolescencia como tal, que son etapas dificiles en las cuales a los jévenes
,les cuesta trabajo decidir en los varios aspectos de su vida; los elementos que tal vez
influyen son: miedo, enojo, apatia, etc.

.La pre-adolescencia y la adolescencia, son complicadas porque se quiere dejar de ser nifo,
pero, a la vez, seguirlo siendo y empezar a ser adulto, pero se teme serlo.

.Es la indecisidn de: “¢soy nifio o soy adulto?”, “éQuién soy?”. Aunque cabe mencionar que a
lo largo de nuestra vida, el tomar decisiones es todo un reto.

.éCuantas veces no hemos estado indecisos, y cuando llegamos a una respuesta nos damos
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cuenta, de que no era tan complicado como parecia?. Entonces como conclusion podemos
decir, que las indecisiones siempre estaran presentes a lo largo de nuestras vidas, pero no
con tanta fuerza, como en la pre-adolescencia y la adolescencia.

-22.6.3.2)- ¢A Qué se Debe la Indecision?.

-Algunas de las causas pueden ser, que la falta de confianza, en las habilidades propias para
resolver problemas, venga desde el seno familiar; es decir, que dado en un ambiente familiar
autoritario, hace que los hijos no tengan un desarrollo personal 6ptimo, por lo que llegan a
la edad adulta, sin saber tomar decisiones: lo mismo pasa en un ambiente sobre protector
,donde practicamente le resuelven la vida a los hijos, afectando su propia madurez.

-La poca capacidad para tomar decisiones, es uno de los problemas que mas inconvenientes
causan a la hora del desarrollo personal y profesional. “El temor de tomar el camino
incorrecto, es mucha veces el causante, para que no se enfrenten las elecciones, y siempre se
deriven a otra persona, que debe ejercer esa responsabilidad". Tomar decisiones es un
aprendizaje, que mucho tiene que ver, con la propia seguridad y la confianza en uno mismo,
nada tiene que ver, con acertar en lo que se decida hacer o no hacer. “Todos nos
equivocamos, hay que perder el miedo a errar, para poder elegir sin temores, y asi poder
tomar decisiones, ya sean buenas o malas”.

-El indeciso es la persona, que no se decide a ejecutar una accion, ni a seleccionar una
estrategia, no se orienta a un determinado rumbo renunciando a otros, no se atreve a
solucionar problemas. Cada decision nos compromete, y en ultima instancia lo que el
indeciso teme es al compromiso, no esta dispuesto a pagar, por el costo de sus decisiones,
no quiere asumir el riesgo de perder.

-Hay a los que les cuesta elegir , porque son personalidades inseguras y perfeccionistas, y los
gque exageradamente, no pueden tomar alguna decision, por mas pequeia que sea. La
magnitud de la indecisidn, adquiere su mayor medida, cuando la persona se siente
seriamente abrumada por la mas minima eleccion, que tiene que hacer, generalmente por el
temor obsesivo a equivocarse, este trastorno también incluye en muchos casos, un estado
de extraiiamiento, que les da la sensacion de estar siendo dominado por otro.

.Este sentimiento de sometimiento a la voluntad de otro, entorpece su forma de hablar, sus
pensamientos, sus ideas, la identidad; como defensa estas personas pueden vivir apuradas,
comer y hablar rapido.

-22.6.4)- Analisis de la Indecision.

-Generalmente, escondemos nuestras emociones, sentimientos, anhelos, inquietudes tras la
madscara de la represidn, con la que nos obligamos a tomar la decision mds costosa, que es el
no tomar una decisién; para asi simular que no somos responsables de las consecuencias y
eludimos el efecto creado.Si es negativo el resultado, lo desconocemos; y si fuera positivo, le
damos crédito a la suerte, y en tantas ocasiones a alguna divinidad.

.El conflicto que se tiene en el momento de tomar una decisidn, suele desarrollarse en
diferentes circunstancias como:

-22.6.4.1)- El Estado de Animo.

.Los momentos de: tristeza, ansiedad, miedo, euforia y cualquier otro, alteran el nivel
percepcion de una realidad concreta, y cualquier decision esta determinada, por el estado
animico del momento, seria mejor buscar un momento de tranquilidad, para elegir con
mayor acierto.
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-22.6.4.2)- La Importancia de la Situacion.

.En estas situaciones se maneja gran cantidad de estrés, y mas si se desconocen las opciones,
lo que provoca un desequilibrio emocional.

-22.6.4.3)- El Miedo al Cambio.

.Se ha hablado del estado de confort, en el que el individuo prefiere estar en una situacion
conformista, antes de decidir un cambio, por miedo a las consecuencias ,que le pueda traer
dar un paso hacia adelante.

-22.6.4.4)- Muiltiples Opciones a Tomar.

.En ésta situacion el individuo no se decide por alguna opcién, queriendo posiblemente todo
para si. El egoismo es otra cara de la indecision, ya que al querer tenerlo todo asume que
todas las opciones estan incluidas ,y descarta todas las decisiones y sacrificios. "El que
atiende a dos amos, con uno queda mal, y si atiende a todos, se queda sin energia ".
-22.6.4.5)- Baja Autoestima.

.Cuando existe una baja autoestima, o ignorancia por los derechos mas basicos del ser
humano, el individuo es susceptible a ser influenciado por otras personas, a las que les
convenga aprovecharse de él, pues son manipulados en su toma de decisiones.

.Incapacidad de vivir el aqui y el ahora, despreciando lo que se tiene, anhelar
constantemente lo que no se tiene, despreciando lo que si, conlleva a una eterna espera, esa
ceguera perpetua, no da opcion a elegir, porque no deja de ser ilusidn.

.Suele suceder en personas formadas bajo un patrén de crianza estricto y autoritario, por
parte de sus padres.

-22.6.5)- Las Decisiones en el Contexto Empresarial.

Nivel
Estratégico

Nivel
Tactico

Nivel
Operativo

".'.ll.l.l'l“’..'....l.l..'.l..l...'.'l..!!.'..".'...'...ll.....'l....'l.C.l.lt

-Organizacion jerarquica y departamental de una empresa.

-Partiendo de las definiciones de Hellriegel, Slocum en 2004) y Stoner, en 2003, la toma de
decisiones, es una parte importante de la labor del gerente.

.Sin embargo, cuando un gerente toma una decision, o cuando el coste de buscar y evaluar
las alternativas es bajo, el modelo racional proporciona una descripcion moderadamente
precisa del proceso de decision.

.Pero tales situaciones, afirma Robbins en 1999, son la excepcién. En el ambito
organizacional, las mayorias de las decisiones significativas, se realizan mediante el juicio,
mas que por un modelo prescriptivo definido.

.Dado lo anterior, a continuacion se establece una vision de cdmo se toman realmente la
mayoria de las decisiones en las organizaciones, a través de la caracterizacion de tres
modelos de toma de decisidn, de acuerdo con los criterios establecidos por McLeod , en
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2000: el racional, el de racionalidad limitada y el politico.
.La utilidad de estos modelos reside en que ayudan a identificar la complejidad y variedad de
las situaciones, para la toma de decisiones en una organizacion.
-En las organizaciones en general y en las empresas en particular, suele existir una jerarquia
que determina el tipo de acciones, que se realizan dentro de ella; y en consecuencia, el tipo
de decisiones que se deben tomar.
.La Ciencia administrativa divide a la empresa en 3 niveles jerarquicos:

1. Nivel estratégico:- Alta direccidn; planificacion global de toda la empresa.

2. Nivel tactico: - Planificacidn de los subsistemas empresariales.

3. Nivel operativo: - Desarrollo de operaciones cotidianas : diarias/rutinarias.

-Conforme se sube en la jerarquia de una organizacidn, la capacidad para tomar decisiones
no programadas o no estructuradas, adquiere mdas importancia; ya que son este tipo de
decisiones, las que atafien a esos niveles. Por tanto, la mayor parte de los programas para el
desarrollo de gerentes, pretenden mejorar sus habilidades ,para tomar decisiones no
programadas, por regla general ensefidndoles, a analizar los problemas en forma sistematica
y a tomar decisiones légicas.

.A medida que se baja en esta jerarquia, las tareas que se desempefian, son cada vez mas
rutinarias, por lo que las decisiones en estos niveles, seran mas estructuradas :programadas.

-Adicionalmente, una organizacién también estara dividida en varias secciones funcionales,
son varias las propuestas de division ,que se han planteado para una empresa de forma
genérica, aunque la mas aceptada, es la que considera los siguientes departamentos o
unidades funcionales:

1. Direccion.

2. Marketing.

3. Produccién.

4. Finanazas.

5. Recursos humanos.
-Las decisiones también seran diferentes, en funcién de en qué unidad funcional o
departamento tengan lugar.

-22.6.5.1)- Modelo Racional.

-El modelo racional: persigue la constitucidn de un proceso de eleccidén, entre alternativas
para maximizar los beneficios de la organizacién. Incluye una amplia definicién del
problema, una exhaustiva recopilacidn y el analisis de los datos, asi como una cuidadosa
evaluacion de las alternativas.
.Andreu, en el afio 2001, afirma que los criterios de evaluacion de alternativas, son bien
conocidos, y supone que la generacién e intercambio de informacidn, entre individuos es
objetiva y precisa. Por tanto, el modelo racional de toma de decisiones, se basa EN 3
suposiciones explicitas:
e Se ha obtenido toda la informacidn disponible relacionada con las alternativas.
e Se pueden clasificar estas alternativas de acuerdo con criterios explicitos.
e La alternativa seleccionada, brinda la maxima ganancia posible, para la organizacion
0 para quienes toman las decisiones.
.Este modelo posee una suposicion implicita afirma McLeod, en 2000: “No existen dilemas
éticos en el proceso de toma de decisiones”. Ademas, desde el punto de vista organizacional,
existen algunas limitaciones para este modelo:
e Su uso puede requerir bastante tiempo y puede ser que las organizaciones no
dispongan de él.
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e El uso de recursos humanos puede rebasar cualquier beneficio.

e Este enfoque requiere datos e informacion que, habitualmente, son dificiles de
obtener.

e Siel proceso de toma de decisiones requiere considerable tiempo, estas pueden
convertirse en obsoletas.

e Los gerentes pueden verse forzados a actuar si las metas son vagas o contradictorias,
llegando asi a cambiar las metas establecidas, los criterios o su ponderacion, si la
alternativa mas favorecida no resulta ser la primera.

-En resumen, se puede sugerir, que se utilice el modelo racional, en la medida que sea
factible, sin esperar que sea la Unica, o ni siquiera la guia principal en la toma de muchas
decisiones organizacionales.

-22.6.5.2)- Modelo De Racionalidad Limitada.

-El Modelo de Racionalidad Limitada: Describe las limitaciones de la racionalidad y pone de
manifiesto los procesos de toma de decisiones frecuentemente utilizados por personasy
equipos. Este modelo explica la razén, por la que diferentes personas o equipos toman
decisiones distintas, cuando cuentan exactamente con la misma informacion. Asi, el modelo
de racionalidad limitada, refleja tendencias individuales o de equipo para:

e Seleccionar una meta o una solucidn alterna que no sea la mejor.

e Realizar una busqueda limitada de soluciones alternas.

-Las reglas de la decision, desde la perspectiva organizacional, segiin McLeod, en 2000, son
una parte del modelo de racionalidad limitada. Esto es, proporciona formas rdpidas y faciles
de llegar a una decision, sin analisis y busquedas detalladas. Estan escritas y se aplican con
facilidad. Ahora bien, su principal desventaja, es que se basa en la toma decisiones mediante
la construccion de modelos simplificados, que extraen las caracteristicas esenciales de los
problemas, sin capturar toda su complejidad.

-22.6.5.3)- Modelo Politico.

-El Modelo Politico: Describe la toma de decisiones de las personas, para satisfacer sus
propios intereses. Las preferencias basadas en metas personales egoistas, rara vez cambian
conforme se adquiere nueva informacion. Por tanto, la definicion de los problemas, la
busqueda y recopilacion de datos, el intercambio de informacidn y los criterios de evaluacién
,son solo métodos utilizados para predisponer el resultado, a favor del que toma la decisidn.
-Las decisiones reflejan, segiin Laudon en 2002, la distribucidn del poder en la organizacidn, y
la efectividad de las tacticas usadas por gerentes y empleados, que determinan el impacto
de las decisiones.

-El modelo politico predomina en las organizaciones en todo el mundo, es decir, prevalece
por encima de los dos modelos antes descritos, por ser la base de los procedimientos
organizacionales establecidos por la alta directiva. Desde la perspectiva de la practica
gerencial, el modelo politico, se expresa muy vividamente en las organizaciones mediante, el
uso de diversos métodos de influencia, medios por los cuales los individuos o grupos, tratan
de ejercer el poder, o influir en la conducta de otros.

-Ahora bien, todas las decisiones estan fundamentadas en la informacion, que se tenga ala
disposicidn, lo cual permite establecer un criterio basado en alternativas de solucion, a un
mismo problema. Dado esto, la gerencia para los efectos de toma de decisién organizacional,
hace uso de los sistemas de informacion soportados por la tecnologia de la informacion
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instalada, los cuales generan informacion relevante del negocio, que de acuerdo a la
estructura jerarquica, establece prioridades para su aplicacion.

-22.6.6)- Estilo De Toma De Decisiones.

-Todas las personas que toman una decision ,poseen una serie lnica de caracteristicas
personales, que influyen en su resolucion del problema. Por ejemplo, en una empresa, el
gerente creativo ,tolerara bien la incertidumbre, y ofrecera diversas alternativas para su
decisidn en un menor tiempo. La toma de decisiones es el proceso mediante el cual, se
realiza una eleccidn, entre las opciones o formas para resolver diferentes situaciones de la
vida en diferentes contextos: a nivel laboral, familiar, personal, sentimental o empresarial
:utilizando metodologias cuantitativas, que brinda la administracion. La toma de decisiones
consiste, basicamente, en elegir una opcidn, entre las disponibles, para resolver un problema
actual o potencial ,aun cuando no se evidencie un conflicto latente.

-En términos basicos, segun Hellriegel y Slocum, en 2004, la toma de decisiones es el:
“proceso de definicion de problemas, recopilacidn de datos, generacidn de alternativas ,y
seleccidn de un curso de accion”.

-Por su parte, Stoner, en 2003, define la toma de decisiones como: “el proceso para
identificar y solucionar un curso de accién, para resolver un problema especifico”.

-La toma de decisiones a nivel individual, se caracteriza por el hecho de que una persona
haga uso de su razonamiento y pensamiento, para elegir una solucién a un problema, que se
le presente en la vida; es decir, si una persona tiene un problema, debera ser capaz de
resolverlo individualmente, tomando decisiones con ese especifico motivo.

-En la toma de decisiones, importa la eleccién de un camino a seguir, por lo que en una etapa
anterior, deben evaluarse alternativas de accidn. Si estas ultimas no estdn presentes, no
existird decisidn. Para tomar una decisidn, cualquiera que sea su naturaleza, es necesario
conocer, comprender, analizar un problema, para asi poder darle soluciéon. En algunos casos,
por ser tan simples y cotidianos, este proceso se realiza de forma implicita, y se soluciona
muy rapidamente; pero existen otros casos, en los cuales las consecuencias de una mala o
buena eleccidn, pueden repercutir en la vida, y si es en un contexto laboral en el éxito o
fracaso de la organizacion, para los cuales es necesario realizar un proceso mas estructurado,
que puede dar mas seguridad e informacidn, para resolver el problema, evaluandolas de un
modo diferente al de otro gerente, con una personalidad mas conservadora y menos
propenso a aceptar riesgos. Teniendo en cuenta esta informacidn, los investigadores han
tratado de identificar, los diferentes estilos para tomar decisiones.

-El supuesto basico del modelo de la toma de decisiones, reside en reconocer que las
personas difieren en dos dimensiones:

.La primera es la forma de pensar. A la hora de tomar una decision, hay personas que lo
hacen con una mayor légica y racionalidad, procesando la informacién de forma secuencial.
.Sin embargo, otras personas, se enfrentan a este proceso de forma mas creativa e intuitiva,
contemplando una perspectiva mas amplia.

.La segunda dimensidn, hacer referencia a la tolerancia a la ambigiiedad, que toleran las
personas. En aquellas situaciones donde el individuo, para tomar la decisidn, requiera de
mucha coherencia y orden en la informacidn, el grado de tolerancia a la ambigiiedad ,es
minimo. En contraposicion, en aquellas personas capaces de procesar multitud de
informacion al mismo tiempo, asumiendo con ello un importante grado de incertidumbre, la
tolerancia a la ambigiiedad es elevada.
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-Teniendo en cuenta estas dos dimensiones, Stephen P. Robbins : Supervision Today,
Prentice Hall, Upper Saddle River, NJ, , en 1995, desarrollé un diagrama,donde aparecen los
cuatro estilos para la toma de decisiones:

-22.6.6.1)- Estilo Directivo.

.El estilo directivo para la toma de decisiones ,se caracteriza por una baja toleranciaala
ambigiiedad, y un modo de pensar totalmente racional. En este estilo, se sitiian aquellas
personas con un alto grado de razonamiento légico, capaces de tomar decisiones rapidas,
enfocadas a corto plazo. Su eficacia y rapidez en la toma de decisiones, permite adoptar una
solucion con informacion minima ,y evaluando pocas alternativas.

-22.6.6.2)- Estilo Analitico.

.El estilo analitico para tomar decisiones, se caracteriza por una mayor tolerancia a la
ambigiiedad, que los tipos directivos, combinado con una forma de pensar totalmente
racional. Estas personas precisan de mas informacion, antes de tomar una decision,
considerando y analizando mas alternativas. Los individuos situados en este estilo analitico,
se caracterizan por su capacidad, para adaptarse o afrontar situaciones Unicas.

.22.6.6.3)- Estilo Conceptual.

.El estilo conceptual para tomar decisiones engloba a personas, con una gran tolerancia a la
ambigiiedad, y un modo de pensar intuitivo. Estas personas se caracterizan por tener una
amplia capacidad, para procesar informacidn desde una perspectiva extensa, y una elevada
capacidad analitica, tratando de analizar muchas alternativas. Se enfocan en el largo plazo, y
con frecuencia buscan soluciones creativas a los problemas.

-22.6.6.4). Estilo Conductual.

.El estilo conductual representa a aquellas personas, cuyo modo de pensar es de manera
intuitiva, pero cuyo grado de tolerancia a la ambigiiedad es bajo. Estas personas trabajan
bien con otras, estdn abiertas a las sugerencias, y se preocupan por los que trabajan con
ellas. La aceptacion de los demas, es importante para los de este estilo de toma de
decisiones.

-Los cuatro estilos para tomar decisiones, podrian considerarse independientes unos de
otros. Sin embargo, es facil detectar que una toma de decisiones, es el proceso mediante el
cual, se realiza una eleccidn entre las opciones o formas, para resolver diferentes situaciones
de la vida, en diferentes contextos: a nivel laboral, familiar, personal, sentimental o
empresarial , utilizando metodologias cuantitativas, que brinda la administracion. La toma
de decisiones, consiste, basicamente, en elegir una opcion entre las disponibles, para
resolver un problema actual o potencial, aun cuando no se evidencie un conflicto latente.

-En términos basicos, segun Hellriegel, y Slocum , en 2004, es: el “proceso de definicion de
problemas, recopilacidn de datos, generacidn de alternativas y seleccién de un curso de
accion”.

-Por su parte, Stoner, en 2003, define la toma de decisiones como: “el proceso para
identificar y solucionar un curso de accién, para resolver un problema especifico”.

-La toma de decisiones a nivel individual ,se caracteriza por el hecho de que una persona
haga uso de su razonamiento y pensamiento, para elegir una solucién a un problema que se
le presente en la vida; es decir, si una persona tiene un problema, debera ser capaz de
resolverlo individualmente, tomando decisiones con ese especifico motivo.

-En la toma de decisiones, importa la eleccién de un camino a seguir, por lo que en una etapa
anterior, deben evaluarse alternativas de accidn. Si estas ultimas, no estan presentes, no
existira decision. Para tomar una decision, cualquiera que sea su naturaleza, es necesario
conocer, comprender, analizar un problema, para asi poder darle solucién. En algunos casos,
por ser tan simples y cotidianos, este proceso se realiza de forma implicita y se soluciona
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muy rapidamente; pero existen otros casos, en los cuales las consecuencias de una mala o
buena eleccidn, pueden tener repercusiones en la vida, y si es en un contexto laboral en el
éxito o fracaso de la organizacion, para los cuales, es necesario realizar un proceso mas
estructurado, que puede dar mas seguridad e informacion, para resolver el problema. Al
iindividuo con un estilo dominante, le convendria poseer caracteristicas de los otros tres
estilos, como posibles alternativas ,para una mejor resolucién a una situacién concreta.

-22.6.7)- Situaciones o Contextos de Decision.

-Las situaciones, ambientes o contextos, en los cuales se toman las decisiones, se pueden
clasificar segun el conocimiento y control, que se tenga sobre las variables, que intervienen o
influencian el problema, ya que la decisidn final , o la solucién que se tome, va a estar
condicionada por dichas variables.

-22.6.7.1)- Ambiente de certeza.

-En este contexto se tiene conocimiento total sobre el problema : informacién exacta,
medible y confiable, acerca del resultado de cada una de las alternativas consideradas, y las
opciones de solucidn, que se planteen van a causar siempre resultados conocidos e
invariables. Al tomar la decision, sélo se debe pensar en la opcion, que genere mayor
beneficio. Ante un ambiente de certeza o certidumbre, los individuos poseen plena
informacion, sobre el problema; las soluciones alternativas son obvias, y los posibles
resultados de cada decision son claros. En estas condiciones, los individuos pueden prever e
incluso controlar los hechos y resultados, al disponer de un adecuado conocimiento y una
clara definicién, tanto del problema como de las soluciones alternativas. En este contexto, la
toma de decisiones es relativamente facil. El responsable de la toma de decision, elige la
solucion que aporte el mejor resultado potencial. No obstante, no hay que olvidar que un
problema, puede tener muchas posibles soluciones, y calcular los resultados, esperados de
todas ellas, puede ser extremadamente lento y costoso.

-Por ejemplo, el agente de compras de una imprenta, tiene que decidir sobre varios
proveedores de papel, con el objeto de conseguir papel de calidad estandar, a un menor
precio y mejor servicio. En esta situacion, el encargado de la compra, poseera informacién
sobre los diferentes distribuidores, y iUnicamente tendra que estudiar minuciosamente las
posibles alternativas, hasta conseguir su objetivo.

-22.6.7.2)- Ambiente de Riesgo.

-Se podria definir riesgo, como la probabilidad de que suceda un evento, impacto o
consecuencia adversa. En el proceso de toma de decisiones bajo riesgo, el decisor tiene
informacion completa, para solucionar el problema, es decir, tiene conocimiento del mismo,
conoce las posibles soluciones, pero no es capaz de diagnosticar con certeza, el resultado de
alguna alternativa, aun contando con suficiente informacion, como para prever la
probabilidad, que tenga para llevarnos a un estado de cosas deseado.

-En este tipo de decisiones, las posibles opciones de solucidn, tienen cierta probabilidad
conocida de generar un resultado. En estos casos, se pueden usar modelos matematicos, o
también el decisor, puede hacer uso de la probabilidad objetiva o subjetiva , para estimar el
posible resultado. La probabilidad objetiva, es la posibilidad de que ocurra un resultado,
basandose en hechos concretos, puede ser cifras de afios anteriores o estudios realizados
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para este fin. En la probabilidad subjetiva: Se determina el resultado, basandose en
opiniones y juicios personales e individuales de cada persona. Los principales criterios de
decision empleados ,sobre tablas de decision en ambiente de riesgo, son:

e Criterio del valor esperado;

e Criterio de minima varianza con media acotada;

e Criterio de la dispersion; y

e Criterio de la probabilidad maxima.

-22.6.7.3)- Ambiente de Incertidumbre.

-Se posee informacién deficiente, para tomar la decisién, no se tiene ningtin control sobre la
situacion, no se conoce como puede variar o la interaccion de la variables del problema, se
pueden plantear diferentes opciones de solucidn, pero no se le puede asignar probabilidad a
los resultados que arrojen. Por esto, se le llama "incertidumbre sin probabilidad”.
.Con base en lo anterior, hay dos clases de incertidumbre:
e Estructurada: No se sabe qué puede ocurrir entre diferentes opciones, pero si se
conoce ,que puede ocurrir entre varias posibilidades.
¢ No estructurada: No se sabe qué puede ocurrir ni las probabilidades para las posibles
soluciones, es decir, se desconoce totalmente, lo que puede ocurrir en un caso
determinado en la vida.

-22.6.8)- Proceso de Toma de Decisiones.

-La separacion del proceso en etapas, puede ser tan resumida o tan extensa como se desee,
pero podemos identificar, principalmente las siguientes etapas:

.22.6.8.1)- Identificar y Analizar el Problema.

.Esta etapa consiste en comprender la condicion del momento y de visualizar la condicion
deseada, es decir, encontrar el problema y reconocer que se debe tomar una decisién, para
llegar a la solucién de este. El problema puede ser actual, porque existe una brecha entre la
condicion presente real y la deseada, o potencial, porque se estima que dicha brecha existira
en el futuro.

.En la identificacion del problema, es necesario tener una visidn clara y objetiva, y tener bien
claro el término alteridad, es decir escuchar las ideologias de los demas, para asi poder
formular una posible solucién colectiva al problema.

.Para ello es Imprescindible, la formulacién de la pregunta inicial, pues constituye el punto
de partida de toda decisidn. el mundo de los negocios se ve abrumado, por un nimero
infinito de decisiones, que han de ser tomadas a cada momento ,y que en gran medida,
determinaran el rumbo que tomen las empresas. De este modo, la informacion que se
obtiene debe ser rica, variada y relevante, a la vez que debe provenir de diversas fuentes ,y a
través de formas distintas : verbales, estadisticas, datos, etc.

.Y dentro de este ambito, los métodos cuantitativos, se tornan como algunas de las
herramientas mas confiables, a la hora de basar una decisidn ,gracias a su capacidad de
gestionar, procesar y analizar datos de manera rapida y eficaz.

.22.6.8.2)- Identificar los Criterios de Decision y Ponderarlos.

-Véase también criterio.

.Consiste en identificar aquellos aspectos, que son relevantes al momento de tomar la
decision, es decir, aquellas pautas de las cuales depende la decisidn que se tome.

.La ponderacidn, es asignar un valor relativo a la importancia, que tiene cada criterio en la
decision que se tome, ya que todos son importantes, pero no de igual forma.
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.Muchas veces, la identificacidn de los criterios, no se realiza en forma consciente, previa a
las siguientes etapas, sino que las decisiones se toman sin explicitar los mismos, a partir de la
experiencia personal de los tomadores de decisiones. En la practica, cuando se deben tomar
decisiones muy complejas, y en particular en grupo, puede resultar util explicitarlos, para
evitar que al momento de analizar las opciones, se manipulen los criterios para favorecer a
una u otra opcion de solucién éptima.

.22.6.8.3)- Definir la Prioridad Para Atender el Problema.

.La definicidn de la prioridad ,se basa en el impacto y en la urgencia, que se tiene para
atender y resolver el problema. Esto es, el impacto describe el potencial al cual se encuentra
vulnerable, y la urgencia muestra el tiempo disponible ,que se cuenta para evitar o al menos
reducir este impacto.

.22.6.8.4)- Generar las Opciones de Solucion.

.Consiste en desarrollar distintas posibles soluciones al problema. Si bien no resulta posible
en la mayoria de los casos, conocer todos los posibles caminos, que se pueden tomar para
solucionar el problema, cuantas mas opciones se tengan, va ser mucho mas probable
encontrar una que resulte satisfactoria.

.De todos modos, el desarrollo de un nimero exagerado de opciones, puede tornar la
eleccion sumamente dificultosa, y por ello tampoco es necesariamente favorable , continuar
desarrollando opciones en forma indefinida.

.Para generar gran cantidad de opciones, es necesaria una cuota importante de creatividad.
.Existen diferentes técnicas para potenciar la creatividad, tales como la lluvia de ideas, las
relaciones forzadas, etcétera.

.En esta etapa es importante, la creatividad de los tomadores de decisiones.

.22.6.8.5)- Evaluar las Opciones.

.Consiste en hacer un estudio detallado de cada una de las posibles soluciones, que se
generaron para el problema, es decir mirar sus ventajas y desventajas, de forma individual
con respecto a los criterios de decisidn, y una con respecto a la otra, asignandoles un valor
ponderado.

.Como se explicé antes, seglin los contextos en los cuales se tome la decision, esta
evaluacion va a ser mas o menos exacta.

.Existen herramientas, en particular para la administracion de empresas, para evaluar
diferentes opciones, que se conocen como métodos cuantitativos.

.En esta etapa del proceso, es importante el analisis critico, como cualidad del tomador de
decisiones.

.22.6.8.6)- Eleccion de la Mejor Opcion.
.En este paso se escoge la opcidn, que segln la evaluacion, va a obtener mejores resultados
para el problema. Existen técnicas : por ejemplo, analisis jerarquico de la decision, que nos
ayudan a valorar multiples criterios.
.Los siguientes términos pueden ayudar a tomar la decision, segun el resultado que se
busque:

¢ Maximizar: Tomar la mejor decisién posible;

e Satisfacer: Elegir la primera opcidn, que sea minimamente aceptable, satisfaciendo

de esta forma una meta u objetivo buscado;
e Optimizar: La que genere el mejor equilibrio posible, entre distintas metas.

.22.6.8.7)- Aplicacion de la Decision.
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.Poner en marcha la decision tomada, para asi poder evaluar si la decision, fue o no
acertada. La implementacidn probablemente derive en la toma de nuevas decisiones, de
menor importancia.

.22.6.8.8)- Evaluacion de los Resultados.

.Después de poner en marcha la decision, es necesario evaluar si se solucioné o no el
problema, es decir si la decision esta teniendo el resultado esperado o no.

.Si el resultado no es el que se esperaba, se debe mirar si es porque debe darse un poco mas
de tiempo para obtener los resultados, o si definitivamente la decision no fue la acertada; en
este caso se debe iniciar el proceso de nuevo, para hallar una nueva decision.

.El nuevo proceso que se inicie, en caso de que la solucion haya sido errénea, contara con
mads informacion, y se tendra conocimiento de los errores cometidos en el primer intento.
.Ademas se debe tener conciencia de que estos procesos de decision, estan en continuo
cambio, es decir, las decisiones que se tomen continuamente, van a tener que ser
modificadas, por la evolucidn que tenga el sistema, o por la aparicion de nuevas variables
que lo afecten.

.22.6.8.9)- Procesos Cognitivos Implicados en la Toma de Decisiones.

.Al igual que en el pensamiento critico en la toma de decisiones, se utilizan ciertos procesos
cognitivos como:

1. Observacion: Analizar el objetivo, examinar atentamente y recato, atisbar. Inquirir,
investigar, escudriiiar con diligencia y cuidado algo. Observar es aplicar atentamente
los sentidos a un objeto o a un fenédmeno, para estudiarlos tal como se presentan en
realidad, puede ser ocasional o casualmente.

2. Comparacion: Relacidn de semejanza entre los asuntos tratados. Fijar la atencién en
dos o mas objetos, para descubrir sus relaciones o estimar sus diferencias o
semejanza. Simil tedrica.

3. Cadificacién: Auto conocerse, conocer quien soy, quienes somos y clarificar valores.
Hacer o formar un cuerpo de leyes metddico y sistematico. Transformar mediante las
reglas de un cédigo, la formulacién de un mensaje.

4. Organizacién: Curso de accion mas responsable, evaluar opciones para elegir el curso
de accion mas responsable. Disposicion de arreglo u orden. Regla o modo que se
observa para hacer las cosas.

5. Clasificacién: Ordenar disponiendo por clases/categorias. Es un ordenamiento
sistematico de algo.

6. Resolucion: Implementacion de la toma de decisiones. Término o conclusiones de un
problema, parte en que se demuestran los resultados.

7. Evaluacidn: Hacer el sefalamiento del rango. Analisis y reflexion de los anteriores
razonamientos y las conclusiones.

8. Retroalimentacidn (feedback): Evaluacion de los resultados obtenidos, el proceso de
compartir observaciones, preocupaciones y sugerencias, con la intencion de recabar
informacion, a nivel individual o colectivo, para intentar mejorar el funcionamiento
de una organizacion o de cualquier grupo formado por seres humanos. Para que la
mejora continua sea posible, la re alimentacion tiene que ser pluridireccional, es
decir, tanto entre iguales, como en el escalafén jerarquico, en el que deberia
funcionar en ambos sentidos, de arriba para abajo y de abajo para arriba.

-22.6.9)- La Informaciéon Como Materia Prima.
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-El proceso de toma de decisiones utiliza como materia prima informacién. Esta es
fundamental, ya que sin ella, no resultaria posible, evaluar las opciones existentes o
desarrollar opciones nuevas.

.En las organizaciones, que se encuentran sometidas constantemente a la toma de
decisiones, la informacion adquiere un rol fundamental, y por ello un valor inigualable.
.Para procesar los datos de la organizacion y transformarlos en informacion, es fundamental
el sistema de informacion, dentro de los cuales se encuentra la contabilidad.

.Ademas de los sistemas de informacion, existen sistemas disefiados especialmente para
ayudar a transitar el proceso de toma de decisiones, que se conocen como: sistemas de
soporte a decisiones o sistemas de apoyo a la decision.

-22.6.10)- Sesgos Cognitivos en la Toma de Decisiones.

- Anexo:Sesgos cognitivos.

-Los sesgos cognitivos: Son fendmenos psicoldgicos, normalmente involuntarios, que
dificultan el procesamiento de la informacién, y pueden acarrear equivocaciones de distinto
grado, en la toma de decisiones. Estos patrones de pensamiento pueden conducir a errores
sistematicos como los siguientes:

e Sesgo de Confirmacidn: Es la propension a interpretar la informacién nueva, que le
llega a una persona, tomando como referencia, las creencias o convicciones que ya
posee. De esta forma, se rechazan los datos y hechos, que no concuerdan con
decisiones u opiniones previas.

e Sesgo de Autoridad: Es la tendencia a ver los consejos de los expertos ,o los que asi
se autodenominan, como si fueran verdades indiscutibles.? También se produce este
sesgo, cuando se obedece a la autoridad , en el amplio sentido del término; incluso
en aquello ,que moral o racionalmente carece de sentido.

e Pensamiento de Grupo: Este sesgo se produce, cuando un grupo de personas toma
una decision por consenso, pero hay personas, que no estan de acuerdo aunque
evitan expresar sus objeciones. Las causas para no expresar las discrepancias,
pueden ser muy variadas, pero suelen tener su raiz en el miedo, a la autoridad, a la
critica, al rechazo social, a equivocarse.....

e La Adaptacidon Hedonista: Una vez, que se experimentan cambios importantes:
positivos o negativos, en cualquier ambito de la vida, el nivel de bienestar de las
personas tiende a estabilizarse.2. Debido a esta circunstancia, con frecuencia se
toman decisiones erréneas, debido a un estado emocional transitorio, que impide
ponderar adecuadamente las distintas alternativas existentes.

e Efecto Halo: Este sesgo cognitivo, aparece cuando una persona se deja deslumbrar
por un hecho particular, que le lleva a deducir las caracteristicas de otros hechos en
principio no relacionados. Asi, por ejemplo, una tnica cualidad de una persona
(belleza) , puede ofrecer una impresidén positiva, que lleve a pensar que esa persona
también es inteligente , aunque resulta evidente que no existe correlacion entre
belleza e inteligencia. En el mundo del marketing, se utiliza con frecuencia el efecto
halo, para influir en la mente de los consumidores, lo que puede dificultar la toma de
decisiones racional .2,

e Disonancia Cognitiva: En ocasiones, lo que una persona se propone y la decisién que
toma, no coinciden. Suele tratarse de un auto engafo o incoherencia, como, por
ejemplo, cuando alguien se equivoca al comprar un producto, pero ante sus
amistades, habla bien de las prestaciones de ese objeto, por miedo a reconocer el
error y ser ridiculizado por haberlo comprado. El hecho de mantener al mismo
tiempo, dos pensamientos que estan en conflicto, puede mermar la capacidad de
una persona, para tomar decisiones adecuadas.
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-22.6.11)- Véase También.
e Participacion de las mujeres en las tomas de decisidon;
e Contabilidad de gestion;
¢ Dindmica de sistemas;
e Decisién por consenso;
e Habilidades gerenciales;
e Grupo de trabajo;
e Dindmica de sistemas empresariales;
e Herbert Simon;
e Proceso de toma de decisiones del comprador;
e Loomio, software de toma de decisiones.
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-22.7)- CERTEZA Y OPINION.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-La certeza es la seguridad factual : constatacién, que se tiene como garantia de un
enunciado, del grado de verdad o falsedad, de la tautologia proposicional en un silogismo, o
en general del conocimiento sobre un asunto.

-indice.

-22.7)- CERTEZA Y OPINION,

-22.7.1)- Introduccidn.

-22.7.2)- Dos modos de Concebir el Conocimiento y su Relacién con la Verdad.
-22.7.2.1)- El Realismo.

-22.7.2.2)- El Escepticismo.

-22.7.3)- El Problema del Conocimiento y la Afirmacién Como Certeza u Opinidn
-22.7.3.1)- En la Filosofia Tradicional.

22.7-3.2)- En la Edad Moderna .

-22.7.3.2.1)- El subjetivismo.

-22.7.3.2.2)- Las ideologias.

-22.7.3.2.3)- El cientifismo y la Crisis de la Ciencia Como Conocimiento Cierto.
-22.7.4)- La situacion Actual: ¢Conocimiento de la Verdad o Valor Performativo del
Conocimiento?.

-22.7.5)- Conclusién.

-22.7.6 Véase También.

-22.7.7 )-Notas y Referencias.

-22.7.8 )- Bibliografia.

-22.7.9)- Enlaces Externos.

-22.7.1)- Introduccion.

-Un alto grado de certeza, comporta una conciencia sobre ciertos hechos, que se admiten sin
sombra de duda, con alta confianza, en que dicho conocimiento es verdadero y vélido.
.Basada en la evidencia, supone un conocimiento comunicable y reconocible, por cualquier
otro entendimiento racional.

.Un bajo grado de certeza, es una situacion en que el conocimiento estaria cerca de la
ignorancia absoluta o total. En una situacion asi, no es posible afirmar nada con seguridad, y
por tanto, no existe problema respecto al grado de posesion de la verdad.
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-Entre estos dos extremos en el grado del conocimiento, situamos un conocimiento que no
es perfecto, y no ofrece la suficiente confianza en su validez, por lo que pueden darse dos
situaciones:

e Laduda. Se produce cuando la insuficiencia del conocimiento y confianza en la
validez del mismo es tal, que no es posible afirmar. En la duda se da un grado de
conocimiento imperfecto, y consecuentemente, una desconfianza en la validez.

.La duda es fuente de conocimiento, cuando se reconoce la parte que corresponde a
laignorancia, y se convierte en motivacion, para el progreso del conocimiento
mediante el estudio y la critica.2.

e Laopinidn. Cuando el grado de conocimiento genera suficiente confianza en su
validez, como para poder afirmarlo como verdadero, pero no de forma perfecta.

.El que opina afirma, si pero no con perfecta confianza en la verdad de la
proposicion, con la que el conocimiento se manifiesta. Teniendo lo que se afirma
como verdadero, se admite sin embargo, la posibilidad del error y de la posible
verdad de la opinidn contraria.
.En la opinién, como afirmacién débil, puesto que no hay evidencia plena,? intervienen, por
otro lado, factores no estrictamente cognoscitivos , como es la influencia del "querer" o el
"deseo", lo que solemos llamar voluntad, y factores culturales e ideoldgicos.
-La distincidn entre certeza y conocimiento es importante. Evita la confusidn que se produce
cuando las afirmaciones ideoldgicas o de creencias, pretenden establecerse como certezas
de conocimiento verdadero, en el mismo plano y dmbitos cognoscitivos propios de la ciencia.
-La certeza respecto a una verdad no basada en el conocimiento, creencias basadas en la
tradicion, en la religion, ideologias etc., debe considerarse como pertenecientes a otra esfera
independiente del conocimiento, y comprendida en un concepto diferente: la fe, la
confianza, la seguridad en el reconocimiento social, etc.

-A partir de tales creencias tenidas como verdades, se deducen formalmente, como
argumentos, consecuencias que se consideran verdades cognoscitivas indudables, como
explicaciones. En algunos casos tales explicaciones pueden ser "feroces".*

-Las creencias como certezas no cognoscitivas, tienen un valor importante en la vida
humana, porque son un fundamento para la cohesidn social; su utilidad social es producto
de una "tradicion", que se aprende por "culturacion" y no son discutibles, ni estan sometidas
a método alguno de control critico. Pero no pueden ser consideradas en el mismo plano y
con el mismo contenido de verdad, que las verdades de la ciencia, al estar éstas sometidas a

criterios bien definidos y consensuados, por la Comunidad cientifica.’

-22.7.2)- Dos Modos de Concebir el Conocimiento y su Relacién con la Verdad.

-La problematica que plantean la certeza y la opinion es muy compleja. Por ello hay diversas
interpretaciones y valoraciones o sentidos en el ambito del conocimiento, y de la vida social
alo largo de la historia. ¢Es posible la evidencia?.-Dos modos extremos de concebir el
conocimiento:

-22.7.2.1)- El Realismo.

- Realismo filosdfico y Realismo cientifico bungeano.
e El objeto® es independiente del sujeto y de la experiencia sensible.
e El entendimiento puede intuir con evidencia y comprender adecuadamente el objeto
con garantia de su verdad ontolégica.

112


https://es.wikipedia.org/wiki/Duda
https://es.wikipedia.org/wiki/Certeza_y_opinión#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Certeza_y_opinión#cite_note-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Afirmaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Verdad
https://es.wikipedia.org/wiki/Proposici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Posible
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuadro_de_oposici%C3%B3n_de_los_juicios
https://es.wikipedia.org/wiki/Afirmaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Evidencia_(filosof%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Certeza_y_opinión#cite_note-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Voluntad
https://es.wikipedia.org/wiki/Cultura
https://es.wikipedia.org/wiki/Ideolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Comprensi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Concepto
https://es.wikipedia.org/wiki/Fe
https://es.wikipedia.org/wiki/Confianza
https://es.wikipedia.org/wiki/Seguridad
https://es.wikipedia.org/wiki/Deducci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia_formal
https://es.wikipedia.org/wiki/Argumento
https://es.wikipedia.org/wiki/Explicaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Certeza_y_opinión#cite_note-4
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Certeza_y_opinión#cite_note-5
https://es.wikipedia.org/wiki/Evidencia_(filosof%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Realismo_filos%C3%B3fico
https://es.wikipedia.org/wiki/Realismo_cient%C3%ADfico_bungeano
https://es.wikipedia.org/wiki/Objeto
https://es.wikipedia.org/wiki/Objeto
https://es.wikipedia.org/wiki/Sujeto_(filosof%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Experiencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Percepci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Entendimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Intuici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Evidencia_(filosof%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Comprensi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Adecuaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Verdad

LIBROS ANESTESIA EN UROLOGIA- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO
2017.12- TOMO VI -

e El objeto es perfectamente conocido por el entendimiento mediante la comprensién,
bien se entienda dicha comprension como: idea, o concepto o esencia o formas
determinadas que se expresa en el lenguaje.”

e Es posible la evidencia y por tanto la afirmacién con certeza mediante el lenguaje.

-22.7.2.2)-El escepticismo.

- Escepticismo filosdfico.

¢ No existe mas conocimiento intuitivo que el de la experiencia, que nos permite
nombrar los objetos mediante el lenguaje.

¢ No existen los conceptos como realidad, ni las esencias ni las formas fuera de su
derivacién secundaria, como conceptos-palabras o palabras-conceptos a partir de la
experiencia sensible.

e Las palabras nombran o designan convencional y culturalmente. El conocimiento
humano, por tanto, tiene de manera esencial un contenido y sentido social.

e No hay mds que la intuicion sensible de la experiencia. La evidencia no es mas que
un referente del «aqui y ahora»?, y no existe un conocimiento permanente de las
cosas.

e Laverdad objetiva no existe, y si existe no podemos conocerla, y si la conociéramos
no podriamos expresarla.

-Para el objetivismo, la opinidn es fruto de un conocimiento imperfecto, por tanto un
defecto, una carencia, y se supera mediante el esfuerzo para llegar a la ciencia, en la que se
manifiesta el conocimiento de la Verdad con mayuscula, como tal, necesaria, que se muestra
en la descripcion del mundo, mediante leyes generales necesarias. Se supera asi el estado de
opinidn propia de un conocimiento vulgar e insuficiente, porque el conocimiento cientifico,
la ciencia, confiere una validez, que permite la certeza.

-Para el escepticismo por el contrario, el estado de opinidn, es el estado propio del hombre,
incapaz de alcanzar el conocimiento objetivo de la Verdad. La verdad, con mintscula, es algo
provisional, sometida a las condiciones subjetivas de la experiencia, y a las condiciones
sociales de la cultura y del poder.

-Los primeros creen en la verdad de la ciencia, como verdad objetiva y necesaria, y por tanto
inmutable, una vez alcanzada. Es el fundamento de los racionalismos, logicismos e
idealismos objetivos o absolutos.

-Por el contrario, los segundos piensan que el estado propio del conocimiento humano, es la
opinidn. La ciencia no es mas que una generalizacidn de la experiencia, y no tiene sentido
una verdad inmutable. Es el fundamento de: los sofistas, los escépticos en la Edad Antigua,
de los nominalistas en la Edad Media, y en la edad moderna de los empiristas. -
Naturalmente entre estas dos concepciones extremas, existen multitud de formas y
variantes, que evolucionan a lo largo de la historia del pensamiento.

-22.7.3)- El Problema del Conocimiento y la Afirmacién Como Certeza u Ppinion.

-22.7.3.1)- En la Filosofia Tradicional.

-Los objetivistas clasicos, Platén’ y Aristételes y, sobre todo, su influencia histérica a través
del neoplatonismo vy el cristianismo hasta la Edad Moderna, consideraron el conocimiento,
como resultado de la accién del entendimiento, capaz de intuir lo real.

.El conocimiento como resultado depende del grado de realidad del objeto conocido.

.Lo real, lo que verdaderamente es una cosa, no cambia mientras exista la cosa, es lo que es
y no puede dejar de serlo, aunque cambien sus apariencias accidentales. Sin embargo lo que
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cambia deja de ser lo que era, por lo que su conocimiento es provisional ,y depende del
momento y las circunstancias.

.Por ello distinguieron entre el conocimiento intelectual, propio del entendimiento, y el
conocimiento de los sentidos, propio de la experiencia. El primero conoce por medio de los
conceptos o ideas. El segundo por medio de las sensaciones.*.

-El objeto de conocimiento de la experiencia sensible cambia; es subjetivo ,depende del
sujeto que lo experimenta; condicionado al aqui y ahora, a las condiciones del espacio y del
tiempo; es individual, sdlo sirve para el objeto conocido concreto; y sélo es verdadero en un
momento dado, pero al siguiente puede no serlo. El resultado es un conocimiento cuya
verdad es probable, y no segura; por eso solo puede fundar la creencia o la opinién.

.Por el contrario el conocimiento del entendimiento, no depende del sujeto, es objetivo®, el
concepto representa lo esencial; es permanente e inmutable; universal y necesario. Por todo
ello constituye la ciencia.

.Lo caracteristico de la ciencia, es ser un conocimiento universal , que abarca a todos los
seres encuadrados dentro de la misma esencia o la misma forma, y necesario por la ley de la
naturaleza de las cosas, bien sea entendida ésta como participacién en las ideas segun
Platdén y el platonismo; por via de la finalidad del desarrollo de las formas segun Aristételes;
o bien como ambas, resultado de las ideas de Dios, plasmadas en las formas por la Creacién,
segun la sintesis cristiana de Santo Tomas.

-El concepto universal y su expresidn lingiiistica, reflejan adecuadamente el conocimiento.
.Por tanto la proposicién, o mejor dicho el '|uici012 sobre lo real, es verdadero de la misma
manera, que el conocimiento objetivo, lo es en funcidn del objeto conocido.

.La verdad estd fundada en el objeto, en cuanto que éste por necesidad de su ser es
verdadero.2 Un juicio falso no es por tanto un conocimiento. Pero el juicio verdadero, es un
juicio categérico. Y las deducciones a partir de los juicios categdricos, producen un
razonamiento o argumento silogistico categorico. Es decir expresan verdades no
condicionadas, sino que responden a la realidad tal cual.

.Por esto dira Santo Tomas, que la verdad es la “adecuacion del entendimiento y la cosa”,
porque en la simple aprehensién del objeto, por el entendimiento no puede haber error. El
error se da en la afirmacion del juicio, cuando se atribuya un predicado, que no corresponda
a la realidad del sujeto.

-En definitiva: El conocimiento se caracteriza por ser necesariamente verdadero : episteme.
.Las creencias y opiniones basadas en la experiencia o en las tradiciones culturales:
ignorantes de la verdadera realidad de las cosas, quedan relegadas al ambito de lo probable
y lo aparente.

.Esta vinculacion entre conocimiento-verdad-necesidad ,forma parte de toda pretension de
conocimiento filoséfico o cientifico, en el pensamiento tradicional.

.En este periodo, una vez cristianizada la cultura clasica, se puede entender que el
escepticismo o la opinidn, designado como pirronismo, en honor a Pirrén, como escéptico
famoso, fuera mal considerada y combatida®?,como pretensién de verdadero conocimiento.
.Sin embargo los cristianos, introdujeron un sentido de la opinidn dependiente de la
voluntad y de la Gracia Divina, que en su aplicacion al conocimiento por la Fe, hizo a la
opinidn, capaz de producir conocimientos participes de la certeza, como verdad plenamente
poseida.

.Opinién porque es un conocimiento, respecto a un objeto, que no es intuido por el
entendimiento, y por eso es opinion. Pero al mismo tiempo certeza, por ser objeto de la Fe
religiosa, que excluye un conocimiento probable.2.
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.Confusion entre opinidn y certeza, fuente de numerosos conflictos sociales, religiosos y
politicos, por la intolerancia a que esto da lugar, pues el concepto clasico de opinién, como
conocimiento probable, esta abierto a la tolerancia de opiniones diversas.®

-22.7.3.2)-En la Edad Moderna.

-En la Baja Edad Media y el Renacimiento®’, se plantean nuevos modos de pensar.
-Racionalismo.

-Pero es Descartes, quien en el siglo XVII, plantea un punto de partida completamente
nuevo. El punto de partida de la reflexion filoséfica, pienso luego existo; seiiala un nuevo
modo de concebir el conocimiento, y sobre todo la certeza. Ahora ésta se basa no en el
conocimiento, en tanto que verdad respecto al objeto, sino en la conciencia de que
efectivamente lo es. No se trata ahora tanto de su verdad, cuanto de su validez.

.Esto solo es posible mediante un criterio de evidencia, que se produce en la conciencia
,examinando la proposicion o el juicio, en la que dicho conocimiento se expresa. Pues la
posibilidad de un conocimiento mas alla de la conciencia no es posible, si no es basado en la
evidencia de la idea innata® de Dios, como ser perfecto, que garantiza que dicho
conocimiento evidente, es real y objetivamente verdadero, comenzando por la propia idea
de Dios como ser perfecto.”.

-El problema pues se convierte ahora, en un problema epistemoldgico, en cuanto validez del
contenido, y no por el objeto en cuanto tal. La validez del contenido, se muestra en la
evidencia de unos principios ideas innatas, y su ampliacidon por medio de la deduccién, como
evidencias sucesivas, a partir de ellos. De ahi la importancia que adquiere la légica, inspirada
en el desarrollo de las matematicas, y el método en la investigacién cientifica.?

-Es la propia conciencia en la posesion de la verdad, la que establece la validez
epistemoldgica del objeto, en tanto que objeto percibido. El valor de verdad para el
conocimiento, es la certeza basada en la evidencia, de unos principios, y la deduccion a
partir de los mismos.Z.

-En Légica empirica ,puede verse como pudo desarrollarse este planteamiento, en el
crecimiento de la nueva ciencia moderna.

-Tal es el planteamiento racionalista, frontalmente combatido por los empiristas ,que al no
aceptar las ideas innatas como principios, tampoco pueden aceptar la validez del
conocimiento evidente, fuera de las relaciones légico-formales, o relacion de ideas como
ellos las llamaron. No es posible alcanzar la objetividad del conocimiento, mas alla de la
experiencia subjetiva.

-Para los empiristas ,la tinica fuente de conocimiento, es la experiencia, y por tanto el
conocimiento es probable, es opinién. No es posible la certeza, ni siquiera en la ciencia, que
unicamente supone una generalizacion de las expectativas generadas, por el habito y la

costumbre, de que las cosas hasta ahora son asi.Z2,

-22.7.3.2.1)- El Subjetivismo.

-Es una nueva forma de entender, el conocimiento que intenta unificar el racionalismo, y el
empirismo mediante el pensamiento critico. El padre de este intento es Kant.

.Kant, ante la postura del empirismo extremo de Hume, que niega la posibilidad de una
ciencia necesaria, pretendera justificar la ciencia, que se muestra en la Fisica de Newton,
como un éxito incuestionable.

.La solucién que propone Kant, supone que lo real, en tanto que conocido, se percibe” y se
comprende®” conforme a unas condiciones subjetivas y a priori, por las cuales adquiere la
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condicidn de objeto cognoscible. Dichas condiciones siendo subjetivas, son comunes a toda
la especie humana, por lo que el conocimiento se refiere a un objeto, como fenémeno
determinado, por esas condiciones universales y necesarias para el hombre; pero no seria
asi, sino de otra forma, para otro ser, que tuviera otras condiciones sensibles u otras
categorias conceptuales.

-A través de dichas condiciones objetivas, el conocimiento adquiere la cualidad de
universalidad ,y necesidad propias del conocimiento cientifico, pero sometidas al
conocimiento humano.

.Pero si bien con esto se salva la condicidn del conocimiento cientifico como valido, y por
tanto con certeza, por otro lado la ciencia, queda limitada al conocimiento dentro de dichas
condiciones subjetivas, es decir a lo fenoménico.

.Bien pronto la misma ciencia, demostro las condiciones subjetivas del conocimiento, con
respecto a la sensibilidad, aunque ya desde antiguo, se sabia que las percepciones sensibles
no eran objetivas, y era un fuerte argumento empirista.Z.

.En el subjetivismo ,lo real se piensa al margen de las percepciones, que se dan en la
conciencia,y sin las condiciones criticas propias de la ciencia, la comprobaciéon empirica, la
experimentacidn. Por eso sus contenidos son metafl’sicoszr’, y convienen a la opinién, como
creencia, o fe religiosa natural, o como discurso ideol()gico.g.

-Este modo de pensar, inevitablemente conduce a los diversos tipos de idealismos, de la
conciencia guiada por la Razdn. Estos desarrollan los ideales de la razon, no en funcién del
orden del conocimiento, fundado en la evidencia ontoldgica ,sino en la construccién, o
realizacion de la Verdad ,como Ideal de la Razén : pensamiento, que se realiza : se hace real,
en la praxis, en la accién.%.

-La Razén, con mayuscula, a través de la Humanidad ,genera la Verdad como Realidad,
también con mayusculas, a partir de su pensamiento dialéctico. Por otro lado el hecho
histérico de la Revolucién Francesa, constituyé un ideal de praxis social, que dio lugar a lo
que podriamos llamar "ideal de liberacion" de los mitos y prejuicios ideoldgicos y religiosos
tradicionales, encarnando lo que se ha dado en llamar Modernidad.2.

-La ciencia, por su parte, durante el siglo XIX y principios del XX, mostrara un discurso
potente de éxito, en el dominio de la Naturaleza, en unidn con la técnica. Lo que da lugar al
cientificismo. El pensamiento no estrictamente cientifico, que engloba todo lo que no sea
directamente experimentable, engrosara el ambito de la opinion legitimada, en un discurso
o relato ideolégico.®.

-22.7.3.2.2)- Las ideologias.

- Ideologia.
-A lo largo del siglo XIX, y principios del XX, surgieron multitud de escuelas y modos de

entender la posibilidad del conocimiento. Los discursos filoséficos incluyen la praxis
ideoldgica y politica ,por lo que no es facil separar lo estrictamente relativo al conocimiento,
con respecto a lo que tiene de discurso ideolégico..

-22.7.3.2.3)- El Cientifismo y la Crisis de la Ciencia Como Conocimiento Cierto.

-En lo referente al progreso del conocimiento cientifico, se impuso durante el siglo XIX y
comienzos del XX, el Positivismo,entendido como una "vuelta a las cosas", mostrando que,
con su alianza con la técnica, alcanzaba el dominio de la Naturaleza, y la organizacién

. 32
social.*=.
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-El cientifismo considera que:

e Los métodos cientificos deben extenderse a todos los dominios de la vida intelectual
y moral sin excepcion.

e Los tinicos conocimientos validos son los que se adquieren mediante las ciencias
positivas; entendiendo por positivo, todo aquello que se puede contar, medir o
pesar, y rechazando como especulacion metafisica todo lo demas.

e LaFisica es el modelo perfecto de conocimiento cientifico, clave con la que se
procura interpretar, todas las demas esferas del conocimiento como: la biologia,
psicologia, etc.

e Laciencia, por si, es suficiente, para alcanzar un conocimiento cierto y capaz de
alcanzar el Todo, El Universo.

-Segun este modo de pensar se considera metafisica, todo conocimiento que no se atenga
estrictamente al patron predeterminado de "ciencia"; y la pretension de certeza, sobre
dichos conocimientos como ideolégicos.

-La funcidn de la Filosofia, consiste en establecer lo que es y no es ciencia, y la depuracién
del lenguaje, hacia el ideal de una formalizacién del lenguaje cientifico.

-Esta pretension, se hizo explicita en el Neopositivismo, Circulo de Viena, si bien su misma
pretension de una Enciclopedia Unficada de la Ciencia ,resulté finalmente invalidada, por los
mismos postulados del neopositivismo légico.

-La aparicién de las paradojas légicas de Russell, Cantor, etc., y la demostracion del Teorema
de Gédel, vinieron a dar al traste con tales pretensiones, y a una revision de los postulados
basicos del fundamento del conocimiento cientifico.

-Al mismo tiempo, la ruptura de un espacio-tiempo absoluto newtoniano, por la Teoria de la
Relatividad, asi como la llamada Fisica cudntica y el Principio de Incertidumbre de
Heisenberg, vinieron a poner en cuestion tal ideal de ciencia, en el primer tercio del XX.
-Surgen entonces nuevas formas de entender la ciencia; y los conocimientos empiezan a ser
diferenciados, dentro del campo del saber, entendido éste como saberes multiples. 2,

-En realidad ningtin relato, discurso o toma de posicion, puede prescindir de elementos
ideologicos, es decir de un metarrelato que lo legitime. Ni siquiera la ciencia, se libra de
ello,?* aunque represente el logro de conocimiento mas préximo a una certeza de verdad
objetiva. Precisamente porque dice de si misma, que no establece verdades fijas, y sélo
pretende acercarse de forma provisional y asintética a la realidad, segun Karl Popper.

-A partir de entonces®,se profundiza en la construccién y significacion de los discursos o
relatos, en los que se legitiman las creencias individuales y sociales, y la misma ciencia,®
adquiriendo enorme importancia, los juegos del lenguaje,* la Lingiiistica, la Semiética y la
Hermenéutica.

-Finalmente, en el ultimo tercio del siglo XX, el lenguaje informatico,transforma
radicalmente y condiciona el discurso cientifico®.

-El discurso de la ciencia es un discurso mas, eso si caracterizado por su exigencia, y
método, pero legitimado, como todos, por estructuras sociales y poderes politicos y
econdmicos, que la subordinan al poder: la medida de su legitimidad social es su
operatividad y eficacia. Una situacion nueva en la ciencia ,que degenera en un uso o juego
performativo del lenguaje, de la mano del poder.?. Lo que abre paso a la situacién actual

posmoderna.

-22.7.4)-La Situacién Actual: iConocimiento de la Verdad o Valor Performativo del
Conocimiento?.
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-La ciencia, ofrece un conocimiento con un indudable valor de verdad objetiva, validez
epistemoldgica, que no quiere decir absoluta; y es la expresion del conocimiento humano
mejor fundada y justificada; pero la ciencia hoy dia, también es consciente del ambito de
conocimiento propio, al que puede aspirar, que no permite llegar a realizar el grado del
"saber" perfecto y completo. Tal fue el intento fracasado del neopositivismo, con su intento
de "Enciclopedia Unificada de la Ciencia". Hoy predomina la posmodernidad.

- Lyotard: "El saber en general no se reduce a la ciencia, ni siquiera al conocimiento. El
conocimiento seria el conjunto de los enunciados, que denotan o describen objetos, con
exclusion de todos los demas enunciados, y susceptibles de ser declarados verdaderos o
falsos. La ciencia seria un subconjunto de conocimientos. También ella, hecha de enunciados
denotativos, impondria dos condiciones suplementarias ,para su aceptabilidad: que los
objetos a los que se refieren sean accesibles de modo recurrente, y por tanto, en las
condiciones de observacidn explicitas; que se puede decidir, si cada uno de esos enunciados
pertenece o no pertenece, al lenguaje considerado como pertinente por los expertos"

-La ciencia actual justifica un conocimiento objetivo de la realidad; y dentro del limite de su
ambito del conocer, considera la evidencia de sus teorias , como provisionales* y siempre
estaran referenciadas o condicionadas a un sistema incompleto.?2 A veces se confunde esta
limitacién fundamental de la ciencia ,con la idea de que no existe verdad objetiva alguna.
.Para algunos todo es por igual "opinién", considerando cualquier opinion con el mismo
grado de validez, que cualquier otra opinidn, al margen de los contextos,en que tales
opiniones encuentran su fundamento.

-La multitud de relatos o narraciones tradicionales y competencias lingiiisticas, segtin
diversas legitimaciones, no pueden ser consideradas en un plano de igualdad, respecto a la
opinion fundada y justificada, sin tener en cuenta el grado de conocimiento, que dichos
relatos implican. Es lo que se ha dado en llamar el multiculturalismo.*.

-Cuando el grado de posesion de verdad de cualquier opinidn, se equipara a la validez
epistemoldgica de la ciencia, en realidad se legitiman las creencias, inducidas por las
tradiciones, los poderosos medios de comunicacion social, la propaganda comercial o
politica. A veces estas opiniones, se presentan como «estados de opinién apoyados o
fundados en la propia ciencia». Un discurso performativo de los contenidos socialmente
aceptados por la legitimacion del discurso emanado del poder.Peligro que afecta incluso a la
ciencia, en cuanto controlada y dominada, por los poderes politicos y econémicos.*.

-La complejidad de los sistemas y «programas de investigacion cientifica»™ ,asi como su
dependencia de los poderes econémicos y politicos, hacen que la verdad cientifica ,pueda
quedar oculta, en multitud de formas y perspectivas culturales, siendo los conocimientos

cuestiones de "expertos".*.

-Hoy sabemos con certeza, que en la polémica cientifica sobre el cambio climatico, muchas
investigaciones cientificas, nacen pagadas por «intereses econémicos» ,que buscan la
defensa de los mismos, mds que la verdad como tal. La financiacidn de la investigacion
cientifica, acaba plegada a los intereses del poder econémico o politico. Es notable el hecho
de que una fuente muy importante de la investigacion cientifica, nace en el ambito de la
defensa de intereses militares.

-La posmodernidad, se caracteriza a través de un «pensamiento débil»,*” el «fin de la
Historia», una vez realizado el «ideal neoliberal», que supone el fin de las utopias y las
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ideologias.”* o un «choque de civilizaciones», en que Occidente y Oriente, se enfrentan, una
vez que ha caido el muro de Berlin.22,

-De hecho la sociedad democratica, favorece un ambiente de escepticismo generalizado, y
amplia tolerancia de opiniones; la libertad de expresion y la democracia, genera también
confusionismo por falta de: fe, confianza y seguridad ,en el reconocimiento social.

-Quizas por esto ,se esta produciendo en los tltimos afios, en determinadas sociedades y
ambitos culturales , determinados una reaccion en busca de certezas fundamentalistas, con
un grave peligro de intolerancia social, hacia los no-creyentes o diferentes.%.

-No obstante, también es cierto, que los conocimientos cientificos, avanzan imparables, al
mismo tiempo, que su transmision encuentra medios de expresidn, en "redes" que, como
Internet, hacen posible una transmisién del conocimiento, en un ambito de mayor libertad e
independencia. Tal es el caso de Wikipedia.

-22.7.5)- Conclusion.

-El problema es poder discernir, cuando nos encontramos con las opiniones genuinas de la
ciencia, lo que obliga al ciudadano, a formarse unos criterios para entender el “juego
cientifico”, o la formalidad del lenguaje, adecuado al contenido que se trata. Por otro lado,
obliga a enriquecer, distinguir y ejercitar, diversos criterios para establecer el nivel en que se
trata un contenido cognoscitivo, y el contexto en que se trata. Lo que hoy se estudia como
I6gica doxastica, o ejercicio de virtudes epistémicas.>.

-Lo que, si bien supone depender en cierto modo siempre de los expertos, al menos sera con
un conjunto de criterios, que nos garanticen un juicio critico pertinente.

-Cuando generamos una opinidn sin certeza y sin tener bien claros los temas de los que
gueremos dar nuestra opinidn, entramos en un gran dilema, ya que no se tiene un
conocimiento sobre tal. Pero cuando logramos aceptar nuestra poca capacidad de
entendimiento, hacemos por investigar y aprenderlo. Para ahora si tener la certeza, y dar
nuestra opinidn. Por lo tanto, si queremos hacer una opinidn, y tener la certeza de su
veracidad, debemos hacer una investigacion previa, donde podamos basar nuestros
argumentos;, si bien se mencioné anteriormente las dudas, nos pueden ayudar para tener
mayor conocimiento, siempre y cuando las cuestiones, sean planteadas antes de afirmar o
negar algo con seguridad.

.Una buena ,eria que, si nos encontramos con baja certeza o criterio sobre algun tema,
dudemos y tengamos la curiosidad de investigar , aquello que desconocemos, para asi tener
una amplia perspectiva ,sobre el tema en cuestion. El estudio y la critica, entonces seran
esenciales, para poder tener un claro juicio sobre el mismo.>2

-22.7.6)- Véase También.
e Evidencia (filosofia);
e Creencia;

o Ideologia;
e Afirmacidn;
e Duda;

e lgnorancia;
e Conocimiento;
e Verdad.

-22.7.7)- Notas y Referencias.
1. Volver arriba 1 Aristételes considera que el mito (o la ideologia, la religion o
las creencias sociales, incluso la ciencia en cuanto conciencia de su ignorancia,
afadimos nosotros) como discurso explicativo social, produce y genera dudas, lo que
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causa admiracidn, sorpresa ante lo que "no se tiene idea", "no se encuentra
explicacién"; y esa falta de conocimiento inicia la critica a los mitos y es el origen de
la filosofia y de la ciencia; porque busca la verdad por si misma en su validez, sin
sentido de utilidad o cualquier otro condicionamiento. Aristoteles, Metafisica, 982
b,11-32.El primer paso para el inicio de la reflexién sobre el propio conocimiento y
saber comienza por la afirmacidn de la propia ignorancia. Quien se lo sabe todo y
tiene una teoria feroz, o creencia que lo explica todo corre el serio peligro de ser un
ignorante

Volver arriba 1 Aqui nos referimos evidentemente a la duda en cuanto a
una afirmacién de conocimiento; no se debe confundir con la duda en cuanto
referida a la decision como forma de actuar, es decir la indecision. En este caso se
trata de "no saber qué hacer" lo que, por otro lado, suele ir acompaiiado de la duda
como conocimiento imperfecto

Volver arriba 1* Puede haber evidencias parciales y concomitantes que
justifican la afirmacién como opinién

Volver arriba I Tal como se expone en el articulo explicacidn; afirmadas
como verdades en forma de ideologia social pueden conducir al totalitarismo y
fanatismo. Por otro lado al ser coherentes sus razonamientos formales es dificil
combatir con otros razonamientos

Volver arriba 1 Es improcedente, por ejemplo, pretender contraponer como
verdades contradictorias y en el mismo plano la Teoria de la Evolucion y la Creacién
del mundo por Dios, basandose en la Biblia.

Volver arriba 1* Objeto que puede ser un ente material de naturaleza
sensible (un perro, la mesa, un dolor etc.) o un ente imaginario de la imaginacién
(una alucinacién) o un ente conceptual del entendimiento (el concepto de raiz
cuadrada)

Volver arriba q* Lo que lleva asimismo a suponer, ademas del perfecto
conocimiento, que el lenguaje se acomoda también adecuadamente al contenido del
conocimiento y por tanto a su expresion en el lenguaje, y que ha de ser aceptada por
cualquier ser dotado de razén. Aristételes llama a esta cualidad del lenguaje
"lenguaje apofantico" lenguaje "que manifiesta la verdad" que vendria a ser el ideal
del lenguaje propio de la ciencia

Volver arriba 1 que incluye la referencia a la memoria

Volver arriba 1 El Platén interpretado clasicamente, es decir el Platén de La
Republica; que no es el Platon critico de si mismo del Parménides, Teeteto o El
sofista

Volver arriba 1 Hoy diriamos percepciones

Volver arriba 4 Por eso Platon pensd que las ideas eran la verdadera
realidad; y Aristdteles tuvo que plantearse la Unidad del Entendimiento como algo
propio de la Especie Humana, no de los individuos concretos que garantizara asi que
todos los hombres ante los mismos objetos tuvieran la misma intuicién que diera
lugar al mismo concepto. Aristoteles, De anima, lll, 5. 430 y ss.

Volver arriba 4 Aunque hoy dia hablamos de proposiciones, se hace
referencia al juicio porque es la forma en la que los clasicos y medievales afirmaban
el conocimiento como predicado o atribucidn de un sujeto; la verdad se produce en
la correspondencia o no correspondencia de dicho predicado o atribucion con la
realidad del sujeto, entendido como sustancia o esencia. El concepto actual de
proposicion sin embargo se considera como un todo, un “hecho que puede ser
verdadero o falso”. El juicio se entiende hoy mejor como lo relativo a la creencia.

Volver arriba q Véase trascendentales. Para la filosofia tradicional el ente es
unum, verum et bonum (uno, verdadero y bueno)
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Volver arriba 1 Es especialmente famosa la argumentacion de S. Agustin
Contra Académicos contra el escepticismo: Si enim fallor sum, que se ha considerado
tantas veces el antecedente del Cogito ergo sum de Descartes.

Volver arriba 9 Lebacqz J. Certitude et volonté

Volver arriba 1 Problema planteado por Averroes con su llamada teoria de
la doble verdad, y que en la Edad Media tuvo mucha importancia en el estudio de las
relaciones entre la Fe y la Razon (Santo Tomas); relaciones que fueron
definitivamente puestas en cuestion en el Renacimiento y definitivamente separadas
con la llustracién

Volver arriba 1* Discusion acerca de la realidad de los conceptos como
universales con el nominalismo; pérdida del criterio de autoridad que tanto ha
predominado en el seno del cristianismo; se subraya el valor del individuo y la
libertad de pensamiento (crisis religiosas)

Volver arriba 1 En la conciencia del yo que realiza la reflexion filoséfica
como consecuencia de la aplicacion de un «método de andlisis» que garantiza la
certeza, segun Descartes, la Duda métodica.

Volver arriba P Una nueva version del argumento ontoldgico de San
Anselmo ya discutido en la E. Media, y que hace posible rechazar la hipétesis del
"genio maligno" que Descartes llega a suponer como posibilidad de error en las
verdades matematicas en su Duda metddica.

Volver arriba 4 La ldgica aristotélica se reinterpreta y completa en la
llamada légica de Port Royal. Es el momento del nacimiento del "Método cientifico"
que hace posible la Ciencia Moderna

Volver arriba 1* Descartes: Discurso del Método

Volver arriba * Hume

Volver arriba q* Por intuicién a priori de los sentidos externos en la
experiencia de un espacio, y por intuicién a priori de los sentidos externos e internos
en la experiencia de un espacio-tiempo

Volver arriba 1* por medio de los conceptos a priori del entendimiento,
conforme a determinadas categorias

Volver arriba q* Ya en la antigiiedad se dudaba de la objetividad del colory
se intuia la confusa percepcion del movimiento; Aristarco de Samos planted el
movimiento de la tierra alrededor del sol y S. Agustin consideraba la subjetividad del
tiempo. Pero el copernicarnismo y Galileo mostraron claramente la relatividad de la
percepcion del movimiento segun el punto de vista del espectador. Berkeley llegé a
decir: Esse est percipi: El ser consiste en ser percibido. La descomposicion de la luz
blanca en los colores del arco iris demostrada por Newton son un primer anticipo.
Descartes por eso fijo la atencion de la objetividad de lo sensible en la "extensiéon"
como garantia de "cuerpo material" en oposicién al "pensamiento" o la conciencia
gue hace referencia al alma o espiritu. La Naturaleza, por eso para él era "mecanica".

Volver arriba q* El alma, el mundo, Dios. La moral, la religion, el arte estan
mads alla de la experiencia fisica, son Ideas o Ideales regulativas de la Razén pero no
objetos de conocimiento

Volver arriba 4 Lo real queda fuera del ambito del conocimiento de la
ciencia, aunque, como dice Kant, puede ser pensado; lo real aparece como un
ambito problematico de conocimiento, (sobre lo que es posible-imposible,
necesario-contingente), que surge de la tendencia de la razén en la busqueda de los
principios absolutos propios de la Metafisica: Las tres Ideas de la Razén: Mundo,
Alma, Dios; por la tendencia a encontrar los principios racionales de la accidn, genera
la ética y postula la existencia de Dios y la inmortalidad del alma; y finalmente los
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principios reflexionantes del arte y la religion y la finalidad de sentido de la
existencia

Volver arriba 1* ”En principio era la Accion” escribié Goethe, remedando el
texto de San Juan: “En principio era el Logos”. San Juan 1,1

Volver arriba 1 El lema de Kant: Sapere aude, atrévete a pensar; y los
movimientos filoséficos (Liberalismo, Socialismo, Marxismo, etc) que engloban la
ética, la politica y el sentido de la Historia da lugar a organizaciones de movimientos
sociales y revolucionarios tras un ideal de Progreso caracteristico de la época
Moderna, que logrard la emancipacién de la Humanidad de los falsos mitos y
creencias falsas y liberando al hombre de las cadenas y poderes opresores, haciendo
real el Ideal de la Razén

Volver arriba 1 El terrorismo de los laboratorios, que dira Ortega. Lecciones
de Metafisica

Volver arriba 1* Son especialmente relevantes las diversas clases de
socialismos, Hegelianismo, Marxismos, Liberalismos, donde lo filoséfico y social-
politico-econémico se mezclan de forma esencial e indistinguible.

Volver arriba 4 La aparicién de la Sociologia como ciencia vino de la mano
de esta inspiracion filoséfico-cientifica, (Comte).

33.Volver arriba 4* Lyotard. opc. cit. pag. 44Pero con el término saber no se
comprende solamente, ni mucho menos, un conjunto de enunciados denotativos, se
mezclan en él las ideas de saber-hacer, de saber-vivir, de saber-oir, etc. Se trata
entonces de unas competencias que exceden la determinacion y la aplicacion del

unico criterio de verdad, y que comprenden a los criterios de eficiencia (cualificacion
técnica), de justicia y/o de dicha (sabiduria ética), de belleza sonora, cromdtica
(sensibilidad auditiva, visual) etc.

LVolver arriba 4 Kuhn y la sociologia de la ciencia y el concepto de paradigma
rompen la idea de una legitimidad solamente experimental. Feyerabend rompe
asimismo con la legitimacidn sobre la base de un método cientifico.

Volver arriba 1* 22 Wittgenstein

Volver arriba 1* El saber cientifico es una clase de discurso. Pues se puede
decir que desde hace cuarenta afios las ciencias y las técnicas llamadas de punta se
apoyan en el lenguaje. Lyotard. op. cit. pag. 14

Volver arriba 1* Tres observaciones deben hacerse a propdsito de los juegos
de lenguaje. La primera es que sus reglas no tienen su legitimacion en ellas mismas,
sino que forman parte de un contrato explicito o no entre los jugadores (lo que no
quuiere decir que éstos las inventen), La segunda es que a falta de reglas no hay
juego, que una modificacién incluso minima de una regla modifica la naturaleza del
juego, y que una "jugada” o un enunciado que no satisfaga las reglas no pertenece al
juego defiido por estas. La tercera observacion acaba de ser sugerida: todo
enunciado debe ser considerado como una "jugada" hecha en un juegolyotard. op.
cir. pag. 27

Volver arriba 1* En esta transformacion general, la naturaleza del saber no
queda intacta. No puede pasar por los nuevos canales, y convertirse en operativa, a
no ser que el conocimiento pueda ser traducido en cantidades de informacién. (La
unidad de informacion es el bit, afade el texto en nota a pie de pagina). Lyotard, op.
cit. pag.15
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Volver arriba 1* Programas de investigacidn cientifica. Lakatos, que
requieren grandes recursos técnicos y econémicos

Volver arriba 1 Los decididores intentan, sin embargo, adecuar esas nubes
de sociabilidad a matrices de imput/output, segun una Iégica que implica la
conmensurabilidad de los elementos y la determinabilidad del todo. Nuestra vida se
encuentra volcada por ello hacia el incremento del poder. Su legitimacion, tanto en
materia de justicia social como de verdad cientifica, seria optimizar las actuaciones
del sistema, la eficacia. La aplicacion de ese criterio a todos nuestros juegos no se
produce sin cierto terror, blando o duro: Sed operativos, es decir, conmensurables, o
desapareced.Lyotard. opc. cit. pag. 10

Volver arriba 1* Popper

Volver arriba 1* Teorema de Gédel

Volver arriba P «Cuénteme un cuento / 1, 2,y 3, de José Vidal-Beneyto en El
Pais « Reggio’s Weblog».

Volver arriba 4 Lyotard La condicion posmoderna

Volver arriba 1> Lakatos

Volver arriba P
http://portal.unesco.org/shs/en/files/3803/10753801531abstracts168spa.pdf/abstr
acts168spa.pdf

Volver arriba 4 Gianni Vattimo

Volver arriba 4 Francis Fukuyama

Volver arriba 1> Samuel Phillips Huntington

Volver arriba 1* Véase http://reggio.wordpress.com/2008/03/01/los-think-
tanks-miseria-de-ideas-2-de-jose-vidal-beneyto-en-el-pais/

Volver arriba 1* Cfr. Quesada, D. op.cit. pag 63.

Volver arriba q* La aportacion a la conclusion del tema se ha realizado sobre
la base de lo que hemos leido en este sitio,
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-22.8)- INCONSCIENTE.
- de wikipedia, la enciclopedia libre.

-En el lenguaje corriente, el término inconsciente, se utiliza como adjetivo,

para calificar un estado o disposicion mental, que presenta aquel sujeto, que desarrolla
inadvertidamente su comportamiento, es decir, sin darse cuenta, y que, en general, no
depende de su voluntad en realizarlo. También ,se puede emplear para describir, con una
connotacion peyorativa, a una persona irresponsable o desconsiderada en grado sumo, y
que lleva a cabo acciones daiinas o peligrosas, sin tener en cuenta las consecuencias, ni los
riesgos. empleado por primera vez, como término técnico en lengua inglesa, en 1751, con la
significacion de no consciente, por el jurista escocés Henry Lord Kames : 1696-1782.

.El término inconsciente, se popularizé mas tarde en Alemania, en la época romantica, por
ejemplo, en un poema de Goethe A la Luna, en 1777, donde se utiliza por primera vez el
término en aleman: "unbewusst", designando un depésito de imagenes mentales, una
fuente de pasiones, cuyo contenido escapaba a la consciencia.

-En Psicoanadlisis, el inconsciente es el concepto clave de la teoria, puesto que constituye su
principal objeto de estudio, y designa en el sentido tépico, un sistema y un lugar psiquico,
desconocido para la conciencia : "la otra escena"; y en el sentido dinamico, al conjunto de
los contenidos reprimidos, que son mantenidos al margen, apartados de la conciencia, aun
cuando ellos muestren una permanente efectividad psiquica, e intensa actividad, a través de
mecanismos y formaciones especificas.

-indice.
-22.8)- INCONSCIENTE.
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-22.8.9)- Enlaces Externos .

-22.8.9.1)- Documentales.

-22.8.1)-Historia del Término

-Introducido en la lengua francesa, hacia 1860, con la significacién de vida inconsciente, por
el escritor suizo Henri Amiel :1821-1881, fue admitido en el Dictionnaire de I'Académie
Frangaise en 1878. Desde la antigiiedad, la idea de la existencia de una actividad, que no
fuera la actividad de la conciencia, siempre dio lugar a multiples reflexiones, pero se le debié
a René Descartes : 1596-1650, el principio de un dualismo cuerpo/mente, que llevaba a
hacer de la conciencia y del cogito, el lugar de la razén, opuesto al universo de la sinrazén. El
pensamiento inconsciente aparecié entonces domesticado, sea para integrarlo a la razén,
sea para rechazarlo a la locura..

-A lo largo del Siglo xix, desde Wilhelm Von Schelling : 1775-1854, hasta Friedrich Nietzsche :
1844-1900, pasando por Arthur Schopenhauer : 1788-1860,, la filosofia alemana, adopté una
vision del inconsciente, opuesta a la del racionalismo y sin relacion directa con el punto de
vista terapéutico, de la psiquiatria dinamica. Subrayé el lado nocturno del alma humana, y
traté de hacer emerger el rostro tenebroso de una psique enterrada en las profundidades
del ser. Sobre este horizonte, se desplegaron los trabajos de la psicologia experimental, la
medicina y la fisiologia: pensamos en Johann Friedrich Herbart, Hermann Von Helmholtz,
Gustav Fechner, Wilhelm Wundt :1832-1920, e incluso Carl Gustav Carus : 1789-1869.

-22.8.2)- Procesos Inconscientes y La Mente Inconsciente.

-Algunas investigaciones neurocientificas, apoyan la existencia de la mente inconsciente.?
.Por ejemplo, investigadores del centro médico de la Unimersidad de Columbia, han
encontrado que imagenes fugaces de rostros -imagenes espeluznantes, que apareceny
desaparecen tan rapidamente, que escapan a la conciencia consciente, producen ansiedad
inconsciente, la cual puede ser detectada en el cerebro, con las mas recientes maquinas de
neuroimagen.? La mente consciente es por lo tanto, cientos de milisegundos mas lenta. que
los procesos inconscientes.

.Para entender este tipo de investigacion, una distincidn tiene que ser hecha entre procesos
inconscientes y la mente inconsciente ; los neurocientistas suelen examinar mas los

primeros. La mente inconsciente y sus contenidos psicoanaliticos supuestos® 22 también
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difieren de: la inconsciencia, el coma, y el estado minimo de conciencia. La diferencia en el
uso de los términos puede ser explicada, hasta cierto grado, por las diferentes hipétesis
sobre el sujeto; una conjetura tal, es la teoria psicoanalitica. g

-22.8.3)- Psicoanalisis.

-22.8.3.1)- El Inconsciente en la Obra de Sigmund Freud.

-La historiografia experta, desde Lancelot Whyte hasta Henri Ellenberger, ha demostrado
que Freud no fue el primer pensador, que utilizé el término inconsciente, para designar un
concepto de su teoria; sin embargo, fue él quien terminé por convertirlo, en uno
fundamental, para su disciplina, asignandole una significacion muy distinta, de la que le
atribuian sus predecesores.

.Al combinar tradiciones de la Psiquiatria Dinamica y la Filosofia Alemana, Freud elaboré una
concepcion inédita del inconsciente, realizando en primer lugar, una sintesis de las
enseiianzas de Jean-Martin Charcot, Hippolyte Bernheim y Josef Breuer, que lo llevo hacia el
psicoandlisis, y en un segundo momento, proporcioné un andamiaje tedrico al
funcionamiento del inconsciente, a partir de la interpretacion de los sueiios.

.En efecto, para Sigmund Freud el inconsciente ya no es una "supraconsciencia”, o un
"subconsciente", situado sobre, o mas alla de la consciencia; que se convierte realmente en
una instancia, a la cual la conciencia no tiene acceso; pero que se le revela en una serie de
formaciones como: los suefios, los lapsus, los chistes, los juegos de palabras, los actos
fallidos y en los sintomas. El inconsciente, seguin Freud, tiene la particularidad de ser a la vez
interno al sujeto, y a su consciencia; y exterior a toda forma de dominio, por el pensamiento
consciente.

.Partiendo del concepto de inconsciente de la filosofia alemana de principios del siglo xix, y
que el cientifico Eduard Von Hartmann, habia recapitulado en su obra Filosofia del
Inconsciente, aparecida en 1868; Freud define el inconsciente, de una manera
completamente original, que ya no es simplemente lo opuesto al consciente: el inconsciente
freudiano, es una nocidn tépica y dindmica; es un sistema psiquico, que tiene contenidos, y
que posee mecanismos, que se pueden describir como especificamente inconscientes; es un
sistema, que se rige por leyes ,y posee una economia de energia, que le son propias.

-La observacidn de la vida normal de vigilia, parecia validar esa concepcion cldsica del
inconsciente, pero el andlisis de las formaciones psicopatoldgicas de la vida cotidiana y del
suefio, habia hecho aparecer al inconsciente, como "una funcién de dos sistemas muy
distintos". En adelante, junto al consciente, habia que concebir dos tipos de inconsciente:
ambos inconscientes en el sentido descriptivo, pero muy distintos, en cuanto a su dindmicay
al devenir de sus contenidos. Los del inconsciente propiamente dicho, no podian llegar
nunca a la conciencia; mientras que los contenidos del otro, denominado por tal razén
preconsciente, alcanzaban la conciencia, en ciertas condiciones, sobre todo después de pasar
el control de una forma de censura.

-Dentro de la primera teoria de Freud, acerca de la constitucion del aparato psiquico, que
también se suele denominar: "la primera tépica freudiana", el inconsciente designa uno de
los tres sistemas psiquicos, que conforman el psiquismo : los otros dos son el consciente y el
pre-consciente. El sistema inconsciente estd constituido en gran parte , pero no solamente,
por contenidos reprimidos, a los que se les ha impedido el acceso a la conciencia, justamente
por obra del mecanismo de la represién. El contenido del inconsciente, son los
"representantes psiquicos" de las pulsiones, estos representantes, al estar investidos con
energia pulsional, buscan permanentemente abrirse, paso hacia la consciencia, en lo que se
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denomina retorno de lo reprimido. La tinica manera en que logran acceder al sistema
preconsciente y a la consciencia, es a través de formaciones de compromiso, procurando el
mdximo de satisfaccion pulsional, pero logrando burlar la censura.

-Evidentemente, el inconsciente sélo se puede conocer, cuando ya no es inconsciente; lo que
podemos llegar a saber del inconsciente, es lo que ya ha "experimentado una transposicion
o traduccion a lo consciente". El psicoandlisis consistiria segun Freud, justamente en eso: "el
trabajo psicoanalitico, nos brinda todos los dias, la experiencia de que esa traduccion es
posible; para ello, se requiere que el analizado venza ciertas resistencias, las mismas que en

su momento , convirtieron a eso en reprimido, por rechazo de lo consciente".’%,

-A partir de la segunda topica freudiana, vale decir, del momento en que Freud define las
instancias psiquicas: ello, yo y superyéd; y debido a que las tdpicas, se superponen
parcialmente; es decir, dado que no existe, una correspondencia univoca entre estas
instancias psiquicas, y los tres sistemas definidos en la primera tépica ; porque hay partes
del yo y del superyd, que son igualmente inconscientes ; que el ello, "inconsciente" pasa a
tener una funcién mas bien calificadora, adjetiva.

-Es en 1920, cuando Freud hace un viraje en su teoria, mas precisamente, con su texto
titulado: "Mds Alld del Principio de Placer". En dicho texto, Freud profundiza en los
desarrollos metapsicolégicos, que ya habia asomado en algunas obras anteriores, y da un
sentido filogenético, a las oposiciones consciencia-inconsciente, yo-instintos, y principio del
placer y principio de realidad. Las pulsiones dirigidas en el sujeto, a la obtencidn de placer o
evitacion del dolor, que Freud habia identificado desde los inicios del psicoanalisis;
adquieren un sentido diferente, a partir de la verificacion de su convivencia funcional, con
pulsiones radicalmente opuestas. Esto es, destructivas y autodestructivas, donde los
impulsos sexuales, son expuestos en esa dualidad constitutiva de fuerzas orientadas por el
principio del placer, al mismo tiempo que fuerzas contrarias a la supervivencia; el yo, guiado
por el principio de realidad, a la luz de lo que Freud llama ananké : escasez, siendo definido
como la formacion de un psiquismo superior, resultante y comprometido, con la
reformulacidn y desviacidn de las demandas instintivas, hacia formas menos peligrosas o
destructivas, mediante dos procesos basicos: la represion y la sublimacién.

.La represion de los instintos, pasa por tanto, a ser la condicién necesaria ,o0 histéricamente
adoptada, como sefalara H. Marcuse, en su "Eros y civilizacién", para la supervivencia de la
especie, en virtud de esa dualidad creacién-destruccidn, a la que Freud denominara "eros y
tanatos", y que constituiria el ciclo general de la vida y de la existencia de todas las cosas.
.Esta metapsicologia sera retomada y afinada, hasta delinear con bastante precisidn, los ejes
de una teoria antropoldgica, en su posterior obra "el malestar en la cultura".

-Por otro lado, la guerra recientemente desatada, abre la pregunta sobre una fenomenologia
particular: las Neurosis de Guerra, el hecho que le llama la atencidn a Freud es, que aquellos
gue han estado en situaciones traumaticas, tales como haber estado en el frente de batalla,
suenan reiteradamente con la situacién traumatica, es decir que una y otra vez, se
representa en los sueios, la vivencia traumatica. Freud se pregunta, cdmo se puede articular
este fendmeno, con la tesis por él planteada, de que el suefio, es un cumplimiento de deseo.
.A esta altura de su teoria, Freud ya tiene definido el concepto de fijacién de la pulsién; hay
algo propio de la pulsién, que es traumatico. Esto le posibilita pensar un inconsciente, no
todo reprimido; solo le resta conceptualizar el cambio de meta, es decir el displacer, como
meta; cuestion que teoriza en 1923, en su texto "E/ Problema Economico del Masoquismo".

- 22.8.3.2)-Lo Inconsciente Colectivo en Carl Gustav Jung. -Inconsciente Colectivo.
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-Es precisamente la conceptualizacidn de la Teoria del Inconsciente, entre otras razones de
indole tedrico y personal, la que generara la separacion entre Freud y Jung. Sera este ultimo
,el que replantee y amplie el caracter personal del inconsciente freudiano, extendiéndolo
«ad infinitum» a un inconsciente colectivo, cuyo contenido primordial seran los arquetipos.
de este modo, y siempre desde el marco tedrico de la psicologia analitica, del autor suizo, el
inconsciente, quedara estratificado en dos niveles:

1. Lapropia denominacion del inconsciente de Freud, al que llamara Inconsciente
Personal, aceptando y diferenciando asi la postulacion freudiana; y donde los
contenidos centrales o constelaciones del inconsciente, seran distinguidos bajo el
término de complejos, residiendo un arquetipo, en el ntcleo de cada uno de ellos.

2. El propio Inconsciente Colectivo, sede de, y constituido por los arquetipos.

-22.8.3.3)- El Inconsciente En Jacques Lacan.

-En el Seminario XI, menciona Lacan: "el inconsciente es la suma de los efectos de la palabra
en un sujeto; es a ese nivel ,que el sujeto se constituye como efecto del significante". El
inconsciente esta estructurado como un lenguaje, bajo su propia légica diferente a la
racional y cognitiva, produciendo efectos en la vida cotidiana.™. El inconsciente no es
irracional, tiene una légica, que organiza el discurso y a sus formaciones, actos fallidos,
suefos y sintomas.

-22.8.4)- Mente Inconsciente En Psicologia Cognitiva Contemporanea.

-22.8.4.1)- Investigacion.

-Hay un extenso cuerpo de concluyente investigacion y conocimiento, en la Psicologia
Cognitiva contemporanea, dedicado a la actividad mental, que no esta mediada por la toma
de conciencia.

.La mayoria de esa investigacidn cognitiva, sobre procesos inconscientes, se ha llevado a
cabo, en la tradicion académica ya establecida, del paradigma del procesamiento de la
informacidn. Es opuesta a la tradicion psicoanalitica, que esta dirigida, por conceptos
tedricos relativamente especulativos, por ser dificiles de verificar empiricamente, como el
Complejo de Edipo o el Complejo de Electra; la tradicion cognitiva en investigacion de los
procesos inconscientes, esta basada en relativamente pocas suposiciones tedricas, y esta
muy empiricamente orientada, p.e., esta basada en datos.

.La investigacion cognitiva ha revelado, que automaticamente, y fuera de la toma de
conciencia, los individuos registran y adquieren mas informacion, que la que pueden
experimentar, a través de sus pensamientos conscientes : Véase Augusto, 2010, para una
Encuesta Comprensiva Reciente.X.

- 22.8.4.2)- Procesamiento Inconsciente De La Informacion Sobre Frecuencia.

-Por ejemplo, una linea de investigacion extensa, conducida por Hasher y Zacks **, ha
demostrado, que individuos registran informacion, acerca de la frecuencia de eventos
automaticamente, p.e., fuera de la toma de conciencia, y sin captar fuentes de
procesamiento de informacion conscientes. Es mas, los perceptores lo hacen
inintencionalmente, realmente "automaticamente", sin importar las instrucciones que
recibieron, y sin importar los objetivos de procesamiento de informacién, que tengan.
interesantemente, la habilidad de inconcientemente y con relativa exactitud ;contar la
frecuencia de eventos, parece tener poca o ninguna relacién con la edad del individuo, %
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educacion, inteligencia, o personalidad, por lo tanto puede representar uno de los bloques
fundamentales de orientacion humana en el medio ambiente, y posiblemente la adquisicion
de conocimiento procedural y experiencia, en general.

-22.8.4.3)- Gramaticas Artificiales.

-Otra linea de investigacion temprana, sobre procesos inconscientes, fue iniciada por Arthur
Reber, usando la llamada metodologia "gramatica artificial”; esa investigacion, reveld que
individuos expuestos a palabras nuevas, creadas por complejos sets de reglas "gramaticas"
artificiales y sintéticas, p.e., gkhan, khabt..., rapidamente desarrollaron una especie de
"sentimiento", por esa gramatica, y subsecuente conocimiento de trabajo, sobre esa
gramatica, como fue demostrado por su habilidad , para diferenciar entre nuevas palabras
gramaticamente "correctas" , p.e., consistente con las reglas, e "incorrectas"
:inconsistentes.

.Interesantemente, esa habilidad no parece ser mediada, o siquiera acompaifada por el
conocimiento declarativo de las reglas, p.e., la habilidad para articular como distinguen
entre las palabras correctas e incorrectas..

-22.8.4.4)- Adquisicidn Inconsciente De Conocimiento Procedural.

-Lo esencial de estos descubrimientos tempranos , de los 70s, ha sido significativamente
extendido en los 80s y los 90s, por investigacion sucesiva, demostrando que fuera de la toma
de conciencia, los individuos no solo adquieren informacion, sobre frecuencias ,p.e.,
"ocurrencias" de rasgos o eventos; pero también de co-ocurrencias, p.e., correlaciones, o
técnicamente hablando: covariaciones, entre rasgos o eventos; investigacidon extensiva
sobre adquisiciones no conscientes de informacion sobre covariaciones; que fue conducida
por pawel Lewicki, seguido por la investigacion de D. L. Schachter, quien es conocido por
introducir el concepto de Memoria Implicita), segun L. R. Squire, y otros.

-En la fase de aprendizaje de un estudio tipico, participantes fueron expuestos a una
corriente de estimulos : eventos, como cadenas de letras, digitos, fotos, o descripciones de
personas estimulo, conteniendo una consistente, pero no saliente : oculta, covariacion
entre rasgos o eventos. Por ejemplo, cada persona estimulo, presentada como "justa"
también tendria una cara ligeramente elongada. Resulté que incluso, si las covariaciones
manipuladas eran no salientes e inaccesibles a la toma de conciencia de los sujetos, los
sujetos perceptores, todavia adquirian un conocimiento de trabajo no consciente, acerca de
esas covariaciones. Por ejemplo, si en la fase de prueba del estudio, a los participantes se les
pide hacer juicios intuitivos, acerca de las personalidades de las nuevas personas-estimulo
presentadas solamente en fotos, sin descripciones de personalidad, y juzgar la "justicia" de
los individuos, ellos tienden a seguir las reglas no conscientemente adquiridas, en la fase de
aprendizaje; y si la persona estimulo, tenia una cara ligeramente elongada, reportaban un
sentimiento intuitivo, de que esta persona era "justa".

-La adquisicion no consciente de informacion, acerca de covariaciones, parece ser uno de los
fundamentales y omnipresentes procesos envueltos en la adquisicion de conocimiento:
habilidades, experiencia, o incluso preferencias, o disposiciones de personalidad, incluyendo

desordenes o sintomas de desordenes.

- 22.8.4.5)- Inconsciencia Versus No Conciencia.
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-En la tradicion cognitiva, los procesos no mediados por toma de conciencia ,son referidos
como "no conscientes". Este término, pone énfasis en la naturaleza puramente descriptiva y
empirica del fenédmeno : una calificacidn de simplemente "no ser consciente", en la tradicién
de la investigacion cognitiva.

-Especificamente, el proceso es no consciente, cuando incluso individuos altamente
concentrados, fallan en reportarlo, y fundamentalmente pocas suposiciones tedricas, son
hechas sobre el proceso.

-22.8.5)- Controversia.

-Todavia hay desacuerdos fundamentales, dentro de la psicologia, acerca de la naturaleza de
la mente inconsciente, hay controversia acerca de la validez cientifica del concepto del
inconsciente, y si es, que el inconsciente existe, ha sido disputado.

-En las Ciencias Sociales, John Watson, considerado el primer conductista estadounidense,
criticé la idea de una "mente inconsciente", y se concentré en conductas observables, en vez
de en la introspeccion.

-David Holmes®?, examiné sesenta afios de investigacion, acerca del concepto freudiano de
"represion”, y concluyé que no hay evidencia positiva, para este concepto; dada la falta de
evidencia, para muchas hipétesis freudianas; algunos investigadores cientificos, propusieron
la existencia de mecanismos inconscientes, que distan mucho de los freudianos.

.Hablan de un "inconsciente cognitivo": John Kihlstrom,***, que ejecuta procesos
automaticos, pero que no posee los mecanismos complejos de represién, y retorno

simbdlico de lo reprimido.

-Jean-Paul Sartre, ofrece una critica a la teoria del inconsciente de Freud, en "El Ser y la
Nada" , basado en el supuesto de que la consciencia, es esencialmente auto-consciente.

. Sartre también argumenta, que la teoria de represion de Freud es internamente fallida,
aunque Thomas Baldwin, escribe que su argumento esta basado, en un malentendido de la
Teoria de Freud.X.

-Ludwig Wittgenstein y Jacques Bouveresse, argumentaron que el pensamiento freudiano
exhibe una confusion sistematica, entre razones y causas: los métodos de la interpretacién
pueden dar razones para nuevos significados, pero son inttiles, para encontrar relaciones
causales : las cuales requieren investigacidon experimental.

. Wittgenstein dio el siguiente ejemplo: en sus conversaciones con Rush Rhees: si lanzamos
objetos sobre la mesa, y damos asociaciones libres, e interpretaciones sobre esos objetos,
encontraremos algun significado para cada objeto , y su lugar, pero no encontraremos las
causas.

.Otro filésofo contempordneo, John Searle, ha ofrecido una critica sobre el inconsciente
freudiano, sostiene que la mismisima nocion de una coleccion de "pensamientos”, que existe
en una region privilegiada de la mente, tal que sean "en principio no accesibles" a la
consciencia consciente, es incoherente. Esto no es para implicar que no hay procesos "no
conscientes", que forman la base de mucha de la vida consciente; en cambio, Searle
simplemente, propone que posicionar la existencia de algo, que es como un "pensamiento"
en cada detalle, excepto por el hecho de que nadie puede estar consciente de él : no puede
"pensar" en él; es un concepto incoherente, hablar de "algo" como un "pensamiento” o
implica que esta siendo pensado, por un pensador, o que podria ser pensado por un
pensador. Procesos que no estan causalmente relacionados con el fenémeno llamado
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pensamiento, son mas apropiadamente llamados procesos no conscientes del cerebro.
.Estas ideas son discutidas con mayor profundidad, en su libro: "El Redescubrimiento de la
Mente" .2,

-Otros criticos del Inconsciente Freudiano, son David Stannard,? Richard Webster,2 Ethan
Watters y Richard Ofshe.?.

-En la Psicologia Cognitiva Moderna, muchos investigadores han buscado desmontar la
nocidn del inconsciente de su herencia freudiana, y términos diferentes como "implicito" o
"automatico", son usados. Estas tradiciones ,enfatizan a que grado los procesos cognitivos
suceden fuera del lente de la toma de conciencia cognitiva, y muestran que las cosas de las
gque no tomamos conciencia, pueden de todas maneras influenciar, sobre otros procesos
cognitivos, al igual que la conducta, 224252627

-Activas tradiciones de investigacidn, relacionadas al inconsciente, incluyen a la memoria
implicita : Véase: primado (psicologia), implicit attitudes), y adquisicion no consciente del
conocimiento ; Véase Lewicki; y Véase también la seccidn de Perspectiva Cognitiva, mas
abajo.

-22.8.6)- véase También.
e conciencia;
e preconsciente;
e psicologia transpersonal;
e comunicacién celular;
e filosofia de la mente.
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desensibilizacion sistematica o entrenamiento de asertividad. ninguna evidencia
empirica indica que los mecanismos por los cuales el psicoandlisis alcanza sus
efectos, tal como son, son los especificamente predicados por la teoria, como la
transferencia y la catarsis.
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e Se editd esta pagina por ultima vez el 24 octubre 2017 a las 10:05.

-22.9)- PSICONEUROINMUNOLOGIA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

-La Psiconeuroinmunologia es el estudio de las interrelaciones mente-cuerpo, y sus
implicaciones clinicas. Trabaja desde una perspectiva interdisciplinar, aglutinando diversas
ramas relacionadas con la salud.

-indice.

-22.9)- PSICONEUROINMUNOLOGIA.
-22.9.1)- Definicion.

-22.9.2)- Historia .

-22.9.2.1)- Antecedentes.
-22.9.2.2)- Nacimiento y Desarrollo.
-22.9.3)- Estrés.

-22.9.4)- Relaciones Entre Sistemas.
-22.9.5)- Estudios.

-22.9.5.1)- Sugestion.
-22.9.5.1.1)- Efecto Placebo.

-22.9.5.1.2)- Efecto nocebo.
-22.9.6 )- Véase También.
-22.9.7)- Referencias.
-22.9.8)- Bibliografia.

-22.9.9)- Enlaces Externos.

-22.9.1)- Definicidn.

-La Psiconeuroinmunologia (PNI), estudia la interaccion entre los procesos psiquicos, el
Sistema Nervioso (SN), el Sistema Inmune (SI) y el Sistema Endocrino (SE), del cuerpo
humano. Trabaja desde una perspectiva interdisciplinar, que aglutina diversas
especialidades: psicologia, psiquiatria, medicina del comportamiento, neurociencia,
fisiologia, farmacologia, biologia molecular, enfermedades infecciosas, endocrinologia,
inmunologia, y reumatologia.

-La Psiconeuroinmunologia pone de manifiesto, la influencia de factores psicosociales, sobre
la respuesta inmunoldgica, segun: Ader, Felten, y Cohen, en 1991.

-El psiquiatra George F. Solomon, la define como:"La psiconeuroinmunologia es un campo
cientifico interdisciplinar ,que se dedica al estudio e investigacion de los mecanismos de
interaccién y comunicacion ,entre el cerebro : mente/conducta, y los sistemas responsables
del mantenimiento homeostatico del organismo, los sistemas: nervioso central y auténomo,
inmunolégico, y neuroendocrino, asi como sus implicaciones clinicas.

-La PNl investiga, sobre todo, el funcionamiento fisiolégico del sistema neuroinmune, los
trastornos del sistema neuroinmune. y las caracteristicas: fisicas, quimicas y fisioldgicas,
principalmente, de los componentes detectables en sangre periférica del sistema
neuroinmune en laboratorio : in vitro, en el organismo vivo : in vivo, o en el lugar donde se
desarrolla la investigacion : in situ. Es designada también por: Psicoinmunologia o
Neuroinmunomodulacion.
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-22.9.2)- Historia.
-22.9.2.1)- Antecedentes.

-A mediados del siglo XIX, Claude Bernard, fisilogo francés, empled por primera vez el
concepto de "medio interno", para referirse al medio ambiente, en el interior del cuerpo
humano.

-En 1878, Louis Pasteur y su equipo, realizan un estudio donde encuentran que los pollos
sometidos a estimulos aversivos, son mas susceptibles a la infeccién por antrax.>

-Ya entrado el siglo XX, Walter Cannon, profesor de fisiologia, de la Universidad de Harvard,
estudia los efectos de las emociones y las percepciones, en el sistema nervioso auténomo.
.En su trabajo con animales, Cannon encontro, que cualquier cambio de estado emocional
del animal, tales como estrés, ansiedad o furia, se veia acompaiiado por la detencidn total
de movimientos del estdmago. Estos trabajos iniciaron el reconocimiento de la reaccién de
lucha o huida, como respuesta involuntaria a estimulos externos.

.Cannon también acuiid el término Homeostasis, en su libro de 1932: "The wisdom of the
body ("La sabiduria del cuerpo"), del término griego Homoios, que significa similar o igual, y
Stasis, que significa posicion o quietud.

-A mediados de la década de 1940, Hans Selye, investigador en la Universidad de Montreal,
realizé varios experimentos, sometiendo a animales, a diversas situaciones fisicay
mentalmente adversas, descubriendo, que bajo esas circunstancias, el cuerpo se adaptaba
consistentemente para sanar y recuperarse de la amenaza percibida. Sus trabajos
desembocaron en el descubrimiento del sindrome de adaptacién general, caracterizado por
un agrandamiento de las glandulas adrenales, atrofia del timo, bazo y otras glandulas
linfaticas y ulceraciones gastricas. Estos experimentos se consideran fundacionales de una
larga linea de investigacion, sobre el funcionamiento de los glucocorticoides.>.

-También, entre 1926 y 1928, dos investigadores soviéticos, Metalnikov y Chorine,
estudiaron en el Instituto Pasteur de Paris, las respuestas inmunolégicas e inflamatorias
condicionadas, en conejillos de indias. En sus experimentos expusieron a los conejillos de
indias, a un estimulo no condicionante : inyecciones de antigeno ,para provocar la respuesta
inmunolégica, al mismo tiempo que a uno condicionante : calor o rascado; demostrando
que, tras un tiempo de condicionamiento, el sistema inmune reaccionaba cuando sélo se
producia el estimulo condicionante.’.

-En las décadas de los 50 y 60, se desarrollaron numerosos experimentos, con animales de
los que se dedujo, que el estrés podria afectar a la inmunidad. Entre ellos se encuentran los
experimentos de George F. Solomon, profesor de Psiquiatria, de la Universidad de California.
.Solomon proporcioné evidencia experimental directa, que fue que en presencia de tension
en roedores , donde se producia una reduccién de anticuerpos.® Al mismo tiempo se
demostrd, que las experiencias en la etapa infantil, podrian afectar a la vida adulta, en ratas
por la respuesta mediada por anticuerpos.®.

.Solomon junto a Rudolf Moss, acuiié en 1964, el término psicoinmunologia.”.

-De forma paralela e independiente, en 1963, Elena Korneva y L.M. Khai, dos investigadores
rusos, demostraron que el cerebro, jugaba un papel en el proceso de inmunorregulacién.?
.Aunque dicha investigacidn, llegé mas tarde a occidente.

- 22.9.2.2)- Nacimiento y Desarrollo.

-En 1975, se acuiia el término Psiconeuroinmunologia, como resultado de un experimento
realizado en la Universidad de Rochester, por de Robert Ader (psicélogo) y Nicholas Cohen
(inmundlogo). Basandose en el condicionamiento clasico de Pavlov, demostraron que
produciendo una sefal aversiva, a través del sistema nervioso : en este caso el gusto,
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condicionaba las respuestas del sistema inmune.? Precisamente, se pudo realizar debido a la
aceptacion general del fendmeno de la inmunidad condicionada, demostrada por
Metalnikov y Chorine en 1926.%.

-En 1977, los investigadores H. Besedovsky y E. Sorkin , observaron que la activacién inmune:
estimulacién antigena, desencadena una conducta inmunolégica del eje hipotaldmico-
hipofisario-adrenal (HHA), demostrando con ello, la relacidn existente entre cerebroy
sistema inmunolégico.™.

-Posteriormente, en 1981, David Felten, de la Universidad de Indiana, descubrié por primera
vez que una red de nervios, llegaba a los vasos sanguineos y al sistema inmune. Este
descubrimiento, aporté las primeras pruebas de cdmo ocurre la interaccion, entre sistema
nervioso y sistema inmune..

-En el mismo afio, Ader, Cohen y Felten, editan el libro "Psychoneuroimmunology”, en el que
se detalla la intima relacion entre cerebro y sistema inmune, constituyendo un tnico sistema
integrado de defensa.’,

-En 1985, el investigador J. E. Blalock, descubrié un circuito bidireccional, entre el sistema
inmune y el sistema endocrino. Dicho circuito operaria a través de péptidos comunes.

.El Sl actuaria como una especie de sensor, que operaria en respuesta a estimulos no
cognitivos, comunicdndose con el SE, mediante sefiales de linfocitos, a través de hormonas
inmunorreactivas, provocando a su vez una modificacién de la homeostasis corporal 2.
-También en las décadas de los 70 y 80, fundamentalmente en el National Institute of Mental
Health (NIMH)(USA), la neurofarmacéloga Candace Pert, al frente de un grupo de
colaboradores, descubrié que receptores especificos : neuropéptidos,, se encuentran en las
membranas celulares, tanto en el cerebro como en el Sistema Inmunitario. Ademas dicho
descubrimiento, sugiere la estrecha relacion entre las emociones y el sistema inmunolégico.
.Y se mostro que no solo el cerebro modula los Sl Y SE, sino la enorme influencia que el SNC
tiene en la enfermedad..

-lgualmente en 1985, de la recopilacidn de una serie de trabajos histdricos, se produce la
Fundacion Cientifica de la Psiconeuroinmunologia, plasmandose en la edicion del libro:

"Foundations of Psychoneuroimmunology".=.

-En general se ha tendido a pensar, que las emociones inciden en las respuestas fisicas y
fisioldgicas, pero se ha comprobado que el circuito, también funciona al contrario. Segun
Paul Ekman, profesor de psiquiatria de la Universidad de California:"Sabiamos que cuando
uno experimenta una emocion, la misma se refleja en su cara. Ahora se ha descubierto, que
lo contrario también es verdad. Uno siente lo que muestra en su cara. Si se rie uno del dolor,
interiormente no sufrira. Si pone la cara triste, sentira lo mismo por dentro".

.Por ejemplo, fruncir el ceiio, activa la secrecién de hormonas del estrés, que a su vez
inhiben el SI, incrementan la presidn sanguinea y hacen a los individuos mas susceptibles la
ansiedad y la depresidn. Por contra, sonreir reduce dicha secrecidn, e incrementa la
produccién de endorfinas y de linfocitos T, que a su vez potencia el sistema inmunolégico.”.
.Aunque en realidad, estos descubrimientos ya fueron teorizados por el fisidlogo francés
Israel Waynbaum, en 1907.%,

-22.9.3)- Estrés. Véanse también: Estrés y Eje Hipotaldmico-hipofisario-adrenal.

-El estrés, es uno de los principales elementos para el estudio y experimentacion cientifica
de la PNI.

.El estrés implica toda agresidn interna o externa al organismo que altera su equilibrio
homeostatico; puede tratarse de estimulos fisicos, traumaticos, psiquicos y pueden estar en
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relacién con un esfuerzo subito, un exceso de trabajo o de cualquier tipo de estimulacion
violenta y de naturaleza diversa, segtin: Infante de la Torre, JRE,

-Pero el estrés, que es un mecanismo de defensa, puede, y de hecho asi es considerado, ser
una de las causas principales en el desequilibrio psicofisiolégico.%.

.En presencia de estrés se producen reacciones corporales, tratando el organismo adaptarse
poniendo en marcha mecanismos de compensacion, es el Sindrome General de Adaptacion.
.En dicho proceso esta implicado fundamentalmente el eje Hipotalamico-hipofisiario-adrenal
(HHA). Consta de tres fases: Alarma o catabdlica; Resistencia o anabdlica; y Agotamiento o
Extenuacion.

.Ante un estimulo psiquico o fisico, se produce una evaluacién cognitiva del sujeto,
generando una respuesta emocional y defensiva. El estresor desencadena la estimulacion del
hipotdlamo, que a su vez estimula al SNS y la médula suprarrenal, siendo la fase de Alarma.
.La fase de Resistencia, se produce cuando la estimulacion produce la respuesta de la
hipdfisis anterior y la corteza adrenal.

.Pasado un tiempo, generalmente se produce una adaptacion del organismo, pero si el
estimulo es muy agudo, o se mantiene en el tiempo : distress, se llega a la tercera fase o
Agotamiento, en la cual se pueden producir efectos indeseables, en forma de disfunciones
psiquicas o fisicas. 2.

-El proceso brevemente y en lineas generales es el siguiente:

-La Alarma tiene tres efectos principales:

1.una descarga de adrenalina y noradrenalina, entre otras, dichas hormonas se concentran
en el cerebro y se modifica la actividad de enzimas sintetizadoras de catecolaminas. A su vez
induce la movilizacion de recursos organicos para una actividad fisica inmediata.

.Estos recursos se van a concentrar fundamentalmente en tres érganos: cerebro, corazén y
musculatura. A su vez se inhiben las funciones normales de 6rganos viscerales, y se paraliza
la produccidn de reservas de energia para el organismo.

. La Resistencia implica una respuesta endocrina, activada por la estimulacidon del
hipotdlamo, que segrega un factor liberador de corticotropina (CRF o CRH), llegando hasta la
hipéfisis, que a su vez libera adrenocorticotropa (ACTH), esta viaja hasta las glandulas
suprarrenales, siendo la sefal para liberar glucocorticoides. Estas hormonas se liberan en
sangre, que actian como movilizadoras de los recursos naturales del organismo.

.Pero también provocan efectos inmunodepresores, como por ejemplo: inhibicién de las
Natural Killer (NK), detencion de la creacidn de globulinas, disminucion de proliferacion de
linfocitos,, disminucién en la secrecién de citosinas, etc.2.

2.Sucede que al activar el eje HPA, las respuestas de lucha o huida, las hormonas de estrés
inhiben la actuacion del Sistema Inmunolégico (SI) ,para poder asi conservar reservas
energéticas y ser usadas en caso de necesidad durante el proceso. Pero si la situacion
estresante, se mantiene durante un tiempo excesivo, si se convierte en crénica, e incluso
cuando dicho factor estresante es muy agudo, se puede llegar a una fase de agotamiento de
recursos, pudiendo surgir consecuencias indeseables, en forma de enfermedades psiquicas o
fisicas. Entre otras cosas, precisamente, porque durante ese proceso disminuye nuestra
capacidad para luchar contra posibles enfermedades, al inhibirse el SI.2.

3.lgualmente, las hormonas del estrés frenan la actividad de la mente consciente e
incrementan los reflejos instintivos, pudiendo provocar una reduccion de la inteligencia, y
una disminucién de la consciencia.?.

.En realidad el mecanismo es absolutamente adecuado para manejar las situaciones de
estrés a corto plazo, pero no estd disefiado para permanecer activo de forma continua, tal
como ocurre en las sociedades modernas.?.
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.Por ejemplo, los estudios han demostrado que la permanencia por largos periodos de
tiempo, de una elevada tasa de cortisol en el cuerpo humano, produce una gran variedad de
efectos nocivos. Asi las enfermedades relacionadas con el estrés, suponen el 80% de todaslas

consultas médicas.? . -
Como efectos nocivos se pueden destacar: segiin Dawson Church, PH.D.%Z:

e elevada presién sanguinea:

e disminucion de la memoria y del aprendizaje;

e elevada tasa de azucar en sangre;

¢ incremento de las enfermedades cardiovasculares;

e disminucion de la capacidad de recuperacion celular;

e aceleracion del envejecimiento;

e cicatrizacion mas lentas de las heridas;

e disminucion de la capacidad de reparacion dsea;

e disminucion de la concentracidn en sangre de células inmunitarias;
e reduccion del nimero de anticuerpos;

¢ incremento de muerte en células cerebrales;

e reduccion de la masa muscular;

e menor reparacion celular de la piel;

¢ aumento del depdsito de grasa en cintura y caderas;

e incremento de la posibilidad de contraer osteoporosis.

-22.9.4)- Relaciones Entre Sistemas.

-Véanse también: Sistema nervioso, Sistema inmunolégico y Sistema endocrino.
-Durante mucho tiempo se creyé que el Sistema Inmunoldgico, era un sistema
autorregulado, pero los estudios han demostrado, que existe una compleja interrelacion
entre el mismo y los sistemas nervioso y endocrino.

-Algunas de las relaciones entre los distintos sistemas:

e Los experimentos y estudios sobre condicionamiento, han demostrado la implicacién
del SN, en la modulacion de respuestas por parte del Sl, especialmente a través del
sistema limbico, el HHA y el SNA.Z,

e Las células del SI, contienen receptores , para diversos tipos de moléculas, que son
reguladas en parte por el SNC: serotonina, histamina, dopamina, andrégenos,
acetilcolina, endorfinas, etc.? La deteccién de dichas moléculas, implica, en
presencia de estimulos condicionados, un cambio en la respuesta del SI.%%

e Lainervacion autonoma directa del SNS, también acusa terminaciones en los
drganos del Sl. La pérdida de dicha inervacidén :denervacién, implica un incremento
en la posibilidad de contraer enfermedades infecciosas e inflamatorias..

¢ Numerosos datos experimentales y clinicos, sostienen la relacidn existente entre el
Sistema Inmune y el Neuroendocrino, en situaciones de estrés. Por ejemplo con
disminucion de la inmunovigilancia antitumoral (células NK), incrementando las
probabilidades de desarrollo de cancer.22 También los glucocorticoides producen un
decremento en el recuento de linfocitos y de monocitos, y un aumento de los
neutréfilos.®. Igualmente se ha comprobado que los opioides, producen efectos
inhibitorios en la actividad de las NK.2* Asimismo se ha comprobado los cambios
inducidos por la adrenalina, en diferentes subpoblaciones.®.

e El hipotdlamo esta asociado funcionalmente tanto por via neural como vascular, con
la hipéfisis, por tanto con el sistema endocrino. Realiza su funcién principal,
mantenimiento del balance homeostatico externo e interno, participando en la
regulacion de la ingesta, reproduccién, termorregulaciéon, comportamiento
emocional y funciones endocrinas.®®
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". Su importancia en la regulacién del Sistema Inmune, ha sido demostrada
describiéndose experimentalmente asociaciones entre ambos sistemas, a través de
inervaciones de los érganos inmunes,?” alteraciones en la funcién linfocitaria tras
hipofisectomia ,o lesiones en diferentes dreas del hipotdlamo® ,y cambios en
neuronas del hipotalamo ,coincidiendo con la formacion de anticuerpos, en

respuesta a la inoculacién de inmunégenos.2%.

La relacidn entre los Sistemas Nervioso e Inmune, se realiza a través de gran n2 de
mediadores, que interactiian en receptores de ambos sistemas , por lo tanto la
comunicacion es bidireccional: hormonas, neurotransmisores, guimioquinas,
neuropéptidos, citoquinas, etc.%.

Etc..

-22.9.5)- Estudios.

-Existen numerosos estudios sobre la interrelacion mente cuerpo, y se pueden dividir en tres
tipos principales: los estudios de como las emociones influyen sobre la fisiologia del cuerpo
humano; los estudios sobre su incidencia en enfermedades; y los estudios de como diversas
terapias, influyen en las enfermedades.

-El estrés, la ansiedad y la angustia ,son quizas los elementos psiquicos mas utilizados para

comprobar las interrelaciones entre los distintos sistemas del organismo. Entre los estudios
sefalados, se pueden destacar, como ejemplo, los relacionados con algunos factores
psicosociales estresantes corrientes: el luto, la separacién o divorcio, el paro y exdmenes
académicos:

Luto: Los viudos/as experimentan mayor frecuencia de enfermedades, durante el
afo siguiente a la muerte del cdnyuge. Ademas, muestran una inmunidad celular
deprimida, que se evidencia por una proliferacion linfocitaria inducida por
mitégenos, menor que la de los grupos control, y posiblemente menor actividad de
las células NK. Estas alteraciones pueden prolongarse hasta mas de un afo después
de la muerte de la pareja. Por otra parte, no se han evidenciado alteraciones en el
numero de linfocitos T o B.22.

Separacion o Divorcio: Las mujeres separadas o divorciadas muestran menor
inmunidad celular, que las mujeres control : casadas, menor respuesta al mitégeno
fitohemaglutinina, mayor nivel de anticuerpos contra el virus de Epstein Barr, y
menor porcentaje de células NK.

.Los hombres, muestran indicios de menor inmunidad celular, que los que
pertenecen al grupo control: mayor nivel de anticuerpos antivirus Epstein Barr, o
antivirus del herpes, y mayor frecuencia de enfermedades.®.

Paro de Larga Duracidn: En este grupo se ha descrito mayor frecuencia de
enfermedades, y menor respuesta linfocitaria a los mitégenos fitohemaglutinina del
linfocito B. También se han establecido alteraciones en los porcentajes en linfocitos
ToB.*.

Examenes Académicos: En comparacion de los estudiantes en los periodos entre
examenes, la inmunidad en los periodos de exdmenes, sufre un aumento de los
niveles de anticuerpos ,contra los virus de Epstein Barr y del herpes tipo 1,
disminucion del porcentaje de linfocitos T auxiliadores, menor respuesta a los
mitégenos T, menor actividad de las células NK, y menor produccién de interferén.*.

-22.9.5.1)- Sugestion.
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-Los estudios indican que el S|, en respuesta a sugestiones y creencias, puede resultar
afectado, a través del sistema limbico-hipotaldmico del cerebro, dado que éste actia como
mediador, en la modulacion de sus respuestas.ﬁ'
". La sugestidon ha sido objeto de estudio intenso desde hace tiempo, fundamentalmente
sobre los efectos placebo y nocebo. Se tienen noticias incluso de algunos estudios realizados
en los afios 20 del pasado siglo.*.
.En 2002, aparecid un articulo, que tuvo una amplia repercusion mediatica, "Las nuevas
drogas del emperador". Dicho articulo, redactado por Irving Kirsch, profesor de Psicologia de
la Universidad de Connecticut, era un informe sobre una serie de ensayos clinicos, con
antidepresivos , que no habian sido publicados. Antes de su redaccion , ya estuvo envuelto
en polémica, puesto que Kirsch, tuvo que recurrir a la Ley de Libertad de Informacién
:(en:Freedom of Information Act (United States)), para que se le suministraran los datos.*
.Finalmente pudo redactar el informe, concluyendo que el 80% de los efectos antidepresivos
de los farmacos : los seis antidepresivos mas importantes del momento, podian atribuirse al
efecto placebo.”.
.La diferencia entre la respuesta a los farmacos y la del placebo, era de menos de dos puntos
de media en la escala clinica, que va desde los cincuenta a los sesenta puntos. Eso es una
diferencia muy pequena. Es una diferencia clinicamente irrelevante.
-Los estudios sobre el efecto placebo, se han incrementado sustancialmente, reconociéndose
5051

entre 1997 y 2001, unos 10.000 ensayos.”™ .

-22.9.5.1.1)- Efecto Placebo.

-Bruce Moseley, cirujano famoso ,por tratar a estrellas del deporte estadounidense, realizé
un experimento en la Facultad de Medicina de Baylor (en:Baylor University), precisamente
para demostrar que el efecto placebo, no tenia la menor incidencia en cirugia.

.El experimento fue realizado en una poblacién de 180 personas con osteoartritis de rodilla,
a las que se dividié en tres grupos: a uno de ellos se les traté con la técnica de lavado
artroscopico; a un segundo grupo, se les aplicé un desbridamiento artroscopico; y a un tercer
grupo se les hizo creer, que habian sido sometidos a cirugia, pero en realidad solo se les
efectud una incision en la piel, y a este tercer grupo no se les comunicé dicha circunstancia
hasta 2 afios después, tiempo que duré el experimento.

.El resultado, fue que no se encontraron diferencias entre los procedimientos quirurgicos y el
placebo.?2 Por ello Moseley declaré posteriormente:"Mi habilidad como cirujano no supuso
beneficio alguno en esos pacientes. Cualquier posible beneficio de la cirugia para la
osteoartritis de rodilla, se debié al efecto placebo".

-22.9.5.1.2)- Efecto Nocebo.

-En un experimento efectuado en Japdn, se les aplicé en un antebrazo, a un grupo de 57
nifios con dermatitis contagiosa, una determinada planta a la que eran alérgicos; y en el otro
antebrazo, se les aplicé otra planta, para la que no presentaban reaccidn alguna. En realidad
en el primer antebrazo, no se les habia aplicado la planta a la que presentaban reaccién, solo
les indicaron que asi era. El resultado fue que el 89°5% de sujetos, presentaron reaccion en el
primer antebrazo.®.

-22.9.6)- Véase También.
e Enfermedad Autoinmune;
¢ Afeccion Psicosomatica.
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e - Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

-22.9.9)- Enlaces Externos.

e The Psychoneuroimmunology Research Society
<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=Psiconeuroinmunologia&oldid=100760144 »
Categorias:

e Ciencias de la salud

¢ Inmunologia

e Medicina alternativa

e Neurociencia

e Psicobiologia

e Se editd esta pagina por ultima vez el 27 julio 2017 a las 13:56.

-22.10)- SUENO.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre
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-Dos hombres adormecidos en un espacio publico.
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-La National Sleep Foundation” considera adecuados los siguientes niimeros de horas

diarias, conforme a edad, para dormir:

-Nifios pequefios (1-2 afos): entre 11 y 14 horas.

-Nifios en edad preescolar (3-5 afos): entre 10 y 13 horas.
-Nifios en edad escolar (6-13 aios): entre 9 y 11 horas.
-Adolescentes (14-17 afios): unas 10 a 8 horas.

Adultos mas jovenes (18 a 25 afios): entre 7 y 9 horas.
Adultos (26-64 aiios): entre 7 y 9 horas.

Adultos mayores (de 65 afios): entre 7 y 8 horas.

-l vocablo «sueiio» (del latin somnus, que se conserva en los cultismos somnifero,
somnoliento y sonadmbulo), designa tanto el acto de dormir, como el deseo de hacerlo : tener
suefo. Metaféricamente, se afirma que una parte del cuerpo, se le ha dormido a uno,
cuando se pierde o reduce pasajeramente la sensibilidad en la misma : parestesia.
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-Los nifios pequefios deben dormir a intervalos varias veces en el dia.

-En el adulto, el suefio nocturno de unas ocho horas, se organiza en 4-5 ciclos de unos 90-120
minutos, durante los cuales se pasa de la vigilia a la somnolencia : estadio o fase I; de alli al
sueno ligero : fase Il; de alli al suefio lento o profundo : fase lll; y finalmente al sueifio MOR
:fase IV.

.Su distribucion estandar en un adulto sano, es aproximadamente la siguiente: Fase |, el 5 %;
Fase ll, el 50 %; Fase lll, el 20 % y Fase MOR, el 25 %.

-Los estados y fases del suefio humano, se definen seguin los patrones caracteristicos, que se
observan mediante: el electroencefalograma (EEG), el electrooculograma (EOG, una
medicion de los movimientos oculares), y el electromiograma de superficie (EMG,
movimiento de los musculos esqueléticos).
.El registro de estos parametros electrofisiologicos, para definir los estados de suefio y de
vigilia se denomina polisomnografia.
-Estos perfiles describen dos estados del sueio:

e Sueiio Sin Movimientos Oculares Rapidos: (suefio no MOR, o NMOR; NREM en

inglés). En el que se pueden diferenciar tres fases:

o LaFaseldel NMOR (fase del suefio ligero): Es la transicion desde la vigilia al
suefo; se reconoce por la desaparicion del patron regular a (alfa, de
amplitud de onda alta y regular, de 8 a 13 Hz), y la instauracion de la onda 6
(theta, de un patrén de amplitud baja y de frecuencia mixta,
predominantemente en el intervalo de 2 a 7 Hz), con movimientos oculares
lentos "en balancin".

o LaFase Il del NMOR : Se define por la aparicion de complejos K y de husos de
suefo, superpuestos a una actividad de base similar a la del estado 1. Los
complejos K son descargas lentas, negativas (hacia arriba) y de amplitud
elevada, que se contintian inmediatamente después por una deflexién
positiva (hacia abajo). Los husos de sueiio, son descargas de alta frecuencia
,de corta duracion, que presentan una amplitud caracteristica, con subidas y
bajadas. No hay actividad ocular, y el EMG da un resultado similar al estado
1.

o LaFase lll del NMOR (previamente dividida en fases lll y IV): Es la fase de
mayor profundidad en el suefio, y se caracteriza por ser un sueiio con 20-50
por ciento de actividad & (delta, de amplitud elevada, > 75 microV, y de 0,5 a
2 Hz). Los husos del suefio pueden persistir ,y sigue sin haber actividad
ocular. La actividad del EMG permanece en un nivel reducido y de alto
voltaje, que comprende al menos el 50 por ciento del registro. La fase il del
NMOR se denomina sueiio de ondas lentas (SOL), sueiio delta o suefio
profundo.
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e Sueiio de Movimientos Oculares Rapidos (MOR; REM en inglés), o fase IV del suefio,
conocido también como suefio paraddjico, suefio desincronizado o suefio D; Se
caracteriza por un EEG de baja amplitud y de frecuencia mixta similar al de la fase |
del NMOR. Se producen brotes de actividad mas lenta (3 a 5 Hz), con deflexiones
negativas superficiales ("ondas en diente de sierra"), que se superponen con
frecuencia a este patron. El EOG da muestras de movimientos oculares rapidos,
similares a las que se observan cuando la persona permanece despierta, y con los
ojos abiertos. La actividad del EMG permanece ausente, un reflejo de la atonia
muscular completa de la paralisis motora descendente caracteristica de este estado.
.En esta etapa se presentan las ensonaciones (fase onirica). Es habitual que se
presenten de 4 a 6 periodos de suefio MOR durante la noche.?

Sueiio MOR

-22.10.1.1)- Necesidades de Suefio y Edad.
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-Dormir.

-Las necesidades de suefio varian segun la edad. El nifio recién nacido duerme casi todo el
dia, con una proporcién préxima al 50 % del denominado suefio «activo», que es el
equivalente del suefio MOR.

.Alo largo de la lactancia, los periodos de vigilia son progresivamente mas prolongados, y se
consolida el suefo de la noche; ademas, la proporcién de sueiio MOR desciende al 25-30 %,
gque se mantendra durante toda la vida.

.A la edad de 1-3 ainos, el nifio ya sélo duerme una o dos siestas.

.Entre los 4-5 aiios y la adolescencia, los niiios son hipervigilantes, muy pocos duermen
siesta, pero tienen un sueiio nocturno de 9 horas bien estructurado en 5 ciclos o mas.

.En los individuos jovenes, reaparece en muchos casos la necesidad fisiologica de una siesta a
mitad del dia. La necesidad de sueiio en un adulto puede oscilar entre 5 y 9 horas.

-Asimismo, varia notablemente el horario de suefio, entre noctdmbulos y madrugadores. En
épocas de mucha actividad intelectual o de crecimiento o durante los meses del embarazo,
puede aumentar la necesidad de suefio; mientras que: el estrés, la ansiedad o el ejercicio
fisico, practicado por la tarde, pueden disminuir la cantidad de sueiio.

.Vallejo, en 2006: Los estudios efectuados en individuos aislados de influencias exteriores,
han mostrado que la tendencia fisioldgica general, es a retrasar ligeramente la fase de
suefio, con respecto al ciclo convencional de 24 horas, y a dormir una corta siesta «de
mediodia» .

.En los ancianos, se va fragmentando el suefio nocturno, con frecuentes episodios de
despertar, y se reduce mucho el porcentaje de sueiio en fase IV, y no tanto el de suefio MOR,
gque se mantiene mas constante a lo largo de la vida.

.Las personas de edad avanzada, tienden a aumentar el tiempo de permanencia en la cama.
.Muchas de ellas dormitan facilmente durante el dia varias siestas cortas.

-El sueiio representa una funcidn vital, por ser imprescindible : el ser humano no puede vivir
sin dormir, restauradora : el sueiio repara el cuerpo cada dia, complementariay
fundamental, para asegurar la vigilia : se duerme para poder sentirse despierto al dia
siguiente, fisioldgicamente es necesario.

-Durante el sueiio profundo (Fase Ill), se produce la restauracion fisica y durante el suefio
MOR, la restauracion de la funcion cognitiva : proceso de aprendizaje, memoriay
concentracion.

- 20.10.2)- Funcion Bioldgica del Suefio.
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-Sopor, de Mauricio Garcia Vega.

-20.10.2.1)- Eliminacién de Residuos Celulares del Cerebro.

-Durante el estado de sueiio, el sistema glinfatico : equivalente al sistema linfatico del resto
del cuerpo,, se activa 10 veces mds en comparacion, al estado de vigilia, permitiendo que los
residuos de las células cerebrales, se eliminen con mayor eficacia. Durante el suefio se
produciria una contraccidn de las células cerebrales, creandose asi mas espacio entre ellas, y
con ello, permitiendo que el liquido cefalorraquideo, circule mas facilmente a través del
tejido cerebral; limpiandose asi mas libremente los residuos, tales como: la proteina beta-
amiloide ,responsable de la enfermedad de Alzheimer.2.

-Ademas, el cuerpo, durante el suefio, entra en estado anabdlico, el cual sirve para
desarrollar numerosas funciones de reparacion, en nuestro organismo.

-22.10.3)- Efectos Del Suefio.

-22.10.3.1)-Consolidacion De La Memoria.

- Consolidacion de la memoria.
-La hipétesis de que el suefio participa en la consolidacién de la memoria, reciente ha sido
investigada mediante cuatro paradigmas:
1. Efectos de la privacidn del sueiio sobre la consolidacién de recuerdos;
2. Efectos del aprendizaje sobre el sueiio posentrenamiento;
3. Efectos de la estimulacién durante el suefio sobre los patrones de sueiio y sobre la
memoria, y
4. Reexpresion de los patrones de comportamiento especifico neuronal durante el
sueiio posentrenamiento.

-Algunos de estos estudios confirman la idea de que el sueiio, esta profundamente implicado
en las funciones de la memoria en humanos y animales. Sin embargo, los datos disponibles
,auin son demasiado escasos y en ocasiones contradictorios, para confirmar o rechazar
inequivocamente, la hipotesis de que la consolidacién de memorias, no declarativa y
declarativa, respectivamente, dependan de los procesos de suefio MOR y NMOR.

.Por otra parte, no se ha encontrado ninguna correlacion, entre la cantidad de suefio, que se
registra en una especie, y su capacidad intelectual; si el suefio sirviera para consolidar la
memoria, un gato que duerme 16 horas diarias, deberia tener una memoria prodigiosa,
superior a la de un ser humano, que sélo duerme ocho horas.

-También, personas que no presentan suefio MOR, por ejemplo, por lesiones traumaticas en
el rombencéfalo, o debido al consumo de farmacos, no tienen ningtin problema en
consolidar sus aprendizajes.
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-Otros estudios mas recientes, comparan el proceso de ordenamiento de la memoria,
durante el sueiio con el proceso de desfragmentacion de la memoria de las computadoras,
ambos persiguiendo un mismo objetivo de mantenimiento y economia de recursos,
preparandonos para una mejor disponibilidad operativa de la memoria, durante los
momentos de mayor utilidad, como el estar despierto o en actividad.

-22.10.3.1.1)-Procesamiento De La Memoria.

-Los cientificos han demostrado de muchas maneras, que el suefio esta relacionado, con la
memoria. En un estudio realizado por; Turner, Drummond, Salamat y Brown, en personas y
animales durante el sueiio, se demostré que la memoria de trabajo, se ve afectada por la
falta de sueno.

.La memoria de trabajo, es importante porque mantiene activa la informacién, para su
posterior procesamiento, y apoya las funciones cognitivas de alto nivel, como la toma de
decisiones, el razonamiento ,y la memoria episddica. El estudio permitié a 18 mujeres y 22
hombres, dormir sélo 26 minutos, por la noche durante un periodo de cuatro dias.

.Al principio los sujetos, fueron puestos a prueba en tests cognitivos :descansados, luego de
nuevo dos veces al dia durante los cuatro dias de privacion de suefio. En la prueba final, la
media de memoria de trabajo del grupo privado de sueiio, se habia reducido en un 38 por
ciento, en comparacion con el grupo de control.

-Parece que la memoria, se ve afectada por diferentes etapas del sueiio, como el suefio MOR
y el suefio de baja onda (SBO). En un estudio realizado por: Born, Rasch y Gays, se tomaron
varios grupos de sujetos humanos: el grupo de control y el grupo de ensayo. Se encomendd
una tarea mental a medianoche : grupo de ensayo, y otra tarea al final de la noche : grupo de
control. En cuanto los sujetos dormian, los hipnogramas marcaban un 23 por ciento de SBO,
lo que nos hace saber, que durante la medianoche el tipo de suefio predominante es el SBO.
.El grupo de ensayo dio un 16 por ciento, mas que el grupo de control : en memoria
declarativa, mientras que el grupo de control dio un 25 por ciento, mas que el grupo de
ensayo , en memoria de trabajo. Esto indica que la memoria de trabajo : la que mas
necesitamos, es mas alta después del periodo de suefio MOR mads extenso : hacia el final de
la noche, y que, en cambio, la memoria declarativa : la que menos necesitamos, se
enriquece con el SBO.

-Un estudio realizado por: Datta, un neurocientifico de la Escuela de Medicina, en la
Universidad de Boston, apoya indirectamente estos resultados. Los sujetos fueron 22 ratas
macho. Se construyd una caja donde una rata podia moverse libremente de un lado a otro.
.El fondo de la caja estaba hecho con una rejilla de acero. Se ponia una rata en la cajay una
activaba una potente luz acompainada de un sonido. Después de cinco segundos, se aplicaba
una descarga eléctrica en la rata. Una vez aplicada la descarga, la rata se podia mover al otro
lado de la caja, y evitar la descarga. La duracidn de la descarga nunca era de mas de 5
segundos. Esto se repitié 30 veces en la mitad de las ratas. A la otra mitad, el grupo de
control, le hicieron lo mismo, pero sin tener en cuenta su reaccion; después de las sesiones,
se puso a las ratas en otra caja, y les hicieron registros poligraficos flotando seis horas.

.Este proceso se repitio durante tres dias. Este estudio determind, que, después de las
sesiones : descargas eléctricas, las ratas pasaban un 25,47 por ciento, mas tiempo en suefio
MOR. Estas pruebas apoyan los resultados del estudio de Born y su equipo, que indica una
correlacion entre el suefio MOR, y el conocimiento procedimental.

-También se realizé un estudio, acerca de la participacion de la estimulacién de corriente
continua en la corteza prefrontal, para aumentar la cantidad de oscilaciones lentas, durante
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el SWSfe. La estimulacion de corriente continua mejora muchisimo, la retencién de parejas
de palabras al dia siguiente, lo que demuestra que el SWS, tiene un papel importante en la
consolidacién de los recuerdos episédicos.”.

-Los diversos estudios sugieren, que existe una correlacion entre el sueiio y las funciones de
la memoria. Los investigadores del suefio de: Harvard Saper® y Stickgold® ,dijeron que una
parte esencial de la memoria y del aprendizaje, consiste en que las dendritas de las células
nerviosas, envien informacion a las células, para hacer nuevas conexiones neuronales. Para
hacer este proceso, las dendritas no deben recibir ningtin tipo de informacion externa, y por
ello se sugiere que ocurre durante el suefio.

-22.10.4)- Areas del Encéfalo Implicadas en el Suefio.

e Region anterior del hipotalamo, area del prosencéfalo basal (sueiio);

e Region posterior del hipotalamo, area del mesencéfalo (vigilia).
-Estas dos areas del encéfalo, que estan involucradas en la regulacién del suefio, fueron
descubiertas, a principios del siglo XX, antes de que surgiera la neurociencia comportamental
moderna, por el neurélogo vienés Barén Constantin Von Economo. Posteriormente la
implicacién de estas dos areas se confirmé mediante estudios de lesidn en animales
experimentales, por: Saper, Chou y Scammell, en 2001.

-Aunque no se han aclarado los factores, que desencadenan el suefio, varias lineas de
investigacion, hacen pensar que en el encéfalo existen sustancias que lo inducen. Una de
ellas ,podria ser: la adenosina, que se acumula durante los periodos de uso intenso del ATP
(adenosin trifosfato) en el sistema nervioso, y se une a receptores especificos, los Al, e
inhibe ciertas: neuronas colinérgicas :liberadoras de acetilcolina, del sistema de activacién
reticular, que participan en el despertar.

.Asi pues, la actividad del sistema reticular, durante el sueio es baja por el efecto inhibitorio
de la adenosina. La cafeina del café, y otras metilxantinas, sustancias conocidas por su efecto
de mantener la vigilia, se unen con los receptores Al, y los bloquean, con lo que impiden que
la adenosina se fije a ellos e induzca el suefio.”.

-22.10.4.1)- Farmacos Que Afectan Al Suefio.

-La mayoria de los farmacos, que influyen en el suefio pueden clasificarse en una de dos
categorias diferentes:

e Hipnéticos: Aumentan la cantidad de sueio.

e Antihipnéticos: Disminuyen la cantidad de suefio.
-Hay una tercera categoria, que cabria introducir, la de los farmacos, que influyen sobre la
ritmicidad circardiana, siendo el principal farmaco la melatonina.

-22.10.4.2)- Enfermedades Del Suefio.

e Apnea del suefio. Trastorno en que la persona deja de respirar durante 10s o mas, en
forma repetitiva, mientras esta dormida, Lo mas frecuente es que se deba a pérdida
del tono en los musculos de la faringe, lo cual permite que ocurra el colapso de las
vias respiratorias.2.

e Insomnio. Dificultad para conciliar el suefio y quedarse dormido.2.
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e Narcolepsia. Estado en que no se puede inhibir el suefio REM, durante los periodos
de vigilia. En consecuencia, sobrevienen durante el dia episodios de sueio
involuntarios, con duracién de unos 15 minutos cada uno.2.

¢ Insomnio familiar fatal. Enfermedad hereditaria muy poco frecuente.

-22.10.4.3)- Aspectos Genéticos Que Influyen En La Duracién del Sueio.

-Recientes estudios, han puesto de manifiesto, que existen tres variantes genéticas
relacionadas con la duracidn del suefo:
e Variante genética cercana al gen PAX 8, que produce cambios con un promedio de
2,6 minutos, por alelo en la duracién del sueiio. Es la variante mas fuertemente
asociada a la duracidn del sueio.
e Variante aguas abajo del gen VRK2, que produce cambios con un promedio de 2
minutos por alelo en la duracién del sueiio.
e Variante agua arriba del gen VRK2, que produce cambios con un promedio de 1,6
minutos en la duracién del suefio.’.

-22.10.4.4)- Duracion del Sueiio y Enfermedad.

-Desde hace algun tiempo, es conocido, que la duracién del sueiio, esta asociada con
determinadas enfermedades metabdlicas, tales como: obesidad y diabetes tipo 2. Nuevos
estudios en esta linea, han puesto de manifiesto, que existe una clara correlacidn genética
entre la corta duracion del sueiio, y el indice de masa corporal (IMC), pero no con diabetes
tipo 2; sin embargo, existe una clara correlacion genética entre una duracién larga del sueiio,
IMC y diabetes tipo 2. Sin embargo no se han podido establecer fenémenos de causa-efecto

en estos parametros, debido a los multiples factores que afectan a los mismos.2%X,

-22.10.5)- El Suefio en los Animales.

ESPECIE DE PAAMIFERD Isoras de suefio
all dia
50 pereross gigants 0
Iiragueva. m .JI'CIELB_EI:I mManan 19
Armadille gigante 18
Mono buho, armadille dé neeve franjas 17
Ardilla drtica 16
Musarafia de drbaol 1%
Gato, hamster dorado 14
Ratdn, rata, lobo gris, ardilla i3
Zoero detico, chinchilla, gorila, mapache 12
Castor de montafia u
Jaguar, mona vennel, efilo 10
Mona rhesus, chimpancd, babuing, torro rajo a4

Ler hurmana, cone|a, cone)i la de Indias, cerdo
Foca gris, yrax gris, tapir brasilefio

aca, cabra, elefante, asno, oveja

8
B
Hyrax de drbal, hyrax de roca 5
3
Chervo, caballo 2

-Cantidad en horas que duermen diferentes mamiferos por dia.

-El acto de sofiar ha sido sélo confirmado en el Homo sapiens. Algunos animales, también
pasan por la fase MOR del sueio, pero su experiencia subjetiva, es dificil de determinar.
.Parece que los mamiferos, son los animales con mayor probabilidad de soiiar, debido a su
ciclo del suefio similar al humano. En el primer lugar de las estadisticas en términos de suefo

154


https://es.wikipedia.org/wiki/Narcolepsia
https://es.wikipedia.org/wiki/Sueño#cite_note-Principios-8
https://es.wikipedia.org/wiki/Insomnio_familiar_fatal
https://es.wikipedia.org/wiki/Sueño#cite_note-:0-9
https://es.wikipedia.org/wiki/Sueño#cite_note-:0-9
https://es.wikipedia.org/wiki/Sueño#cite_note-10
https://es.wikipedia.org/wiki/Sueño#cite_note-11
https://es.wikipedia.org/wiki/Homo_sapiens
https://es.wikipedia.org/wiki/Movimientos_oculares_r%C3%A1pidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Mammalia
https://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica

LIBROS ANESTESIA EN UROLOGIA- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO
2017.12- TOMO VI -

se encuentra el gato, que pasa un 70 % de su vida durmiendo y, a medida que envejece, su
etapa de vigilia disminuye ostensiblemente.

.Los caballos, los patos y las ovejas, pueden dormir de pie o echados. Sin embargo, no
pueden experimentar sueiio MOR, mientras estan de pie. El animal que mas tiempo pasa en
fase MOR durante el suefio es el armadillo. Las ballenas y los delfines son diferentes al resto
de los mamiferos: siempre tienen que estar conscientes, ya que necesitan salir a la superficie
a respirar, solo una parte de su cerebro duerme cada vez.22.

.Casi todos los mamiferos, que han sido estudiados muestran ciclos MOR o NMOR, lo que

sugiere un mecanismo compartido a través de especies, con un significado funcional
1.2,

universa

Un macaco japonés Un dragén de Komodo Los gatos son
durmiendo. durmiendo animales propensos a Leona durmiendo

dormir durante el dia.

-22.10.6)- Véase También.
e Ensuefio;
e Fases del sueio;
e Inercia del sueio;
¢ Maedicina del sueiio;
e Ritmo circadiano;
¢ Ronquido;
e Trastorno de el sueno.
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-22.10.9)- Enlaces Externos.

o ﬁ'bWikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Sueio.

o “lwikiquote alberga frases célebres de o sobre Suefio.

e Articulo Tendencias21: El cerebro se limpia mientras dormimos - El sistema

'glinfatico' de eliminacion de residuos actua durante el sueiio

e sindrome-de-apnea-hipoapnea

e narcolepsia
<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=Suefio&oldid=103104468 »
Categorias:

e Sueiio

e Psicologia cognitiva

e Se edito esta pagina por ultima vez el 2 nov 2017 a las 22:24.

-22.11)- RITMO CIRCADIANO.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre
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-llustraciones de la expresion del ritmo circadiano, y los ritmos bioldgicos en los seres
humanos.

-En la biologia, los ritmos circadianos (del latin circa, que significa 'alrededor de' y dies, que
significa 'dia’) son oscilaciones de las variables bioldgicas, en intervalos regulares de tiempo.
-Todos los animales, las plantas y todos los organismos, muestran algun tipo de variacion
ritmica fisioldgica : tasa metabdlica, produccion de calor, floracion, etc., que suele estar
asociada con un cambio ambiental ritmico. En todos los organismos eucariotas, asi como
muchos procariotas, se han documentado diferentes ritmos, con periodos que van desde
fracciones de segundo, hasta afios. Si bien son modificables por seilales exégenas, estos
ritmos persisten en condiciones de laboratorio, aun sin estimulos externos.*.

-indice.
-22.11)- RITMO CIRCADIANO.
-22.11.1)- Caracteristicas.
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-22.11.4)- Ritmos Circadianos Animales .

-22.11.4.1)- El Nucleo Supraquiasmatico.

-22.11.4.2)- Hormonas Afectadas por el Ciclo Circadiano.
-22.11.4.3)- Mas Alla del "Reloj Maestro".

-22.11.5)- Interrupcién de Ritmos Circadianos.
-22.11.6)- Control Celular del Ciclo Circadiano.
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-22.11.8)- Referencias.

-22.11.1)-Caracteristicas.

-Los ritmos bioldgicos se han clasificado de acuerdo con su frecuencia y su periodo. Los ciclos
circadianos han sido los mas estudiados, y su valor de periodo, les permite sincronizar a los
ritmos ambientales, que posean un valor de periodo entre 20 y 28 horas, como son los ciclos
de luz y de temperatura. Los ritmos circadianos son enddgenos, y establecen una relacion de
fase estable, con estos ciclos externos, alargando o acortando su valor de periodo, e
igualandolo al del ciclo ambiental. Poseen las siguientes caracteristicas:

e Son enddgenos, y persisten sin la presencia de claves temporales.

¢ En condiciones constantes, se presenta una oscilacién espontanea con un periodo
cercano a las 24 horas (de ahi el nombre circadianos).

e Lalongitud del periodo en oscilacion espontanea, se modifica ligeramente o
practicamente nada al variar la temperatura, es decir, poseen mecanismos de
compensacion de temperatura.

e Son susceptibles de sincronizar a los ritmos ambientales, que posean un valor de
periodo aproximado de 24 horas, como los ciclos de luz y de temperatura.

o El ritmo se desorganiza bajo ciertas condiciones ambientales ,como luz brillante.

e En oscilacidn libre o espontanea, generalmente el periodo para especies diurnas es
mayor de 24 horas, y para especies nocturnas, el periodo es menor a las 24 horas :
ley de Aschoff; aunque tiene mas excepciones, que ejemplos que cumplen la regla.

-Al cambio ciclico ambiental ,que es capaz de sincronizar un ritmo endégeno, se le denomina
sincronizador o Zeitgeber :el término equivalente en aleman.

-Los ritmos circadianos son regulados por relojes circadianos, estructuras cuya complejidad
varia segun el organismo que corresponda.

-22.11.2)- Historia.

-El conocimiento de la periodicidad de los fendmenos naturales y ambientales de los ritmos
circadianos, datan de épocas muy primitivas, de la historia de la humanidad, y el tiempo y la
variacion periddica de los fendmenos bioldgicos en la salud y en la enfermedad, ocupaban
un lugar muy importante, en las doctrinas de los médicos de la antigiliedad.

.Estos conceptos fueron recogidos y ampliados, con observaciones propias de los naturalistas
griegos. Asi, por ejemplo, Aristételes, y mas tarde Galeno, escriben sobre la periodicidad del
sueio, centrandola en el corazén el primero y en el cerebro el segundo.

.Hechos como la floracién de las plantas, la reproduccion estacional de los animales, la
migracion de las aves, la hibernacidn de algunos mamiferos y reptiles, fendmenos todos ellos
cotidianos para el hombre, fueron inicialmente considerados como simples consecuencias de
la accidn de factores externos y astronémicos. De acuerdo con esta opinidn, que permanecié
durante siglos, el medio ambiente imponia su rutina a los seres vivos.
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-No fue sino hasta hace 250 afios, cuando el astronomo francés Jean de Mairan, usando una
planta heliotrépica, realizo el primer experimento, que cambiaria las teorias, que afirmaban
que los ritmos circadianos, eran meras respuestas pasivas al ambiente , y sugiriendo su
localizaciéon endégena.

.En 1832, Agustin de Candolle, afiade una segunda evidencia de la naturaleza endégena de
los ritmos biolégicos, cuando demuestra, que bajo condiciones constantes, el periodo de los
ciclos de los movimientos de las plantas, duraba unas 24 horas.

-A finales del siglo XIX, Aschoff, Wever y Siffre, desarrollaron las primeras investigaciones en
sujetos humanos, y aparecieron las primeras descripciones sobre los ritmos diarios de
temperatura, en trabajadores a turnos, o en soldados durante las guardias nocturnas.

.Sin embargo, si bien desde hace mas de dos siglos, se conocen los ritmos circadianos, no es
hasta la década de los afos 1960, que se acufia el término circadiano, por Franz Halberg,; a
partir de los términos circa (lat., “alrededor”) y diem (lat., “dia”). Fue ademas el principal
impulsor de la cronobiologia o estudio formal de los ritmos bioldgicos temporales ,tanto
diurnos y semanales, como anuales.

-22.11.3)- Origenes.

-Los ritmos circadianos se habrian originado en las células mas primitivas, con el propésito
de proteger la replicacion del ADN, de la alta radiacién ultravioleta durante el dia. Como
resultado de esto, la replicacidon de ADN, se relegé al periodo nocturno. El hongo Neurospora
mantiene este mecanismo circadiano de replicacion de su material genético.

-El reloj circadiano mas simple del que se tiene conocimiento es el de las cyanobacterias. Se
ha demostrado que el reloj circadiano del Synechococcus elongatus, puede ser reconstruido
in vitro, con el ensamblaje de solo tres proteinas, funcionando con un ritmo de 22 horas,
durante varios dias, sélo con la adicion de ATP.

-Si bien el funcionamiento del ciclo circadiano de estos procariotas, no depende de
mecanismos de retroalimentacién de transcripcién/traduccién de ADN, para los seres
eucariotas, si seria esta ultima, la manera de regular sus ritmos circadianos. De hecho,
aunque los ciclos de eucariontes y procariontes, comparten la arquitectura basica :seiial de
entrada - oscilador interno - seiial de salida, no comparten ninguna otra similitud, por lo que
se postulan diferentes origenes para ambos.2.

-22.11.4)- Ritmos Circadianos Animales.

-Los ritmos circadianos son importantes, no sélo para determinar los patrones de suefioy
alimentacidn de los animales, sino también para la actividad de todos los ejes hormonales, la
regeneracion celular, y la actividad cerebral, entre otras funciones.

-22.11.4.1)- El nacleo Supraquiasmatico.

-El reloj circadiano en los mamiferos, se localiza en el nucleo supraquiasmdatico (NSQ), un
grupo de neuronas del hipotdlamo medial. La destruccién de esta estructura, lleva ala
ausencia completa de ritmos circadianos. Por otra parte, si las células del NSQ ,se cultivan in
vitro, mantienen su propio ritmo, en ausencia de seiiales externas. De acuerdo con esto, se
puede establecer que el NSQ ,conforma el "reloj interno", que regula los ritmos circadianos.
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-La actividad del NSQ es modulada por factores externos, fundamentalmente la variacion de
luz. EI NSQ recibe informacidn sobre la luz externa, a través de los ojos. La retina contiene no
solo fotorreceptores clasicos, que nos permiten distinguir formas y colores. También posee
células ganglionares, con un pigmento llamado melanopsina, las que a través del tracto
retinohipotaldmico ,llevan informacidn al NSQ. El NSQ toma esta informacion sobre el ciclo
luz/oscuridad externo, la interpreta, y la envia a la epifisis o glandula pineal. Esta altima,
secreta la hormona melatonina, en respuesta al estimulo proveniente del NSQ, si éste no ha
sido suprimido, por la presencia de luz brillante. La secreciéon de melatonina, pues, es baja
durante el dia, y aumenta durante la noche.”.

-22.11.4.2)- Hormonas Afectadas Por el Ciclo Circadiano.

-Existe una serie de procesos bioldgicos, que estan subordinados al ciclo circadiano. Entre
ellos, podemos citar la enzima hexokinasa, la regeneracion del epitelio intestinal ,y la
produccién de una serie de hormonas, como son:

e ACTH: hormona adenocorticotropica;

e Cortisol%

e TSH: hormona estimulante de la tiroides;

e FSH hormona foliculoestimulante;

e LH: hormona luteinizante;

e Estradiol;

e Renina;
e Un péptido natriurético altamente util en determinacién de infartos, hipertensiéony
fallo renal.

-Ademas, se considera que el ciclo circadiano ,cambia segun estaciones : ritmos circanuales,
y que las concentraciones de hormonas en sangre, varian, segun otros factores, como la
edad o el estado de salud.

-También se sabe, que existen retrasos en el ciclo bioldgico femenino; un retraso del
estradiol de un dia ,si hay un traslado de una regién de alta presién a baja presion ,y de baja
temperatura a alta temperatura.

- 22.11.4.3)- Mas Alla del "Reloj Maestro".

-Recientemente, se ha postulado, que muchas células no nerviosas, poseen también ritmos
circadianos, y comparten con el NSQ ,la maquinaria molecular circadiana (genes reloj’). Por
ejemplo, las células hepaticas, responden a los ciclos alimentarios, mas que a la luz. Este y
otros tipos celulares, que tienen sus propios ritmos, se llaman osciladores periféricos
:siempre subordinados al nucleo supraquiasmatico. Estos tejidos incluyen: el eséfago,
pulmones, higado, bazo, timo, células sanguineas, células dérmicas, glandula suprarrenal®
entre otras.

.Incluso el bulbo olfatorio y la préstata, experimentarian oscilaciones ritmicas en cultivos in
vitro, lo que sugiere que también serian osciladores periféricos, en una forma débil.

.Los osciladores periféricos (relojes periféricos) son sincronizados principalmente por la luz
(via NSQ), pero la hora de alimentacion o los glucocorticoides (7) como el cortisol ,también
son sefiales sincronizadoras menos potentes ,que la luz, pero igual de efectivas.

- 22.11.5)- Interrupcién de Ritmos Circadianos.
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-La alteracion en la secuencia u orden de estos ritmos, tiene un efecto negativo a corto plazo.
.Muchos viajeros han experimentado el jet lag, con sus sintomas de fatiga, desorientacion e
insomnio. Ademas del alcohol, algunos desérdenes psiquiatricos y neurolégicos, como el
trastorno bipolar ,y algunos desérdenes del sueiio, se asocian a funcionamientos irregulares
de los ritmos circadianos en general; no sélo del ciclo suefio-vigilia. Se ha sugerido que las
alteraciones de ritmos circadianos en el trastorno bipolar, son afectadas positivamente por
el tratamiento clasico de este trastorno, el litio.2.

-La alteracion de los ritmos circadianos a largo plazo, tendria consecuencias adversas en
multiples sistemas, particularmente en el desarrollo de exacerbaciones de enfermedades
cardiovasculares.

.La periodicidad de algunos tratamientos, en coordinacién con el reloj corporal, podria
aumentar la eficacia y disminuir las reacciones adversas en forma significativa. Por ejemplo,
se ha demostrado, que el tratamiento coordinado con inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECAs), reduce, en forma mas marcada que el tratamiento no coordinado
con el mismo farmaco, los parametros de presidn arterial nocturna.

-22.11.6)- Control Celular del Ciclo Circadiano.

-Se ha sefialado que las modificaciones postraduccionales en las histonas : el lamado cédigo

de las histonas,seria responsable en parte de la regulacién celular de los ciclos circadianos.
11

-22.11.7)- Véase También.
e ritmo circalunar (la influencia de la luna sobre los ritmos fisiolégicos durante el
dormir);
e ritmo infradiano;
e ritmo ultradiano;
e Inercia del sueio.
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-22.12)- YO-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-El concepto de yo! (y su étimo latino ego)?, es un término dificil de definir, debido a sus
diferentes acepciones.2 A lo largo de la historia, su definicién se ha relacionado con otros
términos como: psique, ser, alma, conciencia. La aproximacion académica hace precisiones
segun la disciplina ,desde la que se enuncie. El estudio del yo, abarca tanto disciplinas de
orientacion bioldgica, : psicobiologia, neurobiologia, neuropsicologia, etc.; como disciplinas
de corte filoséfico y humanista. El término yo se relacionaria, con los conceptos de
conciencia y cognicién.

-La pregunta por el yo, es quizas uno de los cuestionamientos fundamentales de la
humanidad, por lo que no solo ha sido enunciada en el contexto de la ciencia, sino en
diversos sistemas religiosos y espirituales, a lo largo de la historia humana.

-En los distintos periodos de la historia, han existido diversas opiniones, acerca de la indole
del yo. Para las concepciones "clasicas", el yo ha sido una sustancia, ya sea un "alma"
sustancial o meramente una cosa. Otras teorias, niegan toda sustancialidad del yo,
considerandole solo como un epifenédmeno, una funcién, o un complejo de sensaciones e
impresiones. Por ultimo, han existido también teorias, que buscan una solucién ecléctica
intermedia, o que se han fundado en algun otro principio divergente.

-indice.
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-22.12.8)- Véase También.

-22.12.9)- Referencias

-22.12.1)- El Yo en la Lingiiistica.

-Si se tiene en cuenta que el lenguaje , 0 mas exactamente, el lenguaje simbdlico, es la
premisa racional para todo pensar humano, que ha de saberse, que en el idioma espaiiol
castellano la palabra yo? ,tiene etimologia netamente latina, ya que es una variacién del
antiguo latin vulgar *eo > *jo que a su vez es una simplificacion de la palabra latina clasica
ego. Dentro de la gramatica espafiiola la palabra yo, es un pronombre personal ,en primera
persona, con la cual se autorefiere como forma de nominativo, un sujeto sea de género
femenino o sea de género masculino. En espafiol, la palabra yo, también incluye la funcién
deictica, por la cual el sujeto queda autoindicado.

-Para el lingiiista francés Emile Benveniste, el yo, (moi) ,puede ser entendido también a nivel
del discurso. El yo es el pronombre basico que indica persona (yo/tu), y solo puede ser
definido y existente en una instancia discursiva, y en relacion con un otro : esta relacion
dialégica del yo-tu, ya habia sido observada por el filésofo existencialista Martin Buber.
.Segun Benveniste: "Yo puede identificarse solamente por el ejemplo de discurso que lo
contiene" y, simétricamente se definiria Ti, como "el individuo al que se habla en el ejemplo
actual del discurso que contiene la muestra (deixis) linglistica tu". En cuanto al pronombre
"él", para Benveniste es una no-persona.

-22.12.2)- El Yo en la Antropologia.

-En antropologia, su uso designa el yo, desde cuyo punto de vista, se consideran las
relaciones de parentesco o filiacion.

-22.12.3)- El Yo en Filosofia.

-En espafiol seguin una explicacion simplista que aporta la RAE en su DRAE, el yo seiiala la
realidad personal ,del que habla o del que escribe, y refiere asimismo a todo sujeto humano,
en su calidad de persona.

-El concepto de yo, ha desempeiiado un lugar central en la obra de numerosos filésofos; por
ejemplo en la enunciacidon original (en francés) del cogito ergo sum, hecha por Descartes
(quien usa la palabra francesa je como equivalente yo). En cuanto a Kant, éste filosofo trata
al ego, principalmente como una base de la gnoseologia, para Kant el yo es la unidad
asociada a la totalidad de las representaciones ,y el "yo pienso" es la pura apercepcion, asi
gnoseoldgicamente el yo es la transcendental unidad de apercepcidn, tal unidad posee un
caracter objetivo, que le hace diferir del caracter subjetivo de la conciencia. Pero ese yo, es
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un yo del conocimiento, en cuanto se le plantean a Kant, cuestiones derivadas del paso de la
razén tedrica, a la razén practica; le es imposible conservar el criterio de la unidad
aperceptiva transcendental ,por lo que se hace necesario la inclusion del ego, en una
realidad mas amplia, la cual en lugar de preceder a la sociedad y a la historia, tal unidad mas
amplia es la mismisima historia, asi, pese a las grandes diferencias ocurridas entre ambos
pensadores, el egé kantiano tiene similitudes con la Razén, en cuanto es dialecticamente
equiparable al "espiritu" (Geist), que teoriza Hegel, aunque tanto la "Razon" :acaso
equiparable al logos, y el "espiritu" (o "Geist") hegelianos resultan algo muy superior al ego
y el egé les es subordinado en el devenir de la historia.>.

-Para Schopenhauer, quien se consideraba proseguidor de Kant y a la vez se encontraba
influido por la idea de maya , procedente del hinduismo y del budismo, el yo era una
expresion o representacion (Vorstellung), ilusoria de una voluntad, (Wille) material e
inconsciente.® Luego el concepto de yo, toma especial relevancia en la filosofia romanticista,
que se halla en los sistemas del joven Schelling” y en la obra de Fichte. Estos dos pensadores
consideraban que el yo comun, tenia como referente a un Yo absoluto, que era totalmente
incondicionado ,y la base de todo conocimiento; muy importante es saber que para Fichte el
Yo (aqui con maytuscula, ya que no es un "mero" yo, sino una especie de entidad superior),
es la realidad previa a la separacion entre sujeto y objeto :sin los matices metafisicos®

-Mas de un siglo después, Jacques Lacan, llegara a algunas conclusiones preliminares
semejantes, aunque en un contexto muy diferente.

-Omitiendo a los postkantianos y replanteando al cogito cartesiano; Sartre considera que el
ego, no es un «habitante» de la conciencia, tampoco es la base de la conciencia, ni puede ser
confundido con la misma, sino que es un objeto pasible de ser estudiado por la conciencia,
es decir el ego, transciende a la conciencia, en cuanto puede virtualmente ser situado fuera
de la conciencia, por ende el egé en la teoria de Sartre, es un objeto proyectado fuera de la
conciencia, y no es ni la conciencia ni el sujeto; aunque en el discurso vulgar o ingenuo usual
los conceptos conciencia, ego y sujeto, suelen ser confundidos en una sola cosa: la conciencia
puede estudiar al ego, y eso significa que el ego, puede ser puesto como transcendente pory
para la conciencia . La palabra "transcendencia", en el discurso sartreano, esta exenta de
significado metafisico, espiritual o preternatural, el ego es transcendente, porque "esta
afuera de la conciencia", y estudiado por la misma conciencia.? La posicién de Sartre es muy
original ,ya que ,alin con patentes visos de fenomenologia ,y ya con elementos de
existencialismo ,parte de la conciencia definida por la intencionalidad, y va a construir una
filosofia de la conciencia, que no es ya solo una filosofia del sujeto (con esto evita una
filosofia subjetiva y busca -a través del ego, en cuanto objeto de la conciencia, una filosofia
objetiva. Mediante un andlisis de tipo fenomenoldgico, constata y analiza al eg6, en su doble
componente: el je (yo deictico) y el moi (yo pronominal).

-22.12.4)- El Yo en Psicologia.

-En psicologia, Yo, mas frecuentemente , como en antropologia, referido con el universal
latinismo ego; y en aleman: Ich y en francés je (yo deictico) o moi (yo pronominal siendo
actualmente usado en francés moi como equivalente a ego), se define como la unidad
dinamica ,que constituye el individuo consciente de su propia identidad ,y de su relacion con
el medio; es, pues, el punto de referencia de todos los fendmenos fisicos, psiquicos y
sexuales.

-22.12.4.1)-El Yo segun el Psicoanalisis.
-Aqui también se debe observar la definicion simplista que da el DRAE, en relacion al eg6 (o
yo), ya que lo define como la instancia consciente de un individuo humano, "instancia por la
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cual toda persona, se puede hacer responsable de su identidad, asi como de sus relaciones
con el medio".

-De acuerdo con el pensamiento de Sigmund Freud, desde la perspectiva del psicoanalisis, el
Yo es un probador de la realidad, la inteligencia, la razén y el conocimiento de causa y efecto
para aumentar la libido, las gratificaciones, y poner freno a la pulsién de muerte.2 También
es la instancia psiquica que une el ello, con el mundo exterior, y hace de puente entre el
"ello" (o id, ello -en aleman Es- es uno de los nombres que Freud da al inconsciente, segtin
sea en la primera o en la segunda tépica freudiana) y el "superyé", el cual es la
conglomeracidén de un conjunto de mentes grupales, que forma una psique ideal.

.Este puente es lo que hace de una persona un "individuo", puesto que el "ello", y el
"superyd", son conceptos ejemplares. Para Freud, el yo puede estar compuesto de dos
partes principales; un sistema de percepcidn y un conjunto de ideas inconscientes, sobre la
realidad que se vive. El yo utiliza los rasgos que lo identifican, y los ideales del "superyé"
,para controlar los instintos animales del "ello".X! Esto, y un deseo por asemejarse al
"superyd", buscando terminar con los defectos y ambivalencia personal ,y tratando de llegar
a compararse con un otro fantaseado,*? hacen que el yo, se sobreimponga al "ello", y que
sea una version modificada del este. El contacto con la realidad exterior fuera de los ideales
del "superyé", puede llevar a casos de mania, y otras enfermedades mentales.

ry P -

Sagnifiant A -

wamnEEn® F

Sagnifiant B

-Esquema de la formacion del egé (moi) segin Lacan, el yo deictico -je- es el enunciado que
"auto"-refiere al moi o ego.

-El egd (en francés el Moi) segiin Lacan,** es una instancia del registro de lo imaginario y por
eso mismo una especie de alienacién. El sujeto se ve en su ego. La formacidn del ego segin
Lacan, implica una primera triangulacion entre la madre, el infante y el objeto a . El ego del
sujeto se constituye a partir de una percepcion especular en un otro, casi siempre la madre
o quien cumpla la funciéon materna, la configuracion del ego de cada sujeto, se produciria
principalmente durante el estadio del espejo. El egd no debe ser confundido con la
conciencia, pese a que aparenta serla- y menos atin con el sujeto humano: el sujeto humano
es S, clivado por la intervencién de la funcién paterna, que inscribe al infante en el orden
simbdlico del lenguaje, mientras que, pese a lo aparente, el ego en cuanto imaginario surge
en cada ser humano, precisamente previo a lo simbélico, en cuanto el ego es algo de la
dimensién de lo imaginario, y asi entonces pregnado por el narcisismo que proviene del otro
(el otro en cuanto ese primer grado del otro es la madre, no del Otro que esta mas alla de la
funcidn materna). Lacan critica a gran parte de los psicoanalistas posteriores a Freud, porque
estos han creido que la cura psicoanalitica ,se basaria en reforzar al ego, cuando
precisamente el reforzar al ego, encubre la problematica subyacente en el inconsciente, -
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Lacan entiende que sujeto y persona no son lo mismo, y que el ego esta referido a persona,

en cuanto la etimologia de persona alude a la mascara con que se acttia.>2

Le stade du miroir est le moment ou El estadio del espejo es el momento donde el
I'enfant s'arrache de la fusion avec la infante (infante etimolégicamente significa "no-
meére et reconnait... Ce moment est hablante") se arroja en la fusién con su madre e
fondateur de I'étre individuel et marque ilusoriamente "reconoce" en su madre o quien
le point de départ de la... Le supposé Moi  cumpla la funcién materna, tal momento es

est en réalité une identification avec fundador del ser individual y marca el punto de
quelqu'un d'autre ; ainsi,... Je pense ol je  partida, desde alli... El supuesto ego es en

ne suis pas, donc je suis ou je ne pense realidad una identificacion con alguin Otro; asi,...
pas. yo pienso donde no soy y soy donde no pienso.

-El yo del inconsciente es homdlogo al ego cartesiano y éste al sujeto de la ciencia, y en la
opinidn de Lacan significa: "creo lo que se ha dicho de mi pero esto no es lo real, es solo una
ilusion que me han creado. Pienso donde no soy. Es decir; soy donde no pienso: lo que soy de
verdad no es lo que creo ser". Notar que aca Lacan usa la palabra francesa je (yo deictico)
que es solamente la palabra-pronombre por la cual usualmente alguien sin reflexionarlo
mucho se alude a si mismo, corresponde no confundir al je o yo deictico con el pronominal
en francés llamado Moi (mi) que es en ese idioma practicamente el sindnimo del ego y esta
pregnado de narcisismo y de una primitiva identificacidn edipica con la madre, notar que si
el ego o Moi o "mi" se constituye en todo ser humano, cualquiera sea su género a partir de la
"mascara" que le aporta la imagen de su madre, si el personaje se queda solo en tal
"mascara" corre el riesgo de caer en una preclusion o forclusidn o quedar psicético al faltarle
la funcién paterna que le libera de la confusiéon con su madre aunque para esto tenga que
estar arrojado o yecto en el mundo en pos de tratar de "llenar" su individualidad en la
asintota del placer para no caer enajenado/a en la alienacién del goce.?

-22.12.4.2)- El Yo Segun la Psicologia Analitica.

-Desde la psicologia analitica de Carl Gustav Jung, debe entenderse por «yo» ,el factor
complejo al que se refieren todos los contenidos de la consciencia.

-Constituye en cierto modo, el centro del campo de la consciencia y, en la medida en que
este campo, comprende la personalidad empirica, el yo es el sujeto de todos los actos
conscientes. La relacion de un contenido psiquico con el yo, representa el criterio de la
consciencia, pues no seria consciente ninguin contenido, que no se hiciera presente al
sujeto.’2,

-Alin cuando tedricamente el campo de la consciencia es ilimitado, empiricamente se ve
limitado desde el terreno de lo desconocido, que comprende tanto el mundo exterior, como
el interior o inconsciente. Afiade Jung, que el Yo no es un factor sencillo, sino complejo, no
pudiendo describirse exhaustivamente. Tendria dos fundamentos: uno somatico y otro
psiquico.2:

1. Somatico: Se desarrolla a partir de percepciones endosomaticas, ya de por si de
indole psiquica, y unidas al Yo, siendo conscientes. Dichas percepciones tienen su
base en estimulos endosomaticos, que pueden ser tanto conscientes como
inconscientes.

2. Psiquico: el Yo se basa en todo el campo de la consciencia, y en la totalidad de los
contenidos inconscientes. Estos ultimos se dividen a su vez en tres grupos:
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1. Contenidos temporalmente subliminales, o reproducibles a voluntad por
medio de la memoria.

2. Contenidos no reproducibles voluntariamente, inconscientes, deducibles por
irrupciones espontaneas de contenidos subliminales en la consciencia o
también llamados complejos.

3. Aquellos contenidos que no pueden en absoluto acceder a la consciencia,
son contenidos que todavia no han irrumpido o no irrumpiran nunca en ella.

-Debe diferenciarse el Yo del campo de la consciencia, siendo tinicamente su punto de
referencia.2 El Yo es un factor por excelencia de la consciencia, siendo incluso una
adquisicién empirica de la existencia individual. Al principio surgiria del choque del factor
somatico con el medio, desarrollandose posteriormente a partir de nuevos choques tanto
con el mundo exterior como interior.? La totalidad de la personalidad, que abarca también
lo inconsciente, no coincide con el Yo o personalidad consciente, debiendo diferenciarse de
é1.2 Jung denomina si-mismo, a la personalidad total, subordinandose el Yo al si-mismo y
comportandose en relacidon con éste como una parte con el todo. En el ambito del campo de
la consciencia el Yo dispone de libre albedrio. Sin embargo, dicha libertad tropieza tanto con
las limitaciones propias del mundo exterior ,como con las del mundo interior subjetivo o si-
mismo.*

-El Yo es una unicidad individual, que se mantiene idéntica a si misma, aunque dicha
durabilidad es relativa, puesto que pueden producirse alteraciones profundas de la
personalidad, no necesariamente patoldgicas, pudiendo estar circunscritas a una evolucién
normal.Z2 Atin cuando es el Yo el sujeto de todas las adaptaciones y desempefie un
significativo papel en la economia animica, el descubrimiento a finales del siglo XIX, de una
psique extraconsciente, ha relativizado la posicion absoluta que hasta entonces ocupaba. -
Desde entonces el Yo mantiene su caracter de centro del campo de la consciencia, no asi
como punto central de la personalidad. El Yo participa en ella, pero no es su totalidad. Su
libertad es limitada y su dependencia decisiva.Z.

-Finalmente, debe afadirse a la division tripartita anterior de lo inconsciente desde el punto
de vista de la psicologia de la consciencia, otra divisidon en dos partes desde la psicologia de
la personalidad:2:

1. Una psique extraconsciente con contenidos de caracter personal.

2. Una psique extraconsciente con contenidos de caracter impersonal o colectivo.

-22.12.4.3)- El Yo Segun el Posracionalismo Cognitivo-Constructivista.

-Para Guidano, el si-mismo no es un ente, sino un proceso de construccion de sentido, que
dura todo el ciclo vital, donde se hace la distincion semantica entre el "Yo" y el "Mi", que
vienen a ser los dos niveles de procesamiento, de la experiencia humana.

-El Yo viene a ser el sentido corporal-emocional del si-mismo, que experimenta momento a
momento. Corresponde al conocimiento tacito del si mismo y de la realidad. Es un nivel
predominantemente inconsciente, que ordena las intuiciones perceptivas emocionales, y de
espacio-tiempo. Es el primer nivel de ordenamiento de la informaciéon , dado que es el mas
inmediato.

-El Mi es el nivel semantico de la experiencia, que observa, evaltiia y se explica, mediante el
lenguaje, construyendo el conocimiento explicito del si-mismo, y de la realidad.
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-El sujeto entonces, para mantener su coherencia interna, requiere dar y darse continuas
explicaciones, sobre si mismo y el mundo. Estas explicaciones surgen de la articulacién del
Yo con el Mi, generando teorias a nivel consciente, que expliquen tanto su propia conducta,
sentimientos y cogniciones. como el mundo exterior.”.

-22.12.5)- El Yo en la Filosofias Misticas Orientales.

-En las filosofias misticas orientales, particularmente en el budismo, se considera al Yo, como
una ilusion llamada Anatman. Esta ilusion estriba en que todas las cosas son compuestas y
transitorias, y sin existencia intrinseca : vacuidad.?%. En el caso particular del Yo, el budismo
le considera un compuesto de cinco agregados, cuyas partes al disgregarse, constituyen la
extincion del Yo, tal y como lo concebimos.? Asi pues el Budismo, también contrasta
fuertemente con otras religiones, porque no afirma la existencia del alma permanente, ni de
un "si mismo" o "yo" duradero en el ser. El Yo se presenta como un velo de la mente, que
induce al sujeto a identificarse con su experiencia, provocandole sufrimiento.

-22.12.6)-Debates En Torno a la Idea del Yo.

-Dentro de la ciencia, existen corrientes fundamentadas en posturas filoséficas como el
materialismo eliminativo, que no toman al Yo, como un objeto de estudio cientifico valido,
por no contar con correlatos fisicos o neurobiolégicos exactos, que sustenten la existencia de
dicha instancia. Otras posturas como el emergentismo, considera el Yo, como un objeto de
estudio valido ,el cual es un producto emergente de las funciones del organismo bioldgico,
en interaccion con su medio.

-22.12.7)- Formas Adjetivas: Yoico, Yoica.

-En distintas corrientes psicoldgicas y psicoanaliticas a partir de la concepcion propia del yo
gue manejan se utilizan las formas adjetivas yoico y yoica en expresiones como: funcién
yoica, actividad yoica, control yoico, etc.

-22.12.8)- Véase También.
e Ello, yoy superyg;
e Conciencia;
e Ser;
e Egoismo (moral);
e Psicologia del yo;
e Si mismo (en aleman Selbst; en inglés self) “€ (desambiguacién).

-22.12.9)- Referencias.
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29. Volver arriba q* Yafiez et al. (2002). «Hacia una metateoria constructivista
cognitiva de la psicoterapia».
30. 4 saltar a: 2° Dzongsar Jamyang Khyentse (2007). Tu también puedes ser

budista. Shambhala Publications. ISBN 978-84-7245-657-0.

-22.12.10)- 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=Yo&oldid=102887815 »
Categoria:

e Ego

e Se editd esta pagina por ultima vez el 26 octubre 2017 a las 12:46.

-22.13)- DROGODEPENDENCIA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Drogodependencia

La drogodependencia o farmacodependencia es una

adiccidn (polvo de cocaina, en la foto).

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Psiquiatria

CIE-10 F1X.2X

CIAP-2 P19
Sinénimos
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farmacodependencia, drogadiccion

-Sea fusionado con adiccion .

-Cigarrillo-Adiccidn a la nicotina

-Los términos drogodependencia, drogadiccidn y farmacodependencia, hacen referenciaala
adiccidn generada por la exposicion repetida a una droga, ya sea un farmaco o una sustancia
psicoactiva legal o ilegal. En su mas reciente glosario, la OMS, define la dependencia del
alcohol y de otras sustancias, como «una necesidad de consumir dosis repetidas de la
sustancia, para encontrarse bien, o para no sentirse mal».k. Sus caracteristicas son: un deseo
invencible o una necesidad de consumir droga y de procurarla por todos los medios, una
tendencia a aumentar las dosis, y una dependencia de origen psiquico y a veces fisico, a
consecuencia de los efectos de la droga.

-Equivale, , al sindrome de dependencia, mencionado en la CIE-10 (ICD-10, en inglés). Este
término se intercambia a menudo con el de adiccidn, aunque en la actual edicién de su
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales , dindela edicidn mas reciente es
la quinta: DSM-V) la Asociacidon Estadounidense de Psiquiatria , que separa claramente los
trastornos inducidos por sustancias, de los trastornos adictivos no relacionados con
sustancias. Asi pues, la drogodependencia, es solo uno de los dos tipos existentes de

adicciones.

-A efectos practicos: Se pueden considerar sindnimos, los términos drogodependencia,
adiccidn y toxicomania. Los dos tltimos, se utilizan desde hace mds de cien afios, y en la
primera mitad de este siglo, estos vocablos comenzaron a cargarse de connotaciones
peyorativas, morales y legales, por lo que en los afnos sesenta, se introdujo la palabra
drogodependencia, con el fin de un uso cientifico mas preciso. En su origen, toxicomania
hacia referencia al estado de intoxicacion periddica o cronica del consumidor de una
sustancia.

.Se trataba del consumo de productos, que, en aquella época, tenian una comercializacion y
uso médico, de manera que, con este término, se indicaba un consumo no terapéutico, y se
hacia énfasis, al utilizar el sufijo “mania”, en la exaltacién afectiva buscada, con la
autoadministracidon de la sustancia.

.Con relacién al término de adiccidn, éste ya se usaba en el siglo XIX, como sinénimo de
embriaguez, pero, en la actualidad, se ha traspasado esta delimitacion, y se utiliza,
fundamentalmente, para adjetivar conductas con caracteristicas de dependencia no
originadas por sustancias quimicas, como: el juego, la comida, la televisidn, el sexo, etc.;
donde la expresion adiccion, viene a significar necesidad imperiosa de llevar a cabo un
comportamiento, que no tiene en cuenta las consecuencias nocivas para el individuo y su
entorno : familiar, laboral y social.
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-22.13.1)- Criterios Diagnosticos.

-El DSM-IV-TR, 2002, es la cuarta edicion del Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales, afirma que, para poder ser diagnosticada como tal, la dependencia de
sustancias, ha de conllevar un patron desadaptativo de consumo, que incluye malestar o
deterioro :fisico, psicolégico o social, y junto al que han de darse, al menos, tres de los
siguientes criterios, en algiin momento de un periodo continuado de 12 meses:
e tolerancia;
e sindrome de abstinencia;
e Lasustancia se consume en cantidades mayores o durante mds tiempo de lo que se
pretendia en un principio.
o Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de interrumpir el consumo o de
controlarlo.
e Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién de la
sustancia, consumo o recuperacion de sus efectos.
e Se daunaimportante reduccion de las actividades cotidianas del sujeto, debido a la
ingesta de la sustancia.
e Se contintia consumiendo la sustancia, a pesar de tener conciencia de sus potenciales
riesgos.

-El CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud, 2005, refiere que, para poder hablar de
dependencia, han de presentarse tres o mas de los siguientes criterios en un periodo de 12
meses:
e Fuerte deseo de consumir la sustancia : craving;
¢ Dificultades para controlar dicho consumo;
¢ sindrome de abstinencia al interrumpir o reducir el consumo.
e Abandono progresivo de intereses ajenos al consumo de la sustancia. Inversién cada
vez mayor de tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia o
con la recuperacion de sus efectos.
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e Persistencia en el uso de la sustancia, a pesar de percibir de forma clara sus efectos
perjudiciales.

-Los anteriores criterios hacen referencia tanto a aspectos relacionados con la dependencia
fisica, como con la psicoldgica.

-22.13.2)- Circuitos Neurales Implicados en la Dependencia.

e Areategmental ventral.
e Nucleo accumbens.

-22.13.3)- Aspectos Relacionados con la Drogodependencia.

-Asi, como es necesario diferenciar entre diferentes elementos, que entran a formar parte
del proceso de la drogodependencia:

e Intoxicacion: Hace referencia a los cambios fisioldgicos, psicoldogicos o
comportamentales provocados por el consumo de una sustancia.

e Tolerancia: Necesidad de aumentar la dosis de la sustancia para conseguir los efectos
que antes se conseguian a dosis inferiores, o bien disminucién de los efectos
producidos por la sustancia, al utilizarla de forma frecuente. No implica,
necesariamente, dependencia.

e Sindrome de abstinencia: Conjunto de reacciones fisicas o corporales, que ocurren
cuando una persona dependiente de una sustancia, deja de consumirla o reduce su
consumo.

-22.13.3.1)- Causas de la Adiccion.

-La causa de la adiccion es el consumo facilitado por el uso de cualquier sustancia adictiva, y
en todos los casos, el factor es la intoxicacidon que genera el ciclo auto-destructivo de
dependencia patoldgica.

.Es imposible determinar o hacer referencia, a una diagnosis generalizada en relacion a la
drogadiccidn. Si bien pueden haber similitudes circunstanciales entre un adicto y otro, al
momento de su vinculacidn con las drogas, no hay trastornos en comtin a todos. Los factores
relacionados al uso y consumo varian segun la persona, la historia de vida, y el contexto en
el cual precisan proveerse del téxico.

-Las causas que inducen a una persona a la necesidad constante de consumo de una droga,
tienen raices en diferentes planos de su vida : personales, familiares, sociales, laborales u
otros. Es habitual, que una persona con adiccidon presente, en etapas de tratamiento de
rehabilitacion, aspectos psico-somaticos, que puedan estar asociados, y considerarse como
los causantes, aspectos que suelen tomarse como una consecuencia reactiva de la adiccion.
.Sea cual sea la dependencia de un adicto, sea cual sea el tipo de sustancia, que consume,
existen terapias de desintoxicacion eficientes : efectivas y eficaces.

.Estas deben ser acompaiiadas por supervision médica y tratamiento, buscando resolver
ademas, los mencionados puntos profundos; aquellos factores criticos, que motivaran el
consumo y su dependencia. En la mayoria de las ocasiones, el dafio que genera la sustancia
en si, no es un impedimento, para controlar la raiz del problema crénico en este trastorno,
sino una grave consecuencia de tal situacion.
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-Segun Néstor Szerman, presidente de la Sociedad Espafiola de Patologia Dual, el 70 por
ciento de los adictos, sufren algin tipo de patologia mental asociada. Sobre la base de esta
concepcion nace el término “patologia dual”.2.

-22.13.3.2)- Perfil Psicosocial Del Drogadicto, Consecuencias y Centros de Apoyo.

-Hoy en dia, el uso de sustancias psicoadictivas, representa un grave problema de salud
publica, el cual se acentua por lo dificil del tratamiento, y lo complejo que es el proceso de
rehabilitacion.

.Segun Yablonsky, quien ha investigado en esta area por mas de 35 afos, el
drogodependiente, niega que esté en dificultades con la sustancia psicoactiva : ilusion de
control; también la familia trata de esconder las dificultades; inicialmente aferrandose a la
idea de que su familiar, no es un drogodependiente, pero paulatinamente con el aumento de
conflictos, por la destruccion y ruptura de la relacion de confianza, que frecuentemente, y a
veces de modo irreversible, hara incompatible la comunicacion o la actuacion.

.El evento mas sistematico, es que el drogadicto se miente asi mismo”, se droga para
prometerse que no volverd a drogarse”. Y cuando acepta en algo sus dificultades frente a la
sustancia, comienza a responsabilizar a los demas de sus problemas : victimismo.

.Otro evento, consiste en manipular o chantajear a sus familiares, pues sabe cuales son los
puntos débiles de cada uno, y esto lo hace para obtener lo que desea ,0 sentir menos culpa.
.El drogodependiente sélo tiene una idea en la cabeza y ella es: écomo y cuando consumiré
de nuevo?. Varios autores llaman “compulsion” a este deseo irresistible.

-Las consecuencias del abuso de drogas pueden ser las siguientes:

e Trastornos fisiologicos y psicoldgicos: entre los trastornos fisiolégicos convulsiones,
cambios en el ritmo cardiaco, deterioro del sistema nervioso central, etc.

.Entre los trastornos psicoldgicos tenemos: alucinaciones, tendencias paranoicas,
depresion, neurosis, etc.

e Deterioro y debilitamiento de la voluntad: el drogadicto se vuelve literalmente un
esclavo del consumo de la droga, pudiendo llegar hacer lo que sea para conseguirla.

e Deterioro de las relaciones personales: el drogadicto ya no es capaz de mantener su
estabilidad ni vinculos saludables, ya sea con familiares o amigos. Muchas veces roba
0 engania, para poder conseguir droga, lo cual deteriora aiin mas la confianza ,y el
contacto en sus relaciones afectivas.

e Bajo del rendimiento en el trabajo o en el estudio. Se llega al grado de abandonar
metas y planes, recurriendo a la droga como unica "solucion".

e Consecuencias sociales: el drogadicto puede verse involucrado en agresiones o
conflictos violentos, por la pérdida de asertividad. Bajo la influencia de la droga se
puede llegar a delinquir o cometer crimenes, tales como robos o asesinatos.

e Consecuencias econdmicas: El uso de drogas puede llegar a ser muy caro, llevando al
drogadicto a destinar todo su patrimonio ,y recursos, para mantener el consumo.

-Una opcion de ayuda son los Centros de Rehabilitacion. Una persona puede ser adicta ya
sea, fisicaemocional o fisiolégicamente, dependiendo del tipo de sustancia usada. Este tipo
de dependencias, lo conducen a conseguir por cualquier medio la droga, afectando
directamente su lugar en la sociedad y en el entorno familiar.

-Estas circunstancias le separan hasta dejar de lado a su familia y trabajo, haciendo de las
sustancias legales o ilegales su prioridad, no pudiendo seguir un autocontrol, conduciéndose
a tener sustanciales pérdidas econdmicas y emocionales. Es en este punto donde entran los
Centros de Rehabilitacion. Cuando un drogadicto reconoce la adversidad de las drogas, y la
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dificultad auténoma para aplicar un cambio en su vida, el recurso de asistencia mas
adecuado, es un Centro de Rehabilitacion.

-El objetivo principal de estas instituciones, se encuentra focalizado en la restauracion y
crecimiento personal del paciente. Lo primordial en estos casos, es que individualmente
desarrolle una personalidad segura e independiente, capaz de tomar decisiones conscientes
en una vida satisfactoria y plena sin droga, ademas de ser capaz de fomentar todas sus
habilidades sociales. Los tipos de terapia y tratamientos, estan orientados al paciente segin
los fines de cada institucidn ,y en cada centro se cuenta con distintas infraestructuras,
personal e instalaciones para estos propdsitos.

-Asi como cada centro es diferente, también lo son las personas que ayudan a la
recuperacion particular de cada enfermo; en el caso de los centros AA (Alcohdlicos
Anodnimos), las mismas personas que han encontrado la rehabilitacién en este centro, son las
que ayudan a los nuevos ingresos, a llevar a cabo su recuperacion, a través de compartir las
experiencias que les ha dejado el llevar una vida apegada a las drogas. Cabe mencionar que
en estos centros, no se cobra por los servicios ,ya sea que se interne al paciente o solo asista
areuniones.

-Normalmente la economia de estos centros, esta basada en cooperaciones voluntarias del
paciente o de los familiares de este. Por otro lado, hay centros, donde se cobra la estancia
del paciente, en algun tipo de mensualidad o pago, durante la estancia del paciente. En estos
centros, se ayuda a la rehabilitacion igualmente por medio del ejemplo vital y testimonio
real de la gente, que ya ha sido tratada anteriormente. Lo mas importante es que cuentan
con la actividad de personal profesional, es decir trabajadores sociales, terapeutas,
psicologos, médicos y enfermeras. En cualquiera de los dos casos, el tratamiento para la
adiccidn, consiste en una serie de intervenciones y el constante monitoreo de soporte, con el
paciente, para asi promover en el dia a dia, una mejor calidad de vida.

-No se ha de olvidar, que el paciente es un ser humano, con distintas vivencias y
necesidades, por esta razon lo ideal en los tratamientos, seria llevar un seguimiento peculiar
y personalizado. La consulta inicial, la evaluacidn, el diagndstico, la intervencién y el
tratamiento en si mismos, son partes de un proceso, que no esta fracturado en etapas, sino
que forma parte de un continuo de atencion y cuidados. Comprender esta realidad, es
importante. para poder tomar las decisiones pertinentes en cada momento del proceso. -
Existen otros tres grandes tratamientos diferentes ademas de los centros de rehabilitacion:
-1 Ambulatorios: Estos tratamientos son para adolescentes y adultos, debiendo concurrir
pocas veces a la semana dividiéndose en: Grupo terapéutico, Grupo Multifamiliar ,y
Grupo de proyecto de fin de semana.
-2 Centros de dia: Los pacientes son divididos en grupos teniendo, que ir al centro en la
semana. Alli reciben un apoyo terapéutico, realizando diferentes actividades, desde
talleres hasta charlas.
3 Grupos de autoayuda: Son los casos que no pueden o no quieren ingresar en los otros
grupos. Van pocas veces por semana, y generalmente son dirigidos por operadores que
fueron adictos, bajo el control de los especialistas del centro.

-Es importante tener en cuenta, que cada paciente tiene un tiempo de recuperacion; la
funcidn primordial de los centros, es la reinsercidn social del paciente en un entorno, y
ambiente saludable. En el caso de los familiares, es recomendable que también asistan, y
participen en la rehabilitacion, ya que esta enfermedad no es solo del paciente en todos los
casos, sino de indole familiar juridicamente. A estos, también se les pide que cooperen de
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forma fluida y coordinada, en la convivencia con el paciente, para ayudarle a superary
eliminar resortes de su adiccion.

-22.13.3.3)- Efectos.

-El consumo repetido de drogas, da lugar a que el organismo, se acostumbre fisicamente. Las
drogas interfieren en los mecanismos neuroldgicos y biolégicos, en particular en las
sustancias quimicas, que transmiten los mensajes, entre las células del sistema nervioso
:neurotransmisores, y se fijan en los receptores especificos del cerebro. En condiciones
normales, estos receptores reciben sustancias secretadas por el cuerpo : endorfinas, que
tienen propiedades calmantes, y que generan una sensacién de placer. Cuando el organismo
recibe regularmente sustancias morfinicas de origen externo : como en el caso de los
consumidores de heroina, la produccion interna de endorfinas disminuye. Las sensaciones de
placer no pueden provenir, en una determinada fase de la intoxicaciéon, mas que de un
aporte externo. Los efectos de las drogas sobre el cerebro, se caracterizan por: confusion
mental, delirio, alucinaciones y comportamiento generalmente agresivo.

-Para muchas personas consumir drogas, es una salida facil , pues en ella encuentran un falso
refugio, que los aparta de la realidad : mens sana in corpore sano; y sin darse , van cayendo
en un abismo, que muchas ocasiones tiene fatales consecuencias.

-El abuso de drogas de modo casual o compulsivo, puede considerarse como un
comportamiento "resorte", que se mantiene por sus consecuencias inmediatas; cuando
éstas refuerzan el habito de uso, que puede afianzarse por la conducta anterior de la toma
de la droga, bien con un efecto placentero :refuerzo positivo;o bien paliativo, ante alguna
situacidn aversiva para el individuo : refuerzo negativo, como el alivio del dolor, el miedo, la
inseguridad o ansiedad.

.El refuerzo secundario o social, es independiente de los efectos farmacolégicos de la droga y
puede tener un papel importante. El contacto con drogas, puede conferir cierta categoria
social, permite el trato e ingreso en un ambito o grupo social determinado, o es consigna de
aprobacion o admiracion en su entorno. A veces este refuerzo social, mantiene la conducta
experimental del individuo, hasta que se llega a apreciar el efecto primario de la droga, o se
toleran los efectos aversivos iniciales de la droga. Esto es muy tipico de drogas socialmente
aceptadas, como los efectos iniciales del tabaco.

-Las drogas también pueden producir trastornos digestivos y cardiacos. Existe el riesgo de
obstruccion brusca de un vaso sanguineo : embolia,y de aparicion de diversas infecciones
,cuando se administran por via intravenosa. En dosis muy altas, pueden producir una
intoxicacion aguda, que puede llegar a la muerte por sobredosis.

-22.13.3.4)- De Acuerdo Con los Efectos Que Producen Las Drogas Se Clasifican en:

e Depresoras: Son sustancias que disminuyen u obstaculizan la actividad del SNC.
Entre las mas importantes figuran: el alcohol, los sedantes, el opio y la heroina.
e Estimulantes: Son sustancias que excitan o aumentan la actividad del SNC, incluyen:
la nicotina del tabaco, la cocaina y las anfetaminas.
e Alucinégenos: Sustancias del tipo del LSD, que acttiian sobre el SNC, provocando
alucinaciones y delirios.
-Mas alla de los tipos de drogas, de los que se trate, la drogradiccion es un problema
socioecondémico, que nos afecta a todos. Loa drogadictos son enfermos, que necesitan
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comprensidn, apoyo moral y afectivo de su entorno, y como son muy dificiles de curar,
requieren de la intervencion de profesionales especializados.

-22.13.3.4.1)- El Deporte en la Lucha Contra las Adicciones.

-Por distintos motivos, el deporte puede ser una gran herramienta ,para luchar contra el
consumo de drogas:

e Muchas personas consumen sustancias, para mejorar su capacidad de socializacidn:
el deporte es uno de los mejores métodos, para unir a distintas personas y mejorar
asi la capacidad de socializacién de cada persona.

o El deporte concurre a incrementar la autoestima de uno mismo, a través del
continuo reto personal para mejorarse, eliminando asi el factor de consumo de
drogas por depresidn.

e Los momentos de ocio, son en los que hay mas consumo de drogas. Colocandose en
este mismo tiempo el deporte, 'robaria’ asi horas al ocio del individuo distrayéndole.

e El deporte, en cuanto actividad fisica intensa, facilita la produccién de endorfinas,
neuroproteinas que donan al cuerpo y al cerebro, una sensacién de bienestar,
compensando la tristeza debida a la falta de consumo de sustancias estupefacientes.

-Los motivos son muchos, por eso el deporte, es una de las herramientas mas poderosas
para facilitar la vida a quien ha dejado y a quien quiere dejar las drogas.

-22.13.4)- La Drogadiccidn en la Infancia; Causas y Prevencion.

-En la actualidad, el consumo de drogas tiene un porcentaje elevado de jovenes, por lo que
los colegios, deberian tener un plan de prevencidn para asumir y abordar estos problemas e
intentar disminuir esta tasa. Una deficiencia, que hace que esta tasa sea elevada, es que los
programas de prevencion , no estan bien disefiados para su implementacion integral, o no se
aplican o efectiian correctamente en la practica, por diversas causas contextuales, por lo cual
no suscitan suficiente confianza e interés general, o no se percibe su importancia educativa,
social y de salud, inmediata como un eje instructivo, en la prestacion de estos servicios.

-Un problema caracteristico de las adicciones, es que los sujetos no perciben los perjuicios
reales de su efecto, hasta que no son grandes adictos. El abuso con drogas empieza por un
acercamiento, a experimentar un consumo ludico , de forma no casual aunque espontanea;
después vendra la adiccion, y un consumo habitual, y por tltimo, la cronicidad y un
consumo dependiente.

-Otra de las ideas que hay que demostrar a los nifios, ademas del riesgo de la adiccion, es
que el consumo arbitrario de droga, por ejemplo, medicamentos, les predispone a enfrentar
consecuencias inesperadas y graves sobre salud, educacion, economia, legalidad y demas
aspectos psicosociales de su vida.

-Una de las soluciones para esto, seria captar qué vinculos producen los problemas sociales o
familiares, que perturban al alumno afectado.

-La media de consumo de téxicos de jovenes en Europa, se sitiia en un 2,7 %, mientras que
en Espaia, esta tasa se encuentra en un 3,7 %; y una de cada 5 personas entre 15 y 34 aiios,

dicen haber tomado cannabis en el tultimo aiio.

-Entre estas personas que destacan tres inferencias, que inducen a su consumo:
e Paralahuida de los problemas (28,8 %).
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e Por experimentacion (28 %).
e Para adaptarse e integrarse (24,2 %).
-Teniendo estos datos se concreta la raiz de una guia basica, que servira para la prevencién.

-Mientras ,que, el consumo de alcohol en jovenes, durante los ultimos 30 dias, de entre 14 y
18 aios, ha disminuido un 17,1 % desde 1994, el consumo de cannabis, ha aumentado en un
7,9 %.

-La edad en la que los jovenes comienzan a consumir alcohol, se da en los 12 o 13 aios
aproximadamente, por lo que conlleva salidas nocturnas, y que sus grupos de iguales
,también consuman alcohol; y esto puede llevar a consumo de mas sustancias a la larga.

-Cuando tratamos casos graves de adiccidon en una escuela, es evaluable la solicitud de:
e Centros de Atencion a Drogodependencias.
e Centros de Dia.
¢ Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria.
e Comunidades Terapéuticas.
¢ Vivienda de Apoyo al Tratamiento.
e Vivienda de Reinsercion.

-Estas dos ultimas, se dan para aquellas personas, que no tienen un medio sociofamiliar
adecuado para la desintoxicacidn.

-Se distinguen tres niveles de actuacion terapéutica:
e Primaria o preventiva, cuando se trata el problema antes de que aparezca.
e Secundaria: Se trata cuando la actuacién primaria, no ha funcionado y antes de la
fase de dependencia.
e Terciaria: Se trata cuando el cuadro de cronicidad ya ha aparecido.

-Estas son algunas de las estrategias que preparan la educacidn, para la prevencion de
drogas:
¢ Que nuestros alumnos, consigan desenvolver habilidades sociales sanas.
e Una mejora de la comunicacion interna en la clase, y que la desarrollen con sus
familiares y grupos de iguales.
e Que aprendan a decir NO.
e Conseguir que refuercen su autoestima ,y que se acepten a ellos mismos, tal y como
son.
e Que sepan valorar la importancia de su salud.
-La pervivencia social y la prevencion juridica, son esenciales para el DAFO del
exdrogodependiente..

-22.13.5)- Abuso en el Consumo de Sustancias Controladas.
-22.13.5.1)- Antecedentes.

-“Durante el decenio de 1950, empezaron a surgir los problemas del abuso de anfetaminas y
barbituricos, y la prescripcion excesiva de sedantes y alucinégenos. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Comision de Estupefacientes, comenzaron a examinar esas cuestiones,
a partir de los primeros aiios del decenio de 1960. Si bien hubo acuerdo acerca de la
necesidad de fiscalizar esas sustancias mds estrictamente, no lo hubo en cuanto a la
posibilidad de someterlas al régimen de la Convencion de 1961; o bien de crear un nuevo
tratado. Existia el temor de diluir el impacto de la Convencion de 1961, y de disuadir a
algunos Estados de ratificarla, si se anadia un gran nimero de farmacos, a la lista de
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sustancias clasificadas. Por otra parte, muchas de las sustancias, que habian de someterse a
fiscalizacion, formaban parte de preparados farmacéuticos, que se recetaban en forma
generalizada. También se debatio la cuestion de la dependencia producida por los
alucinégenos”.”.

-El problema reciente, radica en la venta libre de medicamentos, que necesitan de
prescripcion médica. Un medicamento es uno o mas farmacos, integrados en una forma
farmacéutica, presentado para venta y uso industrial o clinico, y destinado para su utilizacion
en las personas o en los animales, dotado de propiedades, que permitan el mejor efecto
farmacolégico de sus componentes, con el fin de prevenir, aliviar o mejorar enfermedades, o
para modificar estados fisiologicos. Los medicamentos son drogas legales.

.Estudios recientes, revelan que es mas probable que un adolescente, haya abusado de un
medicamento de prescripcion, que de una droga ilicita.

-22.13.5.2)- Consumo de Sustancias Controladas en las Escuelas.

-No resulta nuevo que gran cantidad de estudiantes universitarios, consuman drogas
controladas ,para supuestamente potenciar su desempefio académico. Algunos de los casos
que mds llaman la atencidn, son los que han tomado lugar en la Universidad de Harvard,
donde el 35 % de la matricula estudiantil, ha aceptado consumir este tipo de farmacos.
.Desde 2003, dicha universidad ha aparecido en primer lugar, como la universidad lider en el
mundo segun la Academic Ranking of World Universities.

-Asimismo, se destaca el hecho de que mas del 90 % de los estudiantes pertenecientes a
instituciones de prestigio internacional, han sefialado sentirse superados, por el nivel de
exigencia, que los cursos demandan, siendo esta la causa mas probable de la ingestion de
dichos farmacos. Esto a pesar, de que los medicamentos como la: anfetamina y
metilfenidato son controlados, y el poseerlos sin la debida prescripcion médica, implica un
delito. Es en la facilidad con que se obtienen ilegalmente, cuando quedan en tela de juicio
los mecanismos para diagnosticar los trastornos, por los cuales se recetan estos
medicamentos. Dos de estos trastornos son: el Trastorno obsesivo-compulsivo y el Trastorno
de déficit de atencidn.

-Es vital resaltar la relativa facilidad , con la cual estos alumnos pueden hacerse pasar como
afectados por esta condicidn psiquiatrica. El problema radica en el hecho de que los
supuestos afectados, son diagnosticados sobre la base de examenes a nivel psicolégico,
permitiendo asi ,que conociendo los criterios y mecanismos de evaluacion, los resultados
pueden ser alterados, generando asi una errénea interpretacion de sintomas, y por
consiguiente del diagndstico. Debemos tener presente que este no es el tnico medio a
través del cual los alumnos obtienen estos farmacos, muchos de ellos los toman de gente
cercana, que ha sido diagnosticada y la posee de forma licita. Lo establecido anteriormente,
aunado al transito de recetas médicas apdcrifas, hacen de la situacién un problema de salud
y del sistema médico administrativo.

-De la misma forma, que ocurre en las competencias deportivas, usar anfetaminas para
potencializar la capacidad de asimilacidn, esta considerado como anti-ético, es por eso, que
muchos se refieren a estas drogas como “esteroides académicos”. De esta manera el dilema

se centraliza, en quién debe ceder para frenar el uso de estas sustancias.

-22.13.5.3)- Actualidad.
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-Hasta el 2011, los tratados de fiscalizacion de drogas, han tenido éxito, pero afrontan
diversas dificultades, segun la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes (JIFE).
- La JIFE reveld, por medio de estudios internacionales, que:

e El 25 por ciento de los jovenes entre los 12 y los 17 aios, en la mayoria de paises
desarrollados, habian probado medicamentos formulados al menos una vez en su
vida, y no precisamente con propdsitos terapéuticos: solo querian divertirse;

e En el 2005, Estados Unidos registré alrededor de 22. 400 muertes debido al consumo
de drogas recetadas de las cuales, opioide representa un 32 %;

e Los depresivos, opidceos y antidepresivos, son responsables de mas muertes por
sobredosis (45 %), que la cocaina, metanfetamina y anfetamina combinadas (39 %),
cifras muy alarmantes;

e Enlos Estados Unidos, el uso indebido de medicamentos de venta con receta, es el
problema mas importante en relacion con las drogas después del abuso de cannabis,
ya que en 2008, hubo alli 6.2 millones de personas, que abusaron de ellos, mas del
numero total de consumidores de: cocaina, heroina, alucinégenos, MDMA (éxtasis) y
productos inhalables;

¢ En Alemania, segun las estimaciones, de 1.4 a 1.9 millones de personas ,son adictas a
los preparados farmacéuticos;

e En Canadj, en casi todas las principales ciudades, la mayoria de los consumidores de
opioides, abusan de opioides de venta con receta, por ejemplo, hidromorfona,
morfina y oxicodona;

e En 2008, alrededor del 30 % de los decesos por drogas de jovenes de 16 a 24 aios,
ocurridos en el Reino Unido ,estuvieron relacionados con la metadona;

e Envarios paises de Europa : Francia, Italia, Lituania y Polonia, del 10 % al 18 % de los
estudiantes ,consumen sedantes o tranquilizantes sin receta;

e Algunos de los medicamentos de abuso mas comun, son: opioides, depresores del
sistema nervioso (SNC) y estimulantes.

-La JIFE advierte que el uso indebido de medicamentos de venta con receta, es de mayor
peligro, para el grupo vulnerable, que son los nifios y adolescentes, y subraya en su informe
el problema del uso indebido de los opioides, que se venden con el nombre comercial de
Oxicontin y Vicodin, que han provocado casos fatales, entre los jovenes a nivel mundial.
-Debido a su potencial para el abuso y la adiccién, muchos medicamentos de prescripcidn,
han sido clasificados por el Drug Enforcement Administration (DEA), en la misma categoria
que el opio o la cocaina. Entre otros lo mas usados inlcuyen: Ritalin y Dexedrine
(estimulantes) ;y los analgésicos OxyContin, Demerol y Roxanol.

-Otro aspecto alarmante, es que en las universidades, hoy en dia, los jévenes, con el fin de
rendir mejor y poder cumplir con sus obligaciones estudiantiles, consumen medicamentos de
prescripcidn necesaria, lo cual resulta cierto segun las estadisticas y estudios realizados
sobre las ventas del Ritalin, cuyas ventas aumentan mas del 50 %, durante periodos de clases
y decaen en vacaciones.

-Este "cancer silencioso", es demograficamente mas significativo que el consumo de drogas
ilicitas, tales como: la heroina, marihuana y cocaina, entre otros. En contraste, algunos
alumnos , erroneamente informados, perciben el consumo de medicamentos controlados,
como algo cotidiano e inofensivo , equiparable al consumo de cafeina, alcohol o tabaco.

-Es importante recalcar, que los alumnos, que se han declarado consumidores, no lo serian si
no fuera por el nivel de exigencia y competitividad, que se vive dia a dia, en el medio
universitario, en el que estan inmersos.
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-Que todos los chicos que se drogan, tienen por lo regular, que son chicos que tiene
problemas psicoldgicos, que les cuesta expresar sus sentimientos hacia las demas personas,
y tienes que ayudar, y buscan como referencia a las drogas.

-Por un lado, el cuerpo estudiantil, jovenes universitarios que se sienten rebasados por los
cursos y evaluaciones en sus universidades. Esta situacion alcanza un punto, en el que sus
deseos de graduarse sin mayores dificultades, se convierte en una desesperacién mayuscula.
.Alcanzando un punto en el que el deseo de aprobar sus asignaturas, de manera satisfactoria
rebasa al instinto de cuidar su bienestar fisico, y de respetar al sistema legal de control de
farmacos. Es decir, estan actuando por encima de la ley.

-Ademas de las consecuencias previamente mencionadas, el consumo de Adderall, produce
dependencia psicoldgica a largo plazo, dado que los estudiantes pierden fe en si mismos.
.Llegan a un punto, en que sienten que no serian capaces de lograr buenos resultados por
propia cuenta. Lo cual, facilmente puede hacerlos pasar de consumidores esporadicos, a
adictos.

.Por otro lado, las universidades lideres en el mundo, que buscan reclutar a los estudiantes
mds capaces, responsables y comprometidos; es decir aquellos, que estén a la altura de lidiar
con programas académicos de alto rendimiento.

-22.13.5.4)- Acciones Internacionales.

-La JIFE estima, segun al informe del 2009, que el régimen de fiscalizacion internacional de
estupefacientes, puede considerarse uno de los logros mas importantes del siglo XX, en
materia de cooperacion internacional.

-Mas del 95 % de los Estados Miembros de las Naciones Unidas ,lo que equivale al 99 % de la
poblacién mundial, son parte en los tres tratados : la Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes, el Convenio sobre Sustancias Sicotrdpicas de 1971, y la Convencién de las
Naciones Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotropicas de
1988; hecho que los convierte en tres de los instrumentos internacionales de mas amplia
aceptacion.

-En el 2007, no se registro ningun caso de desviacion del mercado licito al ilicito.

-También se han registrado algunos progresos en lo relativo a la consecucidn de los objetivos
establecidos por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1988, dedicado a la
prevencién al problema mundial de las drogas.

-Las universidades no han mostrado oidos sordos, ante esta alarmarte situacién que afecta a
los estudiantes, ya que se ha comprobado que el consumo desordenado de Adderall ,puede
causar muerte repentina. Una medida que se ha puesto en marcha recurre al llamado de las
instituciones educativas, a que instruyan a sus estudiantes, técnicas para manejar su tiempo
de manera adecuada, organizada y efectiva, para asi sacar el mayor provecho de los cursos
,sin llegar al extremo del consumo de medicamentos controlados, lo cual es considerado
como innecesario y peligroso.

-22.13.6)- Véase También.
e Narcdéticos Andnimos.
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-Se editd esta pagina por ultima vez el 7 noviembre 2017 a las 16:08.

-22.14)-ALCOHOLISMO.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Alcoholismo

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Psiquiatria y toxicologia médica

CIAP-2 P15

MedlinePlus 000944

Sindnimos

e Dipsomania

e Enolismo

-El alcoholismo es un padecimiento que genera una fuerte necesidad y ansiedad de ingerir
alcohol, de forma que existe una dependencia fisica del mismo, manifestandose a través de
varios sintomas de abstinencia cuando no es posible su ingesta. El alcohélico no tiene control
sobre los limites de su consumo, que va en aumento a medida que se desarrolla tolerancia a
esta droga.! Se considera como una enfermedad crénica, progresiva y mortal por la
Asociaciéon de Médicos de los EE. UU. (American Medical Association) al igual que otras
drogodependencias.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo determina como «toda forma de
embriaguez que excede el consumo alimenticio tradicional y corriente o que sobrepasa los
linderos de costumbres sociales...».

La dependencia al alcohol puede resultar de una predisposicidn genética, una enfermedad
mental, el consumo de alcohol abundante, sostenido y abusivo o una combinacién de estos
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factores. Esta enfermedad no solo afecta al adicto sino también la vida de todo aquel que se
encuentra a su alrededor. Investigaciones recientes sobre genética y neurociencia han
identificado ciertas caracteristicas genéticas que se cree estan relacionadas con la
dependencia al alcohol. Los investigadores contintian indagando el vinculo entre la herencia
genética y el alcoholismo. Actualmente no existe una posible cura para esta enfermedad, sin
embargo muchos alcohélicos se mantienen sobrios por periodos de tiempo prolongados de
acuerdo a su voluntad y compromiso para vencer esta enfermedad. Pero es innegable que
para que un adicto al alcohol pueda recibir tratamiento y llegar a una posible recuperacion,
primero tiene que aceptar su condicién de dependencia al licor.2
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-22.14.1)- Causas.

-Hasta el momento no existe una causa comun, aunque varios factores pueden desempeiiar
un papel importante en su desarrollo. Por lo tanto las evidencias muestran que quien tiene
un padre o una madre con alcoholismo tiene mayor probabilidad de adquirir esta
enfermedad, una puede ser el estrés o los problemas que tiene la persona que lo ingiere.
-Algunos otros factores asociados a este padecimiento, son la necesidad de aliviar la
ansiedad, conflicto en relaciones interpersonales, depresidn, baja autoestima y aceptacion
social del consumo de alcohol.”.

-Segun la Sociedad Espaiiola de Patologia Dual (SEPD), los pacientes alcohdlicos suelen
presentar hasta en un 80 % de los casos, otros trastornos psiquiatricos asociados y, por lo
tanto, ser considerados como pacientes con patologia dual.>.

-22.14.2)- Predisposicion Genética.

-Con el desarrollo de las técnicas de estudio del ADN, se ha relacionado la existencia de
secuencias concretas o SNP : cambios de sola una base nitrogenada presente, en una parte
pequeifia, aunque representativa, de la poblacidn, con lo que se demostraria una tendencia
genética, a desarrollar alcoholismo determinada por el propio genoma.X.

-Esta tendencia podria tener su base molecular en el distinto estado de metilacién de
algunas islas CpG, y puede ser estudiado mediante un analisis de SNPs.”

-La influencia genética esta indicada por estudios, que demuestran que hay un riesgo de por
vida del 25 al 50% para el alcoholismo, en hijos y hermanos de hombres alcohélicos.2.Una

184


https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#cite_note-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#Causas
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#Tipos_de_alcoholismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#Efectos_cr.C3.B3nicos_en_el_embarazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#Impacto_social
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#Adolescencia:_etapa_vulnerable
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#Datos_y_cifras
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#Pa.C3.ADs_por_pa.C3.ADs
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#Tratamiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#Tratamientos_farmacol.C3.B3gicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#Ayuda_para_la_recuperaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#cite_note-4
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#cite_note-5
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#cite_note-6
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#cite_note-7
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo#cite_note-8

LIBROS ANESTESIA EN UROLOGIA- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO
2017.12- TOMO VI -

posible base bioquimica, es una diferencia metabdlica tal, que aquellos propensos al
alcoholismo, tienen niveles mas altos de un metabolito :acealdehido, que da efectos
placenteros, o aquellos que no son propensos al alcoholismo, tienen niveles mas altos de un
metabolito dando efectos desagradables.

-22.14.3)- Tipos De Alcoholismo. [editar]

-Existen dos tipos:

e Tipo I: Es caracteristico en personas adultas, que pueden tener una etapa de grandes
ingestas puntuales, separadas por tiempos de abstemia ,pero que sin embargo van
siendo mas pequeiios, hasta poder alcanzar una gran dependencia, acompafiada
progresivamente por el desarrollo de enfermedades hepaticas.

e Tipo ll: Se desarrolla en personas durante la adolescencia, y esta asociado a menudo
a un historial violento y arresto policial. No se caracteriza por un aumento progresivo
del consumo de alcohol. Algunos estudios han determinado una menor expresion de
la enzima monoamino oxidasa en este grupo, lo que se ha correlacionado con una
menor produccion de serotonina : relajacion y activacion del sistema nervioso
simpatico, en el sistema nervioso central.

-22.14.4)- Efectos Cronicos en el Embarazo.

-El alcohol : vino, cerveza o licor, es la principal causa evitable de anomalias congénitas
fisicas y mentales. Cuando una mujer bebe alcohol durante el embarazo, se arriesga a dar a
luz a un bebé, que pagara las consecuencias ,con deficiencias mentales y fisicas, para el resto
de su vida; uno de cada 750 bebés nace con un cuadro de problemas fisicos, evolutivos y
funcionales, conocido como Sindrome de Alcoholismo Fetal (SAF). Otros 40 .000 nifios nacen
cada aino con efectos del alcoholismo fetal (EAF). Signos y sintomas: Las caracteristicas de los
nifios con SAF son:

e Bajo peso al nacer.

e Menor perimetro craneal.

e Retraso del crecimiento.

e Retraso del desarrollo.

e Disfuncion organica.

e Anomalias faciales, incluyendo ojos de tamaiio inferior al normal, mejillas aplanadas
y surco nasolabial poco desarrollado.

o Epilepsia.

e Problemas de coordinacién y de motricidad fina.

e Escasas habilidades sociales, incluyendo dificultad para establecer y mantener
vinculos de amistad, y para relacionarse en grupo.

e Falta de imaginacidn o curiosidad.

o Dificultades de aprendizaje, incluyendo poca memoria, incapacidad para entender
conceptos como el tiempo y el dinero, deficiente comprensidn lingiiistica, y escasa
capacidad de resolucién de problemas.

e Problemas de comportamiento, como hiperactividad, incapacidad para concentrarse,
retraimiento social, testarudez, impulsividad y ansiedad.

-Los nifios con Efectos de alcoholismo fetal, presentan los mismos sintomas, pero en menor
grado, y tienen menos probabilidades de presentar deficiencia mental.X.
-Estas caracteristicas son muy similares, a las de los trastornos del espectro autista.

- 22.14.5)- Impacto Social.
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-El alcoholismo no esta fijado por la cantidad ingerida en un periodo determinado: personas
afectadas por esta enfermedad, pueden seguir patrones muy diferentes de comportamiento,
existiendo tanto alcohdlicos que consumen a diario, como alcohdlicos que beben
semanalmente, mensualmente, o sin una periodicidad fija. Si bien el proceso degenerativo,
tiende a acortar los plazos entre cada ingesta.

-El consumo excesivo y prolongado de esta sustancia, va obligando al organismo a necesitar
o requerir cantidades crecientes, para sentir los mismos efectos, a esto se le llama
"tolerancia aumentada", y desencadena un mecanismo adaptativo del cuerpo, hasta que
llega a un limite, en el que se invierte la supuesta resistencia, y entonces "asimila menos",
por eso tolerar mas alcohol, es en si un riesgo de alcoholizacion.

-Las defunciones por accidentes ,relacionados con el alcohol : choques, atropellamientos y
suicidios, ocupan los primeros lugares, entre las causas de muerte en muchos paises.

.Por ejemplo, en Espaia, se considera que el consumo de alcohol-etanol, causa mas de

100. 000 muertes al afio, entre intoxicaciones por borrachera, y accidentes de trafico.

-A su vez, la Secretaria de Salud de México, reporta que el abuso del alcohol ,se relaciona con
el 70 % de las muertes, por accidentes de transito, y es la principal causa de fallecimiento
,entre los 15 y los 30 afios de edad. Se estima que 27. 000 mexicanos mueren cada afio, por
accidentes de transito, y la mayoria se debe a que se encontraban bajo los efectos del
alcohol.2.

-En los accidentes, suelen sufrir heridas mas graves, los conductores que han bebido.
Ademas, el efecto del alcohol en el corazon, y la circulacion de la sangre reduce las
probabilidades de supervivencia, en caso de realizarse una intervencion quirurgica de
emergencia. Por consiguiente, a diferencia de lo que cree mucha gente, la mayoria de los
fallecimientos relacionados con el alcohol ,corresponden a los propios conductores ebrios,
sefnala un informe del Instituto Nacional de la Salud y de la Investigacién Médica de Francia.
.En vista de los peligros, el informe ofrece las siguientes recomendaciones: No beber cuando
se vaya a conducir, no subir a un vehiculo con un conductor que haya bebido, no permitir
que los amigos o familiares, conduzcan bajo los efectos del alcohol.

-22.14.6)-Adolescencia: Etapa Vulnerable.

-El principal motivador del abuso de alcohol, durante la secundaria, es la convivencia
frecuente con consumidores habituales. En esa etapa, se inicia el proceso para convertirse en
futuros adictos, porque es cuando el nifio enfrenta cambios cruciales en su vida. La presion
social sobre los jévenes, es muy fuerte y enfrentan situaciones, que pueden afectar
seriamente su autoestima. Esto provoca en ellos tensién, angustia y en muchas ocasiones
frustracidén, que detonada por el alcohol, puede manifestarse de modos muy destructivos.
.Cualquier posicion, que los padres adopten sobre el tema del alcohol con sus hijos, debe
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mantenerse firme. Los limites son indispensables ,porque acotan los parametros dentro de
los que se pueden desarrollar, y divertir los jéovenes..

-Conviene hablar con los hijos, sobre las consecuencias del consumo del alcohol, a edades
tempranas, asi como del abuso del mismo a cualquier edad, a fin de que puedan evitarlas:

e Perder el autocontrol.

¢ Volverse violentos.

e Olvidar lo que sucede, perder la consciencia.

e Causar accidentes de transito.

e Poner en riesgo su salud e integridad fisica y moral.

e Faltar a clases o bajar su rendimiento académico.

e Tener problemas con la ley.

e Embarazos no deseados, y enfermedades venéreas.

e Volverse adictos.

e Ensuma, hacer cosas de las que se arrepentiran mas tarde.
-La mejor forma de apoyar y ayudar a los jévenes, es estar cerca de ellos. Los jévenes que
perciben a su familia presente y pendiente de ellos, tienen una propensién menor a
desarrollar el habito de consumir alcohol.

-Estudios cientificos , han demostrado que el alcohol es adictivo, para todas las personas sin
excepcion, pero cuando el consumo se inicia en la adolescencia, esa adiccion aumenta por lo
menos cinco veces. Los adolescentes, que consumen alcohol estan expuestos a iniciar
actividad sexual temprana, situacién que los expone a mayores riesgos de infecciones de
transmisién sexual y embarazos no deseados..

-22.14.7)- Datos y Cifras.

e Cada afo mueren en el mundo, 3,3 millones de personas a consecuencia del
consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,9% de todas las defunciones.

e El uso nocivo de alcohol ,es un factor causal en mas de 200 enfermedades y
trastornos.

e En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones, es atribuible al
consumo de alcohol, calculado en términos de la esperanza de vida, ajustada en
funcion de la discapacidad (EVAD).

e El consumo de alcohol provoca defuncidn y discapacidad, a una edad relativamente
temprana. En el grupo etario de 20 a 39 aiios, un 25% de las defunciones son
atribuibles al consumo de alcohol.

¢ Existe una relacién causal entre el consumo nocivo de alcohol ,y una serie de
trastornos mentales y comportamentales, ademas de las enfermedades no
transmisibles, y los traumatismos.

¢ Recientemente se han determinado relaciones causales, entre el consumo nocivo y
la incidencia de enfermedades infecciosas, tales como la tuberculosis y el VIH/Sida.

e Mas alla de las consecuencias sanitarias, el consumo nocivo de alcohol, provoca
pérdidas sociales y econdmicas importantes, tanto para las personas, como para la
sociedad en su conjunto.

- 22.14.7.1)- Pais Por Pais.

-En Argentina, la Asociacidén Civil Luchemos por la Vida, calcula que el consumo de alcohol es
el factor determinante, en el 50 % de las muertes en accidentes de transito..
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-En Chile, el estudio Perfil de conductores de la Region Metropolitana ,revel6 que el 40 % de
las muertes por accidentes de transito, ocurren bajo la influencia del alcohol.® Se considera
que 32 gramos de alcohol en mujeres, y 40 gramos de alcohol en hombres : debido a que los
hombres tienen mayor peso promedio, son un consumo diario «excesivo». Un detalle que se
puede mencionar también en la ingesta desmedida de alcohol, son los patrones de
personalidad de las personas adictas a tales sustancias. Muchos alcohélicos llegan al
alcoholismo, por beber para salir de un estado de dificultad para socializar, o por problemas
de baja autoestima.*Z. En algunos casos también el mayor o menor efecto, que produce en
relacién al tiempo de ingestion, hasta el momento en que la tolerancia y procesamiento
dejan de ser efectivos. Una persona con un complejo de inferioridad, entre otros ejemplos,
es mas propensa a la poca resistencia al alcohol, pero no es una regla general. Se han
observado en pacientes alcohdlicos, tolerancia negativa y tolerancia positiva, sin una
relacién causal aparente.2

-Segun un informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud, el pais del mundo
donde mas alcohol se bebe es Moldavia, una antigua republica soviética, localizada en el
sureste europeo , donde el consumo per capita es de 18,22 litros por persona al afio, sobre
todo en forma de vino y de bebidas alcohdlicas como el vodka y los licores. La cifra triplica a
la media mundial, que es de 6,1 litros.™%.

-En el ranking de los mas "bebedores", destacan también los checos (16,45 litros anuales);
los huingaros (16,27 litros); los rusos (15,76 litros); los ucranianos (15,6 litros),;los estonios
(15,57 litros); los habitantes de Andorra (15,48 litros); los rumanos (15,3 litros); los eslovenos
(15,19 litros); y los bielorrusos (15,13 litros).

.En Espaiia el consumo medio es de 11,62 litros por persona al afio, por debajo de otros
paises europeos, como: Francia (13,66); Reino Unido (13,37); y Alemania (12,81).2.

-Segun la OMS, estos son los paises de latinoamérica, con mayor indice de alcoholismo per
z e 20
capita:=:

o Bmchile: es el pais de Latinoamérica con mas consumo anual per capita de 9,6 litros
de alcohol puro.

o Argentina: 9,3 litros per capita.

o [EEEVenezuela: 8,9 litros de alcohol per capita.

e —=Paraguay: 8,8 litros de alcohol per capita.

o EBLS": 8,7 litros de alcohol per capita.

o [l Bperi: 8,1 litros de alcohol per cépita.

e m"Panama: 8 litros de alcohol per capita.

e ==Uruguay: 7,6 litros de alcohol per capita.

o mmEcuador: 7,2 litros de alcohol per capita.

o N'EMéxico: 7,2 litros de alcohol per cépita.

o mmRepublica Dominicana: 6,9 litros de alcohol per capita.

o mmColombia: 6,2 litros de alcohol per capita.

o mmmBolivia: 5,9 litros de alcohol per capita.

e ==Costa Rica: 5,4 litros de alcohol per capita.

e E=Cuba: 5,2 litros de alcohol per capita.

e ==Nicaragua: 5 litros de alcohol per capita.

e =—=Honduras: 4 litros de alcohol per capita.

o [B-BGuatemala: 3,8 litros de alcohol per capita.

o —=El Salvador: 3,2 litros de alcohol per capita.
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-22.14.8)- Tratamiento.

-El médico Antonio Cruz Soto, considera que el tratamiento del alcoholismo, es muy
complejo, e implica varios aspectos como:

e El reconocimiento del problema;

e Ladesintoxicacion;

e Programa de rehabilitacion;

e Terapias de aversion / repugnancia.

-El tratamiento de las personas con una adiccion al alcohol, empieza por el reconocimiento
del problema. El alcoholismo esta asociado con la negacidn, lo que permite al paciente creer
que no necesita tratamiento; piensa y lo externa a las personas que lo circundan, que lo
puede abandonar, cuando lo desee. La mayoria de las personas con una dependencia del
alcohol ,acceden al tratamiento bajo presidn de otros. Es muy rara la aceptacion voluntaria
de la necesidad de tratamiento.

-Es dificil conocer los mecanismos de defensa, que ha permitido seguir bebiendo a la persona
con dependencia del alcohol, y se requiere un enfrentamiento con la familia y persona
allegadas. Se debe convencer a la persona, cuando esta sobria y no cuando esta bebida o con
resaca. Una vez que ha reconocido el problema, la abstinencia del alcohol es el Gnico
tratamiento. Es a partir de este momento, en que se pueden dar programas de soporte,
rehabilitacion, seguimiento, etc.

-La desintoxicacion es la segunda fase del tratamiento. El alcohol es mantenido bajo control.
.Se establece una supervision. Se recetan tranquilizantes y sedantes para aliviar y controlar
los efectos de la abstinencia. Puede durar de 5 a 7 dias. Es necesario el examen médico de
otros problemas. Son frecuentes los problemas del higado y de la sangre. Es muy importante
seguir con una dieta, con suplementos vitaminicos. Pueden aparecer complicaciones
asociadas a los sintomas fisicos agudos, como depresion.

-Los programas de rehabilitacion estan para ayudar a las personas afectadas, después de la
desintoxicacidn, a mantenerse en la abstinencia del alcohol. Incluyen diversos consejos,
soporte psicolégico : los tratamientos psicolégicos que han demostrado eficacia para el
tratamiento del alcoholismo, son la terapia cognitivo conductual, que ayuda al enfermo a
cambiar la forma como piensa ,y como actua, y la terapia familiar sistematica; la meta de la
terapia es ayudarlos a construir otras vias posibles mas favorables al crecimiento y a la vida.
-Cuidados de enfermeria y cuidados médicos: La educacion sobre enfermedades del
alcoholismo y sus efectos, es parte de la terapia. También es necesario el tratamiento de la
familia, porque el alcoholismo crea victimas entre la gente allegada. Algunos problemas con
el alcoholismo, se deben a tener baja autoestima y falta de habilidades sociales; otros, son
producto de la incompetencia personal, o de no saber tomar decisiones. Para superar estas
dificultades, el terapeuta debe aceptar de forma incondicional, las experiencias,

pensamientos y sentimientos, de las personas que acuden a la terapia.22.

-También hay terapias de aversion / repugnancia, en las que se utilizan drogas que
interfieren con el metabolismo del alcohol, y producen efectos muy desagradables, aun
cuando se ingiera una pequeiia cantidad de alcohol, en las 2 semanas después del
tratamiento. Esta terapia no se utiliza en mujeres embarazadas, ni en personas con otras
enfermedades. Debe ser utilizada con consejos de soporte, y su efectividad varia en cada
caso.Z,

-22.14.8.1)- Tratamientos Farmacolégicos.
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-El baclofeno es un medicamento, inicialmente utilizado para la espasticidad, que reduce el
consumo y adiccién al alcohol 222,

-22.14.9)- Ayuda Para La Recuperacion.

-La Asociacién Americana de Psicologia (APA, por sus siglas en inglés) recomienda visitar a un
psicélogo, para que éste evallie los problemas derivados del alcoholismo.Z Por su parte, la
Universidad de Maryland ,aconseja el apoyo de la familia, asi como de personas cercanas
,cuando se recurra a cualquier tratamiento, incluida la abstinencia.?® Esto es muy importante
para que la persona se sienta acompaiada, por lo que el ambiente debe estar controlado.
-Ademas, existen tratamientos a largo plazo, para que se tenga conocimiento de los efectos
de la enfermedad, ademas de otorgar terapia ,para el control de pensamiento,
comportamiento y emociones. Los grupos de apoyo son los siguientes:

-Logotipo de "Alcohdlicos Anénimos".

e Alcohdlicos Anénimos (AA):

-Es un grupo de autoayuda de alcohélicos en rehabilitacidn. En las reuniones, se ofrece
apoyo emocional, y unos pasos especificos para las personas, que se recuperan de la
dependencia o el abuso del alcohol. El programa comiunmente se denomina el "método de
los 12 pasos". Hay capitulos locales a lo largo y a lo ancho de todos los Estados Unidos. -
Alcohdlicos anénimos ofrece ayuda las 24 horas del dia:
e AL-ANON:
.Los miembros de la familia de una persona con problemas de alcohol, con frecuencia se
benefician del hecho de hablar con otras personas. Al-Anon, es un grupo de apoyo para las
personas que estan afectadas por el alcoholismo de otra persona. Alateen brinda apoyo a los
adolescentes hijos de personas alcohdlicas.
e Otros:
-Hay disponibilidad de otros grupos de apoyo:2:
1. El programa SMART Recovery :Enseia formas de cambiar pensamientos y
comportamientos para ayudar a que las personas alcohdlicas se rehabiliten.
2. LifeRing Recovery y Secular Organizations for Sobriety (SOS): Son dos programas
laicos que ofrecen apoyo para las personas que abusan del alcohol.
Women for Sobriety: Es un grupo de autoayuda sélo para mujeres.
4. Moderation Management: Es un programa para aquellas personas que desean
reducir la cantidad de alcohol que beben. Este programa recomienda la abstinencia
para las personas que no pueden hacer esto.

w

-22.14.10)- Véase También.
e AUDIT: prueba para identificar los trastornos relacionados con el consumo de
alcohol;
e Efectos del alcohol en el cuerpo;
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-22.14.11)- Referencias.
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12,

13.
14.

15.

16.

17.

18.

Volver arriba 1* Cf. "Alcoholismo", en MedlinePlus.

Volver arriba 1* Consejo Ejecutivo (1991). Organizacién Mundial de la Salud,
ed. PREVENCION Y LUCHA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL USO INDEBIDO DE
DROGAS. Informe del Director General sobre los progresos realizados.

Volver arriba 4 {{Cita web |titulo = OMS | Alcohol|url =
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/es/

Volver arriba 1* "Alcoholismo", texto publicado por la Biblioteca Nacional de
Maedicina de Estados Unidos (MedlinePlus) y los Institutos Nacionales de Salud de
Estados Unidos.

Volver arriba 1 {{cita noticia | titulo=Hasta en un 80% de los casos los
alcohdlicos sufren algtin trastorno psiquiatrico asociado Nos encontramos con
frecuencia, falsas creencias sobre el consumo de Alcohol, entre ellas tenemos las
siguientes: - "El alcohol es un estimulante." No es asi, es un depresor. Lo que
confunde a algunas personas es que el efecto inicial mejora el estado de dnimo, pero
luego inevitablemente lleva a la depresion.

Volver arriba 1 Nurnberger, Jr., John I., and Bierut, Laura Jean. "Seeking the
Connections: Alcoholism and our Genes." - Scientific American, Apr 2007, Vol. 296,
Issue 4.

Volver arriba 1* «Prodynorphin CpG-SNPs associated with alcohol
dependence: elevated methylation in the brain of human alcoholics», NIHPA Author
Manuscripts. 2011 July; 16(3)499.

Volver arriba 4 Almasy, L.; Porjesz, B.; Blangero, J.; Goate, A.; Edenberg, H.
J.; Chorlian, D. B.; Kuperman, S.; 0'Connor, S. J. et al. (1 de enero de 2001). «Genetics
of event-related brain potentials in response to a semantic priming paradigm in
families with a history of alcoholism». American Journal of Human Genetics 68 (1):
128-135. ISSN 0002-9297. PMC 1234905. PMID 11102287. doi:10.1086/316936.

Volver arriba 4 Schuckit, M. A.; Rayses, V. (5 de enero de 1979). «Ethanol
ingestion: differences in blood acetaldehyde concentrations in relatives of alcoholics
and controls». Science (New York, N.Y.) 203 (4375): 54-55. ISSN 0036-8075.

PMID 758678.

Volver arriba q* "kidshealth"

Volver arriba 1* "Muertes por alcohol", webcast publicado por
MedicinaTV.com, con declaraciones de la doctora Carmen Gonzalez Garcia, de la
Universidad de Castilla-La Mancha.

Volver arriba 1> «Muertes por alcohol superan a homicidios», nota con
declaraciones del director general del Centro de Prevencidn y Accidentes de la
Secretaria de Salud de México, Arturo Cervantes Trejo, publicada por el diario
Vanguardia el 22 de enero de 2008.

Volver arriba P ¢Qué lleva al consumo temprano del alcohol?

Volver arriba 1* «Expertos advierten del daiio del alcohol en adolescentes».
elpais.com. 16 de octubre de 2014.

Volver arriba 1> «Muertes en accidentes: el 50 %, por el alcohol», nota
publicada por el diario La Nacién (Buenos Aires) del 26 de septiembre de 2007.

Volver arriba 1 "En Chile el 40 % de las muertes por accidentes de transito
es bajo la influencia del alcohol", nota publicada por Cambio 21, el 20 de diciembre
de 2008.

Volver arriba 1* «La adiccién al alcohol, sintomas y mejores tratamientos».
Ivane adicciones (en inglés estadounidense).

Volver arriba 1* «Alcoholismo». blog.ciencias-medicas.com.
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mundo». RIA Novosti. 18 de febrero de 2011.

20. Volver arriba ) «Los paises que mas beben en América Latina: la dramatica
radiografia del consumo de alcohol en la regién». BBC. 24 de julio de 2015.

21. Volver arriba 4 SOCIEDAD, ESPANOLA DE PSIQUIATRIA. «lLa Terapia
Cognitivo - Conductual (TCC)»..

22. Volver arriba 1> CENTRO DE PSICOLOGIA CLINICA Y PSICOTERAPIA., R&A
PSICOLOGOS DE MEXICO. (2009). «¢Qué es la terapia sistémica?».

23. Volver arriba 4 Cruz Soto, Antonio (2012). Ciencias de la Salud 2. México:
Nueva Imagen. p. 272. ISBN 9786077653721.

24. Volver arriba 1 El baclofeno disminuye el consumo de alcohol en bebedores,
elcomercio.com, 17 de marzo de 2017

25. Volver arriba 4 Alcool : nouveaux résultats de I’étude sur le bacloféne,
aphp.fr, 17 de marzo de 2017

26. Volver arriba 4 Les résultats définitifs de I’étude Bacloville confirment pour
les patients alcoolo-dépendants inclus dans cet essai un effet positif du bacloféne a
fortes doses dans la réduction de la consommation d’alcool au 12éme mois, aphp.fr,
17 de marzo de 2017

27. Volver arriba > «Cémo comprender los trastornos por consumo de alcohol y
su tratamiento». http://www.apa.org. Consultado el 15 de noviembre de 2015.
28. 4 saltar a: 22 «Alcoholismo y abuso del alcohol». University of Maryland

Medical Center.

-22.14.12)- Enlaces Externos.

° @Wikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Alcoholismo.

e " Wikcionario tiene definiciones y otra informacidn sobre alcoholismo.
e En MedlinePlus hay mas informacion sobre Alcoholismo
e Alcoholy salud, resumen en espaiol de GreenFacts de un informe de la OMS
e Plataforma de Evaluacién UZ - Universidad de Zaragoza - Test AUDIT Cuestionario de
identificacidn de los trastornos debidos al consumo de alcohol.
<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=Alcoholismo&oldid=103280391 »
-Categoria:

e Alcoholismo
e Se editd esta pagina por ultima vez el 9 novienre 2017, a las 14:38..

-22.15)- MEMORIA :PROCESO.
- De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-La memoria es una funcion del cerebro, que permite al organismo codificar, almacenar y
recuperar la informacién del pasado.® Algunas teorias afirman que surge como resultado de
las conexiones sindpticas repetitivas entre las neuronas, lo que crea redes neuronales :la
llamada potenciacion a largo plazo.

.La memoria permite retener experiencias pasadas y, segtin el alcance temporal, se clasifica
convencionalmente en: memoria a corto plazo : consecuencia de la simple excitacion de la
sinapsis, para reforzarla o sensibilizarla transitoriamente; memoria a mediano plazo; y
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memoria a largo plazo : consecuencia de un reforzamiento permanente de la sinapsis,
gracias a la activacion de ciertos genes, y a la sintesis de las proteinas correspondientes.
.El hipocampo es una estructura del cerebro, relacionada a la memoria y aprendizaje.

.Un ejemplo que sustenta lo antes mencionado, es la enfermedad de alzheimer ,que ataca
las neuronas del hipocampo, lo que causa que la persona vaya perdiendo memoria, y no
recuerde en muchas ocasiones ni a sus familiares.

-Experimento de memoria espacial en ratones.

-En términos practicos, la memoria ,0 mejor, los recuerdos, es la expresion de que ha
ocurrido un aprendizaje. De ahi, que los procesos de memoria y de aprendizaje, sean dificiles
de estudiar por separado.

-El estudio de la memoria, suele centrarse sobre todo en los hominidos, puesto que estos
presentan la estructura cerebral mas compleja de la escala evolutiva. No obstante, el estudio
de la memoria en otras especies, también es importante, no sélo para hallar diferencias
neuroanatémicas y funcionales, sino también para descubrir semejanzas.

.Los estudios con animales, suelen realizarse también para descubrir la evolucidn de las
capacidades mnésicas, y para experimentos donde no es posible, por ética, trabajar con
seres humanos. De hecho, los animales con un sistema nervioso simple, tienen la capacidad
de adquirir conocimiento sobre el mundo, y crear recuerdos. Por supuesto, esta capacidad
alcanza su maxima expresion, en los seres humanos.2

-El cerebro humano de un individuo adulto estandar, contiene unos 100. 000 millones de
neuronas, y unos 100 billones de interconexiones : sinapsis, entre estas.2 Aunque a ciencia
cierta nadie sabe la capacidad de memoria del cerebro, puesto que no se dispone de ningin
medio fiable para poder calcularla, las estimaciones varian entre 1y 10 terabytes.?.

.Segun Carl Sagan, tenemos la capacidad de almacenar en nuestra mente, informacién
equivalente a la de 10 billones de paginas de enciclopedia.>.

-No existe un unico lugar fisico para la memoria en nuestro cerebro.® La memoria esta
diseminada por distintas localizaciones especializadas. Mientras en algunas regiones del
cortex temporal , estan almacenados los recuerdos de nuestra mas tierna infancia; el
significado de las palabras, se guarda en la region central del hemisferio derecho; y los datos
de aprendizaje en el cortex parieto-temporal. Los I6bulos frontales se dedican a organizar la
percepcion y el pensamiento. Muchos de nuestros automatismos, estan almacenados en el
cerebelo.

-Los primeros estudios sobre la memoria, comenzaron en el campo de la filosofia, e incluian
las técnicas para mejorar la memoria. A finales del siglo XIX y principios del XX, la memoria
paso a ser el paradigma por excelencia de la psicologia cognitiva.

.En las ultimas décadas, se ha convertido en uno de los principales pilares de una rama de la
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ciencia, conocida como neurociencia cognitiva, un nexo interdisciplinario entre la psicologia
cognitiva, y la neurociencia.

-indice.
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-22.15.2)- Fases
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-22.15.7.1.3)- Hipermnesia.
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-22.15.7.3)- Tratamientos Contra la Pérdida de la Memoria
-22.15.8)- Mecanismos de Olvido.

-22.15.9)- Los 7 Pecados de la Memoria : segun Schacter.
-22.15.9.1)- La Memoria y La Psicologia.
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-22.15.11)- Referencias.

-22.15.12)- Bibliografia.

-22.15.13)- Bibliografia Complementaria

-22.15.14)- Enlaces Externos.

-22.15.1)- Historia.

-Esquema de los varios tipos de memoria como género literario.

-El psicélogo William James , en1890, fue el primero en hacer una distincion formal, entre
memoria primaria y memoria secundaria : memoria a corto y memoria a largo plazo,
respectivamente. Esta distincidn reside en el centro del influyente modelo de
almacenamiento miltiple de Atkinson y Shiffrin , 1968. 1

-En general, se considera que Hermann Ebbinghaus : 1885, fue el pionero en el estudio
experimental de la memoria, al haberse utilizado a si mismo, para estudiar fenémenos
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basicos tales como las curvas de aprendizaje y del olvido, e inventar silabas sin sentido para
dicho propésito.

-Durante gran parte de la primera mitad del siglo XX, la memoria no constituyé un tema
respetable, para los psicélogos experimentales, lo que refleja el dominio del conductismo.
.Sin embargo, algunos conductictas, en particular, los estadounidenses, estudiaron la
llamada conducta verbal, utilizando el aprendizaje de pares asociados, en el cual se
representan pares de palabras no relacionadas, donde el primer miembro del par,
representa el estimulo y el segundo la respuesta.

.Este enfoque asociacionista, hizo que el estudio de la memoria tuviera una posicion firme
dentro del marco conceptual conductista, y que desde entonces se le observa de manera
mas clara en la teoria de interferencia, que es una de las principales teorias del olvido.
.Desde la revolucidn cognoscitiva, que tuvo lugar en la década de 1950, la memoria se ha
vuelto un tema integral, dentro del enfoque del procesamiento de informacién, cuyo ntcleo
es la analogia con la computadora.

-22.15.2)- Fases.

-En el proceso de almacenamiento de los conocimientos en la memoria, es posible
diferenciar las siguientes fases:

e Codificacion o registro: Transformacion de la informacidn sensorial, en elementos
reconocibles y manipulables por la memoria, mediante cédigos verbales : palabras,
numeros, letras; y cédigos visuales : imagenes y figuras. Esta codificacion no es
neutra, sino que de toda la informacion sensorial que llega, se selecciona la que
interesa, y se interpreta de acuerdo a vivencias e ideas anteriores.

.En esta operacidn, influyen de manera decisiva la atencién y concentracién. Algunos
obstaculos para la atencidn y la concentracidn, son: las distracciones externas
:conversaciones, radio, television, ruidos...; las distracciones internas:
preocupaciones, indecisidn, problemas personales, falta de interés...; y las
distracciones fisioldgicas : fatiga fisica, dieta, suefo, enfermedades....

e Almacenamiento: Retencion de la informacion con el fin de conservarla y recuperarla
cuando sea necesario. Seguin donde se guarden los datos, permaneceran mas o
menos tiempo en la memoria, desde unos segundos, hasta toda la vida.

e Recuperacion, recordar o recoleccion: Localizacion y reactualizacion de la
informacion almacenada. Esto es a lo que llamamos recordar, es decir, evocar y
reconocer la informacion adquirida y almacenada en la memoria. La recuperacion
significa, traer a la conciencia la informacion.2.

-22.15.3)- Memoria Sensorial.

- Memoria sensorial.

-Se denomina memoria sensorial, a la capacidad de registrar las sensaciones percibidas a
través de los sentidos. Constituye la fase inicial del desarrollo del proceso de la atencidn.
.Esta memoria tiene una gran capacidad, para procesar gran cantidad de informacién a la
vez, aunque durante un tiempo muy breve.

-Existe una serie de almacenes de informacion, provenientes de los distintos sentidos, que
prolongan la duracién de la estimulacidn. Esto facilita, generalmente, su procesamiento en la
llamada memoria operativa.

-Los almacenes mas estudiados han sido los de los sentidos de la vista y el oido:

e Elalmacén icénico: Se encarga de recibir la percepcidn visual. Se considera un
depdsito de gran capacidad, en el cual la informacion almacenada es una
representacion isomdrfica : con la misma estructura, de la realidad de caracter
puramente fisico, y no categorico : atiin no se ha reconocido el objeto.
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.Esta estructura es capaz de mantener nueve elementos aproximadamente, por un
intervalo de tiempo muy corto : alrededor de 250 milisegundos. Los elementos que
finalmente se transferiran a la memoria operativa, seran aquellos a los que el
usuario preste atencion.

e El almacén ecoico: Por su parte, mantiene almacenados los estimulos auditivos,
hasta que el receptor haya recibido la suficiente informacion ,para poder procesarla
definitivamente en la memoria operativa.

-22.15.4)- Memoria A Corto Plazo.

-La memoria a corto plazo: Es el sistema donde el individuo maneja la informacidn a partir
de la cual esta interactuando con el ambiente. Aunque esta informacion es mas duradera,
gue la almacenada en las memorias sensoriales, esta limitada a aproximadamente 712
elementos, durante 30 segundos : span de memoria, si no se repasa.

.Esta limitacion de capacidad, se pone de manifiesto en los efectos de primicia y ultimidad.
.Cuando a un grupo de personas, se le presenta una lista de elementos : palabras, dibujos,
acciones, etc., para que sean memorizados, al cabo de un breve lapso, recuerdan con mayor
facilidad, aquellos items, que se presentaron al principio :primicia, o los que se presentaron
al final : recencia o ultimidad, de la lista, pero no los intermedios.

-El «efecto de primicia» ,disminuye al aumentar la longitud de la lista, no asi el de ultimidad.
.La explicacién que se da a estos datos, es que las personas pueden repasar mentalmente los
primeros elementos, hasta almacenarlos en la memoria a largo plazo, y en cambio no
pueden procesar los elementos intermedios. Los ultimos items, por su parte, permanecen en
la memoria operativa, tras finalizar la fase de aprendizaje, por lo que estarian accesibles a la
hora de recordar la lista.

-Las funciones generales de este sistema de memoria, abarcan la retencion de informacion,
el apoyo en el aprendizaje de nuevo conocimiento, la comprensiéon del ambiente en un
momento dado, la formulacion de metas inmediatas, y la resolucién de problemas. Debido a
las limitaciones de capacidad, cuando una persona realice una determinada funcidn, las
demas no se podran llevar a cabo en ese momento.

-22.15.4.1)- Subsistemas.

-La memoria operativa o memoria de trabajo: Esta formada por varios subsistemas, a saber:
un sistema supervisor :el ejecutivo central; y dos almacenes secundarios especializados en
informacion verbal : el lazo articulatorio; y visual o espacial : la agenda visoespacial:

o El sistema neuronal ejecutivo central coordina los recursos del sistema, y los
distribuye por diferentes almacenes, denominados esclavos, segun la funcién que se
pretenda llevar a cabo. Se centra, por lo tanto, en tareas activas de control, sobre los
elementos pasivos del sistema; en este caso, los almacenes de informacion.

e El lazo articulatorio o bucle fonoldgico, por su parte, se encarga del almacenamiento
pasivo, y mantenimiento activo de informacion verbal hablada. El primer proceso
hace que la informacidn se pierda en un breve lapso, mientras que el segundo,
repeticion, permite refrescar la informacion temporal. Ademas, es responsable de la
transformacion automatica del lenguaje, presentado de forma visual a su forma
fonoldgica, por lo que, a efectos practicos, procesa la totalidad de la informacion
verbal.

.Esto se demuestra cuando se trata de recordar una lista de letras presentadas de
forma visual o auditiva: en ambos casos, una lista de palabras de sonido semejante,
es mas dificil de recordar, que una en la que éstas no sean tan parecidas. Asimismo,
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la capacidad de almacenamiento del «lazo articulatorio», no es constante como se
creia, el clasico 72, sino que disminuye a medida que las palabras que deben
recordarse son mas largas.

e Laagenda visoespacial : Es el almacén del sistema, que trabaja con elementos de
caracter visual o espacial. Como el anterior, su tarea consiste en guardar este tipo de
informacion. La capacidad de almacenamiento de elementos en la «agenda
visoespacial» se ve afectada, como en el «lazo articulatorio», por la similitud de sus
componentes, siempre y cuando no sea posible traducir los elementos a su coédigo
verbal : por ejemplo, porque el «lazo articulatorio» esté ocupado con otra tarea. Asi,
serd mas dificil recordar un pincel, un boligrafo y un lapiz, que recordar un libro, una
pelota y un lapiz.

-22.15.4.2)- Consecuencias de la Limitacidn de Recursos.

-Se ha investigado cdmo la limitacidn de recursos de la «memoria operativa», afecta la
ejecucion de varias tareas simultaneas. En las investigaciones de este tipo, se dice a un grupo
de personas ,que realicen una tarea principal : por ejemplo, escribir un articulo, y de otra
secundaria : por ejemplo, escuchar una cancidn, al mismo tiempo. Si la tarea principal se
realiza peor, que cuando se hace en solitario; se puede constatar que ambas tareas
comparten recursos.

.En lineas generales, el rendimiento en tareas simples, empeora cuando éstas requieren la
participacion de un mismo almacén secundario : por ejemplo, escribir un texto y atender a lo
que se dice en la cancién; pero no cuando los ejercicios se llevan a cabo de forma separada,
en los dos almacenes o subsistemas : por ejemplo, escuchar una noticia y ver imagenes por
television.

.Cuando la complejidad de las tareas aumenta, y se requiere el procesamiento de
informacion controlado, por el «ejecutivo central», la ejecucion en ambas tareas se vuelve
mads lenta, pero no empeora.

.Ademas, se ha demostrado que las personas ancianas, muestran peor rendimiento en las
tareas, que requieran el uso del componente del «ejecutivo central» de la memoria de
trabajo. Por el contrario, las tareas que precisen del bucle fonolégico, no se veran tan
afectadas por la edad. En la actualidad aln no esta aclarada esta cuestidn.

-22.15.5)- Memoria A Largo Plazo.

-La Memoria a largo plazo (MLP): Es un almacén al que se hace referencia, cuando
cominmente hablamos de memoria en general. Es en donde se almacenan los recuerdos
vividos, nuestro conocimiento acerca del mundo, imagenes, conceptos, estrategias de
actuacion, etc.

.Dispone de capacidad desconocida ,y contiene informacion de distinta naturaleza. Se
considera la «base de datos», en la que se inserta la informacidn, a través de la «memoria
operativa», para usarla posteriormente.

-22.15.5.1)- Clasificacion Por Tipo de Informacion.

- Una primera distincién dentro de la MLP, es la que se establece entre la «<memoria
declarativa» y la procedimental. La «memoria declarativa» es aquélla en la que se almacena
informacion sobre hechos; mientras que la memoria procedimental, nos sirve para
almacenar informacidn, basados en procedimientos y estrategias, que permiten interactuar
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con el medio ambiente, pero cuya puesta en marcha, tiene lugar de manera inconsciente o
automatica, resultando practicamente imposible su verbalizacion..

-22.15.5.1.1)- Memoria Procedimental : Implicita.

-La «memoria procedimental» puede considerarse un sistema de ejecucion : praxia,
implicado en el aprendizaje de distintos tipos de habilidades, que no estan representadas
como informacion explicita sobre el mundo. Por el contrario, éstas se activan de modo
automatico, como una secuencia de pautas de actuacion, ante las demandas de una tarea.
.Consisten en una serie de repertorios motores : escribir, o estrategias cognitivas : hacer un
calculo, que llevamos a cabo de modo inconsciente.

-El aprendizaje de estas habilidades se adquiere de modo gradual, principalmente a través
de la ejecucién y la retroalimentacion, que se obtenga; sin embargo, también pueden influir
las instrucciones : sistema declarativo, o la imitacion : mimetismo.

.El grado de adquisicion de estas habilidades, depende de la cantidad de tiempo empleado
en practicarlas, asi como del tipo de entrenamiento que se lleve a cabo. Como predice la «ley
de la practica», en los primeros ensayos, la velocidad de ejecucidon sufre un rapido
incremento exponencial, que va enlenteciéndose conforme aumenta el niimero de ensayos
de practica.

-La adquisicién de una habilidad , lleva consigo que ésta, se realice ptimamente sin
demandar demasiados recursos de la atencidn, que pueden usarse en otra tarea al mismo
tiempo, de modo que dicha habilidad ,se lleva a cabo de manera automatica.

-La unidad que organiza la informacién almacenada en la «kmemoria procedimental», es la
regla de produccidn que se establece en términos de condicién-accidn, y se considera que la
condicion, es una estimulacion externa o una representacion de ésta en la memoria
operativa; la accion se considera una modificacion de la informacion, en la memoria
operativa o en el ambiente.

-Las caracteristicas de esta memoria, son importantes al tratar de desarrollar una serie de
reglas, que permitan obtener una buena ejecucion en una tarea. Esta memoria se explora a
través de las praxias, que es la habilidad para poner en marcha programas motores ,ya
aprendidos de manera voluntaria: un movimiento o gesto especifico, manejar objetos que
requieren una secuencia de gestos etc..[1].

-22.15.5.1.2)- Memoria Declarativa : Explicita.

-La «memoria declarativa»: Contiene informacidn referida al conocimiento sobre el mundo y
sobre las experiencias vividas por cada persona : memoria episédica. Un ejemplo de la
misma es el dia de afio nuevo, que recordamos y para todos es diferente. También contiene
informacion referida al conocimiento general, sobre todo respecto a los conceptos
extrapolados de situaciones vividas : memoria semdntica.

.Mientras que la semantica es mas objetiva, y un ejemplo de la misma, es que color rojo es
algo que aprendimos desde pequeiios, y que para todos es igual; tener en cuenta estas dos
subdivisiones de la memoria declarativa, que es importante para entender de qué modo la
informacion estd representada y se recupera diferencialmente.

.La «memoria semdntica» da cuenta de un almacén de conocimientos, acerca de los
significados de las palabras y de las relaciones entre estos significados, y constituye una
especie de diccionario mental; mientras que la «memoria episédica» ,representa eventos o
sucesos, que reflejan detalles de la situacion vivida, y no solamente el significado.
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-La organizacion de los contenidos, en la «kmemoria episodica», esta sujeta a parametros
espacio-temporales; esto es, los eventos que se recuerdan , representan los momentos y
lugares en que se presentaron. Sin embargo, la informacion representada en la «memoria
semantica» ,sigue una pauta conceptual, de manera que las relaciones entre los conceptos
se organizan en funcion de su significado.

.Otra caracteristica, que diferencia ambos tipos de representacion, se refiere a que los
eventos almacenados en la «memoria episédica», son aquellos que se han codificado de
manera explicita; mientras que la «memoria semantica», posee una capacidad de inferir y es
capaz de manejar y generar nueva informacion, que nunca se haya aprendido en forma
explicita, pero que se halla implicita en sus contenidos : entender el significado de una frase
nueva o de un nuevo concepto ,utilizando palabras ya conocidas.

-22.15.6)- Los Recuerdos.

-Los recuerdos son imagenes del pasado, que se archivan en la memoria. Nos sirven para
traer al presente algo o a alguien. Se definen también como una reproduccién de algo
anteriormente aprendido o vivido, por lo que estan vinculados directamente con la
experiencia.

-Las conexiones neuronales de la corteza, son estimuladas por la informacidn, y se fortalecen
y vinculan al contexto emocional, en que se formaron. Una vez codificadas reside en la
region de la corteza, en la que la informacion fue percibida y procesada. Cuando sea
necesario, o suscitado por la emocién, esa memoria se activa, para utilizarse como memoria
de trabajo.’.

-Segun el psicoanalisis, el aferrarse a un recuerdo, puede generar depresiones y, en casos
extremos, incluso una ruptura con la realidad actual.

-Los recuerdos de un colectivo humano, nos dan una aproximacién mds cercana de la
realidad, que la propia historia, puesto que ella suele saltarse los hechos individuales, para
centrarse en los acontecimientos globales.

-Desde la fenomenologia, el fildsofo Paul Ricoeur, también explica que el recuerdo es una
imagen. Al recordar, como suele decirse, representamos un acontecimiento pasado.®
.Constituyendo asi una estructura comun entre memoria e imaginacién, en el momento que
tiene lugar en nuestra mente la representacion de algo ausente.

- 22.15.7)- Patologias.

-La enfermedad del Alzheimer, es una clase de demencia progresiva, causada por la
aparicion de placas y nudos neurofibriliares, en distintas regiones de la corteza cerebral y el
hipocampo. Al principio, estos nudos y placas, se concentran en la regién temporal media,
esta zona estd relacionada al establecimiento de nuevas memorias explicitas. Esta zona es
vital para el establecimiento de la memoria episddica, y contribuye a la formacién de nuevas
memorias semanticas.

-La apolipoproteina E (APOE), es esencial para el catabolismo de lipoproteinas. Ademas, ha
sido vinculada a enfermedades cardiovasculares. La APOE E4 ha sido relacionada a una
mayor sensibilidad a desarrollar Alzheimer. El APOE4 tiende a producir una acumulacion
amiloide en el cerebro, alglin tiempo antes de que aparezcan los primeros sintomas del
Alzheimer. A pesar de los recientes hallazgos, la presencia del gen apolipoproteina E, no
permite explicar, todos los casos de la enfermedad del Alzheimer.

-22.15.7.1)- Alteraciones Cuantitativas.
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-22.15.7.1.1)- Amnesia.

-La mala memoria esta provocada por factores o deficiencias biolégicas, ajenas propiamente
al funcionamiento normal de la misma.*! La amnesia es la ausencia de recuerdos de un
periodo determinado de la vida. El sujeto suele estar consciente de que son recuerdos que
existieron, pero que se han perdido. Pueden ser parciales o totales:

e Amnesia Parcial: Afectan los recuerdos de un campo reducido de memoria visual,
auditiva o verbal. Puede estar presente en trastornos organicos del cerebro, lesiones
de la corteza cerebral por traumatismos, deficiencia circulatoria, intoxicaciones o
trastornos psicogénicos. Si la amnesia es de etiologia organica, suele ser definitiva,
mientras que la amnesia temporal de etiologia psicogénica suele ser transitoria.

e Amnesia Total: Es la que se vuelve extensiva a todos los elementos y formas de
conocimiento, que corresponde a un lapso determinado de la vida del sujeto. Segun
la cronologia del lapso olvidado, se divide en:

o Anterdgrada o de Fijacion: Incapacidad de evocar hechos recientes, pero si
logra recuerdos antiguos. Suelen ser transitorias, pero pueden convertirse en
definitivas, como ocurre en las demencias.

o Amnesia Retrégrada o de Evocacidn: Es la dificultad para evocar el recuerdo
de vivencias conservadas del pasado, y que en otras oportunidades han
podido recuperarse.

o Amnesia Global o Retroanterograda: Afecta simultaneamente la fijacion de
eventos presentes y la evocacion de recuerdos pasados. Se observa en los
periodos terminales de las demencias.

-22.15.7.1.2)- Hipomnesia.

-Es la disminucidn de la capacidad de la memoria, debido a una dificultad tanto en la fijacién
como en la evocacidn. Se observa en personas psiquidtricamente sanas, con preocupaciones
profundas, que acaparan la atencién, asi como en pacientes con neurosis.

- 22.15.7.1.3)- Hipermnesia.

- Hipermnesia.
-Es el aumento o hiperactividad de la memoria, frecuente en pacientes maniacos o

delirantes, y se presenta también en sujetos con entrenamiento especial de la memoria.

-22.15.7.1.4)- Dismnesia.

-Es una alteracion cuantitativa que traduce siempre en una disminucion de la memoria,
imposibilita evocar un recuerdo en un momento dado, y evoca otros en forma borrosa o
poco nitida.

-Se llama asi por la dificultad para evocar un recuerdo en determinado momento, pero que
mas tarde puede ser evocado espontdneamente. Esto ocurre en las personas normales en
forma esporadica, al tratar de recordar nombres propios, formulas, etcétera. Este es uno de
los sintomas iniciales que se da en la senectud. Y en forma permanente en el comienzo de la
demencia.

-22.15.7.2)- Alteraciones Cualitativas.

-Se han agrupado bajo la denominacién de paramnesia, es decir, los falsos reconocimientos
o recuerdos inexactos ,que no se ajustan a la realidad. Los principales son:
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e Fendmeno de lo ya visto (déja vu): Es la impresion de que una vivencia actual, ha
sido experimentada en el pasado, y en la misma forma. Se puede observar en
personas sin ninguin padecimiento mental ,0 en sujetos con neurosis o con
esquizofrenia.

e Fendmeno de lo nunca visto (jamais vu): Sensacién de no haber visto o
experimentado nunca algo que en la realidad ya se conoce.

e llusion de la memoria: Es la evocacion deforme de una vivencia, al cual se le
agregaron detalles, creados por la fantasia. Se observa en personas sin
padecimientos mentales, y en sujetos con delirios o con esquizofrenia.

-22.15.7.3)- Tratamientos Contra la Pérdida de la Memoria.

-Algunas experiencias e investigaciones ,sugieren que el consumo de Acido graso omega 3
tiene efectos benéficos sobre el desarrollo del cerebro, y en procesos tales como la memoria
y la concentracién.2.

.También hay estudios, que sugieren que el consumo de omega 3 durante del embarazo,
puede tener una buena influencia en el bebé.;2 e incluso grupos de nifios en edad escolar,
aumentaron notablemente su rendimiento ,después de ingerir pastillas con aceite de
pescado rico en omega 3.

.Otra de las ayudas eficaces para mejorar la retencidn, consiste en dedicar una buena parte
del tiempo de estudio, no a la lectura, sino al repaso mental de lo que se ha leido, y a su
reproduccién ordenada sin recurrir al libro, mas que cuando falla la memoria. De esta forma
no solo la retencidn, sino los mecanismos de captura de lo retenido, se consolidan y
perfeccionan. En algun caso, el tiempo dedicado con fruto a este repaso mental, ha llegado
hasta el 80%.

-22.15.8)- Mecanismos de Olvido.

-Olvidar es algo normal, incluso necesario, pues nos evita acumular un exceso de datos
inutiles. Imagine por un momento, que fuese capaz de recordar absolutamente todo, lo que
ha aprendido y vivido a lo largo de su vida. Por lo tanto, se trata de acordarse de nicamente
lo importante. El olvido puede deberse a varias causas:

e Caducidad: Los datos almacenados pueden ir diluyéndose con el paso del tiempo. Y
esto tiene un sentido en la memoria sensorial, y en los plazos corto y mediano, pues
es la manera de que no lleguen a saturarse.

-No se encuentra explicacion al hecho de que se olviden cosas, que estaban almacenadas en
la memoria a largo plazo, pues su capacidad es practicamente ilimitada. Algunos
investigadores afirman, que los recuerdos se conservan de por vida, y lo que falla es el modo
de acceder a ellos.

-Es conocido el efecto agenda, desde la salida de las agendas electrénicas, hoy reforzado por
el Efecto google, que es la tendencia a olvidar informacidn, que se puede encontrar en
Internet, utilizando motores de blsqueda, en lugar de esforzarse en recordarla.*.

-Este efecto de olvido, producido al navegar en la red, también aparece al utilizar otras
tecnologias como las cdamaras de fotos. En un experimento llevado a cabo en el Museo de
Arte de la Universidad de Fairfield, la Doctora en Psicologia Lady A. Henkel, descubrié que
los visitantes, que tomaban fotos de las obras expuestas, tenian un peor recuerdo tanto
sobre qué objetos habian visto, como de los detalles de estos, en comparacién con aquellos
visitantes ,que se habian limitado a observar. Esto ocurrid, a pesar de que ambos grupos de
visitantes dedicaron el mismo tiempo a visualizar cada obra. La explicacién a estos
resultados, es que, en muchas ocasiones, las personas confiamos en la tecnologia : una
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camara de fotos en este caso, para que almacene parte de los recuerdos por nosotros.
.Este efecto de olvido, se podria contrarrestar si, mas adelante, dedicisemos un tiempo
suficiente a observar de nuevo las fotografias tomadas, lo cual reforzaria el recuerdo de
aquellos momentos, fortaleciéndolos en la memoria a largo plazo.™:

e Problemas de Acceso: A veces no podemos acceder al contenido de nuestra
memoria, especialmente si el estrés, nos hace producir hormonas : glucocorticoides,
que bloquean la funcién de acceso. Mediante algunos ejercicios de memoria,
podemos aumentar la posibilidad de que esto no suceda.

o Eliminacién: Aparece en el caso de informaciones dolorosas, frustrantes y molestas,
y cuando se han vivido situaciones extremas o traumaticas. Por suerte, no son cosas
que suceden con frecuencia, pues ante esto, los ejercicios de memoria no sirven para
nada. De todos modos, algunas experiencias y recuerdos desagradables, pueden
emplearse para mejorar la memoria.

- 22.15.9)- Los 7 pecados de la Memoria :Segtin Schacter.

-Por omision:

e 1. Pasodel tiempo;

e 2. Distraccion: Despistes que, seguin el autor, son responsabilidad de mas bien la
falta de atencion.

e 3.Bloqueo: 'Lo tengo en la punta de la lengua'.

-Por comision:

e 4. Atribucidn Errdnea: Atribuir un recuerdo a una fuente errénea. Por ejemplo,
atribuirnos ideas que en realidad no son nuestras.

e 5. Sugestionabilidad: Los recuerdos se ven influidos por agentes externos. Por
ejemplo, no nos acordamos bien de lo que sucedio un dia cualquiera. Pero a medida
que un amigo te lo cuenta, lo recuerdas como tal, aunque haya datos falsos.

e 6. Sesgo: El recuerdo se ve influido por nuestro estado : sentimientos, punto de vista
actual.

e 7. Persistencia: Permanencia de recuerdos que deseariamos olvidar.

-22.15.9.1)-La Memoria y la Psicologia"'.

-La memoria es una funcidn cerebral, que interviene en todos los procesos de aprendizaje
del ser humano. Es vital para la supervivencia del individuo, como lo ha sido para la
supervivencia de la especie. Esto es un punto comtin, con muchas de las especies animales,
por no decir todas, y cuando consideramos novedosos aspectos en estudio como la memoria
de las células, también es un punto comun con las plantas, y los demas seres vivos.

-La memoria humana, al igual que el ser humano en si, es compleja y fascinante. Esaellaala
gue mayor atencion préstamos y a la que mayor esfuerzo le exigimos en nuestras vidas, ya
gue, nuestra vida existe gracias a nuestra memoria. La vida esta formada por recuerdos. La
memoria es la capacidad de adquirir, almacenar y recuperar informaciéon. Somos quienes
somos gracias a lo que aprendemos y recordamos. Sin memoria seriamos incapaces de
percibir, aprender o pensar, no podriamos expresar nuestras ideas, ni tendriamos una
identidad personal; porque sin recuerdos seria imposible saber quiénes somos, y nuestra
vida perderia sentido. Este mapa conceptual, consiste en un resumen del tema de la
memoria humana que estamos estudiando. Del titulo principal "La memoria humana" salen
distintos apartados en los que se divide el tema.

-En primer lugar: Se encuentra " la complejidad de la memoria", en el que se explica en qué
consiste la memoria y las investigaciones que se han llevado a cabo sobre ella tanto las que
estudian la repeticidn, los esquemas y la memoria a corto plazo.
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-Otro de los apartados, es el de la neuropsicologia de la memoria, que ya habla sobre
investigaciones mas recientes y cientificas sobre nuestra memoria y los procesos que tienen
lugar en nuestro cerebro para que esta funcione correctamente.

-Los dos ultimos apartados, que aparecen son los de los procesos basicos de la memoria, en
el que se nombran las tres funciones basicas de ésta, y la estructura y funcionamiento de la
memoria, en el que se nombran los tres sistemas de memoria ,que se comunican e
interactuan entre si. Estos sistemas fueron reconocidos por los psicélogos Richard Atkinson y
Richard Shiffrin mediante el desarrollo de la teoria multialmacén de la memoria.

-Hay fallas en el proceso y la funcién de la memoria, que no son propiamente olvidos o
dificultades en el almacenamiento o la recuperacidn, sino que son distorsiones de la
informacion. Algunos de estos trastornos alcanzan un grado de enfermedad , y son llamados
“paramnesias”; otros por el contrario son bastante poco frecuentes o leves en su ocurrencia.
.En ambos casos las manifestaciones pueden ser similares, pero diferir en la intensidad o
frecuencia.

-Entre las anomalias mas frecuentes encontramos:

.“Tu cara me parece conocida”: Que nos ocurre cuando encontramos una persona a la que
conocemos (o creemos conocer) pero nos es imposible identificar (o determinar con quién
tiene tal parecido);

.Olvidar el nombre: Nos ocurre cuando identificamos plenamente la cara como la de alguien
conocido, pero no podemos recordar el nombre;

.Sensacion de conocer: Este es el caso en que creemos firmemente conocer algo o saber algo,
pero a la hora de utilizar ese conocimiento se fracasa. Esto nos ocurre con mas frecuencia en
materia semantica;

.Fenédmeno de “lo tengo en la punta de la lengua”: Esta muy relacionado con el anterior y es
especificamente la incapacidad de encontrar la palabra correcta para lo que se quiere decir,
encontrando tal vez muchas asociadas o relacionadas pero sin que se ajusten exactamente a
lo buscado;

.Laguna temporal: Es cuando se olvidan algunos fragmentos de algo o lo ocurrido en un lapso
especifico, por lo general cuando en ese lapso no ocurre nada relevante y se estaban
ejecutando funciones o labores sobre aprendidas. Ejemplo, cuando olvidamos parte del
recorrido habitual a nuestra casa: no recordamos cuando pasamos por determinado punto
(por el que tuvimos que haber pasado);

.Falsificacion de la memoria o falsos recuerdos: El aparato psiquico crea recuerdos para
llenar lagunas en la memoria. Este tipo de trastorno tiende a ser altamente problematico
para el sujeto y ameritar especial cuidado desde la psicologia;

.“Deja vu”: Es una anomalia del reconocimiento que implica que experimentamos esa
situacidn de “esto ya lo he visto” o “esto ya lo he vivido”, atin a sabiendas de que es la
primera vez que lo vemos o vivimos; y

.“Jamais vu”: Es el caso contrario al anterior. Aqui, aunque el individuo conoce y sabe que
conoce determinada situacion y la recuerda, no experimenta ninguna sensacién de
familiaridad.

-22.15.10)- Véase También.
¢ Mnemotecnia;
e Aprendizaje;
e Curva del olvido;
e Enfermedad de Alzheimer;
¢ Neuroanatomia de la memoria;
e Memoria eidética;
e Recuerdo falso:
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Repeticidn espaciada;
Sentido;

Sistema sensorial;
Memoria sensorial.
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El orden sensorial Conferencia sobre el orden sensorial por el Dr. Joaquin Fuster,
Universidad Francisco Marroquin (Guatemala)

El lugar de la memoria por Steven Rose.

<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=Memoria_(proceso)&oldid=102762360»

Categorias:

Procesos de la memoria;

Neurociencia;

Términos de psicologia

Se editd esta pagina por ultima vez el 22 octubre 2017 a las 10:34.

-22.16)- OPTIMISMO.
- De Wikipedia, la enciclopedia libre.
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-«¢Esta medio vacio o medio lleno?» es una pregunta que suele hacerse para determinar si
una persona posee actitud pesimista u optimista. -Un optimista y un pesimista, cuadro del
pintor Vladimir Makovsky, 1893.

-El optimismo, al igual que la esperanza, es la doctrina y la disposicion de espiritu, que
aguarda lo mejor y lo mas positivo de todo en psicologia, ética y filosofia. Se considera en
estos ambitos ,como corriente opuesta al pesimismo.

-indice:

-22.16)- OPTIMISMO.

-22.16.1)- Concepto

-22.16.1.1)- Historia.

-22.16.1.2)- Punto de Vista Psicolégico.
-22.16.1.3)- Punto de Vista Filoséfico.
-22.16.1.4)- Punto de Cista Artistico y Literario.
-22.16.2)- Referencias .

-22.16.3)- Bibliografia.
-22.16.4)- Enlaces Externos

-22.16.1)- Concepto.

-El optimismo es una postura psicoldgica y filoséfica, que también tiene reflejo artistico. En
forma moderada, la medicina ha demostrado, que es buena para preservar la salud fisica y
psicoldgica, y la vida del individuo.

-22.16.1.1)- Historia.

-La palabra optimismo? proviene del latin "optimum": "lo mejor". El término fue usado por
primera vez para referirse a la doctrina sostenida por el fil6sofo aleman Gottfried Wilhelm
Leibniz, en su obra "Ensayos de Teodicea sobre la bondad de Dios, Ila libertad del hombre y el
origen del mal" , Amsterdam, 1710; segun la cual el mundo en el que vivimos, es el mejor de
los mundos posibles.

.Una postura parecida es sostenida con distintos matices, por los filésofos : William Godwin,
Ralph Waldo Emerson y Friedrich Nietzsche.

.Por otra parte, el espiritu de algunos movimientos espirituales, como el Renacimiento y la
llustracién, fue identificado como optimista, y lleno de fe, en el hombre y sus posibilidades;
frente a épocas opuestas y pesimistas, como : la Edad Media y el Barroco. -
Comunmente se cree, que Voltaire fue el primero en usar la palabra en 1759, como subtitulo
a su cuento filosofico Cdndido , en el que se burla en casi cada pagina de la idea de Leibniz.
.Ciertamente Voltaire fue el primer personaje famoso, que usé aquella palabra en el siglo
XVIIl ,y quiza también el que la popularizé; no fue, sin embargo, su inventor.
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.El término "optimismo", aparece por primera vez, en francés (“optimisme”), en una resefa
de la Teodicea publicada en el magazin de los jesuitas franceses Journal de Trévoux (no. 37),
en 1737. En ese mismo aio, el fildsofo y matematico suizo Jean-Pierre de Crousaz ,repitio la
palabra en un examen critico del "Ensayo sobre el hombre", de Alexander Pope.

.Aquellos primeros usos, como el posterior de Voltaire, fueron burlones.

.En 1752, el Dictionnaire universel de Trévoux, aprueba el término; diez afios después, la
Academia francesa, lo incluye por primera vez en su Dictionnaire.

.El término es usado por primera vez en inglés (" optimismo"), en 1743, por el britanico
William Warburton; en una respuesta al examen de Crousaz arriba mencionado.

.Por su parte, los primeros en usar el término en aleman ("Optimismus"), fueron Gotthold
Ephraim Lessing, y Moses Mendelssohn, en su escrito "Pope: jun metafisico! ",de 1755.

-22.16.1.2)- Punto de Vista Psicolégico.

——

-El smiley o carita risuena, es uno de los mas conocidos simbolos de actitud positiva.

-La expectativa psicolégica formula que los asuntos humanos irdn bien, a pesar de los
contratiempos y de las frustraciones, que suelen ser salvadas por procedimientos como el
humor y la resiliencia. Como valor ético, es la idea que tiene el ser humano, de siempre
alcanzar lo mejor, y conseguirlo de igual manera, a pesar de la dificultad que para ello
presentan algunas situaciones, o encontrar el lado bueno ,y lograr los mejores resultados.
.Asimismo, es bastante dificil , obtener una definicion universal de la idea de bien, concepto
por lo general asociado a la felicidad, o a la satisfaccidn de todas las necesidades materiales
y espirituales, que el epicureismo identifica con el placer fisico e intelectual.

-Desde el punto de vista de la inteligencia emocional, el optimismo es una actitud que
impide caer en la apatia, la desesperacion o la depresidn, frente a las adversidades.

.La nocidn de optimismo, se opone al concepto filoséfico de pesimismo. Por lo general, lo
corriente, es que las personas no se decanten unica y exclusivamente por optimismo o
pesimismo, sino que ambas, pueden encontrarse alternativamente, en un Unico individuo o
aplicadas a distintos dmbitos, ya que la identificacidon con una u otra de ellas de forma
excluyente, raya en la patologia o la enfermedad psiquiatrica.

.Igualmente si se pasa de un optimismo exagerado : hipertimia y euforia, a un pesimismo
asimismo extremo : hipomania, tristeza; sin pasar por un largo estado intermedio, esto
indica trastorno bipolar, o algun tipo de ciclotimia.

-22.16.1.3)- Punto de Vista Filoséfico.

-Desde el punto de vista de la filosofia, el optimismo es la doctrina, que expresa que vivimos
en el mejor de los mundos posibles, algo por lo comun identificado con varias filosofias:

207


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Jean-Pierre_de_Crousaz&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Alexander_Pope
https://es.wikipedia.org/wiki/Dictionnaire_universel
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=William_Warburton&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Gotthold_Ephraim_Lessing
https://es.wikipedia.org/wiki/Gotthold_Ephraim_Lessing
https://es.wikipedia.org/wiki/Moses_Mendelssohn
https://es.wikipedia.org/wiki/Smiley
https://es.wikipedia.org/wiki/Bien_(filosof%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Humor
https://es.wikipedia.org/wiki/Resiliencia
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%89tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Bien_(filosof%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Felicidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Epicure%C3%ADsmo
https://es.wikipedia.org/wiki/Placer
https://es.wikipedia.org/wiki/Inteligencia_emocional
https://es.wikipedia.org/wiki/Apat%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Desesperaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Pesimismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertimia
https://es.wikipedia.org/wiki/Euforia_(estado)
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipoman%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Tristeza
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciclotimia

LIBROS ANESTESIA EN UROLOGIA- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO
2017.12- TOMO VI -

e Laepicurea o de Epicuro, que busca la ataraxia, por medio de la huida del dolor y la
busqueda del placer intelectual y fisico

e El sistema racionalista de Leibniz y su armonia preestablecida.

e El trascendentalismo de Ralph Waldo Emerson;

o El nihilismo positivo y vitalista de Nietzsche.
-Una postura parecida seria la del agatismo, doctrina que defiende que todas las cosas
tienden al bien, y que este se impondra al final, aunque algunas cosas puedan darse mal en
el proceso. La agatologia, por el contrario, es la disciplina que, dentro de la ética, estudia el
bien o el valor, que identifica a las cosas buenas.

-22.16.1.4)- Punto de Vista Artistico y Literario.

-En la pintura y la literatura, la oposicion entre optimismo y pesimismo ,se expresa en el
topico de Heraclito y Demdcrito, fildsofos que representan al pesimismo y al optimismo,
llorando y riendo respectivamente.

-22.16.2)- Referencias.

1. Volver arriba 1 El optimismo y la importancia de creer en ti

-22.16.3)- Bibliografia.

e Goleman, Daniel (1995). Inteligencia Emocional. Argentina: Kairos. ISBN 84-7245-
371-5.

e Leal, S. y Urreal. (2013) Ingenio y Pasion , Ed. Lid. p.109 ISBN 978-84-835-6818-7.

¢ -Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional. 3 volimenes. Ed.
EDUSMP.(1984).Lima, Peru.

e .- Barmaimon Enrique. Envejecimiento. Ed. Virtual. (2011).12Ed. Montevideo
Uruguay.

e - Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacidn y los Cuidados
Intensivos. 4 Tomos.(1984).12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.

e -.-Barmaimon Enrique. Historia Medicina, Psiquiatria, Gerontologia, Envejecimiento
y Geriatria. (2015). 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. .

e -Barmaimon,Enrique.(2015).Historia Ciencias Cognitivas.3 Tomos. 12Ed. Virtual, .
Montevideo, Uruguay .
-Barmaimon, Enrique.(2016).Libro Historia, Patologia, Clinica y Terapéutica Ciencias
Cognitivas. 3 Tomos. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
(http://www.bvssmu.org.uy/).

e -Barmaimon, Enrique.2017- Medicina Perioperatoria. 6 Tomos. 12 Ed. Virtual.

e .- Barmaimon, Enrique.2017- Anestesia Locorregional- 6 Tomos.. 12 Ed. Virtual.11
- -Barmaimon, Enrique- 2017- Libros Anestesia en Urologia- 6 Tomos- 12.Ed. Virtual.

e - Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

-22.16.4)- Enlaces Externos.

o “)wikiquote alberga frases célebres de o sobre Optimismo.

e " Wikcionario tiene definiciones y otra informacidn sobre optimismo.

o Decalogo de Asertividad
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
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-Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Optimismo&oldid=102712219»
Categorias:

e Doctrinas filoséficas;

e Gottfried Leibniz;

e Emociones;

¢ Motivacion.

e Se editd esta pagina por ultima vez el 20 octubre 2017 a las 10:28

-22.17)- ANSIEDAD.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.g

Ansiedad

Clasificacion y recursos externos

CIE-10 F41.9
CIE-9 300.00
CIAP-2 P74
MedlinePlus 003211
MeSH D001007

-La ansiedad (del latin anxietas, 'angustia, afliccidon') es una respuesta de anticipacion
involuntaria del organismo, frente a estimulos, que pueden ser externos o internos; tales
como: pensamientos, ideas, imagenes, etc.; que son percibidos por el individuo como
amenazantes y/o peligrosos,’, y se acompaifia de un sentimiento desagradable o de sintomas
somaticos de tension.

.Se trata de una sefial de alerta, que advierte sobre un peligro inminente, y permite a la
persona ,que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza.2.

-La ansiedad adaptativa o no patoldgica, es una sensacion, o un estado emocional normal,
ante determinadas situaciones, y constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones
cotidianas estresantes.

.Por lo tanto, cierto grado de ansiedad, es incluso deseable para el manejo normal de las
exigencias o demandas del medio ambiente. Unicamente cuando sobrepasa cierta
intensidad , desequilibrio de los sistemas de respuesta normal de ansiedad, o se supera la
capacidad adaptativa, entre el individuo y el medio ambiente; es cuando la ansiedad se
convierte en patoldgica, provocando un malestar significativo, con sintomas fisicos,
psicolégicos ,y conductuales, la mayoria de las veces muy inespecificos.Z.

-Una amplia gama de enfermedades médicas, puede producir sintomas de ansiedad. Para
aclarar si estos son la consecuencia fisiolégica directa de una enfermedad médica, se evaliian
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los datos de la historia clinica, la exploracion fisica, las pruebas de laboratorio, y los estudios
complementarios, necesarios en funcién de los sintomas del paciente.? Presentar altos
niveles de neuroticismo, aumenta el riesgo de desarrollar sintomas de ansiedad.”.

-indice.

-22.17)- ANSIEDAD.

-22.17.1)- Descripcién General.

-22.17.2)- Ansiedad Patoldgica .

-22.17.2.1)- Diferencia Entre Ansiedad Normal y Patoldgica.
-22.17.3)- Sintomas .

-22.17.3.1)- Escala de Ansiedad Hamilton.

-22.17.3.2)- Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg.
-22.17.4)- Diagnéstico Diferencial.

-2.17.5)- Prondstico.
-22.17.6)- Véase También.

-22.17.7)- Referencias.
22.17.8)- Enlaces Externos.

-22.17.1)- Descripcion General.

-La ansiedad es una emocion que surge cuando una persona se siente en peligro, sea real o
imaginaria la amenaza. Es una respuesta normal o adaptativa, que prepara al cuerpo para
reaccionar ante una situacidon de emergencia. Por lo tanto, tiene una funcién muy
importante, relacionada con la supervivencia, junto con el miedo, la ira, la tristeza o la
felicidad. Para preservar su integridad fisica ante amenazas, el ser humano ha tenido que
poner en marcha respuestas eficaces y adaptativas, durante millones de aiios: la reacciéon de
lucha o huida.>.

-Ante una situacion de alerta, el organismo pone a funcionar el sistema adrenérgico. Por
ejemplo, cuando el organismo considera necesario alimentarse, este sistema entra en
funcionamiento, y libera sefales de alerta a todo el sistema nervioso central.

Cuando se detecta una fuente de alimento para la cual se requiere actividad fisica, se
disparan los mecanismos que liberan adrenalina, y se fuerza a todo el organismo, a aportar
energias de reserva, para la consecucion de una fuente energética muy superior, a la que se
esta invirtiendo para conseguirla, y que normalizara los valores, que han disparado esa
"alerta amarilla". En esos momentos el organismo, gracias a la adrenalina, pasa a un estado
de "alerta roja".

-El sistema dopaminérgico: También se activa, cuando el organismo considera que va a
perder un bien preciado. En esta situacion, el organismo entra en alerta amarilla, ante la
posibilidad de la existencia de una amenaza, que no es lo mismo, que cuando la amenaza
pasa a ser real, pues en ese caso lo que se libera es adrenalina.

-Desde este punto de vista, la ansiedad se considera una sefal positiva, de salud, que ayuda
en la vida cotidiana, siempre que sea una reaccion frente a determinadas situaciones que
tengan su cadena de sucesos de forma correlativa: alerta amarilla, alerta roja y consecucion
del objetivo. Si la cadena se rompe en algiin momento, y esas situaciones se presentan con
ansiedad, entonces el organismo corre el riesgo de intoxicarse por dopaminas, o por otras
catecolaminas.

.Esas situaciones ayudan al organismo a resolver peligros, o problemas puntuales de la vida
cotidiana.

-22.17.2)- Ansiedad Patoldgica.
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- Trastorno de ansiedad.

-En las sociedades avanzadas modernas, esta caracteristica innata del ser humano, se ha
desarrollado de forma patolégica, y conforma, en algunos casos, cuadros sintomaticos que
constituyen los denominados trastornos de ansiedad, que tiene consecuencias negativas, y
muy desagradables, para quienes lo padecen.

.Entre los trastornos de ansiedad, se encuentran: las fobias, el trastorno obsesivo-
compulsivo, el trastorno de pdnico, la agorafobia, el trastorno por estrés postraumatico, el
trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de ansiedad social, etc.

- El miedo escénico: Es una forma de ansiedad social, que se manifiesta frente a grupos, y
ante la inminencia de tener que expresarse en publico, o por efecto de imaginar dicha
accion.

.En el caso del trastorno de ansiedad generalizada, la ansiedad patoldgica se vive como una
sensacion difusa de angustia o miedo ,y deseo de huir, sin que quien lo sufre, pueda
identificar claramente el peligro, o la causa de este sentimiento. Esta ansiedad patoldgica, es
resultado de los problemas de diversos tipos, a los que se enfrenta la persona en su vida
cotidiana, y sobre todo de sus ideas interiorizadas, acerca de sus problemas.

-No se conocen totalmente las causas de los trastornos de ansiedad, pero se sabe que la
interaccidon de multiples determinantes favorece su aparicion. Se conoce la implicacién tanto
de factores biolégicos, como ambientales y psico-sociales. Ademas, es muy comtun la
comorbilidad ,con otros trastornos mentales, como los trastornos del estado de dnimo.2.

-Entre los Factores Bioldgicos: Se han encontrado alteraciones en los sistemas
neurobioldgicos: gabaérgicos y serotoninérgicos; anomalias estructurales en el sistema
limbico :cdrtex paralimbico, que es una de las regiones mas afectadas del cerebro; ciertas
alteraciones fisicas; una mayor frecuencia de uso y/o retirada de medicinas, alcohol, drogas
y/o sedantes y otras sustancias; y cierta predisposicion genética.?.

-Entre los Factores Ambientales: Se ha encontrado la influencia de ciertos estresores
ambientales, una mayor hipersensibilidad y una respuesta aprendida.

-Los Factores Psicosociales de riesgo, son : Las situaciones de estrés, las experiencias que
amenazan la vida, el ambiente familiar, y las preocupaciones excesivas por asuntos
cotidianos. -
Determinadas caracteristicas de la personalidad, pueden ser factores predisponentes.?.

-22.17.2.1)- Diferencia Entre Ansiedad Normal y Patoldgica.

-La ansiedad normal es adaptativa y permite a la persona responder al estimulo de forma
adecuada. Se presenta ante estimulos reales o potenciales :no imaginarios o inexistentes.
.La reaccidn es proporcional cualitativa y cuantitativamente, en tiempo, duracion e
intensidad..

-La ansiedad se considera patolégica, cuando el estimulo supera la capacidad de adaptacion
de respuesta del organismo, y aparece una respuesta no adaptativa, intensay
desproporcionada, que interfiere con el funcionamiento cotidiano, y disminuye el
rendimiento. Se acompafia de una sensacién desagradable y desmotivadora, sintomas fisicos
y psicoldgicos, y persiste mas alla de los motivos, que la han desencadenado.®.

.La ansiedad patoldgica presenta las siguientes caracteristicas: se manifiesta intensamente,
se prolonga ,y mantiene en el tiempo mas de lo debido, aparece de forma espdntanea, sin
un estimulo desencadenante : de manera enddgena, surge ante estimulos que no debieran
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generar la respuesta de ansiedad, y se presenta una respuesta inadecuada respecto al
estimulo que lo suscita.”.

-El limite entre la ansiedad normal y la ansiedad patolégica, no es facil de definir ,y puede
variar entre los individuos en funcion de los rasgos de personalidad, o sobre todo, en
funcidn de lo que se ha descrito, como un "estilo cognitivo propenso a la ansiedad".

-Los criterios diagnosticos del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales,
ediciones cuarta y quinta (DSM-IV y DSM-5, respectivamente), sefialan que la ansiedad debe
considerarse patoldgica, cuando "La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos
provocan malestar clinicamente significativo, o deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad." Es util distinguir entre la ansiedad "estado", que es episddica, y
transitoria; y la ansiedad "rasgo", que es persistente, y puede reflejar una personalidad
"propensa a la ansiedad".2.

-Si una persona reacciona en alguna ocasion con altos niveles de ansiedad, ante una
situacion, ante la que otras, no experimentan tanta ansiedad, se puede considerar
simplemente una reaccion de alta intensidad, o aguda, en un nivel no demasiado alto, que es
puntual y no extrema. Esto no suele suponer ningtn trastorno.2.

-El problema, surge cuando esta forma de reaccion aguda es excesivamente intensa, como
en los ataques de panico, o en las crisis de ansiedad : en los que la persona no puede
controlar su ansiedad y alcanza niveles extremos; o bien cuando dicha reaccién aguda se
establece como un habito, es decir, si una reaccion de ansiedad de alta intensidad se
convierte en crénica, o se vuelve muy frecuente.’.

-Una reaccion aguda de ansiedad no siempre es patoldgica, sino que puede ser muy
adaptativa. Por ejemplo, cuando la situacién que la provoca, requiere una fuerte reaccién de
alarma, que prepare para la accién ; si se exige una gran concentracion en una tarea parala
gue se necesitan muchos recursos de la atencidn; o si requiere una gran activacion a nivel
fisioldgico : porque se necesita tensar mas los musculos, bombear mayor cantidad de sangre,
mas oxigeno, etc.. Dicha reaccién de ansiedad, ayuda a responder mejor ante esta situacion.>

-22.17.3)- Sintomas.

-Cuando la ansiedad se convierte en patoldgica, provoca malestar significativo, con
sintomas, que afectan tanto al plano fisico como al conductual y psicolégico, entre los que
cabe destacar:%:
-Fisicos:

e Vegetativos: sudoracidn, sequedad de boca, mareo, inestabilidad.

¢ Neuromusculares: temblores, tensién muscular, cefaleas, parestesias.

e Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardias, dolor precordial.

e Respiratorios: disnea.

o Digestivos: nduseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estreinimiento, aerofagia,

meteorismo.

e Genitourinarios: miccién frecuente, problemas de la esfera sexual.
-Psicoldgicos y Conductuales:

e Aprension, preocupacion.

e Sensacidn de agobio.

e Miedo a perder el control, a volverse loco o sensacién de muerte inminente.

e Dificultad de concentracidn, sensacion de pérdida de memoria.

e Inquietud, irritabilidad, desasosiego.
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e Conductas de evitacidon de determinadas situaciones.

e Inhibicién o bloqueo psicomotor.

e Obsesiones o compulsiones.
-Estos niveles pueden influirse unos en otros, es decir, los sintomas cognitivos pueden
exacerbar los sintomas fisiologicos, y estos a su vez disparar los sintomas conductuales. Cabe
notar que algunos sintomas de la ansiedad, suelen parecerse, superponerse o confundirse
,con los de padecimientos no mentales, tales como: la arritmia cardiaca, la hipoglucemia o la
enfermedad celiaca. Se recomienda a los pacientes, someterse a un examen médico
completo para evaluarlos.

-22.17.3.1)-Escala de Ansiedad Hamilton.

-La escala de ansiedad de Hamilton* (HARS, por sus siglas en inglés: Hamilton Anxiety Rating
Scale), es ampliamente utilizada en la practica asistencial y en la investigacion clinica. Se
trata de una escala heteroadministrada de 14 items, que evaltian el grado de ansiedad del
paciente, cuyo esquema abreviado es el siguiente::
1. Estado de animo ansioso.

Tension.

Temores.

Insomnio.

Intelectual (cognitivo).

Estado de animo deprimido.

Sintomas somaticos generales (musculares).

Sintomas somaticos generales (sensoriales).

Sintomas cardiovasculares.
. Sintomas respiratorios.
. Sintomas gastrointestinales.
. Sintomas genitourinarios.
. Sintomas auténomos.

14. Comportamiento en la entrevista (general y fisiologico).

-Se emplea a través de una entrevista semiestructurada, durante la cual el entrevistador,
evalua la gravedad de los sintomas especificados en cada apartado, utilizando 5 opciones de
respuesta ordinal, con rangos desde 0 :ausencia del sintoma, hasta 4 : sintoma muy grave o
incapacitante. .
.La puntuaciodn total, que se obtiene por la suma de las puntuaciones parciales de los 14
items, puede oscilar en un rango de 0 puntos : ausencia de ansiedad, a 56 : maximo grado de
ansiedad. En su versidn original, esta escala ha demostrado poseer unas buenas propiedades
psicométricas ,y es ampliamente utilizada en la evaluacion clinica del trastorno de
ansiedad..

©ONOUEWN
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-22.17.3.2)- Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg.

-Otro cuestionario ampliamente utilizado, es la escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg
(EADG), que resulta muy sencilla de usar, y de gran eficacia en la deteccion de trastornos de
depresion y/o ansiedad. Ademas, es muy (til para la evaluacién de la severidad y evolucidon
de estos trastornos. Puede usarse también como una guia para la entrevista.>.

.Se trata de un cuestionario heteroadministrado, con dos subescalas: una para deteccién de
la ansiedad, y la otra para la deteccidn de la depresidn, con 9 preguntas cada una, que
siguen un orden de gravedad creciente. Los Ultimos items de cada escala, aparecen en los
pacientes con trastornos mas severos. Las 5 ultimas preguntas de cada escala sélo se
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formulan si hay respuestas positivas a las 4 primeras, que son obligatorias. La probabilidad
de padecer un trastorno de ansiedad, es tanto mayor cuanto mayor es el nimero de
respuestas positivas.Z.

-22.17.4)- Diagnéstico Diferencial.

-El primer paso ante un paciente con sintomas de ansiedad,es realizar una completa
evaluacion, que puede incluir diversas pruebas adicionales, para excluir o confirmar la
presencia ,de una causa organica subyacente o asociada, que esté provocando los sintomas
de ansiedad.? Para ello, se tienen en cuenta los sintomas fisicos que predominan, la historia
médica y psicoldgica previa, tanto del paciente como de su familia, y las enfermedades que
generan trastornos de ansiedad, asi como la probabilidad de que las pueda padecer.2.
-Existe un amplio abanico de enfermedades que cursan con sintomas psiquiatricos, o que
pueden simular un trastorno mental. Su identificacion puede llegar a resultar complicada, y
no siempre se realiza una adecuada evaluacién del paciente, 221314151¢

-En ocasiones, los sintomas psiquidtricos, se desarrollan antes de la aparicion de otros
sintomas o signos mas caracteristicos de la enfermedad, como ocurre en ciertos trastornos
metabdlicos,***'%, e incluso pueden ser las tinicas manifestaciones de la enfermedad en
ausencia de cualquier otro sintoma, como ocurre en algunos casos de enfermedad celiaca o
de sensibilidad al gluten no celiaca,’, por lo que con frecuencia no se consigue un
diagndstico correcto, o este se demora durante afios. B2,

-Algunos de los trastornos que cursan frecuentemente con sintomas de ansiedad incluyen:
e Trastornos endocrinos, tales como: el hipotiroidismo, el hipertiroidismo, la
hiperprolactinemia, la psicosis posparto o el sindrome de Cushing.?
¢ Enfermedades sistémicas, inflamatorias o infecciosas, tales como: la enfermedad
celiaca’ vy la sensibilidad al gluten no celiaca (ambas cursan con frecuencia sin
sintomas digestivos), el lupus eritematoso sistémico, el sindrome antifosfolipidos,
la mononucleosis infecciosa, la sepsis, la fiebre tifoidea, la brucelosis, la malaria, la

enfermedad de Lyme o el VIH/sida.223,

° AIergias.Z

¢ Enfermedades gastrointestinales, tales como la enfermedad inflamatoria intestina

e Estados carenciales, por déficit de vitaminas B2, B12, D o acido félico.*

e Trastornos electroliticos o de fluidos, tales como: la hiponatremia o la
hipocalcemia.*

o Fallo hepético, como la encefalopatia hepatica.'?

e Fallo renal, como: la retencidn urinaria aguda.L2

e Enfermedades respiratorias, tales como: el asma, el edema pulmonar, la embolia
pulmonar, el trasplante de pulmdn, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), el mal de altura o la hipoxemia.2

e Trastornos metabdlicos, tales como: la hipoglucemia o la hiperglucemia.?

¢ Enfermedades cardiacas, tales como: las arritmias cardiacas, la insuficiencia cardiaca,
la enfermedad de las arterias coronarias, el prolapso de la valvula mitral o el
trasplante de corazén.?

o Enfermedades hematoldgicas, tales como: la anemia, la policitemia, la leucemia o la
anemia de células falciformes.?

e Trastornos neuroldgicos, tales como: la enfermedad de Alzheimer, la demencia
vascular, la enfermedad de Huntington, la enfermedad de Parkinson, la esclerosis
multiple, la enfermedad de Wilson, los tumores cerebrales, los accidentes vasculares
cerebrales, las enfermedades vasculares cerebrales crénicas o la hidrocefalia.’2

12
1.

214


https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-SNS-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-SNS-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-SNS-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-SNS-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-TestaGiannuzzi2013_3-12
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-JacksonEaton2012-13
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-BonnotHerreramayo2015-14
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-BonnotHerreraseptiembre2015-15
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-DemilySedel2014-16
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_metab%C3%B3lica
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_metab%C3%B3lica
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-BonnotHerreramayo2015-14
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-BonnotHerreraseptiembre2015-15
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-DemilySedel2014-16
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sensibilidad_al_gluten_no_cel%C3%ADaca
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-JacksonEaton2012-13
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-JacksonEaton2012-13
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-BonnotHerreramayo2015-14
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-BonnotHerreraseptiembre2015-15
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipotiroidismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertiroidismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Hiperprolactinemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicosis_posparto
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Cushing
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-TestaGiannuzzi2013_3-12
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-JacksonEaton2012-13
https://es.wikipedia.org/wiki/Sensibilidad_al_gluten_no_cel%C3%ADaca
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#Tabla_de_s.C3.ADntomas_y_signos
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#Tabla_de_s.C3.ADntomas_y_signos
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-JacksonEaton2012-13
https://es.wikipedia.org/wiki/Lupus_eritematoso_sist%C3%A9mico
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_antifosfol%C3%ADpidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Mononucleosis_infecciosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sepsis
https://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre_tifoidea
https://es.wikipedia.org/wiki/Brucelosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Malaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Lyme
https://es.wikipedia.org/wiki/VIH/sida
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-TestaGiannuzzi2013_3-12
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-JacksonEaton2012-13
https://es.wikipedia.org/wiki/Alergia
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-SNS-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_inflamatoria_intestinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-TestaGiannuzzi2013_3-12
https://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina_B2
https://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina_B12
https://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina_D
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_f%C3%B3lico
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-TestaGiannuzzi2013_3-12
https://es.wikipedia.org/wiki/Hiponatremia
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipocalcemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-TestaGiannuzzi2013_3-12
https://es.wikipedia.org/wiki/Encefalopat%C3%ADa_hep%C3%A1tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-TestaGiannuzzi2013_3-12
https://es.wikipedia.org/wiki/Retenci%C3%B3n_urinaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-TestaGiannuzzi2013_3-12
https://es.wikipedia.org/wiki/Asma
https://es.wikipedia.org/wiki/Edema_pulmonar
https://es.wikipedia.org/wiki/Tromboembolismo_pulmonar
https://es.wikipedia.org/wiki/Tromboembolismo_pulmonar
https://es.wikipedia.org/wiki/Trasplante_de_pulm%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_pulmonar_obstructiva_cr%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Mal_de_monta%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipoxemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-TestaGiannuzzi2013_3-12
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipoglucemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Hiperglucemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-TestaGiannuzzi2013_3-12
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastornos_del_ritmo_card%C3%ADaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_card%C3%ADaca
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_las_arterias_coronarias
https://es.wikipedia.org/wiki/Prolapso_mitral
https://es.wikipedia.org/wiki/Trasplante_de_coraz%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-TestaGiannuzzi2013_3-12
https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Policitemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_de_c%C3%A9lulas_falciformes
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-TestaGiannuzzi2013_3-12
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Alzheimer
https://es.wikipedia.org/wiki/Demencia_vascular
https://es.wikipedia.org/wiki/Demencia_vascular
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Huntington
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Parkinson
https://es.wikipedia.org/wiki/Esclerosis_m%C3%BAltiple
https://es.wikipedia.org/wiki/Esclerosis_m%C3%BAltiple
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Wilson
https://es.wikipedia.org/wiki/Tumor_cerebral
https://es.wikipedia.org/wiki/Accidente_cerebrovascular
https://es.wikipedia.org/wiki/Accidente_cerebrovascular
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cerebrovascular
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidrocefalia
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-TestaGiannuzzi2013_3-12

LIBROS ANESTESIA EN UROLOGIA- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO
2017.12- TOMO VI -

¢ Enfermedades infecciosas del cerebro, tales como: la meningitis, la encefalitis o la
neurosifilis.2

e Consumo de sustancias téxicas, como: la cafeina, el cannabis o la cocaina, y otras
drogas de sintesis. Asimismo, muchas de las personas que padecen ansiedad ,sobre
todo ansiedad generalizada, trastorno de angustia y fobia social, consumen alcohol
con el pretendido objetivo de aliviar la sintomatologia de la angustia.2.

-22.17.5)- Prondstico.

-La evolucién de los problemas de ansiedad ,cursa con periodos de reduccién y desaparicion
de los sintomas, durante un intervalo de tiempo variable. De la misma forma que ocurre con
cualquier otra enfermedad crdnica, con un tratamiento apropiado, se puede convivir con
este problema de manera adecuada, consiguiendo llevar una vida normal. Un tratamiento
efectivo ayuda a disminuir los sintomas, mejorar la autoestima, volver a disfrutar de la vida
de nuevo, y prevenir recaidas, si bien pueden aparecer altibajos durante el proceso.2.

-Los tratamientos habituales, son: la psicoterapia (terapia cognitivo-conductual) y la
medicacidn : principalmente antidepresivos y ansioliticos, que pueden ser usados o no de
forma conjunta, segun el trastorno que presente el paciente.2.

-La ansiedad se ha salido con la oracion: "no se preocupen por nada. Mas bien, oreny
pidanle a Dios, todo lo que necesiten, y sean agradecidos. Asi Dios les dara su paz, esa paz
que la gente de este mundo no alcanza a comprender, pero que protege el corazén, y el
entendimiento de los que ya son de Cristo".(Filipenses 4:6-7).

.El sumo pontifice Juan Pablo Il en la carta apostolica Rosarium Virginis Mariae dijo:"El
Rosario ,es una oracion orientada por su naturaleza hacia la paz, por el hecho mismo de que
contempla a Cristo, Principe de la paz y «nuestra paz» (Ef 2, 14). 1,

-22.17.6)- Véase También.
e Angustia;
e Ansiolitico;
e Depresidn;
e Estrés;
e Salud mental;
e Sindrome de desgaste profesional o Burnout;
e Técnicas de relajacidn;
e Trastorno psicoldgico.

-22.17.7)- Referencias.

1. Volver arriba 1 I. Iruarrizaga et al. «Reduccién de la ansiedad a través del
entrenamiento en habilidades sociales»..
2. A Saltar a: 2b¢defahiikimniio «Grypno de Trabajo de la Guia de Practica

Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencidon
Primaria. Madrid: Plan Nacional para el SNS del MSC. Unidad de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias. Agencia Lain Entralgo. Comunidad de Madrid; 2008. Guias de
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Bdsica y Clinica. Panamericana. ISBN 978-84-9835-437-9.
4, Volver arriba q* Jeronimus et al. (2016). «Neuroticism's prospective

association with mental disorders halves after adjustment for baseline symptoms
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-22.17.8)- Enlaces Externos.
e En MedlinePlus hay mas informacion sobre Ansiedad

« *citas en Wikiquote.

e Escala de ansiedad de Hamilton (Servicio Andaluz de Salud - Consejeria de Salud)

¢ Instrumentos de medida de la ansiedad HAD y EADG (Institut Catala de la Salut)
<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=Ansiedad&oldid=103057779»
-Categorias:

e Psicopatologia;
Trastornos de ansiedad;

¢ Emociones;
Se editd esta pagina por ultima vez el 1 noviembre 2017 a las 13:32.

-22.18)- POSMODERNIDAD.

-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-Para el postmodernismo literario hispanoamericano de la primera mitad del siglo XX, véase
-Postmodernismo (literatura)..

-El término posmodernidad o postmodernidad ,fue utilizado para designar generalmente a
un amplio nimero de movimientos: artisticos, culturales, literarios y filoséficos del siglo XX,
que se extienden hasta hoy, definidos en diverso grado y manera, por su oposiciéon o
superacion. de las tendencias de la Edad Moderna.

-En sociologia, en cambio, los términos posmoderno y posmodernizacidn, se refieren al
proceso cultural observado en muchos paises durante el siglo XXI, identificado a principios
de los afos 1970. Esta otra acepcion de la palabra, se explica bajo el término
posmaterialismo.

-Las diferentes corrientes del movimiento posmoderno, aparecieron durante la segunda
mitad del siglo XX. Aunque se aplica a corrientes muy diversas, todas ellas comparten la idea
de que el proyecto moderno, fracasé en su intento de renovacion radical de las formas
tradicionales del arte y la cultura, el pensamiento y la vida social.

-Uno de los mayores problemas a la hora de tratar este tema, resulta justamente en llegar a
un concepto o definicidn precisa ,de lo que es la posmodernidad. La dificultad en esta tarea
resulta de diversos factores, como la actualidad ,y por tanto la escasez e imprecision de los
datos a analizar-,y la falta de un marco teérico, valido para poder hacerlo extensivo a todos
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los hechos ,que se van dando a lo largo de este complejo proceso, que se llama
posmodernismo.

-Pero el principal obstaculo, proviene justamente del mismo proceso que se quiere definir,
porque es eso precisamente lo que falta en esta era: un sistema, una totalidad, un orden,
una unidad, en definitiva, una coherencia.
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-Se suele dividir a la posmodernidad en tres sectores, dependiendo de su area de influencia:
Como un periodo histérico; como una actitud filoséfica; o como un movimiento artistico.
.Historica, ideoldgica y metodoldgicamente diversos, comparten sin embargo, un parecido
de familia ,centrado en la idea, de que la renovacidn radical de las formas tradicionales, en el
arte, la cultura, el pensamiento y la vida social, impulsada por el proyecto modernista,
fracaso en su intento de lograr la emancipacion de la humanidad, y de que un proyecto
semejante, es imposible o inalcanzable, en las condiciones actuales.

.Frente al compromiso riguroso con la innovacion, el progreso y la critica de las vanguardias
artisticas, intelectuales y sociales, al que considera una forma refinada de teologia
autoritaria, el posmodernismo defiende : la hibridacién, la cultura popular, el
descentramiento de la autoridad intelectual y cientifica ,y la desconfianza ante los grandes
relatos.
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-Escuela de la Bauhaus.

-22.18.2)- Caracteristicas.
-Las principales caracteristicas del pensamiento posmoderno son:

e Antidualista: Los posmodernos aseveran que la filosofia occidental creé dualismos, y
asi excluyé del pensamiento ciertas perspectivas. Por otro lado, el posmodernismo
valora y promueve el pluralismo y la diversidad : mas que negro contra blanco,
occidente contra oriente, hombre contra mujer. Asegura buscar los intereses de "los
otros" : los marginados y oprimidos por las ideologias modernas y las estructuras
politicas y sociales que las apoyaban.

e Cuestiona los textos: Los posmodernos también afirman que los textos historicos,
literarios o de otro tipo, no tienen autoridad u objetividad inherente, para revelar la
intencion del autor, ni pueden decirnos "que sucedié en realidad". Mas bien, estos
textos reflejan los prejuicios y la cultura particular del escritor.

e El giro lingiiistico: El posmodernismo argumenta, que el lenguaje moldea nuestro
pensamiento, y que no puede haber ninglin pensamiento sin lenguaje. Asi que el
lenguaje crea literalmente, realidad.

e Laverdad como perspectiva: Ademas, la verdad es cuestion de perspectiva o
contexto,mas que algo universal. No tenemos acceso a la realidad, a la forma en que
son las cosas, sino solamente a lo que nos parece a nosotros.

-22.18.3)- Dénde y Cuando Surgié la Posmodernidad.

-Si bien la acepcidon mas frecuente de posmodernidad ,se popularizé a partir de la
publicacién de" La condicion posmoderna "de Jean-Francois Lyotard, en 1979, varios autores
habian empleado el término con anterioridad.

.Es muy importante destacar, que no deben confundirse los términos modernidad y
posmodernidad ,con modernismo y posmodernismo, respectivamente. Modernidad se
refiere a un periodo histérico muy amplio, que supone referirse a sus caracteristicas
politicas, sociales, econdmicas, etc. Asi podriamos, por ejemplo, hablar de la civilizacién o
cultura moderna, en un sentido muy amplio, y ese es el sentido que generalmente se le da
en el ambito de: la filosofia politica, la teoria socioldgica y la teoria critica.

.Siguiendo el mismo ejemplo, puede hablarse de la cultura posmoderna. Por otra parte, el
par modernismo y posmodernismo, se usa para referirse a una corriente estética ,que
emergio en primer lugar en la literatura, en las artes plasticas, y luego en la arquitectura.
.Asi, en este segundo caso, podemos hablar de la literatura modernista o posmodernista, al
igual que en el arte. Por ejemplo, suele decirse, que la Ciudad de las Vegas en EE. UU., es un
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caso paradigmatico de arquitectura posmodernista. La confusion entre ambos planos ha
generado muchas dificultades de comprension ,y debe tenerse siempre en cuenta.

-El arte de Banksy, pone de manifiesto las paradojas que encierra la posmodernidad.

.Por ejemplo en el sentido estético, el pintor inglés John Watkins Chapman, designé como
«posmodernismo», una corriente pictdrica que intentaba superar las limitaciones expresivas
del impresionismo, sin recaer en el convencionalismo de la pintura académica; el término no
se popularizd; prefiriéndose la designacion de «posimpresionismo» sugerida por el critico
Roger Fry. Aunque, el posmodernismo en este sentido, no guarda mas que una relacién muy
lejana con el posmodernismo, tal como se entiende habitualmente ,coincidiendo por lo
general, de hecho, con los principios tedricos y metodolégicos del modernismo artistico, la
relacion de ambigiiedad entre la superacidn y la conservacion, que dificulta la definicion del
mismo, ya se hace aparente aqui. En el sentido cultural mas amplio ,0 mas bien dicho en el
sentido de civilizacidn, el uso que Arnold J. Toynbee, haria del término para indicar la crisis
del humanismo, a partir de la década de 1870, esta relacionado con fracturas amplias, que
exceden con mucho los aspectos estéticos, y se relacionan con la organizacion social en su
conjunto, como también lo observaria Marx, Freud y Nietzsche.

-En 1934, el critico literario Federico de Onis, empled por primera vez el posmodernismo,
como una reaccidn frente a la intensidad experimental de la poesia modernista o
vanguardista, identificada sobre todo, con la produccién de la primera época de Rubén
Dario; de Onis, sugiere que los distintos movimientos de retorno o recuperacion ,de la
sencillez lirica, de la tradicidn clasica, del prosaismo sentimental, del naturalismo, de la
tradicion bucdlica, etc.; son provocados por la dificultad de las vanguardias, que las aisla del
publico. Varios de estos rasgos, reapareceran en andlisis posteriores, aunque la obra de Onis,
no dejo huella directa en la tradicidn teérica.

-El uso del término por Bernard Smith, en 1945, para designar la critica a la abstraccién por
parte del realismo soviético, y por Charles Olson, para indicar la poesia de Ezra Pound
,estaba a caballo, entre las dos concepciones anteriores.

.Si bien subrayaba ,la ruptura con las tendencias del modernismo, se carecia de un armazon
tedrico, que permitiese distinguir la produccion de las vanguardias ,en si complejay
multiforme, de la de sus criticos de una manera decisiva.

. Solo a fines de la década de 1950, a partir de los trabajos de los criticos literarios: Harry
Levin, Irving Howe, lhab Hassan, Leslie Fiedler y Frank Kermode, el término comenzé a
utilizarse de una manera sistematica, para designar la ruptura de los escritores de posguerra,
con los rasgos emancipatorios y vanguardistas del modernismo, concebido este ultimo como
la exploracion programatica de: la innovacidn, la experimentalidad, la autonomia critica ,y la
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separacion de lo cotidiano.

.La concepcion no estaba exenta de dificultades, y algunos autores a los que Levin y Howe
,ambos intelectuales «comprometidos» y de izquierdas, criticaron, como Samuel Beckett,
fueron simultaneamente percibidos por otros tedricos de la cultura ,entre ellos Theodor
Adorno, un modernista destacado en derecho propio, como la forma mas refinada de
modernismo. Sin embargo, lo central de esta nocion el posmodernismo como renuncia a la
teleologia emancipatoria de las vanguardias, que sigue siendo considerado el rasgo mas
distintivo del posmodernismo.

-El rasgo fundamental de la ruptura, no estuvo en la correccién de la frialdad y las
deficiencias arquitectdnicas de los edificios modernistas, sino en el rechazo absoluto de la
posibilidad de producir una innovacién verdaderamente radical.

.El eje del pensamiento moderno, tanto en las artes como en las ciencias, habia estado
centrado en la idea de evolucién o progreso, entendido como la reconstruccion de todos los
ambitos de la vida, a partir de la sustitucion de la tradicion o convencién, por el examen
radical no solo del saber transmitido , como por ejemplo la forma sinfénica en musica, el
retrato de corte en pintura, o la doctrina clasica del alma en antropologia filoséfica; sino
también de las formas aceptadas de organizar y producir ese saber , como la tonalidad, la
perspectiva o la primacia de la conciencia; la nocion de discontinuidad habia adquirido
dignidad filoséfica, a través de la interpretacion marxista y nietzscheana, de la dialéctica de
Hegel.

-En el sentido cultural o de civilizacidn, se puede seialar que las tendencias posmodernas,
se han caracterizado por la dificultad de sus planteamientos, ya que no forman una corriente
de pensamiento unificada. Solo podemos indicar unas caracteristicas comune,s que son en
realidad ,fuente de oposicion frente a la cultura moderna, o indican ciertas crisis de esta.
.Por ejemplo, la cultura moderna se caracterizaba por su pretensién de progreso, es decir, se
suponia que los diferentes progresos en las diversas areas de la técnica y la cultura,
garantizaban un desarrollo lineal ,marcado siempre por la esperanza ,de que el futuro seria
mejor.

.Frente a ello, la posmodernidad plantea la ruptura de esa linealidad temporal marcada por
la esperanza y el predominio de un tono emocional nostdlgico o melancdlico.

.Igualmente, la modernidad planteaba la firmeza del proyecto de la llustracién, de la que se
alimentaron, en grado variable, todas las corrientes politicas modernas, desde el liberalismo
hasta el marxismo, con nuestra definicidn actual de la democracia y los derechos humanos. -
La Posmodernidad plantea posiciones que sefialan que ese nucleo ilustrado, ya no es
funcional , en un contexto multicultural; que la llustracién, a pesar de sus aportaciones, tuvo
un caracter etnocéntrico y autoritario-patriarcal basado en la primacia de la cultura europea
, Y que, por ello, o bien no hay nada que rescatar de la llustracién, o bien, aunque ello fuera
posible, ya no seria deseable.

.Por ello, la filosofia posmoderna, ha tenido como uno de sus principales aportes el
desarrollo del multiculturalismo y los feminismos de la diferencia.

-Los principales opositores a los planteamientos de la posmodernidad, han sido los
miembros de la teoria critica y los marxistas mas contempordaneos, que si bien reconocen los
fallos de la modernidad y su centro ilustrado, reconocen como valiosos e irrenunciables
ciertos valores democraticos de igualdad y ciudadania.

.Dichos valores, plantean estos autores, como por ejemplo Jiirgen Habermas, son la tinica
salvaguarda frente a la fragmentacion social y la precarizacidn del estado nacién.

.Por ello plantean, que mas que buscar una posmodernidad, hay que llevar a cabo , como
proyecto filoséfico y politico, una nueva llustracion de la modernidad.
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-Luego de los atentados del 11 de septiembre, y los profundos cambios geopoliticos que
estos conllevaron, ademas del debilitamiento de la fuerza juridica vinculante de los derechos
humanos, la discusion de la posmodernidad perdié empuje, ya que, como hemos dicho
antes, esta se caracteriza, por lo menos hasta el momento, por sus definiciones por
negacion.

.El término Posmodernidad ha dado paso a otros, como modernidad tardia, modernidad
liquida, sociedad del riesgo, globalizacidn, capitalismo tardio o cognitivo, que se han vuelto
categorias mas eficientes de analisis, que la de Posmodernidad.

.En cambio, el Posmodernismo sigue siendo una categoria que en los ambitos estéticos se ha
manifestado muy productiva, y no necesariamente contradictoria respecto a las recién
indicadas.

-22.18.4)- Como Periodo Historico.

- Globalizacidn.

-Tras el fin de la Guerra Fria, como consecuencia de las Revoluciones de 1989, teniendo
como maximo simbolo la caida del muro de Berlin , en 1989, se hace evidente el fin de la era
polar. Esto produce como consecuencia la cristalizacion de un nuevo paradigma global, cuyo
mdximo exponente social, politico y econédmico es la Globalizacién. El mundo posmoderno se
puede diferenciar y dividir en dos grandes realidades: La realidad histérico-social, y la
realidad socio-psicoldgica. A continuacion sus caracteristicas, son:.

-22.18.4.1)- Caracteristicas Historico Sociales.

e En contraposicion con la Modernidad, la posmodernidad es la época del desencanto.
Se renuncia a las utopias y a la idea de progreso de conjunto. Se apuesta a la carrera
por el progreso individual.

e Se predican supuestos limites de las ciencias modernas en cuanto a la generacion de
conocimiento verdadero, acumulativo y de validez universal.

e Se produce un cambio en el orden econémico capitalista, pasando de una economia
de produccién ,hacia una economia del consumo.

o Desaparecen las grandes figuras carismaticas, y surgen infinidad de pequeiios idolos,
que duran hasta que surge algo mas novedoso y atractivo.

e Larevalorizacion de la naturaleza y la defensa del medio ambiente, se mezclan con la
compulsién al consumo.

e Los medios masivos y la industria del consumo masivo, se convierten en centros de
poder.

o Dejade importar el contenido del mensaje, para revalorizar la forma en que es
transmitido, y el grado de convicciéon que pueda producir.

e Desaparece la ideologia, como forma de eleccidn de los lideres ,siendo reemplazada
por laimagen.

e Hay una excesiva emision de informacidn : frecuentemente contradictoria, a través
de todos los medios de comunicacion.

¢ Los medios masivos, se convierten en transmisores de la verdad, lo que se expresa
en el hecho ,,de que lo que no aparece por un medio de comunicacién masiva
,Simplemente no existe para la sociedad.

e El receptor se aleja de la informacion recibida, quitandole realidad y pertinencia,
convirtiéndola en mero entretenimiento.

e Se pierde la intimidad, y la vida de los demas se convierte en un show,
especialmente en el contexto de las redes sociales.

e Desacralizacidon de la politica.

¢ Desmitificacion de los lideres.

e Cuestionamiento de las grandes religiones.
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-Times Square, Nueva York.

-22.18.4.2)- Caracteristicas Sociopsicoldgicas.

e Los individuos solo quieren vivir el presente; el futuro y el pasado pierden
importancia.

e Hay una busqueda de lo inmediato.

e Proceso de pérdida de la personalidad individual mediante un procedimiento
contradictorio, ya que busca diferenciarse de los demas emulando modas sociales
[cita requerida] .

e Launica revolucidn que el individuo esta dispuesto a llevar a cabo es la interior.

e Serinde culto al cuerpo y la liberacion personal.

e Atraccidn por lo alternativo: arte plastico, musica, cine, etc., en la busqueda de
diferenciarse de los demas.

e Se vuelve alo mistico como justificacion de sucesos.

e Hay una constante preocupacion respecto a los grandes desastres y al fin del mundo.

e Pérdida de fe en la razén y la ciencia, pero en contrapartida se rinde culto a la
tecnologia.

e El hombre basa su existencia en el relativismo y la pluralidad de opciones, al igual
que el subjetivismo impregna la mirada de la realidad.

o Pérdida de fe en el poder publico.

e Despreocupacion ante la injusticia.

e Desaparicion de idealismos.

e Pérdida de la ambicion personal de autosuperacion.

e Desaparicion de la valoracion del esfuerzo.

e Existen divulgaciones diversas sobre la Iglesia y la creencia en deidades.

e Aparecen grandes cambios en torno a las diversas religiones.

e Las personas aprenden a compartir la diversion via internet.

e Se crean teorias de la conspiracion permanentemente para explicar los grandes
problemas econdmicos, politicos, sociales, religiosos y medioambientales.

-22-18.5)- Como Actitud Filosofica.
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-Baudrillard es uno de los mas destacados fildsofos del ambito de la posmodernidad.

-Se considera a Friedrich Wilhelm Nietzsche ,el primer posmoderno,* pero hay intérpretes
que se remontan a ciertas actitudes posmodernas de algunos sofistas. En los aiios 1960,
particularmente los precursores, donde su produccion tedrica, esta relacionada de manera
mas o menos directa, con la crisis del estructuralismo .

-Una de las interferencias de esta discusidn, se encuentra en que no es capaz de menguarse
en términos psiquicos, pues son el resultado de diferentes ecuaciones, pensamientos y
tecnicismos, en los distintos campos de la cultura occidental. Asi en el campo cientifico, la
teoria de la relatividad y posteriormente la fisica cuantica, revolucionaron la fisica moderna
newtoniana, la forma mecanicista de interpretar el universo. Del mismo modo lo han hecho
en el campo filosoéfico. En la ciencia han sido muy importantes la teoria del caos, o la
imposibilidad de predecir hechos suficientemente futuros, y la transcripcion del principio de
incertidumbre de Heisenberg, nombre que define una de las mayores caracteristicas del
pensamiento posmoderno, asi como las consecuencias del teorema de Bell. Lo mismo ha
ocurrido en el area de la epistemologia y de la filosofia, con el devenir del psicoanalisis.
.Aunque Freud ha sido siempre tratado como un autor clasico en el sentido que si bien critica
algunos aspectos de la cultura moderna , especialmente en El malestar en la cultura-,algunos
de sus seguidores como Lyotard y Vattimo, se han deslizado hacia planteamientos
posmodernos.

-El filésofo italiano Gianni Vattimo, define el pensamiento posmoderno con claridad: en él lo
importante no son los hechos, sino sus interpretaciones. Asi como el tiempo, depende de la
posicion relativa del observador, la certeza de un hecho no es mas que eso, una verdad
relativamente interpretada, y por lo mismo, incierta. El modelo determinista de la
causalidad, de la verdad de un sujeto fuerte al estilo de Hegel, Kant e incluso Marx ,y el
planteamiento del tiempo lineal ,como el de Leibniz ,son puestos en tela de juicio.

-En la literatura el posmodernismo ,no confundir con posmodernidad, provocé la fusion del
espacio y del tiempo en la narracion y la percepcidn difusa de la realidad, asi como los
distintos puntos de vista del o de los narradores, junto a la simultaneidad de los géneros;
especialmente en la novela, llevé a la ruptura de las técnicas clasicas, abolidas por una
absoluta libertad tanto en estilo, formay fondo.

.La literatura de imdagenes donde la realidad y la ficcién, comparten el mismo espacio-tiempo
se asemeja a la cinematografia, donde los dibujos animados, comparten los mismos lugares
y la misma vida que los actores de carne y hueso.

-La posmodernidad, por mas polifacetica que parezca, no significa una ética de carencia de
valores en el sentido moral, pues precisamente su mayor influencia se manifiesta en el
actual relativismo cultural, y en la creencia de que nada es totalmente malo, ni
absolutamente bueno.

-La moral posmoderna, es una moral que cuestiona el cinismo religioso predominante en la
cultura occidental, y hace hincapié en una ética, basada en la intencionalidad de los actos, y
la comprensidn inter y transcultural de corte secular de los mismos.
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.Es una nueva forma, de ver la estética, un nuevo orden de interpretar valores, una nueva
forma de relacionarse, intermediadas muchas veces por los factores posindustriales; todas
estas y muchas otras, son caracteristicas de este modo de pensar.

-Los pensadores mas destacados de las corrientes posmodernas son: Gilles Deleuze, Jean
Baudrillard, Jean-Frangois Lyotard, Jacques Lacan, Michel Foucault, Gianni Vattimo, Jacques
Derrida, Gilles Lipovetsky, Alain Badiou, Durkheim!(padre de la teoria funcionalista), Basil
Bernstein y Bourdieu ,,entre otros.

-22.18.5.1)- Critica Posmoderna .

- La critica posmoderna, cuyos origenes se encuentran en el trabajo de los
posestructuralistas franceses :Derrida, Foucault y Barthes, principalmente, se basa en cuatro
principios metodoldgicos:

e El método genealdgico creado por Nietzsche.

e Laconcentracion en las operaciones metaféricas del lenguaje.
La perspectiva antipositivista.
El particularismo antitotalizador.
-En lo que respecta a las premisas definitorias, esta critica puede resumirse en cuatro puntos
fundamentales:

e Textualismo: Todo conocimiento inserto dentro de un discurso, no puede escapar a
la condicién de su propia textualidad.

e Constructivismo: Todos los fendmenos sociales son de naturaleza artificial.

e Poder/conocimiento: La legitimidad de un cuerpo de saber, no depende de su
contenido de verdad, sino de las fuerzas institucionales y las matrices disciplinarias,
que regulan la produccion y autorizacion del saber.

e  Particularismo: La critica debe contestar a las peticiones universalizantes o
totalizadoras de los discursos hegemodnicos mediante conceptos que particularicen
las situaciones planteadas.

-Sony Center, en Berlin , Alemania.

-22.18.5.2)- Posmodernidad e Historiografia.
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-Los historiadores también se han visto influidos por las teorias posmodernas, llegando
incluso a plantearse su profesion . La posmodernidad afecta a la historiografia de dos
modos:
¢ Niega la posibilidad de construir grandes relatos, es decir, niega el empirismo
histérico, como base de sus paradigmas.
¢ Niega la posibilidad de reconstruir el pasado, ya que los documentos no son pruebas
reales de lo sucedido, sino discurso y representaciones.
-Estas teorias han provocado dos grandes cambios:
e Elinterés por estudiar la historia cultural de las minorias y los sujetos subalternos, la
cultura material.

-22.18.5.2.1)- La introduccion de la Posmodernidad en la Historia.

-Los historiadores han reflexionado sobre la epistemologia muy frecuentemente, pero es en
este momento, cuando el debate es mas fuerte. Una de las causas ha sido la deriva
intelectual estadounidense, hacia el ambito del lenguaje a finales de los setenta, como una
forma de criticar al paradigma de la historia social. También se puede sefialar, como causa
de este debate la introduccion de la filosofia, la reorientacion de las ciencias sociales al
andlisis historico, y el surgimiento de perspectivas metodolégicas nuevas. Se considera el
congreso celebrado en Cornell en 1980, como la entrada en escena de esta tendencia

-22.18.5.2.2)- Consecuencias Para la Historiografia.

-El impacto de estas teorias ha provocado dos reacciones’: por un lado , los que han
rechazado cualquier intento de reconstruir el pasado, pues ello supondria incurrir en una
violencia epistemoldgica. Asi pues no les queda mas que estudiar la cultura como conjunto
de simbolos. La academia norteamericana se ha dado a la labor de una historia semejante,
encabezada por Hayden White, que han introducido los postulados de la posmodernidad en
su relato histérico. Un texto como "Metahistoria", de White, es el mejor ejemplo de ello

-22.18.6)- Como Movimiento Artistico.
- Arte posmoderno.

-La Opera de Sidney.

-La posmodernidad en sentido artistico, abarca un gran nimero de corrientes, desde los
anos 1950, hasta la actualidad; es dificil precisar en general los limites entre las realizaciones
mas arriesgadas del modernismo, y las primeras obras posmodernas, aunque algunas artes,
entre las que destaca la arquitectura, gozaron de un movimiento posmoderno programatico
y organizado desde muy temprano. Los rasgos mas notables del arte posmoderno ,son la
valoracion de las formas industriales y populares, el debilitamiento de las barreras entre
géneros, y el uso deliberado e insistente de la intertextualidad, expresada frecuentemente
mediante el collage o pastiche.
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-El cine y la television son hoy en dia, algunos de los medios de comunicaciéon, mas capaces
de manifestar las caracteristicas de este arte.

-22.18.6.1)- Arquitectura.

- Arquitectura posmoderna.

-La arquitectura posmoderna, se desarrollara en torno a los afios 60-80, desechando los
valores y lenguajes del Movimiento Moderno, y postulando unos nuevos 6rdenes basados
en la recuperacion y transformacion deliberada y banal de los 6rdenes clasicos, simplemente
como concepto antropomorfita.

-22-18.6.2)- Artes plasticas y Musica.

-La transvanguardia ,1979, es el primer movimiento artistico claramente posmoderno, y
algunos movimientos artisticos de los 80, como la Movida madrilefa , podrian encuadrarse
también dentro de la posmodernidad , en las artes plasticas y la musica, aunque sus autores
no tuvieran estricta conciencia de su inclusion.

-22.18.6.3)- Cine.

- Cine posmoderno.

- Uno de los sintomas sociales mas significativos de la posmodernidad, se encuentraen la
saga de peliculas Matrix, y otras como Blade Runner, Buffalo 66, American Beauty, El club de
la lucha, Linha de Passe, Spring Breakers, y toda la filmografia de Larry Clark en general,
especialmente en Kids, Ken Park, y Wassup Rockers, donde el realce de la estéticay la
ausencia de culpa causal, unidos a la percepcién de un futuro, y una realidad inciertas, se
hacen evidentes. En todos ellos, observamos preeminencia de los fragmentos, sobre la
totalidad, ruptura de la linealidad temporal, abandono de la estética de lo bello al estilo
kantiano, pérdida de la cohesion social y, sobre todo, la primacia de un tono emocional
melancdlico y nostalgico.

-22.18.6.4)- Literatura.

- Literatura posmoderna.

-Aunque no es facil, hablar de autores posmodernos, si se reconocen caracteristicas de la
posmodernidad ,en muchos de los autores de la literatura contemporanea, como los
estadounidenses: Paul Auster, Giannina Braschi, Thomas Pynchon y Don Delillo; el aleman
Winfried G. Sebald;la italiana Susanna Tamaro; el mexicano Felipe Montes; el francés Michel
Houellebecq, Ariel Garaffo, y Juan Manuel Tucky, J.G. Ballard, Philip K. Dick, Chuck
Palahniuk, junto a muchos otros.

.Si se intentara atomizar la posmodernidad en dos obras, se podrian elegir "El nombre de la
rosa" de Umberto Eco, y "Si una noche de invierno un viajero" de Italo Calvino.
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-En las novelas de Philip K. Dick, se reflejan los miedos y obsesiones, que padece la sociedad
posmoderna.

-Caracteristicas, segun Alberto Fuguet:
e Desarrollo de una nueva mimesis realista, producto de la consideracién del mundo,
como problema ontolégico, y no solamente epistemolégico.
e Reconfiguracion y nuevo tratamiento del autor, el narrador, los personajes y el
lector, como consecuencia de la consolidacion del sujeto débil de la representacion.
e Preferencia por espacios heterotdpicos y confusion temporal.
e Recurso, a nivel macroestructural, de la metaficcidn, la recursividad, el pastiche, la
parodiay la apropiacién.
e A nivel microestructural, puesta en escena de un antidicurso posmoderno: recurso a
la metafora literal, la alegoria, la polifonia y la espacializacidn.
e Hedonismo y fin de la utopia como mapa tematico.
e Atencion a la cultura de masas y a la democratizacion estética ,como resultado de su
propésito de unir la novela con la vida.
-Este ultimo punto, es el que mas interesa en la relacién literatura y cultura popular, en la
medida en que el posmodernismo, esta intimamente relacionado con la consolidacion del
fendmeno de la masificacion del arte, que en general se manifiesta por la integracion , a
través sobre todo de la cita y el pastiche, de cédigos candnicos y codigos masivos, y que en el
campo particular de la literatura da origen, al término “paraliteratura”.

-22.18.7)- Definiciones y Criticas de Posmodernidad Segtin Autores.

-Jirgen Habermas: Para este autor, la posmodernidad en realidad se presenta como
antimodernidad. El define a los posmodernistas como 'jévenes conservadores', y dice que
estos recuperan la experiencia basica de la modernidad estética; reclaman como suyas las
confesiones de algo que es subjetivo, liberado de las obligaciones del trabajo y la utilidad, y
con esta experiencia, dan un paso fuera del mundo moderno. Este autor defendia la
diversidad de las diferentes culturas, bajo el primado de los derechos humanos, como base
normativa de "una vida libre de dominacién". Ello supone llevar a cabo una segunda
llustracion de la modernidad, que corrija sus fallos, al tiempo que preserve sus logros
ciudadanos y democraticos.

-Jean-Francois Lyotard: Este autor criticé la sociedad moderna, por el realismo del dinero,
que se acomoda a todas las tendencias y necesidades, siempre y cuando tengan poder de
compra. Critico los metadiscursos: idealistas, iluministas, el cristiano, el marxista y el liberal,
incapaces de conducir a la liberacidn. La cultura posmoderna se caracteriza por la
incredulidad con respecto a los metarrelatos, invalidados por sus efectos practicos, y
actualmente no se trata de proponer un sistema alternativo al vigente, sino de actuar en
espacios muy diversos, para producir cambios concretos. El criterio actual de operatividad es
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tecnoldgico, y no el juicio sobre lo verdadero y lo justo. Defendia la pluralidad cultural ,y la
riqueza de la diversidad.

-Giannina Braschi: Radicada en Nueva York, esta poeta posmoderna, es conocida por su
fantasia urbana y sus renovaciones lingliisticas y estructurales, que rompen las barreras
entre ficcion, poesia, y drama. Su obra, escrita en tres idiomas: espaiiol, spanglish, e inglés,
expresa el proceso cultural de tantos hispanos, que han emigrado a los Estados Unidos,y
explora las opciones politicas de Puerto Rico: nacion, colonia, y estado. Es la autora de la
celebrada novela bilingiie "Yo-Yo Boing!" y del clasico posmoderno “El imperio de los
suefos”. En su nuevo libro, escrito en inglés, “United States of Banana”, Braschi dramatiza la
caida del imperio estadounidense, declarando la independencia de Puerto Ric, y otorgando
pasaportes estadounidenses a todos los ciudadanos latinoamericanos.

-Andreas Huyssen: Para este autor, existe una relacion entre modernismo estético y el
posestructuralismo ,que es una variante de modernismo, confiado en su rechazo de la
representacion y la realidad en su negacion del sujeto, la historia, etc.. Este autor defiende
que la cultura posmoderna, deberia ser captada en sus logros y sus pérdidas, en sus
promesas y perversiones, e intenta defender con sus obras :Dialecta escondida, Guia de la
posmodernidad...), que si las vanguardias intentaron cambiar el mundo, mas lo hizo la
tecnologiay la industria cultural. El surgimiento de la cultura posmoderna, se debié a las
nuevas tecnologias, que se apoyan en el lenguaje: los medios de comunicacién y la cultura
de la imagen. Segun Lyotard, las tecnologias comunicativas, han producido una sociedad de
la informacion.

-Gianni Vattimo: Para Vattimo, hemos entrado en la posmodernidad, una especie de ‘babel
informativa’, donde la comunicacion y los medios ,adquieren un caracter central. La
posmodernidad marca la superacién de la modernidad dirigida por las concepciones
univocas de los modelos cerrados, de las grandes verdades, de fundamentos consistentes, de
la historia como huella unitaria del acontecer. La posmodernidad abre el camino, segun
Vattimo, a la tolerancia, a la diversidad.

.Es el paso del pensamiento fuerte, metafisico, de las cosmovisiones filosoficas bien
perfiladas, de las creencias verdaderas, al pensamiento débil, a una modalidad de nihilismo
débil, a un pasar despreocupado y, por consiguiente, alejado de la acritud existencial.

.Para Vattimo, las ideas de la posmodernidad y del pensamiento débil, estan estrechamente
relacionadas con el desarrollo del escenario multimedia, con la toma de posicion mediatica
en el nuevo esquema de valores y relaciones. Con base en el trabajo de ese autor, se han
realizado multiples trabajos ,en la teoria de los medios de comunicacion en la
posmodernidad.

-Jesus Ballesteros: Para Ballesteros el modelo tecnocratico, basado en el incremento de la
produccidn, con el menor coste econémico, parece imponerse cada vez mas en el mundo, lo
que va acompanado de las desigualdades sociales. En contraste a esta sociedad, en que
domina lo que el autor llama "posmodernidad como decadencia", propone radicalizar las
exigencias de la razén y de la democracia, profundizando en sus raices. Es lo que pretende la
"posmodernidad como resistencia"”, la respuesta que da al autor a las perplejidades de
nuestra época.

-Rosa Maria Rodriguez Magda: Para esta autora, si la posmodernidad postulaba el fin de los
Grandes Relatos, ahora habriamos entrado en una nueva etapa que denomina
Transmodernidad, caracterizada por la aparicién de un nuevo Gran Relato: la globalizacion.
.Este paradigma debe recuperar los retos de la Modernidad, asumiendo las criticas
posmodernas. Su teoria se inscribe en la linea de las aportaciones realizadas por: Baudrillard,
Bauman y Zizek.

-Véase también: Imposturas intelectuales.

-22.18.8)- Véase También.
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e Posmodernidad y critica;
e Amor liquido;

e Comunidad local;

e Estética posmoderna;

e Pensamiento débil;

e Presentismo;

e Relativismo;

e Sincretismo;

e Transmodernidad.
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-23.1)- TECNICAS QUIRURGICAS UROLOGICAS

-La cirugia uroldgica es una especialidad que abarca diferentes técnicas quirdrgicas con
diferentes abordajes y que en los ultimos afios ha sufrido una notable evolucién, sobretodo
a consecuencia del desarrollo de métodos no invasivos para la cirugia de la litiasis, técnicas
laser y laparoscopia. Podemos clasificar las técnicas quirirgicas en varios grupos: o Cirugia
endoscopica: RTU prostata y neoplasias de vejiga y las cistoscopias diagnosticas 6
terapéuticas. o Cirugia a cielo abierto sobre aparato urinario superior (rifidn, uréter), e
inferior (vejiga, prostata, uretra y genitales). o Cirugia de la litiasis: litotricia o Laparoscopia.
o Laser.

-23.2)- EVALUACION PREOPERATORIA

-La patologia uroldgica puede manifestarse en cualquier momento de la vida, pero tiene una
mayor incidencia en la edad avanzada, por lo que la patologia asociada mas frecuente sera
de tipo respiratorio, pero también cardiovascular : cardiosclerosis, insuficiencia cardiaca,
hipertensidn, arritmias, portadores de marcapasos o desfibriladores internos; y metabdlica:
diabetes, trastornos hidroelectroliticos, insuficiencia renal.

. Se puede encontrar a menudo, con lesionados medulares ,que precisan de cistoscopias o
intervenciones de urologia; y puede tenerse en cuenta que los estimulos quirtrgicos pueden
conducir a un cuadro de hiperreflexia autonémica.

.Es importante una correcta evaluacion preoperatoria. e instaurar el tratamiento adecuado,
6 complementarlo.

.Es de interés instaurar profilaxis tromboembdlica y antibidtica. En cuanto a la analitica, el
hematocrito, puede estar disminuido por hematurias, y la observacion de las pruebas de
coagulacion, electrolitos y funcidn renal es fundamental en el preoperatorio de estos
pacientes.

.Serd necesario hacer reserva de sangre, ya que las complicaciones hemorragicas son
frecuentes en este tipo de cirugia.

.Hay intervenciones que requieren preparacién intestinal, hemos de prestar atencidn a los
trastornos del equilibrio acido basico, y la deshidratacion, que puede conllevar esta. Se
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realizara una buena evaluacion a los pacientes neoplasicos, ya que pueden presentar
metastasis vertebrales, o pulmonares, con trascendencia para la técnica anestésica.

.Una vez valorada la historia clinica, la exploraciodn fisica, las exploraciones complementarias,
y el tipo de intervencion se decidira la técnica anestésica.

-23.2.1)-CONSIDERACIONES ANATOMICAS

-El polo superior de los rifiones esta situado a nivel de T12, y el inferior a nivel de L3, su
inervacion deriva desde T12 a L2. Los rifiones contienen fibras adrenérgicas que penetran
con las arterias renales, y tienen una funcién predominantemente vasoconstrictora.

.Los érganos uroldgicos pélvicos y los genitales externos, tienen inervacion somatica
simpatica y parasimpadtica. Las fibras motoras de la pared de la vejiga urinaria, las fibras
inhibitorias del esfinter vesical interno, asi cono las fibras vasodilatadoras de los sinusoides
cavernosos eréctiles del pene, proceden de S2 y S3.

.La estimulacién de los nervios parasimpaticos, produce contracciéon de la musculatura
vesical y relajacion del esfinter de la vejiga. El dolor visceral procedente de la vejiga,
proéstata, recto y uréteres es referido al area escrotal, ombligo, nalgas y cara posterior de los
muslos. Los nervios aferentes discurren a lo largo de los nervios autonémicos desde la
periferia hasta la médula espinal.

.La estimulacidn del sistema nervioso simpatico, produce relajacion de la vejiga y contraccion
del esfinter vesical. La inervacion sensitiva de la vejiga urinaria se deriva desde T10 hasta el
drea sacra, por lo tanto cuando se realiza anestesia locorregional, se requieren alcanzar
niveles hasta T10, para yugular la sensacién dolorosa ocasionada por la distensidn vesical.
.Dado que los testiculos derivan embriolégicamente de niveles superiores y descienden al
escroto, la anestesia locorregional, debe alcanzar niveles de T10, para anular los estimulos
provocados por la traccidn de los testes, durante la orquidopexia.

.Los pacientes parapléjicos suelen requerir frecuentes cistoscopias, si la lesion esta situada
por encima de T7, los estimulos producidos por la distension de la vejiga , o la cateterizacién
urinaria, pueden desarrollar un cuadro de hipererreflexia autonémica, caracterizado por una
hiperactividad simpatica generalizada.

-23.3)- ANESTESIA REGIONAL .

-Desempeiia un papel muy importante en urologia, por ser la mayoria de las intervenciones
en el abdomen inferior y periné, sin embargo algunos pacientes ademas requieren sedacién
0 anestesia general superficial suplementaria, por la posicidn forzada, o por alargarse el
procedimiento.

.Los pacientes sometidos a cirugia uroldgica, sufren alta incidencia de trombosis venosa
profunda, se ha demostrado que el bloqueo peri o intradural ,disminuye este riesgo en
relacién a la anestesia general.

.La anestesia epidural ofrece ventajas sobre la intradural, como son la instauracién lenta del
bloqueo simpatico, sin cambios hemodinamicos bruscos ,y la posibilidad de poder graduar
con precision el nivel de bloqueo, pero requiere mas tiempo, y tiene mayor indice de fallos.
.La anestesia para intervenciones en los genitales externos, se pueden realizar mediante
algunos bloqueos. peneano, caudal, bloqueo en silla de montar etc.

.La realizacidn de fistulas arteriovenosas para dialisis, se pueden llevar a cabo mediante
bloqueo del plexo braquial.

.La estimulacion del nervio obturador por el resectoscopio, en tumores de la pared lateral de
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la vejiga, produce contraccion brusca de los musculos abductores, y desplazamiento de la
vejiga, que impide o dificulta la labor del cirujano, para evitarlo puede realizarse el bloqueo
percutaneo del nervio obturador.

-23.4)- POSICIONES EN CIRUGIA UROLOGICA

-Posicion de Lumbotomia o Renal : Asegura la separacion dptima entre el margen costal y la
cresta iliaca. El enfermo se coloca en decubito lateral, con una angulacidn a nivel de las
crestas iliacas. Se ha de evitar la malposicién del cuello, colocando un almohada debajo de la
cabeza, para no afectar la circulacién de retorno cerebral, ni provocar un estiramiento del
plexo cervicobraquial. También se coloca un cojin entre las piernas, flexionando la de
debajo a nivel de la cadera y la rodilla. Los brazos han de tener soportes adecuados, evitando
posiciones forzadas de los hombros, y permitiendo la excursidn toracica.

-Efectos Ventilatorios: Puede haber:

- Alteracion cociente ventilacidn-perfusion, que predispone al shunt y por lo tanto a la
hipoxemia;

-0 Pulmon declive estd bien perfundido y mal ventilado, tiene disminuida su capacidad
residual funcional, por la compresion de la mesa y de las visceras abdominales;

-0 Se produce un acumulo de secreciones en el pulmén declive, con la posible aparicion de
atelectasias de hasta un 38% de casos, segtn algunos autores. El riesgo es mayor en obesos,
intervenciones prolongadas y pacientes con patologia pulmonar previa;

-0 El tratamiento de eleccidn seria el uso de PEEP selectiva en el pulmodn declive,
consiguiendo un aumento de la CRF y disminucion de la perfusion;

-0 Apertura accidental de la cavidad pleural del pulmadn superior, que contribuye a empeorar
la afectacidn respiratoria, y que es relativamente frecuente, que suele ocurrir cuando el
cirujano reseca la ultima costilla, para conseguir una mejor exposicion del rifidn, esto
provocara una hiperventilacion del pulmén superior, comprimiendo mas el subyacente,
alterandose mas el cociente V/Q y por tanto el intercambio gaseoso. Por ello es conveniente
la reparacidn rapida de la lesion pleural;

-0 Se recomienda monitorizar al enfermo con pulsioximetro y capnégrafo, y en el
postoperatorio realizar una Rx de térax, para descartar atelectasias 6 neumotdrax.

-Efectos circulatorios : La vasoplejia inducida por la anestesia, el éstasis venoso a nivel de
extremidades inferiores declives, y la compresién de la vena cava inferior, sobretodo si el
decubito lateral es derecho, nos producira una disminucién del retomo venoso, disminucion
del gasto cardiaco, hipotensidn y taquicardia. Si existe patologia cardiovascular asociada, es
recomendable una monitorizaciOn hemodinamica invasiva.

o Posicidn de Litotomia y Trendelenburg :

- 0 Las repercusiones hemodinamicas son: aumento del retomo venoso y aumento de la
sobrecarga ventricular, que en pacientes con funcidn ventricular alterada, puede precipitar
un edema agudo de pulmdn;

-0 Las repercusiones respiratorias son: la alteracién de la mecanica respiratoria
diafragmatica por la hiperpresion de las visceras abdominales, mal tolerada por el enfermo
con respiracion espontanea y patologia pulmonar crénica;

-0 En esta posicidn, el paciente puede tener compresion nerviosa del nervio ciatico popliteo
externo, peroneo o safeno.

o Los cambios posturales tendrdn que realizarse lentamente, en especial en el enfermo
con anestesia regional o con compromiso vascular, comprobando frecuentemente su
estado hemodinamico.
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.Se han de almohadillar convenientemente las zonas de presidn para evitar necrosis
o lesiones nerviosas, que también pueden ser provocadas por hiperextension del
brazo o por rotar la cabeza hacia el lado opuesto del brazo, que esta en abduccién o
por compresion.

-23.5)- CIRUGIA ENDOSCOPICA .
-23.5.1)- INTRODUCCION .

-La hiperplasia benigna de la prdstata, es el crecimiento adenomatoso de la glandula
prostatica, que va obstruyendo la uretra y produce dificultad en la miccidn. (Fig. 1).
.Algunos de los procedimientos quirtirgicos para el tratamiento de la HBP, son: Cirugia
abierta transvesical o suprapubica, prostatectomia perineal, necrosis hipertermica del tejido
hipertréfico, laser, incision transuretral de la prostata y la reseccion transuretral (RTU).

-La RTU: Es una de las técnicas mas utilizadas para tratar esta patologia, también para la
reseccion de tumores vesicales, que consiste en la reseccion por via endoscopica,
introduciendo un resector a través de la uretra, con un sistema de éptica, una irrigacion y
sistema de aspiracion.

.Este procedimiento no esta exento de complicaciones, hasta un 7% de pacientes las
padecen; algunas de ellas graves.

.Roos y colaboradores, presentaron en 1989, un estudio en el que se observaba que la
mortalidad post RTU, era superior a la adenomectomia, asi como la necesidad de
reintervencion.

.Sin embargo, se debe tener en cuenta que los enfermos de mas alto riesgo, son mas
frecuentemente tratados mediante RTU, que por adenomectomia; los intervenidos por RTU
tienen las prostatas de menor tamano, pero son mas obstructivas y tienen mayor incidencia
de I. Renal previa.

-Otros autores no muestran diferencias en la morbimortalidad entre las dos técnicas.

-Hahn siguié a una poblacién de pacientes sometidos a RTU, y en los que hubo una
reabsorcidn de glicina de mas de 0,5 |, y observé una incidencia mas elevada de infarto de
miocardio, que en la poblacién normal, a largo plazo.

-Una de las complicaciones mas graves que se asocia a la RTU de prostata, es la absorcion de
la solucion utilizada para la irrigacion. La frecuencia de aparicion es del 2 al 20% ,segun
autores. Este sindrome de RTUP puede observarse, también en otras intervenciones, como:
la litotricia percutanea, la cirugia endoscopica vesical, la cirugia endoscopica uterina, y en
las artroscopias de hombro.

-23.5.2)- TIPOS DE REABSORCION .

-La efraccion de los plexos venosos prostaticos y vesicales, entrafia una reabsorcion aguda
intravascular. La reabsorcion extravascular se produce a través de perforaciones de la
capsula prostatica, el liquido se acumula en el espacio periprostatico y perivesical; y mas
raramente hay una perforacion de la vejiga y el liquido se acumula en la cavidad peritoneal.
De esta manera el liquido entra a la circulacién de forma mas lenta, y los sintomas
apareceran mas tardiamente.

23.5.3)- SOLUCIONES DE IRRIGACION .

-Para la realizacion de la RTU se precisa una irrigacidon constante de la vejiga, con un liquido
que la mantenga distendida y facilite la vision por el endoscopio. La solucion de irrigacion
ideal deberia cumplir los siguientes requisitos: ser isotdnica, carecer de electrolitos, no
dispersar la corriente eléctrica, proporcionar una vision correcta, ser estéril y no ser cara.
.La solucion de irrigacion después de la intervencidn, ha de ser cambiada a suero fisiolégico
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caliente , para reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias.

.Se utilizo el agua bidestilada, que creaba unas condiciones optimas de visidn, sin embargo
producia hemodlisis intravascular, debido a la baja osmolaridad plasmatica que creaba; se
observaba intoxicacion acuosa e insuficiencia renal resultante de la precipitacion de
hemoglobina en los tubulos renales.

.En algunos centros aun se utiliza; Chung Hua, publicé un articulo en el que consideraba
seguro este liquido de irrigacidn, si se asociaba a cistotomia supraptibica, en el
procedimiento.

.La mayoria de autores sin embargo, aconsejan sdlo utilizarla en procedimientos
diagndsticos. Otras soluciones empleadas son:

o Sorbitol al 3%, es un isomero del Manitol, se metaboliza rapidamente a diéxido de carbono
y dextrosa, una pequefia proporcion es excretada por los rifiones, no provoca hemolisis. La
osmolaridad es de 165 mosm/L;

o Manitol al 5%, que es isosmolar, no se metaboliza y se excreta por el riidn. Provoca
expansion del volumen intravascular, que puede conducir a descompensaciones cardiacas, si
son absorbidas grandes cantidades ,y puede producir diuresis osmética;

o Cytal (Manitol- Sorbitol), la osmolaridad es de 178 mosml, al metabolizarse el Sorbitol no
se produce tanta sobrecarga vascular; Dawkins considera esta solucion preferible a la de
glicina;

o Glicina al 1,5% en agua destilada es la mas utilizada, es un soluto hidrosoluble, hipotdnico,
no electrolitico, poco hemolitico, permite el uso del bisturi eléctrico,y una buena calidad de
vision. La osmolaridad es de 200 mosml. Es metabolizada, y tanto la glicina como sus
metabolitos, causan alteraciones toxicas. También esta comercializada al 2,2%, esta es
isotonica, pero no es recomendable, ya que la gravedad del sindrome de reabsorcion se
correlaciona con la cantidad de glicina.

-23.5.4)- FISIOPATOLOGIA DEL SINDROME DE RTUP .

-Varios mecanismos contribuyen a la fisiopatologia del sindrome:

-1. SOBRECARGA VOLEMICA POR EL PASO A LA CIRCULACION DE LA SOLUCION DE
IRRIGACION: Durante los primeros minutos de absorcién del liquido de irrigacién se produce
una hipervolemia, esto se refleja en hipertension, bradicardia refleja y aumento de la
presion venosa central. Los pacientes con poca reserva miocardica, pueden descompensarse.
.El aumento de hormona antidiurética producido por la glicina y el stress quirurgico,
asociado al aumento de renina y aldosterona, puede contribuir también a esta sobrecarga.
.Pasados los primeros minutos, la glicina se reparte a todos los compartimentos hidricos del
organismo, deja el agua libre en el plasma. La hiposmolaridad plasmatica que se produce,
asociada a la hipertension e hiponatremia, hace que se desplace el agua del sector
extracelular hacia el intracelular, esto, comporta una disminucién de la PVC, hipotensiény
edemas. El bloqueo simpatico inducido por la anestesia regional, puede empeorar esta
clinica, asi como el sangrado y la hemdlisis. La hemdlisis junto a la hipotension puede ser
causa de insuficiencia renal.

-2. EFECTOS ADVERSOS DE LA GLICINA: La glicina es la solucion mas utilizada para la
irrigacion durante la RTUP. Si se absorbe puede tener toxicidad a nivel neurolégico,
miocardico y renal. Las propiedades farmacoldgicas de la glicina, como la gran
liposolubilidad, volumen de distribucion elevado y vida media de 85 minutos, pueden
explicar la aparicidn de signos clinicos precoces, antes de la hiponatremia y sin reabsorcion
masiva.

.La glicina se metaboliza por varias vias, y se producen los siguientes metabolitos: serina
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:Neurotransmisor inhibidor; acidos glioxilico : toxicidad cerebral directa; acido oxalico,
amonio : falso neurotransmisor.

.La glicina es un neurotransmisor inhibidor, sus receptores se encuentran en la retina, tronco
cerebral, médula y otras partes del sistema nervioso central. Puede provocar trastornos
visuales, como ceguera transitoria, midriasis y arreflexia. Existe una susceptibilidad
individual a padecerlos importante.

.El amonio, como hemos visto anteriormente, es un metabolito de la glicina, que también
interfiere en los mecanismos de neurotransmision del SNC. La hiperamoniemia es una
potencial complicacion, sin embargo es rara. Niveles plasmaticos superiores a 150 mosm/I se
han asociado a trastornos de la conciencia, convulsiones, nauseas, vomitos incluso coma.
.No esta claro porque algunos pacientes desarrollan hiperamoniemia y otros no. El amonio
se metaboliza en el higado, seria logico pensar que los enfermos con disfuncion hepatica
fueran los de mayor riesgo, pero no ocurre asi. Se ha correlacionado el riesgo de presentar
cifras elevadas de amonio con el déficit de arginina, este aminoacido interfiere con la
liberacion de amonio por el higado ,y acelera la conversién de este a urea.

.La glicina presenta toxicidad miocdardica. En animales se ha observado trastornos
histoldgicos severos en el musculo cardiaco. En el hombre, estudios realizados en voluntarios
sanos en los que se perfundid glicina endovenosa, mostraron que se produce una
disminucién del gasto cardiaco, bradicardia y aumento de resistencias periféricas. La
aparicion de una onda t negativa en el ECG 24 horas después de una RTU, se ha relacionado
a la accidn de la glicina en caso de reabsorcion. La arginina también parece revertir el efecto
depresor de la glicina sobre el miocardio. La glicina no parece presentar toxicidad renal
directa en animales. Sin embargo puede haber una excrecion aumentada de acido oxalico,
que puede entrafar precipitacion de cristales oxalocalcicos en los tubulos renales y tejido
intersticial. La insuficiencia renal funcional debido a la hemorragia, hipovolemia,
hipotension, hemolisis y el aumento de ADH, puede agravar esta situacion y dirigir a una
oligoanuria.

-3. HIPONATREMIA : Los mecanismos que explican la hiponatremia en el sindrome de RTUP
son:

o Dilucidon del sodio por la solucién de irrigacidon absorbida, depende del volumen absorbido
y de la velocidad de esta absorcién;

o El aumento de la ADH, inducido por la glicina ;

o Diuresis osmotica ligada a la carga osmatica de la glicina que explica la pérdida de sodio,
también la glicina estimula la secrecion del factor natriurético;

o Pérdidas de sodio en las resecciones hemorragicas, y pérdidas por difusion hacia los
espacios periprostaticos y perivesical.

-Una hiponatremia severa se asocia a sintomas neuroldgicos y cardiovasculares, sin embargo
a veces no hay correlacidn entre la clinica y el grado de hiponatremia. Niveles de sodio por
debajo de 120 meq/I producen depresién cardiovascular, bradicardia, ensanchamiento del
QRS, extrasistolia, inversion de la onda T. Por debajo de 100 aparecen convulsiones y paro
cardiorrespiratorio.

-4. HIPERCALIEMIA : Un aumento de la caliemia transitorio puede verse cuando se ha
absorbido mas de 300 ml de liquido de irrigacidn, esta ligada a ligera hemdlisis.

-5. HIPOCALCEMIA : Una hipocalcemia de dilucion se ha asociado a la hiponatremia, puede
ser un factor favorecedor de la clinica neuroldgica, e inestabilidad hemodinamica.

-6. HIPOPROTEINEMIA Y CAIDA DE LA PRESION ONCOTICA .
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-7. HIPOSMOLARIDAD: La disminucion de la osmolaridad no esta correlacionada con el nivel
de sodio, porqué las soluciones de irrigacion son osmoticamente activas. Hay estudios que
sugieren que una disminucién de la osmolaridad, mas que la hiponatremia distingue los
pacientes sintomaticos de los asintomaticos. Aquellos que presentan una mayor disminucién
de osmolaridad con mas facilidad desarrollan edema pulmonar o cerebral. Quizas la razén
por lo que en algunos pacientes disminuye mas la osmolaridad cuando se utiliza glicina, es
una mas rapida difusion fuera del espacio intravascular. La osmolaridad plasmatica total se
calcula por la formula (Na x 2) + glicemia + urea, en mosm/I. La diferencia entre la
osmolaridad calculada y la medida representa el agujero osmético, cuyo valor normal es de
menos de 10 mosm/Kg. En el sindrome de RTUP un valor mayor a 10 traduce la presencia de
glicina en el plasma, en el postoperatorio inmediato la disminucién progresiva del agujero
osmatico es signo de que la glicina desaparece del espacio extracelular.

-23.5.5)- CLINICA .

-La sintomatologia es polimorfa asociando signos neuroldgicos, cardiovasculares,
respiratorios, digestivos y renales. (Tabla 1). Es importante que el anestesidlogo los
reconozca lo mas rdpidamente posible y es responsabilidad del cirujano alertar y notificar los
problemas, que sean evidentes desde una perspectiva quirdrgica, como: excesivo sangrado,
cortes profundos, visualizacion de senos venosos, sospecha de perforacion etc.

.Ha de reconocer que condiciones pueden propiciar una excesiva absorcién de liquido de
irrigacion. Los sintomas caracteristicos por reabsorcion intravascular, son: sensacién de
mareo, cefalea, nduseas, opresion toracica, disnea. Si la reabsorcién continua aparecen
agitacion, confusion, movimientos incontrolados. El sintoma inicial puede ser trastornos
visuales. La tensidn arterial aumenta, y la frecuencia cardiaca disminuye, después aparece
hipotension, cianosis, incluso en formas graves depresion miocardica importante, y paro
cardiaco. Sintomas neurolégicos como letargia, coma y pupilas midriaticas y arreactivas a la
luz pueden observarse. El cuadro puede aparecer en cualquier momento de la RTU, e incluso
en el postoperatorio. Si el paciente estd bajo anestesia general el cuadro debe sospecharse si
se produce hipotension, bradicardia, alteraciones en el ECG, retraso en el despertar, asi
como en la reversion de la relajacién muscular. La anestesia locorregional es de eleccion.
.Aporta multiples ventajas: Pronta deteccidn de trastornos neuroldgicos, reduccion de la
sobrecarga volemica, analgesia postoperatoria eficaz, reduccion de la hemorragia durante la
cirugia ,y permite una deambulaciéon precoz. En una RTU se ha calculado que se absorben por
termino medio 20 ml por minuto de reseccién.

-23.5.6)- OTRAS COMPLICACIONES ASOCIADAS AL SINDROME DE RTUP .

.1- COAGULOPATIAS : La hemorragia intra o postoperatoria ha sido asociada a la RTUP. El
sangrado puede producirse por varios mecanismos: Trombocitopenia que puede ser
secundaria al efecto dilucional por absorcidn de la solucién de irrigacion o por hemorragia
importante. El diagnostico de plaquetopenia dilucional se basara en el recuento de
plaquetas, sodio y hematocrito. Si son bajos estos indices y se acompaiian de una PVC o PCP
elevadas, el diagndstico sera de plaquetopenia dilucional. Sila PVC es normal o bajay el
sodio es normal nos indicara que la causa es la hemorragia. Coagulopatia sistémica, que
algunos autores creen es por fibrinolisis primaria, debido a que durante la cirugia un
activador del plasminégeno se libera de la glandula prostatica, a la circulacion general y la
desencadena.

.Otros autores muestran que el sangrado es por CID. La CID se desencadena por liberacion de
particulas del tejido prostatico, ricas en tromboplastina que entran a la circulacién general.
.Es importante la colaboracion con hematologia, para diferenciar la fibrinolisis primaria de la
CID, ya que el tratamiento es distinto.
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.2- PERFORACION VESICAL : La perforacién accidental de la vejiga puede ser resultante de la
instrumentacidn quirtrgica, sobredistension de la vejiga, o por explosion de gases al
cauterizar. La frecuencia estimada es del 1 % de las resecciones.

.La clinica es de dolor abdominal, supraptibico o lumbar, nduseas, vdmitos, distensiéon
abdominal, palidez, sudoracidn, dolor severo en el hombro por irritacién diafragmatica.

.El liquido de irrigacion puede pasar a cavidad peritoneal y provocar el sde. RTUP. Si la orina
esta infectada, es posible una sobreinfeccion peritoneal.

.La clinica es mas facil de identificar si el enfermo esta bajo anestesia locorregional, siempre
que el nivel no sobrepase DX. En la mayoria de casos se adopta una actitud conservadora, se
coloca un drenaje vesical suprapubico, y la propia musculatura es suficiente para obturar la
perforacidn. Esta indicada cobertura antibidtica.

.3-HIPOTERMIA : Es otra consecuencia de la irrigacion vesical peroperatoria, es mas acusada
cuando el paciente estd bajo A. locorregional. Hemos de controlarla y minimizarla.

-4- BACTERIEMIA : La sepsis es una causa comun de muerte en las RTU. Siempre que se
manipulan estructuras internas mediante introduccion de aparatos, hay riesgo de
bacteriemia que en un 6% de casos aboca a una sepsis. Cerca del 30% de pacientes
sometidos a RTU, tienen una infeccidn de orina previa. Cuando la orina estd infectada, hay
50% de bacteriemias en el postoperatorio Los portadores de sonda prostaticos alojan
multitud de bacterias. La esterilizacion preoperatoria es dificil, porqué los antibiéticos
difunden mal a la glandula prostatica, sin embargo la profilaxis se recomienda, ya que
actuara en el momento de producirse la bacteriemia.

-23.5.7)- PREVENCION DEL SINDROME DE RTUP .

-Son:

o El paciente ha de estar preparado adecuadamente para la cirugia, debe permanecer
compensado de su patologia asociada ,y con una adecuada hidratacién. Se ha de conocery
evaluar la analitica : electrdlitos, coagulacién, hematocrito;

o Los enfermos con poca reserva cardiaca, precisaran monitorizacion hemodinamica;

o Se ha descrito aumento de morbilidad cuando la duracién de la cirugia es de mas de 90
minutos, por tanto se ha de limitar el tiempo de esta. Cuando el tejido resecado es de mas
de 45 grs. También se asocia a mayor nimero de complicaciones;

o La presion hidrostatica creada por el liquido de irrigacién, ha de minimizarse, se han de
mantener las bolsas a no mas de 60 cms. de altura por encima del paciente;

o Se ha de evitar la excesiva distension de la vejiga y mantener un drenaje eficaz y frecuente
de esta. El mantenimiento de una presidn intravesical baja es importante, hay sistemas de
monitorizacion de esta presion que se han de considerar en el futuro;

o La reseccidn cuidadosa, la preservacion de la capsula prostatica, y la exposicién de los
senos venosos, minimizaran la reabsorcion;

o El mantenimiento de la tension arterial estable, es un factor importante. Una disminucion
de esta, hace que disminuya la presidon venosa prostatica y aumente la absorcion;

o Los liquidos endovenosos deben restringirse, y se han de utilizar soluciones no hipotdnicas.
Ante una hipotensidn, es mejor corregir con vasoconstrictores; y

o La deteccion precoz mediante la monitorizaciéon continua de la absorcién es el Ginico
sistema de disminuir la morbimortalidad.

-23.5.8)- SISTEMAS DE MONITORIZACION .

-Son:
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o El calculo del liquido de irrigacion absorbido puede determinarse indirectamente,
comparando los niveles de natremia con los de antes de iniciar la intervencion. Se puede
calcular mediante la siguiente formula: Volumen absorbido= (Na preoperatorio / Na
actual x Volumen extracelular) - Vol. extracelular. Vol. extracelular= 20- 30 % peso
corporal Se debe dosificar la natremia cada 30' durante la resecciéon, sobretodo en RTU
largas y de gran tamaiio. Si la natremia va disminuyendo y llega a cifras de 120 meq/I se
debe de suspender el procedimiento quirtirgico;

o El calculo del hematocrito no es de gran valor;

o Calculo sistematico de las entradas y salidas de liquido de irrigacion;

o Otro método muy eficaz de monitorizar y prevenir la absorcion, es aiadir a la solucién de
glicina etanol al 1 % (Hahn). Se consigue de esta manera detectar de forma inmediata la
absorcion de glicina, al detectar el etanol en el aire espirado por el paciente, haciendo soplar
a este por un alcoholimetro. La vejiga es impermeable al etanol, asi la concentracion
espirada de este, es funcion de la etanolemia por el paso de soluto a la circulacion sistémica.
Se ha observado que la cantidad de etanol espirado es directamente proporcional a la
concentracion sérica de glicina e inversamente proporcional a la natremia. A partir de
valores de mas de 300 mg/I de etanol espirado la mayoria de enfermos presentan el
sindrome. (Fig. 2-3) El etanol al 1% afadido a la glicina no tiene efectos secundarios, no
aumenta la osmolaridad sanguinea, no modifica la farmacocinética de la glicina y no entrana
hiperamoniemia. El analisis de las concentraciones de etanol espirado en el tiempo permite
también diferenciar si la absorcion es intravascular o extravascular.

-23.5.9)- TRATAMIENTO .

-Cuando los sintomas del sindrome RTUP aparecen, se recomiendan las siguientes medidas
terapéuticas:

o Acabar el procedimiento quirurgico tan pronto como sea posible, asegurando la
hemostasia y sustituyendo de inmediato la solucidn de irrigacion por lavados de suero
fisioldgico templado; o Administrar Oxigeno al 100% ya sea mediante ventilacion
espontanea o si se precisa, instaurar ventilacidn asistida;

o Realizar analitica: Hemograma, electrélitos, pruebas de coagulacién, gasometria;

o Tratar la hipertension y los signos de sobrecarga pulmonar mediante la restriccion de
liquidos y la administracion de diuréticos, teniendo en cuenta que estos pueden agravar la
hiponatremia. A medida que va produciéndose diuresis adecuada se ha de mantener la
volemia, mediante la administracion de suero salino;

o Vigilar y corregir la hipokaliemia;

o Tratar la hipotension mediante llenado vascular con coloides, agentes adrenérgicos. El
aporte de Calcio también se recomienda;

o Corregir la hipotermia a veces asociada;

o Corregir los trastornos del equilibrio acido basico;

o La monitorizacion de la PVC o de la PCP, PAP, nos ayudara durante la correccion de la
volemia, si se produce colapso cardiovascular;

o Corregir la anemia mediante aporte de concentrados de hematies;

o Si el enfermo desarrolla convulsiones, administrar agentes anticonvulsivantes : Diazepan,
Midazolam, Fenitoina.

o Ante excesivo sangrado ,considerar posibilidad de una fibrinolisis o CiD y tratarlas. Hacer
diagnostico diferencial con ayuda del hematoélogo;

o El tratamiento de la hiponatremia depende de su importancia y de los signos neurolégicos
y cardiovasculares asociados. La hiponatremia moderada mayor de 120 mosml, asociada a
una sobrecarga volémica necesita de restriccion hidrica, los diuréticos estan controvertidos.
.La hiponatremia grave inferior a 120, se tratara mediante la reposicion de suero salino
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hipertanico (3-5%), de 300 a 500 ml en 4 horas. La correccion demasiado rapida de la
hiponatremia esta implicada en la aparicién del cuadro de mielinolisis centropontinay a
sobrecarga circulatoria. El tratamiento ha de ser progresivo y se interrumpira cuando la
natremia sea de 130. La hiponatremia severa menor de 100 y la hipocalcemia pueden dar
lugar a disfuncién miocdrdica, que responde mal a los agentes inotrdpicos, La hemodialisis
puede estar indicada cuando hay unas cifras altas de glicinemia, hipocalcemia, balance
hidrico muy positivo y oliguria resistente a los diuréticos;

o Administrar Arginina, si los niveles de amonio son altos; y

o La clinica debida a la intoxicacién por glicina y sus metabolitos, como los trastornos
visuales, desaparecerdn cuando estas sustancias se hayan eliminado.

-23,5.10)-CONCLUSIONES.

-El sindrome de RTUP es una complicacion que puede ser grave. La solucién de irrigacion
diluye los componentes de la sangre al absorberse, sobrecarga la circulacion, y la glicina y sus
metabolitos producen toxicidad. La clinica es principalmente neuroldgica y cardiovascular. Es
importante la prevencion, la monitorizacion del etanol espirado permite un diagnostico
precoz, si se produce el sindrome se ha de iniciar el tratamiento, lo mas precozmente
posible, mediante la interrupcion de la intervencion, soporte circulatorio, respiratorio y
correccion de los electrdlitos.

-23.6)- CIRUGIA A CIELO ABIERTO.
-23.6.1)- RINON Y URETERES .

-El abordaje del rifidn puede ser por dos vias, la anterior por laparotomia, y la lateral por
lumbotomia. La primera es transperitoneal con el subsiguiente ileo paralitico en el
postoperatorio; y la segunda es retroperitoneal , que es la que se utiliza con mas frecuencia,
planteando mas problemas anestésicos, derivados de la posicion del enfermo.

-Las nefrectomias pueden ser:

o Nefrectomias simples, consisten en la exéresis del riidn y un pequeno segmento del
uréter;

o Nefrectomias parciales, en las que se realiza exéresis de un segmento del rifidén; y

o Nefrectomias radicales , dondese realiza reseccidn del rifidn y ademas la fascia de Gerota,
la grasa perinéfrica ,y linfadenectomia paracava y paraadrtica.

-23.6.2)-CONSIDERACIONES ANESTESICAS

-La anestesia general o la anestesia combinada, son las técnicas de eleccidn.

-Es muy importante la vigilancia de la postura quirurgica, se han de evitar posiciones
extremas y valorar las repercusiones respiratorias y hemodinamicas derivadas.

-Durante la cirugia se pueden lesionar los vasos accesorios renales, pediculo renal 6 la vena
cava, siempre se ha de contar con la reserva de sangre, y unas vias de grueso calibre parala
reposicién volémica rapida.

-Se ha descrito la posibilidad de embolia aérea, si se lesiona la vena cava o embolia tumoral
pulmonar total, en caso de hipernefroma con invasion de la vena renal 6 la cava; en estos
pacientes hay que definir el grado de extension de la lesidn antes de la cirugia.

-Hay un pequeiio porcentaje de casos, en los que para evitar una eventual embolizacién
tumoral, se requiere la circulacidn extracorpdrea, esta también es necesaria a veces en los
casos de extension tumoral a la porcidn superior de la vena cava hepatica, o cuando existen
alteraciones importantes del retorno venoso.

-En caso de nefrectomia total, se ha de considerar si el rifidn a extirpar es funcionante o no,
la exéresis de un rifidn funcionante comporta un aumento del filtrado glomerular en el rifién
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contralateral en las primeras horas, y la capacidad de adaptacion dependera del buen
funcionalismo de este.

-Es fundamental obtener una buena analgesia postoperatoria, para evitar la aparicion de
complicaciones respiratorias. La analgesia epidural o interpleural conseguira este objetivo. -
En el postoperatorio se ha de objetivar la radiografia de térax, para descartar un
neumotorax residual, si se ha producido obertura de la pleura.

-23.6.3)-CIRUGIA PROSTATICA ABIERTA .

-La intervencion por via abierta de la glandula prostatica es comun. Se puede realizar
prostatectomia simple, cuando la hipertrofia benigna de la glandula es demasiado grande,
para poder realizar exéresis de la misma por via endoscopica, se extrae el adenoma.

.En el cancer de préstata, estara indicada la prostatectomia radical, se reseca toda la
glandula prostatica, las vesiculas seminales, el cuello vesical, la ampolla de los vasos
deferentes y también se realiza linfadenectomia pélvica.

.Comporta siempre un riesgo de complicaciones hemodinamicas y respiratorias, por un lado,
porque las complicaciones hemorragicas son frecuentes; y por otro, por la posicién de
Trendelenburg, que requiere el abordaje de la préstata por esta via.

.Las complicaciones hemorragicas vienen dadas por la gran irrigacion de la capsula y glandula
prostatica, y por su riqueza en material fibrinolitico, que puede favorecer el sangrado.

.El cirujano tiene que efectuar una hemostasia cuidadosa, y en el postoperatorio hay que
asegurar: drenaje vesical eficaz, diuresis abundante, evitar formacién de codgulos mediante
una irrigacidn continua de la vejiga, para evitar la perpetuacién de la hemorragia.

.Existe riesgo de tromboembolismo pulmonar, por lo que se ha de realizar profilaxis
antitrombética ,con heparina de bajo peso molecular.

.La anestesia regional en casos de prostatectomia simple es de eleccién ,y si se trata de
prostatectomia radical, podemos realizar una anestesia combinada general y epidural.

.La anestesia regional disminuye las complicaciones hemorragicas y tromboembolicas en el
postoperatorio.

.En el paciente EPOC se ha de valorar las repercusiones de la posicidon en la funcién
ventilatoria, y se ha de evitar la sedacidn excesiva. La profilaxis antibiética también esta
recomendada.

-23.6.4)- CIRUGIA VESICAL .

-Las intervenciones por cirugia abierta de la vejiga, pueden agruparse en tres grupos:

o Cistectomias simples en estos procedimientos se realiza exéresis de la vejiga;

o Cistectomias parciales, que consisten en la escisidn de la parte de la vejiga afectada por la
patologia; vy

o Cistectomias radicales , que se trata de la cirugia radical de la vejiga, junto con las vesiculas
seminales, prdéstata, cadena linfatica, e histerectomia en la mujer a causa de un proceso
neoplasico.

-Las plastias urodigestivas para dar salida a la orina, presentan el problema de la absorcién
del aguay electrdlitos de la orina, con pérdida de K y bicarbonato y acidosis hiperclorémica.
.La incidencia mayor se produce en la ureterosigmoidostomia ,que permite la continencia
por parte del enfermo, pero que es de dificil manejo metabdlico.

.La intervencidon mas aceptada es la ureterostomia ileo cutanea 6 intervencion de Bricker,
con una incidencia del 2-16% de complicaciones metabdlicas. En esta se abocan los uréteres
a un segmento de ileon resecado, conservando el meso y se aboca a la piel, mediante una
ileostomia. Aunque las repercusiones metabdlicas son escasas, es necesario hacer una
supervision cuidadosa de los electrélitos y equilibrio acido basico, en el postoperatorio y
peroperatorio. Es una cirugia muy laboriosa y muy cruenta, que puede tener grandes
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pérdidas hematicas y proteicas. Se produce también pérdida de calor por la laparotomia, se
ha de evitar y minimizar la hipotermia.

.Es una cirugia que requiere preparacion intestinal, el paciente puede llegar deshidratado, y
con alteraciones hidroelectroliticas.

-La técnica anestésica de eleccion sera la anestesia combinada, la colocacion de un catéter
epidural , sera un buen sistema para garantizar la analgesia postoperatoria, y una
fisioterapia respiratoria eficaz.

-23.7)- LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE .

-Introducida en 1984, la litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOC) ,es en la
actualidad el método estandar de tratamiento de la litiasis renal. Esta técnica utiliza ondas
de choque de alta energia, para fragmentar las piedras renales, en particulas muy pequeiias,
que puedan pasar por la via urinaria.

.El paciente se coloca inicialmente sobre un caballete , controlado hidraulicamente que se
introduce en un bano de agua; para localizar la litiasis renal con precision, se utiliza la
fluoroscopia. Cuando esto se ha realizado, se practican de 1000 a 2000 descargas de 18000-
24000 voltios, mediante una bujia sumergida.

- Habitualmente se requiere anestesia para la LEOC, porque algo de energia se disipa entre la
interfase piel-agua produciendo dolor. Frecuentemente se utiliza el bloqueo epidural o la
anestesia de conduccidn, aunque también se ha utilizado la anestesia general, con
ventilaciéon convencional o con ventilacion jet a altas frecuencias. Esta tltima técnica es
utilizada para disminuir el movimiento de la litiasis durante la respiracién.

.Se piensa que reduciendo el movimiento de la piedra, se aumenta el éxito del
procedimiento. Sin lugar a dudas, cuando se utiliza la ventilacion jet a altas frecuencias, los
movimientos de la piedra son menores; sin embargo, no se ha demostrado que el éxito del
procedimiento mejore con esta técnica.

.Cuando se utiliza la anestesia general, la mayoria de los centros recurren a la ventilacion
convencional, pues la complejidad de la ventilacidn jet a altas frecuencias, no esta
justificada. Sin embargo, si hay que manipular la piedra o colocar un catéter, la movilizacion
del paciente anestesiado a otro lugar, puede presentar dificultades.

.Esta es una de las razones, por la que algunos centros, prefieren la anestesia regional.

.En pacientes de alto riesgo, se ha empleado la anestesia intercostal ,0 el bloqueo regional
de la zona complementado, con sedacidn ligera.

.En relacidén a la LEOC, hay una serie de consideraciones técnicas y fisioldgicas.

.La monitorizacidn de los pacientes en un baiio de agua es dificil, debido a la estructura de la
bafiera y a la distancia del paciente al equipo de anestesia. Sin lugar a dudas la anestesia
regional, tiene ventajas en este sentido.

.La inmersion en agua, también dificulta la obtencidn de una sefial clara del ECG, que es
imprescindible para temporizar la descarga de la onda de choque.

.Las mejores localizaciones de las derivaciones ,son los hombros y la linea medio-axilar
izquierda, los electrodos deben cubrirse con un plastico adhesivo, de forma que
permanezcan secos en su lugar. El trasductor de la pulsioximetria se debe colocar en la nariz
o en la oreja, mejor que en los dedos de las manos o los pies.

.Los manguitos de velcro para la toma de la presion arterial se estropean, cuando estan
inmersos en agua, por este motivo, los manguitos con sujecion metalica, son los que
habitualmente son mas utilizados durante la LEOC.

.En un examen de 43 modelos diferentes de marcapasos, a demanda de inhibicion
ventricular sumergidos en un baiio para LEOC, sélo se encontraron problemas con tres de
ellos. Sin embargo, los marcapasos programables podrian sufrir alteraciones con la LEOC.
.La inmersidn en agua, tiene unos efectos fisiolégicos significativos sobre el sistema
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respiratorio y cardiovascular ,y también en la regulacion de la temperatura corporal.

.El retomo venoso se aumenta debido al aumento de la presidn hidrostatica, aunque esto es
parcialmente compensado por los efectos gravitatorios.

.Durante la inmersién disminuye el volumen corriente y la capacidad residual funcional,
también pueden haber cambios en la perfusidn, debidos a la posicion anémala del paciente.
.Si la temperatura del baiio no se mantiene a 37° C, puede aparecer hipo o hipertermia. Los
escalofrios pueden ser un verdadero problema, debido a que interfieren con la sefal del
ECG, produciendo una interferencia, y por lo tanto con el disparo de la onda de choque.
.Cuando se introdujo la LEOC, frecuentemente aparecian arritmias. Estas no estaban en
relacion con la inmersion, sino mas bien debido al problema de la temporizacién de la onda
de choque. En la actualidad el mecanismo de disparo del litotrictor, esta diseiiado de forma
que genera una onda de choque 20 ms después de la onda R, esto es, durante el periodo
refractario ventricular.

-En algunas situaciones médicas, se suele excluir la LEOC, asi a las pacientes embarazadas,
los portadores de prétesis de cadera, los pacientes con enfermedades calcificantes distintas
de la litiasis renal, y los diagnosticados de aneurisma de la aorta abdominal, habitualmente
no se tratan con este procedimiento. La obesidad es una contraindicacidn relativa, debido a
la dificultad de localizar con precision la piedra. Aunque la tecnologia de la LEOC es nueva,
esta bajo continua revision.

-Actualmente hay una segunda generacion de litotrictores , que no necesitan de una bafiera.
.Estos generan la onda de choque dentro de un compartimento cerrado, que esta en
contacto con la piel del paciente, a través de una membrana plastica. A la vez, utilizan una
onda de choque de bajo voltaje, con lo que se reduce de forma significativa el dolor, que
acompana a este procedimiento. Utilizando estos aparatos, es posible fragmentar las piedras
sometiendo al paciente sélo a una sedacidn intravenosa suave.

-Por ultimo, se estan desarrollando en la actualidad litotrictores, que generan sus ondas de
energia, a partir de cristales piezoeléctricos. Las ondas de choque producidas por estos
aparatos, no son tan potentes como las de los primeros aparatos, pero lo mas importante es
que no producen dolor. Estas unidades pueden ser utilizadas para tratar tanto la litiasis renal
como la litiasis vesicular. Las implicaciones anestésicas del desarrollo de estos nuevos
aparatos, seran mas claras a medida que se vayan teniendo mas experiencia con ellos.

-23.8)- CIRUGIA LAPAROSCOPICA UROLOGICA .

o -Alas caracteristicas comunes de la cirugia laparoscépica general ,se afiaden las
especificas uroldgicas, relacionadas con la mayor dificultad de operar en el espacio
retroperitoneal, con la proximidad de los grandes vasos, los cambios posturales,
mayor duracién de la cirugia, y posibles complicaciones.

-En la actualidad el uso de las técnicas de laparoscopia, se han extendido a los
procedimientos de urologia: varicocele, adrenalectomia, cirugia de la litiasis renal o
ureteral :nefrolitotomia, nefrectomia y prostatectomia radical.

-La laparoscopia ofrece miiltiples ventajas respecto a la cirugia convencional abierta,
es menos invasiva, no hay exposicidn prolongada del contenido abdominal, no se
necesitan grandes incisiones, los pacientes presentan menos alteraciones de la
funcion respiratoria en el postoperatorio, padecen menos dolor postoperatorio, y se
puede reducir la estancia hospitalaria.

-La desventaja es que se necesita mayor tiempo quirurgico para la realizacion de la
cirugia.

-La técnica anestésica de eleccidn es la A. general con intubacién endotraqueal ,y
ventilacién controlada, no hay evidencia concluyente en cuanto al uso de oxido
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nitroso, durante la anestesia. Durante el procedimiento se producen cambios
hemodinamicos : GC, TA, RVP, PVC, PCP, y cambios en la funcién pulmonar :
capacidad vital, presion inspiratoria, capacidad residual funcional, pCO2.

.Los factores que influyen en estos, son: el neumoperitoneo, la posiciéon
:Trendelenburg y litotomia para intervencidn prostatica y decubito lateral y
antitrendelenburg para intervencion renal, y el CO2 insuflado.

-En los procedimientos uroldgicos existen unas complicaciones especificas a los
mismos, a parte de las convencionales, que son aplicables a otros tipos de cirugia
laparoscépica.

.El sistema urogenital es principalmente retroperitoneal, este amplio espacio
retroperitoneal y sus comunicaciones con el térax y el tejido subcutaneo, son
expuestos al CO2 insuflado.

.El enfisema subcutdneo es frecuente en estos enfermos, y puede extenderse a la via
aérea superior, comprometiendo la ventilacion.

.Por otra parte el procedimiento quirurgico suele ser largo, esto conlleva una
marcada absorcién de CO2 y acidosis. A pesar de una adecuada hidratacién de los
pacientes, puede observarse oliguria intraoperatoria, normalizandose en el
postoperatorio inmediato, aunque la causa no es clara, parece debido a la excesiva
presion perirrenal ejercida por el gas insuflado en el espacio retroperitoneal.

.Se han descrito otras complicaciones como:

o Lesiones vasculares de vasos epigastricos o iliacos;

o Perforaciones o roturas de visceras abdominales;

o Embolismo gaseoso;

o Arritmias cardiacas por mecanismo vagal o por acidosis;

o Tromboembolismo pulmonar sobretodo en prostatectomias radicales;

o Desplazamiento de tubo orotraqueal e intubacion selectiva, por la presion ejercida
por el diafragma sobre la carina y los pulmones;

o Nauseas y vomitos postoperatorios; y

- Dolor referido a cuello, hombro o abdomen.

-23.9)- LASER Y CIRUGIA UROLOGICA .

-La cirugia prostatica mediante laser, es una técnica que se estd introduciendo , en muchos
centros y en un futuro puede llegar a sustituir a la reseccion transuretral. Con esta técnica se
produce coagulacién y evaporacion del tejido prostatico. Tiene algunas ventajas sobre la RTU
convencional: las pérdidas hematicas se reducen significativamente, y la absorcion de liquido
de irrigacion también. Se han observado obstrucciones y retenciones de orina por la
eliminacidn de detritus de la glandula en el postoperatorio, que son fruto de la coagulacién
de la misma. También mediante laser, se ha realizado litotricia, cuando los calculos estan en
posicion ureteral baja.

-En esta cirugia tanto el personal como el paciente, deben usar gafas de proteccion.

-23.10)- ANESTESIA EN LA INSUFICIENCIA RENAL

-Introduccidn: Las enfermedades afectando los rifiones estan agrupadas en distintos
sindromes:

o Sindrome nefrético;

o Insuficiencia renal aguda;

o Insuficiencia renal crénica;

o Neffritis ;
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0 Obstruccion del sistema urinario e infeccion .
-El manejo anestésico, tiene que realizarse por el estado de la funcién renal en el
preoperatorio ,mas que por el sindrome especifico.

o -Evaluacidn de la Funcion Renal: La valoracion de la funcién renal se ha de realizar
mediante determinaciones de laboratorio, antes de la cirugia. Podemos valorar:
o Nitrégeno ureico en sangre: la primera fuente de urea es el higado, ésta se produce
por catabolismo de las proteinas. El nitrégeno ureico en sangre esta por consiguiente
directamente relacionado con el catabolismo proteico e inversamente relacionado
con el filtrado glomerular, por tanto es un buen indicador de éste si el catabolismo
proteico es constante, pero la produccion de urea depende también de otras
variables como la presencia de sangre en el aparato digestivo, la dieta rica en
proteinas y la administracion de corticoides, deshidratacion;
o Creatinina en plasma: la produccidn de creatinina es relativamente constante y
esta relacionada con la masa muscular. La creatinina es filtrada y, en una menor
parte, secretada por los rifiones pero no reabsorbida, por tanto, es un buen indice
del filtrado glomerular;
o Aclaramiento de creatinina: el aclaramiento de una sustancia es definido como el
volumen de sangre que queda libre por completo de esta sustancia en una unidad de
tiempo.; concentracion de creatinina en orina x flujo de orina en 24h, Aclaramiento
de creatinina = Cocentracién de creatinina en plasma .

o Analisis de orina donde se ha de valorar: ¢ Osmolaridad: es ttil para valorar la capacidad
de concentracion de los rifiones y la funcion tubular; e pH de la orina: los rifiones
constituyen la Unica via de eliminacién de los hidrogeniones producidos por el organismo. El

pH nos indicard la capacidad del rifion para eliminar éstos;y ® Proteinuria: si la membrana
glomerular esta alterada se perderan proteinas de manera anormal.

e Glucosuria: la glucosa se filtra por el glomérulo y se reabsorbe por el tibulo proximal, en
un paciente no diabético la glucosuria puede indicar que la reabsorcion esta alterada.

e Electrolitos en orina: hay que determinar la concentracion de Na, K, Cl y bicarbonato.

¢ Presencia de cristales.

o Hemograma: en pacientes con nefropatia se puede observar anemia por alteracion de la
produccidn de eritropoyetina. El recuento de leucocitos es importante ya que a veces los
enfermos estan tratados con inmunosupresores que pueden alterar estos.

o Electrolitos séricos.

0 Gasometria: puede observarse acidosis metabdlica.

o Radiologia de térax: para valorar la presencia de enfermedad hipertensiva cardiovascular,
derrame pericdrdico o neumonitis urémica.

o Electrocardiograma para evaluar las repercusiones de los trastornos electroliticos o la
cardiopatia hipertensiva.

o Fraccidn de excrecidon de Na: en la insuficiencia prerrenal la capacidad de concentracién de
la orina esta preservada y se refleja por una baja concentracion de Na en la orina (menos de
20 meq/l) y un alto cociente creatinina orina/ creatinina plasma (superior a 40). La fraccion
de excrecidn de Na es util para diferenciar la insuficiencia renal de la prerrenal. Se calcula:
Na orina/ Na plasma FE Na = * 100 Creatinina orina/ creatinina plasma

Si la FE Na es inferior al 1%, la insuficiencia es prerrenal y si es superior al 3% es renal.

247



LIBROS ANESTESIA EN UROLOGIA- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO
2017.12- TOMO VI -

-Efectos de la Anestesia en la Funcidn Renal: Durante la anestesia, ya sea general o regional,
pueden producirse disminuciones de la tension arterial y cierta depresion miocardica, esto
puede alterar la presion de filtracion glomerular. En el preoperatorio de produce también
un aumento de la actividad simpatica y aumento de las resistencias vasculares renales. El
estrés produce alteracidn de distintos mecanismos hormonales : renina, aldosterona, ADH,
catecolaminas, con repercusion en la funcién renal. Ademas, hay farmacos que son
nefrotoxicos : metoxifluorano, antibidticos aminoglucosidos etc..

-Disfuncién Renal: Podemos dividir la insuficiencia renal en aguda y crénica.

-La insuficiencia renal aguda es un rapido deterioro de la funcion renal con retencion de
productos del metabolismo nitrogenado y generalmente se manifiesta con oliguria. Puede
ser prerrenal, renal o postrenal. La insuficiencia prerrenal : Se asocia a un flujo sanguineo
inadecuado y alteraciones hemodindmicas. La disminucion del flujo esta ocasionada por
hipovolemia, diminucion del gasto cardiaco o redistribucion del liquido extracelular.

.La insuficiencia postrenal: Es ocasionada por una obstruccidn del flujo urinario que aumenta
la presion intratubular. Se produce por obstruccion pélvica y ureteral, obstruccién vesical u
obstruccion uretral prolongada.

.La insuficiencia renal intrinseca puede producirse por miultiples mecanismos: o farmacos
nefrotoxicos (antibidticos, quimioterapia, AINES, etc.); o contrastes radiolégicos; o
pigmentos endégenos :hemoglobina, mioglobina, bilirrubina, etc.; o isquemia o
enfermedades parenquimatosas que pueden lesionar los glomérulos, ttbulos o vasos.

-La insuficiencia renal crénica: Es el progresivo e irreversible deterioro de la funcion renal en
el curso de tres a seis meses. Las causas mas comunes son: la hipertension, la diabetes, la
glomerulonefritis y la enfermedad poliquistica renal.

-Manifestaciones Clinicas de la Insuficiencia Renal Crénica:

o Hipervolemia: la retencidn de Na i agua son caracteristicas, aunque tienen una traduccién
clinica cuando el filtrado glomerular esta ya muy reducido;

o Manifestaciones metabdlicas: estos pacientes tienen reducida la capacidad de excretar
hidrogeniones con el resultado de acidosis metabdlica en insuficiencia renal crénica
avanzada. La hiperkaliemia, hipocalcemia, hipermagnesemia, hiperfosfatemia, hiperuricemia
e hipoalbuminemia son alteraciones que frecuentemente se observan en las insuficiencias
renales. La hiperkaliemia es una de las complicaciones mas graves por las alteraciones
cardiacas que puede conllevar;

o Manifestaciones hematoldgicas: la anemia es una alteraciéon frecuente, uno de los factores
causales es la disminucion de la produccion de eritropoyetina. Se producen también
alteraciones de la coagulacién por disfuncién plaquetar;

o Manifestaciones cardiovasculares: el gasto cardiaco esta aumentado para mantener el
transporte de oxigeno deteriorado por la anemia. La retencidon de Na y las anomalias en el
sistema reninaangiotensina pueden comportar hipertension arterial e hipertrofia de
ventriculo izquierdo. Pueden aparecer trastornos del ritmo cardiaco debido a anormalidades
metabdlicas, sobretodo de K i Ca. La pericarditis urémica puede objetivarse en algunos
pacientes, puede ser asintomatica o presentarse con clinica de dolor o incluso signos de
taponamiento cardiaco. Los pacientes con insuficiencia renal cronica pueden desarrollar
cuadro de arterioesclerosis acelerada;

o Manifestaciones pulmonares: podemos encontrar hiperventilacion para compensar la
acidosis metabdlica que presentan estos enfermos. Puede haber cierto grado de edema
intersticial por la retencidn hidricay de Na;

o Manifestaciones endocrinas: se puede observar tolerancia anormal a la glucosa que es
debida a la resistencia a la insulina. Es frecuente el hiperparatiroidismo secundario que
puede producir enfermedades dseas y fracturas patoldgicas. Se producen anomalias en el
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metabolismo lipidico con hipertrigliceridemia. Hay un aumento de algunas proteinas y
polipéptidos que normalmente son degradados en los rifiones. La hipoalbuminemia se
observa con frecuencia;

o Manifestaciones gastrointestinales: la anorexia, nauseas, vomitos e ileo, estan asociados a
la insuficiencia renal crénica. Hay un aumento de incidencia de tlcera péptica y hemorragia
gastro intestinal. Suelen tener alterado el vaciado gastrico, esto puede predisponer a la
broncoaspiracidn peroperatoria; y

o Manifestaciones neuroldgicas: la encefalopatia urémica con clinica de confusion, letargia e
incluso coma son sintomas que se correlacionan con el grado de insuficiencia renal. La
neuropatia periférica y autonémica son comunes en estos enfermos.

-23.11)- FARMACOLOGIA EN LA INSUFICIENCIA RENAL .

-La insuficiencia renal, por los cambios fisiopatoldgicos que origina en los pacientes, ocasiona
una respuesta anomala a los agentes anestésicos, principalmente aquellos que tienen un
aclaramiento renal. Los farmacos insolubles en lipidos y altamente ionizados : relajantes
musculares, son directamente excretados por el rifion. La enfermedad renal altera el
aclaramiento de los farmacos, por diversos mecanismos: disminucion del flujo sanguineo,
aumento de la fraccidn libre : hipoalbuminemia, acidosis), etc.

.De todas formas, la duracién de accion de muchos farmacos administrados en bolo,
depende principalmente de la redistribucion y no de la eliminacién, pero las dosis de
mantenimiento si que se veran alteradas. Pero aunque la farmacocinética no esté alterada,
si que puede estarlo la farmacodinamica por la debilidad, malnutricién y afectacién general
del paciente,por lo que en general conviene reducir un 25-50% las dosis. Los farmacos
pueden clasificarse en relacion a la funcién renal de acuerdo a la siguiente tabla:

-Tipos de Farmacos v Funcion Renal :

o Eliminacién independientemente de la funcidn renal. La farmacodindamica puede estar
alterada. Succinilcolina, remifentanilo, atracurio y cisatracurio, esmolol.

o Fraccion libre aumentada en la hipoalbuminemia. Disminuir la dosis 25-50% segun
albuminemia. Tiopental, diazepam.

o Dependientes de la eliminacidn renal. Evitarlos y disminuir la dosis de mantenimiento.
Gallamina, digoxina, aminoglicosidos...

o Dependientes parcialmente de la eliminacion renal. Disminuir la dosis un 30 a 50% y titular
su administracion. Anticolinérgicos, colinérgicos, (curonios) pancuronio, vecuronio,
rocuronio, milrinona, aprotinina, EACA..;

. 0 Metabolitos activos con eliminacidn renal. Evitarlos, disminuir la dosis, titular su
administracidon. Morfina, meperidina, diazepam, midazolam, pancuronio, vecuronio,
sevoflurano, enflurano, nitroprusiato sédico; y

o Se ha de evitar los farmacos nefrotéxicos, AINES, aminoglucosidos, etc.

-23.12)- Consideraciones Anestésicas.

o Es importante una correcta evaluacion del paciente en el preoperatorio.

o A veces la optimizacion del paciente requerira de didlisis preoperatorio. Las indicaciones
para la didlisis son sobrecarga de liquidos, acidosis severa, encefalopatia, pericarditis,
coagulopatia, sintomas gastrointestinales refractarios, hiperkaliemia y toxicidad de
farmacos.

.Las dos técnicas de dialisis mas utilizadas son la dialisis peritoneal y la hemodialisis. Algunas
complicaciones estan relacionadas con la didlisis: La hipotension, es debida a los efectos
vasodilatadores de sustancias utilizadas para realizar la técnica, a la neuropatia autonémica
asociada que sufren estos pacientes y al rapido intercambio de fluidos. La neutropenia suele
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observarse postdialisis , por la interaccidn de los leucocitos con la membrana de
intercambio. Puede haber disfuncién pulmonar con hipoxemia. El sindrome de desequilibrio
esta caracterizado por sintomatologia neurolégica y parece estar relacionado con los
cambios de osmolaridad intra y extracelulares:

o Se deben revisar los farmacos a utilizar y estudiar como estara alterada su
farmacocinética;

o farmacodinamia por la disfuncion renal. Evitar los fairmacos nefrotdxicos. Evitar relajantes
musculares no despolarizantes, que tengan importante eliminacién renal : pancuronio,
vecuronio,rocuronio, de eleccion el atracurio o cisatracurio. El mivacurio tiene su accion algo
prolongada por la disminucion de la actividad de la colinesterasa plasmatica en estos
pacientes. La succinilcolina se debe evitar por la hiperkaliemia, que puede provocar en estos
enfermos.

.Los opiaceos como el fentanilo, alfentanilo, sufentanilo y remifentanilo se recomiendan en
estos pacientes, ya que su farmacocinética y farmacodinamia no esta alterada.

.En cuanto a los agentes inhalatorios evitar: Sevoflurano por la posibilidad de llegar a altas
concentraciones de fluoruro (metabolito nefrotdxico).

.La farmacocinetica de propofol y etomidato no esta alterada por la disfuncion renal.

.La eliminacidn de los inhibidores de la colinesterasa esta alargada en la insuficiencia renal.
.Esta alterada la eliminacion de muchos antibidticos y hemos de corregir la dosis y alargar el
tiempo de administracion entre las dosis para no llegar a niveles toxicos.

o La profilaxis de la broncoaspiracidn esta indicada por el riesgo que tienen estos enfermos
de padecer esta complicacion;

o La monitorizacion invasiva estard indicada en cirugia mayor, en la que se prevean grandes
pérdidas de liquidos o alteraciones hemodinamicas;

o Los farmacos hipotensores no deben suspenderse en el preoperatorio;

o La técnica anestésica ideal deberia tener minimos efectos sobre el gasto cardiaco vy la
tension arterial;

o Se ha de evitar la hipoventilacion ya que puede incrementar la acidosis que presenta el
paciente; vy

o Se ha de evitar la sobrecarga hidrica. El ringer lactato puede incrementar la hiperkaliemia
cuando se requieren grandes reposiciones, el suero salino seria el mas recomendado.

-23.13)-IDENTIFICACION PREOPERATORIA DEL PACIENTE QUIRURGICO DE ALTO RIESGO .

-Se define cdmo cirugia mayor aquella que precisa al menos 24 horas de ingreso
hospitalario. Hoy en dia a nivel mundial se realizan aproximadamente 100 millones de
cirugias mayores al afio. De esas 1 millon se realiza en Espaia.

-El estudio EUSOS de 2012, demostré que la mortalidad por cualquier causa en los 30 dias
posteriores a una cirugia mayor no cardiaca es del 4%. Lo que implica que en el mundo cada
afno, 4 millones de personas, fallecen en los primeros 30 dias posteriores a una cirugia
mayor. En Espaiia esta cifra es de alrededor de 40.000 personas.

-En la dltima década el nimero de intervenciones quirtrgicas han aumentado un 17%,
ademas la complejidad de los pacientes, que se intervienen también ha aumentado.

.Este crecimiento no parece que se vaya a detener, es decir, que en el futuro cada vez mas
personas, pasaran por un quiréfano, y cada vez serdn pacientes de mayor edad y con mas
comorbilidad.

-Si comparamos esto niimeros con los accidentes de carretera, en 2015, el nimero de
victimas fatales en Espaiia fue de 1.126. Esta cifra ha descendido sensiblemente desde el
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récord de 5.940 fallecidos en el afio 1989, gracias a la campaiia de prevencidny
concienciacion por parte del Gobierno.

-Es importante tomar conciencia de la mortalidad asociada a la cirugia mayor, y para hacerlo
es imprescindible reconocer a los pacientes con mds riesgo.

-Las guias europeas de 2014, del paciente cardiolégico ,que se interviene de cirugia no
cardiaca, estiman que hasta un 45% la mortalidad perioperatoria, se debe a complicaciones
cardiovasculares, en pacientes con historia de cardiopatia isquémica y/o disfuncion
ventricular izquierda ,0 que presentan estas comorbilidades de forma asintomatica, y que se
les realiza procedimientos ,que generan estrés hemodinamico y cardiaco.

-Es necesario poder identificar a estos pacientes de alto riesgo, y realizar optimizacion
perioperatoria multidisciplinar ,entre anestesiélogos, cirujanos, cardiélogos, internistas y
geriatras, con el objetivo de disminuir la morbimortalidad de este grupo.

-Al dia de hoy, la herramienta mds usada y estudiada para la deteccion del paciente
cardioldgico, es el " Revised Cardiac Risk Index" o "indice de Lee" (ver tabla), el cual
mediante 5 preguntas, + el tipo de cirugia, obtiene un nimero entre 0y 6, denominando a un
paciente de alto riesgo, aquel que tiene 2 o mds puntos.

indice revisado de Lee

1. Enfermedad coronaria isquémica: Infarto previo, angina de pecho en la
actualidad, tratamiento con nitratos, prueba de esfuerzo positiva.
(Pacientes con stent o bypass sin infarto previo y actualmente
asintomaticos, no entran en esta categoria)

2. Insuficiencia cardiaca congestiva

3. Enfermedad cerebrovascular (Ictus o AIT)

4. DM insulinodependiente

5. Enfermedad renal crénica (creatinina > 2 mg/dl o aclaramiento < 60
ml/min/1.73 m2)

6. Cirugia de alto riesgo cardiaco (> 5% de probabilidad de complicaciones
cardiovasculares)

Riesgo de muerte cardiaca, infarto de miocardio no fatal y parada cardiaca
no fatal:

0 puntos = 0,4%, 1 punto = 0,9%, 2 puntos = 6,6%, 23 puntos => 11%

-Otra herramienta que va ganando adeptos , para reconocer a los pacientes de alto riesgo,
es" la cuantificacion perioperatoria del NT-proBNP", cdmo marcador de la funcion del
ventriculo izquierdo.

-En 2016, C. Alvarez y cols., Publicaron un estudio de cohortes , realizado en Espaiia , donde
relacionan los valores postoperatorios de NT-proBNP, con la mortalidad en cirugia mayor no
cardiaca, encontrando que la mortalidad a 30 dias, era de 0,6% cuando el NT-proBNP era
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menor de 300 pg/ml; del 3,8% cuando se encontraba entre 300-1000 pg/ml; y del 13,2%
cuando era mayor de 1000 pg/ml. Ademas al compararlo con el indice de Lee, encontraron
que NT-proBNP, era mejor predictor de la aparicion de complicaciones cardiovasculares.
-Aunque las guias de de 2014, consideran que los biomarcadores ,donde se incluye el NT-
proBNP, pueden ser utiles para el prondstico en pacientes con una capacidad funcional < 4
METS o con un indice de Lee > 1 en cirugia vascular y > 2 en cirugia no vascular, la
recomendacion que dan es débil (llb-B).-
-Este ano, se han publicado las guias de la Sociedad cardiovascular Canadiense, para el
manejo perioperatorio del paciente cardioldgico en cirugia no cardiaca. En ellas, hacen una
recomendacion fuerte con moderado nivel de evidencia, a favor de solicitar NT-proBNP, para
mejorar la estimacion del riesgo cardiaco en pacientes:

a) Mayores de 65 ainos;

b) Entre 45 y 65 afios con enfermedad cardiovascular significativa;

c) indice de Lee mayor igual a 1.
-Los biomarcadores como el NT-proBNP, pueden ser una herramienta objetiva y coste
efectiva, para identificar a aquellos pacientes, que tienen riesgo elevado de
morbimortalidad cardiaca, en el perioperatorio de cirugia mayor, de manera de poder tomar
medidas adecuadas, en sus cuidados perioperatorios , de forma multidisciplinar, para
disminuir esta morbimortalidad.

-Descarga las diapositivas

Publicado por Jesus M. Nieves Alonso en 6:21.

Enviar por correo electrénicoEscribe un blogCompartir con TwitterCompartir con
FacebookCompartir en Pinterest

Etiquetas: Anestesia, biomarcador, medicina perioperatoria, Paciente alto riesgo

-23.13-1)- Monitorizacién del Gasto Cardiaco (MostCare Up) .

-MONITOR DE GC MOSTCARE: Permite la monitorizacidon constante y continta, en tiempo
real de las variaciones hemodinamicas del paciente, mediante el andlisis de la morfologia de
la onda de presion arterial, latido a latido.

-La forma de la onda de presidn arterial es el resultado de un complejo equilibrio que
depende del acoplamiento de la funcién cardiaca, con el sistema vascular y su interacciéon
con el sistema respiratorio.

-¢COMO FUNCIONA EL MOSTCARE?: Es un monitor de GC minimamente invasivo, que utiliza
el método PRAM (Pressure Recording Analytical Method) ,para el andlisis del contorno de
onda de PA. Es el tGnico que deriva el gasto cardiaco exclusivamente de la curva de presion
arterial, sin ningun tipo de calibracion.

-Requiere una linea arterial invasiva, central o periférica, para la estimacion del gasto
cardiaco. La mas habitual es la arteria radial, aunque en situaciones de shock con
hipotension arterial y pulsos débiles, puede ser preferible la arteria femoral. Para la correcta
interpretacion de los parametros hemodinamicos, la onda arterial debe tener una correcta
morfologia.

-No precisa ningun fungible asociado exclusivo, siendo compatible con una amplia mayoria
de transductores de presion. En cada fase del ciclo cardiaco, se identifican puntos
especificos: puntos de inestabilidad, caracterizados por modificaciones en la velocidad y la
aceleracion en relacion con el punto anterior y posterior. Todos estos puntos de
inestabilidad, causados principalmente por ondas reflejadas procedentes de la periferia :
(ondas de marcha hacia atras, dan al pulso arterial su perfil especifico, el cual es analizado
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para la estimacion de la impedancia vascular. La capacidad de actualizar la impedancia

vascular, durante cada latido cardiaco, hace que el sistema sea extremadamente sensible a

los cambios abruptos en la impedancia : por ejemplo, cambios en el tono vascular.
-MostCare analiza el punto dicroto de la onda de presidn arterial, que es el punto que

discrimina el paso de sistole a didstole. El area debajo de la porcidn sistdlica de la onda de

presion arterial, se corresponde y es proporcional al volumen sistélico. El producto del

volumen sistdlico por la frecuencia cardiaca, permitira la obtencion del gasto cardiaco, latido
a latido. La ausencia de artefactos y la identificacion del punto dicroto, son claves para una

correcta estimacion del gasto cardiaco.

'Y . Presion Dicrética

Asys Asys
SV =

Z(t)

-Punto dicroto de la onda de pulso

-Se consideran el componente pulsatil y el componente continuo de la onda de presién

sistolica.

A,
GC=FC < VS=—
Z(t) Z(t)

gasto cardioco
frecuencia cardiaca
grea debajo de la curva de presion arterial

impedancia (morfologia de toda la curvo)

-De forma que:
- Cada paciente es evaluado individualmente.
- La Z (t) depende sdlo del paciente en cuestion y se mide latido a latido.

253



LIBROS ANESTESIA EN UROLOGIA- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO
2017.12- TOMO VI -

- Analiza la curva de pulso arterial con una precision de 1000Hz. Esta alta frecuencia
permite dibujar una curva muy exacta.

- Esta exactitud permite situar con precisidon el momento del cierre de la valvula adrtica: la
incisura dicréta. Ubicar con precision esta incisura es fundamental para efectuar un calculo
veraz del Area Sistdlica que existe debajo de la curva.

- El calculo exacto y preciso de la incisura es lo que permite al MostCare dar una
informacion latido a latido.

-El método PRAM no requiere calibracion externa o normalizacién antropométrica. Por lo
tanto, MostCare Up, se puede utilizar facilmente en cualquier paciente, que requiere la
monitorizacion hemodindmica continua u ocasional. Especificamente, durante inestabilidad
hemodinamica o en presencia de variaciones clinicas agudas, en pacientes de alto riesgo.

M A I A A
it F \ J\'\f\-\ N A\

-Localizacién del punto dicroto en multiples escenarios hemodinamicos

-¢QUE PARAMETROS MONITORIZA?: Mediante la monitorizacién constante de estos
parametros permite:

- Estimacidn de precarga y GC.

- Fluidoterapia guiada por objetivos.

- Predicciéon de respuesta a volumen.

- Medida de resistencias y tono vascular.

- Evaluacion de la eficacia y funcién cardiaca.
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Variables Hemodinimicas Formulas P Gama Unidades
mmHg
] | mmHg
mmMg
| 70+105 mmHg
Psys-Pdia 30+50 mmHg
MAP-Dic 10+ +10 mmMg

mmHg

Volumen Sistslico( Kg)

| | 4080 |  Umin
Gaste Cardiaco (Index) 26+38 L (min 'm7)
MAP-CVP)/CO 80 | 800+ 1400 | dyne secicm’

1 SVRI | Resistencia Vascular Sistémica (Index)| (MAP-CVP)NCI 80 |600 2400 dyne sec’ minem‘

Transporte de Oxigeno
| $pO.* | Saturacion de Oxigeno arterial | 96 + 100 %

'COCaOm
d’“ 4,34- s;o,] 900 + 1000 mUimin

Transporte de Oxigeno (Index) DO,I=DO/BSA | 500+ 600

| dpide_

‘ Variacién Presion/Variacion tiempo | 0.9=13 mmHg/maec

1 02403 uniea
MAP - CO/451 0.80+1.20 w
MAP  CI/451 0.50  0.70

Potencia Cardiaca

1.10=1.40 mmHg/mL
| PPVISVV | ~ units
‘ mmHg ‘sec/mL

Cuande se utizan sondas afadidas. DO2 y DO cakulado con e valor de Hb §jo

¥ Valorws specmimadon reportades en L leraturs en of packnts quw recibe ventilacion mecinica controlada

O Los valores normales en ul pacients sdulto, Los valores dependen del pacivete e relacian con s condiciones chinicat

BSA = drea de superficie corperal calcuado medianta las formudas estiadar de Dulois y Dulois utilizando los valores de peso y tala

-Las RVS deben interpretarse con precaucion, ya que son un valor calculado y por tanto en
funcidn del GC de cada paciente. La contractilidad se valora de forma indirecta mediante
variables como el dP/dT que debe estar entre 0,8y 1,7.

-MostCare no permite una valoracién directa de la contractilidad miocardica, aunque
permite una estimacion de la misma mediante el dP/dT y el CCE. El dP/dT es una medida
dinamica ,que representa la elastancia ventricular al final de la sistole. Refleja la contraccién
de la fibra cardiaca, independientemente de la precarga. Es recomendable realizar una
ecocardiografia a pie de cama, y estimar de forma subjetiva la contractilidad.

-La Eficiencia del Ciclo Cardiaco (CCE) es un valor de rendimiento cardiaco, que estima las
condiciones de trabajo del miocardio. Refleja la energia consumida por el miocardio, para
mantener un VS, poniendo de manifiesto la eficacia del acoplamiento ventriculo arterial, Asi
CCE con valores negativos ,expresa un desequilibrio en la relacion trabajo - consumo de
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energia miocardica. Valores claramente negativos indican un desbalance en el rendimiento
cardiaco.

-23.13.2)- Anticoagulacidn en el Paciente con Enfermedad Renal Crénica (ERC) .

-La enfermedad renal crénica (ERC) es una entidad clinica que se asocia a:
1) Hemorragia: anemia, alteracién plaquetaria

2) Hipercoagulabilidad: activacion del factor tisular, aumento de viscosidad sanguinea,
aumento de IL6, anticuerpos antifosfolipido, utilizacidn de eritropoyetina (EPO) y
tamoxifeno

-Los anticoagulantes antivitamina K (AntiVitK), acenocumarol y warfarina, incrementan el
riesgo de sangrado en pacientes con ERC. Este riesgo va en relacién con directa con la
disminucion de la Tasa de filtrado Glomerular (TFG), ademas la warfarina se ha asociado a un
aumento de calcificacion vascular de grandes vasos ,en pacientes con ERC, y a la progresion
de la enfermedad renal.

-Todo esto ha conducido a que en la actualidad los nefrélogos tiendan a no anticoagular o a
retirar la anticoagulacion de los pacientes con ERC + Fibrilacion Auricular (FA) ,que toman
AntiVitK debido a que el riesgo de complicaciones (sangrado), supera claramente el beneficio
(reduccion de eventos trombéticos).

-Con respecto a la heparina de bajo peso molecular (HBPM), también se han asociado a
riesgo elevado de sangrado, incluso monitorizando niveles de anti-Xa, ya que en ERC se
acumulan otros metabolitos activos, no detectados por esta prueba, especialmente en
pacientes con aclaramiento de creatinina (CrCl) <30 ml/min. Por otra parte no existe
consenso entre las dosis recomendadas en el paciente con ERC, y se han observado casos de
trombocitopenia inducida por heparina en esta poblacion. La tinzaparina parece ser la HBPM
mds segura en lo pacientes con ERC.

-Nuevos anticoagulantes orales (NACO) o anticoagulantes orales directos (ACOD):

.Su uso en pacientes que van a ser intervenidos quirdrgicamente, ha aumentado en los
ultimos afios ,lo que hace que debamos estar muy familiarizados con ellos.

-Ofrecen las siguientes ventajas:

- No precisan monitorizacion,

- Inicio rapido de accidn,

- No interaccionan con alimentos,

- Son tan eficaces como los AntiVitK, y a la vez parece que producen menor riesgo de
hemorragia intracraneal

-Desventajas: La ERC produce un importante efecto en su farmacodinamico y
farmacocinético. No se dispone de antidoto, aunque actualmente si existe antidoto para
dabigatran.

-Excrecién renal de los NACO:

- Dabigatran (Pradaxa): > 80-85%;

- Rivaroxaban (Xarelto): > 36%;

- Apixaban (Eliquis): > 25%;

- Edoxaban (Lixiana): > 35%.

-El dabigatrdn no se debe utilizar en pacientes con ERC, ya que la acumulacion del farmaco
aumenta considerablemente el riesgo de sangrado. En paciente nefropata el NACO mds
seguro es Apixabdn.

-En los metaanalisis que concluyen, que no hay diferencia en el sangrado de los NACO
comparado con antivitamina K, hay que destacar que no se incluyeron pacientes con CICr <
30 ml/min, y que los estudios mezclaban los 3 NACO ,que como ya sabemos tienen
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excreciones renales diferentes.

-La FDA contraindica Dabigatran y Rivaroxaban con CrCl < 15 ml/min, mientras la agencia
reguladora Canadiense, es mas conservadora y los contraindica con CrCl < 30 ml/min.

-La experiencia con el uso de los NACO ha demostrado:

1) La incidencia de eventos hemorragicos es mayor de lo esperado, sobre todo en
poblaciones de riesgo como son los ancianos, los pacientes con ERC, y pacientes en
hemodialisis (HD), en quienes las dosis parecen estar sobrestimadas.

2) Dabigatrdn es un farmaco nefrotdéxico: produciendo dafo endotelial y obstruccién tubular
por hematies. Por esto se recomienda actualmente la monitorizacion renal de pacientes con
dabigatran:

- Antes de preescribirlo

- Cada 6 meses si el CrCl < 45 ml/min

- Al mes del cambio de cualquier dosis.

-La tendencia actual en nefrologia es a no anticoagular a pacientes en HD con FA, o a hacerlo
solo en pacientes con alto riesgo de trombosis, como aquellos con ictus previo.

-¢Que hacemos con la terapia puente perioperatoria?

-La evidencia actual sugiere que en pacientes anticoagulados por FA, que van a ser
intervenidos, la terapia puente con HBPM ,se asocia a mayor riesgo de hemorragia
perioperatoria, sin que haya diferencia en la aparicion de fenémenos trombéticos. Por lo
cual, la recomendacion va dirigida a suspender la anticoagulacion de estos enfermos, previo
a la cirugia, y reanudar una vez que el riesgo hemorrdgico postoperatorio haya disminuido,
sin realizar terapia puente con HBPM.

-Conclusiones:

- No hay evidencia de mejor evolucion en la prevencion del ACV, en el tratamiento de la FA
en pacientes con ERC y HD con el tratamiento con warfarina, pero si la hay de mayor riesgo
de sangrado y de empeoramiento de la nefropatia.

- En el paciente con ERC las HBPM no se pueden monitorizar de manera confiable con Anti-
Xa ya que se acumulan otros metabolitos activos no detectados con esta prueba.

- Alerta en el uso de los nuevos anticoagulantes en pacientes con ERC. Se debe monitorizar la
funcion renal con su uso (antes y durante), por el riesgo de empeoramiento de la nefropatia.
El dabigatran no se debe usar en pacientes con ERC, Apixaban es la mejor opcidén en esta
poblacidn.

- Se puede suspender la anticoagulacion previo a la cirugia en pacientes con FA (no valvular)
y no iniciar terapia puente sin aumento de fenémenos trombéticos.

-23.13.3)- Delirio postoperatorio .

-El delirio postoperatorio (DPO) se define como: Alteracion del estado mental aguda y
fluctuante, con alteracion de la conciencia, acompafiado de disfuncién cognitiva y/o de la
percepcion, con disminucidn en la capacidad de mantener la atencion. Ocurre desde el
quiréfano hasta 5 dias tras la cirugia.

- La incidencia se estima entre el 11-40 % de los pacientes postoperados, dependiendo de los

estudios. Si se usa la escala CAM (ver mds adelante) para el diagnéstico, la incidencia es del
28%. Parece que no hay diferencia en la aparicién del delirio, segun el tipo de anestesia
utilizada : general Vs regional). Con respecto al tipo de cirugia, es mds frecuente en cirugia de
aorta, cardiotordcica y de cadera.

-Fisiopatologia: La etiologia es multifactorial, entre los factores involucrados se encuentran:

- Neurotransmisores: Se considera que la alteracidn de los neurotransmisores es la causa
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mads importante, siendo de estos el déficit colinérgico y el aumento de la actividad
dopaminérgica los mds relevantes

- Inflamacidn: Citoquinas proinflamatorias

- Estrés crénico: Enfermedad previa,. trauma

- Otros mecanismos: Lesiones isquémicas cerebrales, hipercoagulabilidad...

Cortisol/Stress

Dopaminergic GABAergic

e \ \ / SE—

Noradrenergic g D E LﬂR)’ U M - Cytokines/

transmission Inflammation

e

Cholinergic Serotonergic
transmission transmission

-Tipos de delirio: El delirio se clasifica segtn:
- Momento de la aparicidn: en emergente ,inmediatamente tras el despertar anestésico, y en
delirio postoperatorio con intervalo
- Actividad psicomotriz: hipoactivo, hiperactivo y mixto.
-Factores de riesgo que mas influyen en la aparicién del DPO:
- Preoperatorios:

* Trastornos relacionados con el abuso o abstinencia del alcohol

* Paciente anciano: deterioro cognitivo, malnutricion, déficit sensorial :visual, auditivo),
fragilidad
- Intraoperatorio:

* Cirugia prolongada

* Mal control del dolor

* Cirugia urgente

* Profundidad excesiva de la hipnosis
- Farmacoldgicos:
*Farmacos anticolinérgicos: atropina, ipatropio, antipsicéticos como la clozapina,
antiparkinsonianos, antihistaminicos H1 (los anti H2 como ranitidina tienen un efecto
anticolinérgico leve)
* Benzodiacepinas (BZD)
* Propofol , al compararlo con desflurano.
* Ketamina
* Tiopental
* Opioides: Meperidina y morfina (su metabolito Morfina 3 glucorénido) sobre todo en
pacientes con fracaso renal. El fentanilo cuando se compara con remifentanilo aumenta el
riesgo de de DPO.
-Es interesante destacar que en cirugia de cadera la técnica anestésica utilizada (general Vs
neuroaxial, no parece influir en la aparicién de delirio.

-Diagndstico: Las Guias Europeas de 2017 recomiendan:

1) Screening de DPO en todos los pacientes, empezando a su llegada a REA, y en cada cambio
de turno durante los primeros 5 dias postoperatorios

2) Emplear escalas validadas en el postoperatorio que posean buena sensibilidad:

a) Para el delirio emergente: Escala RASS

b) Para el delirio en REA: CAM-ICU
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RASS score

Richmond Agitation & Sedation Scale CAM-ICU
Score Description
"t C Viciort. danger 1o staff
3 Vory agiatod | Pulls at of removes tubes, Aggressve
2 Agitated Froqueet non-purposefl moverments, fghts ventilator 2 ‘
- Featess Anxious, approhonsive but movemants rot aggresSive Of VigOrous 8
0 Alart & calm g
A Dvowsy Not fully alen, sustained ing 10 voice (eye opening & contact >10 secs)
-2 Lght Broty 16 VOICH (60 opaning & contact < 10 secs)
3 | L OF GyR-0pening 10 Voo (70 aye comact) 3
< Daep sadation | NG response 10 voice, Hut moverment Of eye Opaning 10 physical stimulation gég’
-5 Un-rousable | No response 10 voice o physical stimulation

Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)
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. ;En .-.:u: .‘r.:::.f- r.i‘i:r- xr:\(«.;:..':‘.::.l.a‘u: g Coeas M ha? NO DELIRIO
I

2. Inglencion
. Vet cusrcodipn la o A° Negativo
Ao uts mi rana 038160 diga ln beten A 2
Dutetreqr: CA N ot NO DELIRIO

Treze: o apretar 3l decit A £ azretar o una ketra dlitres de A

1 > Zecrores
3. Niwal de concencia altorada
+ DedeMAsy RASS20 e Positivo
AASS S« Aarta y g edo DELIRIO PRESENTE
1 RASS=0
A, Pensamiento desorganizado > L error
v shaszied i agealt
o L peces e rar? N i
+ i1 8gpeamds cue 2 Kg? 0-10rror — AgELNO

NO DELIRIO

v iloa raniion srven 3ats porer chwee !

-Prevencion: Es principalmente no farmacoldgica, debido a que ningun farmaco ha
demostrado clara efectividad para prevenir la aparicién. Actualmente la dexmedetomidina
tiene algo de evidencia en la prevencidn de delirio tras cirugia cardiaca y vascular.

- Preoperatorio:

* Detectar factores de riesgo predisponentes y precipitantes de DPO y clasificar a los
pacientes en bajo o alto riesgo. El problema es que esta clasificacion (bajo o alto riesgo)
depende del criterio de cada clinico, es decir es totalmente subjetiva.

* Adecuada monitorizaciéon de la funcién cognitiva con herramientas/escalas validadas

* Evitar en todos los pacientes:

. Premedicacién con BZD, salvo ansiedad importante
. Farmacos con efectos anticolinérgicos
. Tiempo prologado de ayunas a liquidos , max 2 horas para liquidos claros)
* En pacientes de alto riesgo:
. Considerar el uso de alfa 2 agonistas;
. Mantener el ciclo suefio-vigilia.
- Intraoperatorio:

* Monitorizar la profundidad de la hipnosis : BIS/Entropia.

* Evitar BZD;

* Control del dolor;

* Implementar protocolos de cirugia Fast-Track
- Postoperatorio:
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Haloperidol 0.25-1 mg vo/im/iv, repetir cada 30-60 min. Max 3.5 mg/24 h, para minimizar EA

Risperidona 0.25-0.5 mg vo cada 30-60 min, si necesario.

Quetiapina 12.5-50 mg vo cada 30-60 min, si necesario. Dosis max 175 mg/24 h.

* Uso de escalas de deteccion de delirio (CAM-ICU)
* Control adecuado de dolor procurando "ahorrar opioides"
* Orientacion del pacientes y estimulacion cognitiva
* Movilizacion precoz
* Nutricion precoz
-Tratamiento: Si DPO establecido, determinar causa o causas de DPO, e intentar corregirlas si
es posible:
Acrénimo “I WATCH DEATH”:
Infeccién,
Withdrawal (Alcohol, opiodes, BDZs..)
Acute metabolic disorder (Alteracion renal, electrolitos..)

Trauma (Trauma quirurgico)

CNS pathology (Ictus, hipoperfusion, etc)
Hipoxia (Anemia, ICC, insuficiencia respiratoria)
Deficiencies (Vitamina B12, félico, tiamina)
Endocrinepathologies(glucosa, T3/T4)

Acute vascular (Hipo/Hipertension)

Toxins (Anestésicos, farmacos anticolinérgicos)
Heavy metals (Causa poco frecuente)
-Farmacolédgico:

Para evitar derivacion de sueio, considerar:
- Trazodona 25 mg al acostar
- Quetiapina 12.5-25 mg al acostar si agitacion o delirium.
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2.5-5 mg vo/sl/im cada 30-60 min, si necesario.

DPO relacionado con alcohol
Administrar tiamina si sospecha de Sindrome de Wernicke.
BZD son los farmacos de primera linea.

Neurolépticos (tiaprida): indicado en casos de agitacion que no cede con BZD u otros
farmacos. Nunca se debe emplear sin haber tratado antes con BZD ya que disminuye el
umbral convulsivo.

Prondstico:

Lo mds frecuente es observar recuperacion completa

Sin embargo la apariciéon de DPO se asocia a:

- Deterioro cognitivo a corto y largo plazo (> 1 afio) o incluso permanente (aumento de la
incidencia de demencia en los préximos 5 aiios asociada a cirugia de cadera)

- Mayor mortalidad postoperatoria sobre todo en cirugia cardiaca y de cadera

- Mayor incidencias de complicaciones postoperatorias no cognitivas, mayor estancia
hospitalaria

- Mayor tasa de institucionalizacién

Descargar diapositivas.
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- CAPITULO XXIV -

- 24)- CURRICULA PROFESOR DOCTOR ENRIQUE BARMAIMON B.

Prof. Dr. Enrique Barmaimon...Jefe Departamento Centro
Quirurgico, Anestesia e Intensivo.

-Curriculo:Prof. Dr. ENRIQUE J. BARMAIMON B.

-Nacido en enero de 1931, en Montevideo, Uruguay.

-Se gradud en 1960 en la UDELAR.

-1950. Profesor Ayudante Clase Histologia y Embriologia Facultad. Medicina UDELAR.
-1952. Practicante Externo MSP.

-1954. Practicante Interno MSP.

-1956. Anestesidlogo MSP, H. Clinicas, CASMU, Asociacidn. Espaiola, Banco de Seguros del
Estado y otros.

-1956. Jefe Anestesia Hospital Pasteur MSP.

===1956. Cirugia Cardiovascular: En Uruguay, en el Hospital de Clinicas, el equipo de
Cardiologia conformado por: cirujanos: Roberto Rubio, Juan Carlos Abé y Anibal Sanginés;
anestesistas: Walter Fernandez Oria,

Leon Chertkoff y Enrique Barmaimon; y cardidlogos Orestes Fiandra y Jorge Dighiero,
comenzaron la Cirugia Cardiaca a cielo abierto, por hipotermia.

===1956. Desarrollo de problemas comunes: En Uruguay, Barmaimon desarrollé junto con
el Prof. Larghero, Guaymiran Rios y Léon Chertkoff : nuevas conductas, como fueron: la
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cirugia y la anestesia de urgencia, la organizacidon de las salas de operaciones y la central de
esterilizacion, el uso del equipamiento, la aplicacién operatoria y postoperatoria de los
cuidados especiales necesarios, la preparacion operatoria, los nuevos métodos, técnicas y
equipos anestésicos, los cuidados postoperatorios, la transfusidon de sangre y la reposicién
de liquidos, la preparacion de equipos plasticos de venoclisis estériles por el Laboratorio
Rainbow, de la historia anestésica e intensiva, de los Manuales de Organizacion y Funciones,
de la Intensificacion de cuidados, de la Reanimacidn Cardiovasculorrespiratoria de
Emergencia y Fuera de la Sala de Operaciones, de la Reanimacion En Grandes Catdstrofes,
Del Traslado de Enfermos Graves; hasta que las circunstancias nos separaron a los cuatro,
unos afios mads tarde. También ejecutaron, estas innovaciones Barmaimon y Chertkoff, con
sus cirujanos actuantes, que han sido descritas extensamente en el libro.

===1958. Cirugia Cardiovascular: En Uruguay, el equipo cardiovascular del Hospital de
Clinicas, después de la visita del cirujano sueco Crawford, con su anestesista Norlander y su
instrumentista, que operaron algunos enfermos; se comenzo a realizar la cirugia
extracorporea a cielo abierto; actuando ademds como perfusionista Orestes Fiandra.
===1958. Sala Cuidados Intensivos: En Uruguay, con motivo de la cirugia extracorpérea, la
Neurocirugia, algunos intoxicados y otros casos especiales, los anestesistas Léon Chertkoff y
Enrique Barmaimon, y las nurses lllief y Silva, en la Sala de Recuperacion Anestésica del Piso
16, del Hospital de Clinicas de Montevideo, comenzaron con los Cuidados Intensivos para
estos pacientes, durante las primeras 72 horas promedialmente, dandole apoyo respiratorio,
cardiovascular, nefrolégico, metabdlico, y homeostasico, entre otros, siendo el primer lugar
donde fue realizado en el Uruguay; hasta el aio 1963, donde ambos doctores dejaron dicha
actividad, y los demas no plantearon interés en continuarla. En 1971, recién en el Hospital de
Clinicas, el 8 de agosto , fue abierta la Sala de Cuidados Intensivos.

===1958:Nuevos Métodos, Técnicas y Agentes Anestésicos: Los Dres. Léon Chertkoff y
Enrique Barmaimon crearon un nuevo método y técnica anestésica balanceaday
potencializada, teniendo presentes los siete postulados basicos de la Anestesia Moderna,
que son: Hipnosis, Analgesia, Relajacién Muscular, Metabolismo oxigeno- anhidrido
carbdnico 6ptimo, Recuperaciéon inmediata conciencia, Homeostasis metabdlica

adecuada, y mejores condiciones que las preoperatorias del enfermo; donde usaron:
hipnéticos, analgésicos, relajantes musculares, novocaina, bloqueadores vegetativos,
anestésicos inhalatorios a concentracion de analgesia con vaporizador universal de Takaoka,
respiracion artificial mecanica con respirador de Takaoka o similares, en circuito abierto, con
recuperacion inmediata a su finalizacién, con muy buena tolerancia para el enfermo, siendo
segura, econdmica y eficiente, que se presentd y se realizé en el Uruguay; sino que también
fue difundida y ensefiada en los aios venideros, en otros paises americanos como: Chile,
Peru, Ecuador, Colombia, Venezuela y otros, dando cursos y demostraciones, junto con los
Prof. Kentaro Takaoka y Forrest Bird.

===1960- En Uruguay, el 3 de febrero se coloco el primer marcapaso exitosamente, a una
joven paciente, que padecia bloqueo auriculo- ventricular, construido por el equipo de
Rune Elmqvist, por el cardiélogo Orestes Fiandra, el cirujano Roberto Rubio y los
anestesistas Leon Chertkoff y Enrique Barmaimon, en el Sanatorio N21, del CASMU, siendo el
primero de su tipo realizado en Sudamérica y el mundo.

-1960. Doctor en Medicina UDELAR.

-1961. Jefe Clinica Anestesioldgica, Facultad de Medicina UDELAR.

-1961. Presidente Comisiones Contralor Médico y Quirurgico del CASMU.

gl%l; Neuroleptoanalgesia y Neuroleptoanestesia:- En Uruguay, el Dr. Enrique
Barmaimon, y en Argentina, el Dr. Luis Orestes Ceraso desarrollaron esta nueva técnica, con
nuevos agentes originales: el dihidrobenzoperidol y el Fentanyl, que hasta ese momento no
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tenian nombre comercial, haciéndose importantes estudios en los enfermos, sobre su accién
farmacolégica, su forma de eliminacidn, y de como estudiar preoperatoriamente a los
enfermos, que se iban a operar, con fondos proporcionados por el Laboratorio Janssen de
Bélgica y Roche de Suiza; realizandose trabajos cientificos que fueron presentados en 1962,
en el Congreso Latinoamericano de Lima, y en 1964, en el Congreso Mundial de San Pablo; y
con conclusiones presentadas a los laboratorios, donde el "Innovan" que se venia usando en
proporcion 50 a 1, con ambos agentes, deberia ser preparado por separado, para que el
anestesiologo aplicara la dosis que considerara conveniente.

== -1962. Integrante de la Junta Directiva CASMU, Presidente de la Sociedad de
Anestesiologia del Uruguay, Comision Econémico Laboral del SMU, y miembro del Comité
Ejecutivo Central de la Confederacion Médica Panamericana.

- == -Titulo Especialista Anestesiologia y Reanimacion UDELAR.1962.

- == -1963. Doctorado en Medicina UDELAR.

-=== -1963: Tesis de doctorado: Reanimacién Cardiovasculorrespiratoria de Emergencia:
E1963; Tesis de Doctorado del Dr. Enrique Barmaimon; Reanimacion
Cardiovasculorrespiratoria Fuera de La Sala de Operaciones:

-Plan de Reanimacién Nacional del Uruguay-Ano 1962:

-1963. El Dr. Enrique Barmaimon de Uruguay, presenta en México : Carbocaina, nuevo
anestésico local. Rev. Mex. Anest.Tomo XI1.6.4.15.1963.

-Miembro Comité Ejecutivo CLASA.

- === -Secretario de las Primeras Jornadas Médico Gremiales Nacionales realizadas en
Balneario Solis, por el SMU.

- === -1964. Profesor Asistente Anestesiologia y Reanimacidn Hospital Clinicas UDELAR.
-1965. Relator: Sistemas Atencion Médica y Remuneracion Trabajo Médico Asamblea
Regional Latinoamericana de la Asociacion Médica Mundial, en Santiago, Chile.
-l".-Secretario ad-hoc del Comité Ejecutivo Central de la Conf. Médica Panamericana en la
82 Asamblea General y 92 Congreso Médico Social Panamericano, realizado en Lima, Peru, en
abril de 1966.

BN 1967. sefe Dpto. Centro Quirurgico : Servicios:. Anestesia, Reanimacion, Cuidados
Intensivos, Centro Quirurgico, Centro. Obstétrico, y Centro. Materiales Del Hospital .
Universitario Universidad Cayetano Heredia, Lima, Peru.

BB prot. Principal Anestesiologia y Reanimacion UPCH (Pregrado y Posgrado.).
-Miembro Comision Directiva Sociedad Peruana de Anestesia.

B 1972. Delegado Colegio Médico del Perti ante MSP.

BB 1973. comité Nacional de Especialistas, Colegio Médico del Peru.

B 1976. comité Cientifico del Colegio Médico del Peru.

BB 1977. Profesor Principal de Neuroanatomia, Neurofisiologia y Psicofisiologia USMP,
Lima, Peru.

l.- USMP: Desempeiid varias jerarquias Universitarias: Decano, Director Universitario
Planificacidn, Presidente de la Comision de Admisidn, Vicerrector Académico, Jefe
Departamento Académico.

-l".- 1979. Plan Cooperacién. Técnica. Econdmica. Internacional Desarrollo USMP, Lima.
i & B Proyectos Programas Académicos: Medicina, Ecologia, Odontologia, Enfermeria,
Obstetricia y otros.

- l.— 1984. Libro: Tratado de Neuroanatomia Funcional - 3 Tomos - .E.S.M.P. Lima, Peru.

-. ==- 1990 - Medico Anestesidlogo Asociacion. Espanola: Cirugia de Tdérax, Via Aéreay
Caderas; y Sanatorio Banco. Seguros., Uruguay.

264



LIBROS ANESTESIA EN UROLOGIA- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO
2017.12- TOMO VI -

U —

- === - 2002. SMU: Consejo Editorial de la Revista Médica del Uruguay; Comision de
Asuntos Universitarios del SMU a la fecha.

== -2002. Delegado ante la Agrupacion Universitaria del Uruguay (AUDU).
- === -2004. UDELAR: Comité Central Gestién, Comisién Central Presupuesto y
Comisién Central Administrativa al 2017.

o —

- ===- 2004. Facultad de Medicina. y Hospital Universitario de Clinicas: Comisiones
Presupuesto y Administrativa (por el orden de Egresados)., a la fecha.

- == -2006.Asamblea General del Claustro: delegado orden egresados medicina. al 2017.

) —

- === -2010.Comisidn Elecciones Universitarias 2010: Delegado de orden de egresados a
la fecha.

|= |I

- === -2010.Asanblea General del Claustro: Delegado de orden egresados Medicina al 2017.

- === -2010. Libro Envejecimiento. 12.Ed. Virtual.BVS.

== - 2011. Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacidn y de los Cuidados
Intensivos. . Tomo I. 12.Ed. Virtual.BVS.

1

- === - 2012. Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacion y de los Cuidados Intensivos.
. Tomo Il. 12.Ed. Virtual.BVS.
- === -2012 .Historia del General San Martin: Aspectos de Salud. 12.Ed. Virtual.BVS.
- == - 2013. Libro Historia de la Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacién y de los
Cuidados Intensivos. Tomo lll. 12.Ed. Virtual.BVS.
- === -2013.Colaboracién al Libro EI Chumbo Rios: Etica, Coraje y Humanidad del Dr.
Antonio Turnes. 12.Ed. Virtual.BVS.
. == - 2014. Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacidn y de los Cuidados
Intensivos. . Tomo IV .. 12.Ed. Virtual.BVS.
- === - 2014. Comisién de Elecciones Universitarias 2014 por Orden de Egresados a la
fecha.
- === -2015. Libro Historia Grandes Guerras Europeas y Mundiales, y su Influencia sobre
Evolucion de Anestesia y Reanimacion. 12Edicidn Virtual.. Montevideo, Uruguay. B.V.S.-
(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).

=== -2015- Libro Historia Medicina, Psiquiatria, Gerontologia, Envejecimiento y Geriatria.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).
- === -2015- Libros Historia Ciencias Cognitivas.3 Tomos:
. Tomo I: Filosofia, Psicologia, Neuroanatomia Funcional, Neurociencias, Linguistica,
Antropologia, Inteligencia Artificial;
. Tomo Il: Cognicion, Gestion del Conocimiento, Feromonas, Psiconeurobiologia Amor y Sexo,
Mente; y
.Tomo lll: Anexos Ciencias Cognitivas.. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.-

(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).

U —

- === - 2016- Libro Historia, Patologia, Clinica y Terapéutica Ciencias Cognitivas. 3 Tomos:

. Tomo I: Introduccidn, Algunos Puntos basicos, Canalopatias, Sistemas Autoinmunes,
Enfermedades Autoinmunes;

. Tomo ll: Sistema Nervioso, Sistemas de Integracidon, Test Psicolégicos; y

. Tomo lll: Patologias, Reserva Cognitiva, Telepatologia, Medio Ambiente, Tratamientos,
Psicoterapia, Ciberpsicoterapia, Personalidad, Comportamiento, Pensamiento, Sentimiento,
Identidad, Sensacion, Intuicidn, Sentimiento, Diagndstico, Patologias Cognitivas, Patologias
Neurolégicas, Enzimas, Certeza y Opinion, Inconsciente, Psiconeuroinmunologia, Sueiio,
Memoria, Optimismo, Ansiedad, Posmodernismo.
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. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).

== 2016. Libro Historia de la Banda Oriental.(R.0.U.). Historia Politica, Social,
Educativa, y de Salud. 4 Tomos:
.Tomo lL:indice, Introduccion; Generalidades; Descripcién 4 Principales Préceres: Artigas,
Rivera, Lavalleja y Oribe; Presidentes del Uruguay, 22Parte Siglo XIX, Modernizacion y
Militarismo, Presidentes;
.Tomo ll: Siglo XX: Primeras Décadas: Club Atlético Peiiarol, Club Nacional Futbol,
Campeonatos Mundiales de Futbol de 1930y 1950; Presidentes, Colegialismo, Reforma
1966, Presidentes; Dictadura Militar.
.Tomo lll: Gobiernos Democraticos: Sanguinetti, Lacalle.
.Tomo IV: Siglo XXI: Generalidades; Tecnologia, Educacion; Ciencias, Historia Urbana
Montevideo del Siglo XX; Gobierno y Politica; Salud; Cultura; Presidentes: Batlle, Vazquez;
Mujica; Educacidn Uruguaya; Ensefanza Terciaria; Universidades; Servicios de Salud;
Bibliografia. 12 Ed. Virtual. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).
- === - Barmaimon, Enrique. 2016. Trilogia Paises Europeos: Historia Socio-politica,
Cultural, Educativa, y de Salud de Republica Francesa, Reino de Espaia, y Reino Unido. 3
Tomos:
.Tomo |: Republica Francesa.
.Tomo Il : Reino de Espaiia.
.Tomo llI: Reino Unido.
.Tomo IV: Gastronomia y Mapas Trilogia.
.12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon). (OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

- =— - 2016. -Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificacion.1
Tomo. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

-===-2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Tipos de Dietas y Alimentacion Segun
Salud, Enfermedad, y Patologia. 2 Tomos:
-Tomo I: indice, Introduccion, Régimen Alimenticio, Habitos Alimentarios, Tipo de Dietas,
Alimentos, Gastronomia Uruguay y el Mundo, Necesidades Basicas, Dieta Saludable,
Animales por Dieta, y Alimentos Comunes y Energia.
-Tomo lI: indice, Dietista-Nutricionista, Ciencias de la Salud, Nutricién, Trastornos Conducta
Alimentaria, Véase También, Referencias, Bibliografia, Curricula Prof. Barmaimon, Enlaces.
12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
e -===-2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4 Tomos:
-Tomo | : indice; Introduccién: Técnica, Metodologia, Test Estandarizados, Caso Clinico;
PARTE I: Generalidades: Ciencias, Filosofia, Atencidon Primaria de Salud, Ciencias de la
Salud; PARTE II: Medicina; PARTE Ill: Psicologia; y Ciencias Sociales.
-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas, Bibliografia.
-Tomo llI: PARTE V: 19 Especialidades Psicoldgicas;
- Romo IV: -PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII:
Especialidades de Ciencias Sociales; Bibliografia; Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
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-==-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2 Tomos:
-TOMO I: Introduccion, Calidad de Vida.
-Tomo IlI: Esperanza de Vida; Educacién; P.I.B.; indice Desarrollo Humano; Indicadores
Sociales; PNUD; Crecimiento Econdmico; Terminologia Econdmica; Desarrollo
Econdmico; Francmasoneria. Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
o -=—=.2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional . 6 Tomos:
-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Tipos Anestesia; Cambios
Anatomofuncionales; 8 Reglas Interpretacion.
-Tomo II: Bases Conceptuales; Canales; Canal I6nico: Sodio; Bomba Sodio-Potasio; Canal
Calcio; Despolarizacion; Canalopatias; Inflamacién; Sistema Autoinmune; Trastornos;
Sindromes Funcionales.
-Tomo lll: Ciencias Cognitivas; Historia Ciencias; Organizacidn General Nerviosa;
Neuroanatomia; Cambios Anatomofuncionales, Sociales, Nutricionales y Ambientales;
Sistemas Integracion; Neurotransmisores; Comportamiento; Realimentacidn.
- Tomo IV: Anestésicos Locales; Tratamiento Del Dolor; Escala analgésica De La O.M.S..
-Tomo V: Vias De Administracion Farmacos; Clinica Del Dolor; Analgesia; Anestesia
Intradural; Anestesia Epidural; Bloqueos; Acupuntura; Pseudociencias. y
- Tomo VI: Anestesia En Especialidades: Cirugia Plastica y Estética; Oftalmolégica; ORL;
Odontolégica; Traumatoldgica; Gineco-obstétrica; Urolégica; Ambulatoria; Abdominal;
Pediatrica; Geriatrica. Curricula. Bibliografia.
. Barmaimon, Enrique.2017- Libros Anestesia En Urologia . 6 Tomos:
- Tomo I: Prélogo; Introduccion; Historia, Generalidades; Urologia; Anestesiologia.
-Tomo II: Coagulacién; Embolos; Sistemas Integracion; Canales.
-TOMO llI: Bases Cognitivas; Organizacion Nerviosa; Neurotransmisores; Homeostasis;
Conducta; Realimentacidn; Sistemas Autoinmunes.
-TOMO IV:
-TOMO V:
-Tomo VI: Curricula; Bibliografia.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

o Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

1

- == VARIOS:

.2016. 66 LIBROS PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON: BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD: (
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR),

-Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional. 3 volimenes :

.Tomo I: Presentacién, indice, Prélogo, Bases Neuroanatémicas Funcionales, Bases
Funcionales Organizacion Humana, La Célula, Embriologia S.N., Meninges, Sistema
Ventricular, Liquido Cefalorraquideo e Irrigacion Sanguinea, Sistematizacion General,
Organizacidn Estructural Anatémica;

.Tomo Il: Organizacion Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracion, Organizacion
Anatomofuncional, Reglas para el Estudio e Interpretacion del Sistema Nervioso, Medio
Interno,; y
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. Tomo lll: Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e Integracion Interneuronal, Los
Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales, Envejecimiento, y Los Limites entre la Vida 'y
la Muerte. ).

.Ed. EDUSMP.(1984) .Lima, Peru. B.V.S.

-Barmaimon Enrique . Envejecimiento. Cambios Anatomofuncionales, Psiquicos, Sociales,
Econémicos y Ambientales. Urgencias, Comorbilidad, Manejos-Ed. Virtual. (2011).12Ed.
Montevideo Uruguay. B.V.S.

-Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacion y los Cuidados
Intensivos. 4 Tomos:

.Tomo I: Prologo, Introduccién, indice, Historia General de la Ciencia, Historia Cronolégica
Anestesia, Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy Anestesidlogo, y su Formacion;

. Tomo lI: Historia de los Paises Sudamericanos: Sociopolitica, Cultural, Educativa y de Salud;
.Tomo lll: Historia de los Paises Centroamericanos y el Caribe: Sociopolitica, Cultural,
Educativa, y de Salud; y

.Tomo IV: Algunos avances anestésico- quirurgicos, Historia de la Anestesia y la Reanimacion
Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano, Anestesia Pediatrica,
Anestesia geriatrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor
Crdnico, Reanimacion Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirurgico, Anestesia
Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014).12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
B.V.S.

-Barmaimon Enrique, Koyounian Pedro. Historia del General San Martin. Aspectos de su
Salud.(2012).!2 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay.

-Barmaimon, Enrique. Guaymiran Rios Bruno. Anécdotas : en Libro Dr. Antonio
Turnes.(2013). Varias anécdotas, Reanimacién Cardiopulmonar, Plan Nacional de Desastres.
12 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay. B.V.S.

-Barmaimon Enrique.( 2015). Historia de las Grandes Guerras y su Influencia sobre la
Anestesia y la Reanimacién. 3 Tomos:

. Tomo I: Grandes Guerras Europeas: Napolednicas, Primera y Segunda Guerras mundiales,
Resucitacion Cardiopulmonar, Avances Medicina;

.Tomo Il: Guerras de Corea y Vietnam, Avances Medicina; y

.Tomo llI_ Guerras del Golfo, Irak, Afganistan y contra Terrorismo.

. 12 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay. B.V.S.

-Barmaimon Enrique. Historia Medicina, Psiquiatria, Gerontologia, Envejecimiento y
Geriatria. (2015). 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.

-Barmaimon, Enrique.(2015).Historia Ciencias Cognitivas.3 Tomos:

. Tomo I: Filosofia, Psicologia, Neuroanatomia Funcional, Neurociencias, Linguistica,
Antropologia, Inteligencia Artificial;

. Tomo ll: Cognicién, Gestion del Conocimiento, Feromonas, Psiconeurobiologia Amor y Sexo,
Mente; y

.Tomo lll: Anexos Ciencias Cognitivas. 12Ed. Virtual, B.V.S.

. Montevideo, Uruguay . B.V.S.

-Barmaimon, Enrique.(2016).Libro Historia, Patologia, Clinica y Terapéutica Ciencias
Cognitivas. 3 Tomos:

. Tomo I: Introduccidn, Algunos Puntos basicos, Canalopatias, Sistemas Autoinmunes,
Enfermedades Autoinmunes;

. Tomo ll: Sistema Nervioso, Sistemas de Integracion, Test Psicoldgicos; y

. Tomo lll: Patologias, Reserva Cognitiva, Telepatologia, Medio Ambiente, Tratamientos,
Psicoterapia, Ciberpsicoterapia, Personalidad, Comportamiento, Pensamiento, Sentimiento,
Identidad, Sensacidn, Intuicién, Sentimiento, Diagndstico, Patologias Cognitivas, Patologias
Neuroldgicas, Enzimas, Certeza y Opinion, Inconsciente, Psiconeuroinmunologia, Sueio,
Memoria, Optimismo, Ansiedad, Posmodernismo.
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. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar).

-Barmaimon, Enrique. 2016. Libro Historia de la Banda Oriental.(R.0.U.). Historia Politica,
Social, Educativa, y de Salud. 4 Tomos:

.Tomo lL:indice, Introduccion; Generalidades; Descripcién 4 Principales Proceres: Artigas,
Rivera, Lavalleja y Oribe; Presidentes del Uruguay, 22Parte Siglo XIX, Modernizacion y
Militarismo, Presidentes;

.Tomo Il: Siglo XX: Primeras Décadas: Club Atlético Pefarol, Club Nacional Futbol,
Campeonatos Mundiales de Futbol de 1930y 1950; Presidentes, Colegialismo, Reforma
1966, Presidentes; Dictadura Militar.

.Tomo lll: Gobiernos Democraticos: Sanguinetti, Lacalle.

.Tomo IV: Siglo XXI: Generalidades; Tecnologia, Educacidn; Ciencias, Historia Urbana
Montevideo del Siglo XX; Gobierno y Politica; Salud; Cultura; Presidentes: Batlle, Vazquez;
Mujica; Educacién Uruguaya; Ensefanza Terciaria; Universidades; Servicios de Salud;
Bibliografia. 12 Ed. Virtual. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR),(buscar).

- Barmaimon, Enrique. 2016. Trilogia Paises Europeos: Historia Socio-politica, Cultural,
Educativa, y de Salud de Repliblica Francesa, Reino de Espafia, y Reino Unido. 3 Tomos:
.Tomo I: Republica Francesa.

.Tomo Il : Reino de Espaiia.

.Tomo llI: Reino Unido.

.Tomo IV: Gastronomia y Mapas Trilogia.

.12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-Barmaimon, Enrique. 2016. Museos del Mundo. Historia y Caracteristicas. 4 Tomos:

.Tomo |: Generalidades, Museos de Arte Mas Visitados, Museos de Ciencia,

Funcionamiento, Tipologia, Historia. Filosofia de la Historia.

. Tomo II: Relacién de Museos de Arte: del 1 al 10.

- Tomo lll: Relacion de Museos de Arte: del 11 al 20.

- Tomo IV: Relacién de Museos de Arte: del 21 al 100. y 5 Adicionales.

12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificacion.1 Tomo. 12 Ed.
Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

=== -2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Tipos de Dietas y Alimentacidn Segun
Salud, Enfermedad, y Patologia. 2 Tomos:

-Tomo I: indice, Introduccién, Régimen Alimenticio, Habitos Alimentarios, Tipo de Dietas,
Alimentos, Gastronomia Uruguay y el Mundo, Necesidades Basicas, Dieta Saludable,
Animales por Dieta, y Alimentos Comunes y Energia.

-Tomo II: indice, Dietista-Nutricionista, Ciencias de la Salud, Nutricién, Trastornos Conducta
Alimentaria, Véase También, Referencias, Bibliografia, Curricula Prof. Barmaimon, Enlaces.
12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.

BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro
entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

o -==-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4 Tomos:
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-Tomo I : indice; Introduccién: Técnica, Metodologia, Test Estandarizados, Caso Clinico;
PARTE I: Generalidades: Ciencias, Filosofia, Atencion Primaria de Salud, Ciencias de la
Salud; PARTE II: Medicina; PARTE Ill: Psicologia; y Ciencias Sociales.

-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas, Bibliografia.

-Tomo lll: PARTE V: 19 Especialidades Psicoldgicas;

- Romo IV: -PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII:
Especialidades de Ciencias Sociales; Bibliografia; Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

- ===-2017. -2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2 Tomos:
-TOMO I: Introduccion, Calidad de Vida.

-Tomo II: Esperanza de Vida; Educacion, Biblioteca Virtual, Educacién Virtual, E.Learning,
Blogs, Aprendizaje; P.1.B.; indice Desarrollo Humano; Indicadores Sociales; PNUD;
Crecimiento Econédmico; Terminologia Econdmica; Desarrollo Econémico;
Francmasoneria. Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

U —

e -=—==-2017.-Barmaimon, Enrique.2017- Libro Enfermedades Vasculares . 3 Tomos:
e -==-2017.-Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6 Tomos:
e -===-2017.-Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional . 6 Tomos:

-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Tipos Anestesia; Cambios
Anatomofuncionales; 8 Reglas Interpretacion.
-Tomo II: Bases Conceptuales; Canales; Canal I6nico: Sodio; Bomba Sodui-Potasio; Canal
Calcio; Despolarizacion; Canalopatias; Inflamacidn; Sistema Autoinmune; Trastornos;
Sindromes Funcionales.
-Tomo lll: Ciencias Cognitivas; Historia Ciencias; Organizacidn General Nerviosa;
Neuroanatomia; Cambios Anatomofuncionales, Sociales, Nutricionales y Ambientales;
Sistemas Integracion; Neurotransmisores; Comportamiento; Realimentacion.
- Tomo IV: Anestésicos Locales; Tratamiento Del Dolor; Escala analgésica De La O.M.S..
-Tomo V: Vias De Administracidon Farmacos; Clinica Del Dolor; Analgesia; Anestesia
Intradural; Anesyesia Episural; Bloqueos; Acupuntura; Pseudociencias. y
- Tomo VI: Anestesia En Especialidades: Cirugia Plastica y Estética; Oftalmoldgica; ORL;
Odontolégica; Traumatoldgica; Gineco-obstétrica; Urolégica; Ambulatoria; Abdominal;
Pediatrica; Geriatrica. Curricula. Bibliografia.
- Barmaimon, Enrique.2017- Libros Anestesia En Urologia . 6 Tomos:
- Tomo I: Prélogo; Introduccion; Historia, Generalidades; Urologia; Anestesiologia.
-Tomo II: Coagulaciéon; Embolos; Sistemas Integracion; Canales.
-TOMO Ill: Bases Cognitivas; Organizacion Nerviosa; Neurotransmisores; Homeostasis;
Conducta; Realimentacidn; Sistemas Autoinmunes.
-TOMO IV: Sistemas Autoinmunes; Célula Madre.
-TOMO V: Ciencias Cognitivas.
-Tomo VI: Patologias Cognitivas, y Neuroldgicas; Situaciones Cognitivas, Anestesia En
Urologia; Curricula; Bibliografia.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 66 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

270



LIBROS ANESTESIA EN UROLOGIA- PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO
2017.12- TOMO VI -

e Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

U —

- = -BARMAIMON, ENRIQUE: TESIS DE DOCTORADO: Reanimacidn
Cardiovasculorrespiratoria Fuera de La Sala de Operaciones. UDELAR. Afio 1962.
== VARIOS:
- Especializacidn en Planificacion Universitaria y de Salud.
- Especializacion en Construccién y Equipamiento Hospitalario.
- Miembro de varias Sociedades Cientificas Nacionales y Extranjeras.
- Autor de libros y miiltiples trabajos cientificos: 109 Trabajos y 60 Libros:
e Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

-BARMAIMON, ENRIQUE: TESIS DE DOCTORADO: Reanimacidn Cardiovasculorrespiratoria
Fuera de La Sala de Operaciones. UDELAR. Aiio 1962.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Aldosterona en el Shock. Anales 3er.Congr. Mund.Anest.San
Pablo.1964.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Evaluacidn Clinica Betahipertensina. Anales 3er.Congr. Mund.
Anest. San Pablo.1964.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Angiotensina Nuevo Vasopresor. Rev.Per.Anest. 2.26.964.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Bases Anatomofuncionales de la Neuropsicologia. UPSMP.1982.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Bloqueadores Alfa y Beta. Funciéon Cardiovascular y Anestesia.
Soc.Per.Anest, 1969.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Carbocaina Nuevo Anestésico Local. Rev. Mex. Anest. Tomo XI
,6.4.15. 1963.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Clasificacion Relajantes Musculares. Soc. Per. Anest. 1969.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Complicaciones Intraoperatorias y Postoperatorias.12 Jorn.
Med.Quirur. Huancayo.1968.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Evaluacidn Clinica Pentazocina. Anales 42Congr.Per,Anest.1968.
-BARMAIMON, ENRIQUE.- Evaluacién Clinica Ketamina. Anales 52 Congr. Per.
Anest.Lima.1970.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Importancia de la Diuresis en el Control Operatorio.Anales 52
Congr.Per.Anest, Lima, 1970.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Accidentes y Complicaciones Operatorias. Rev.Viernes Médico
22.2.190. Mayo 1971.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Farmacologia del Dolor. Symposium Winthrop del Dolor.
Lima.1972.

-BARMAIMON, ENRIQUE.- Drogadiccién y Alcoholismo.UPSMP.1982. -BAR
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_ Bro, Congr. Per. Anest, 1970,

BARMA!MON ENHIOUE - lnful-traclbn del Gangllo Estrellado Tasls de Espnclallsta,.. S

BABMA!MOI‘] ENHIQUE — Innovan en Anesteslolog{a ‘Anates 7mo, Congr Lat Amar o

Anest, Momevldeo 1964.

BARMAIMON ENRIQUE — Novocl.alna en Anestesia General, Actas, Per Anest; 6-1- 19 "
BARMAIMON ENRIQUE.— Nuqvos Conceptos en la Valoraciéon CHnIca Praoperatorla,j‘.

. 2do, c:m% Med. Cir, Seg. Social, Lima, Febrero 1971,
BARMAIMON

BARMAIMON ENRIQUE.— Organizaclbn del Sistama Nervloso, UPSMP, 1977. - '
BARMAIMON ENRIQUE.— Paro Cardlaco, 1ra. Jorn. Med. Quir. Pucallpa Dnc 1971
BARMA'MON ENRIQUE.~ Riso Cortical,UPSMP, 1978. -

BAHMAIMON ENRIQUE.~ Piso Medular, UPSMP, 1977. .

BARMAIMON ‘ENRIQUE,— Piso Subcortlcal, UPSMP. 1978.

BARMAIMON ENRIQUE.— Preparacién Pslqulca Embarazacfa, Svmposlum U P.C.H..' -
BARMAIMON ENRIQUE,— Propanidlda Evaluacién (:Ilmca. Anales Bvo, Congrr. Lat. .

Amer, Anelt. Caracas, 1966,

BAﬁMAIMQN ENRIQUE.~ Propanldlda-Vahum en Anutesua Balancoada Anales 4to. .

Congr. Par Anest, 1968,

BAHMAIMON ENFIIQUE - Propladades Flslolbglcas de los Slstemaa da lntagraclbn E

1978.
BAHMAIMON ENRIQUE. - Haanlmaclbn Cardiovesculortspiratorla de Emorgancla. Te-.
sisde Doctorado U.N.U. Montevideo, 1963,

3ARMAIMON, ENRIQUE.— Heammac!bn de Bmargencla, Anales 3ar. Congr. Per

Anest, lea, 1966,
3ARMAIMON, ENRIQUE.— Relaiantes Musculnres Soc, Per, Anest. 1968

!ARMAIMON ENRIQUE.~ Respiraclbn Artificjal por Métodos |nstrumentales Simpleq,- -

espaclalmente con Aire Ambiente; 2da, Jorn, Riopl. Anest. Montevideo, 1962,

SARMAIMON ENRIQUE.— Separatas de Actividad Nerviosa Superior, U.I.G.V., 1978. 3

.’.ARMAIMON ‘ENRIQUE.— Separatas da Neuroanatomta, UPSMP, 1983,
JARMAIMON, ENRIQUE.— Separatas Neurofisologfa, UPSMP 1983, .
BARMAIMON ENRIQUE.— Separadtas de Pslcofleologfa upPsSMP, 1983,  «
3ARMAIMDN ENRIQUE.— Sindromes Neuropsicologlcos, UFSMP 1982, -
."ARMAIMON ENRIQUE.— Sistema de Activacidn Raticular, UPSMP 1978,

!ARMAIMON ENRIQUE.- Uso Vasopresoras en Anestesia y Shock Anales 3er. Cohgr.'l"

Per. Anest Lima, 1966.
- Asistencia a multiples Congresos Internacionales.

- == -Por ello, el Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay le confiere

NRIQUE.— Ocho Heglas para Interpretar el Slstema Nervloso UPSMP .

la Distincidn Sindical al mérito gremial, docente, cientifico y en el ejercicio profesional.2004.

O 0 0 O O 0 0 O
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