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-9.4)- Cultura.

-9.4.1)- Lenguaje y Semidtica.

-9.4.2)- Espiritualidad y Trascendencia.
-9.4.3)- Arte y Cultura.

-9.4.4)- Ciencia.

-9.5)- Sociedad.

-9.5.1)- Habitat.

- 9.5.2)- Poblacién.

-9.6)- Véase También.

-9.7)- Referencias.

-9.8)- Bibliografia.

-9.9)- Enlaces Externos.

- CAPITULO X: -10)- APARATO CIRCULATORIO.-
-10.1)- Sistema Cardiovascular Humano.
-10.1.1)- Funciones del Sistema Circulatorio.
-10.1.2)- Vasos Sanguineos.

-10.1.3)-Sangre y Linfa.

-10.1.4)- Corazén Humano.

-10.1.5)- Ciclo Cardiaco.

- 10.1.6)- Circulacién Pulmonar.

-10.1.7)- Circulacién Sistémica.

-10.1.7.1)- Circulacién Cerebral.
-10.1.7.2)-Circulacion Renal.

-10.1.8)- Sistema Porta.

- 10.1.9)- Enfermedades del Aparato Circulatorio.
-10.2)- Tipos de Sistemas Circulatorios.
-10.2.1)- Circulacién Cerrada o Abierta.
-10.2.2)- Circulacién simple o doble.

-10.3)- Circulacién en los Invertebrados.
-10.4)- Circulacién Sanguinea en los Vertebrados.
-10.4.1)- Circulacién en Peces.

-10.4.2)- Circulaciéon en Anfibios.
-10.4.3)-Circulacion en Reptiles.

-10.4.4)- Circulacion en Aves.

-10.4.5)- Circulacion en Mamiferos.

-10.5)- Circulacién en las Plantas Vasculares.
-10.6)-Véase También.

-10.7)- Notas.

- 10.8)- Referencias.
- CAPITULO XI: CATEGORIA:SISTEMA CIRCULATORIO.-

-CAPITULO XII- SISTEMA LINFATICO. -
-12.1)- Funcidn.

- 12.2)- Formacion de la Linfa.

-12.3)- Circulacién de la Linfa.

- 12.4)- Tejidos y Organos Linfoides.
-12.5)- Patologias del Sistema_Linfatico.
-12.6)- Véase También.

- 12.7)- Referencias.

- 12.8)- Enlaces Externos..
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- CAPITULO XIlI- 13)- SISTEMA INMUNITARIO-.
-13.1)- Terminologia.

-13.2)- Organos Primarios y Secundarios.
-13.3)- Lineas Inmunitarias de Defensa.

- 13.4)- Caracteristicas del Sistema Inmunitario.
- 13.5)- Barreras Superficiales y Quimicas.

- 13.6)- Inmunidad Innata.

-13.6.1)- Barreras Humorales y Quimicas.
-13.6.1.1)- Fiebre.

- 13.6.1.2)- Inflamacidn.

- 13.6.1.3)- Sistema del Complemento.

- 13.6.2)- Barreras Celulares del Sistema Innato.
-13.7)- Inmunidad Adaptativa o Adquirida.

- 13.7.1)- Linfocitos.

-13.7.1.1)- Linfocitos T Citotdxicos.

- 13.7.1.2)- Linfocitos T Colaboradores.
-13.7.1.3)- Células T y &.

-13.7.1.4)- Anticuerpos y Linfocitos B.
-13.7.1.5)- Sistema Inmunitario Adaptativo Alternativo.
-13.7.2)- Memoria Inmunitaria.

-13.7.2.1)- Inmunidad Pasiva.

-13.7.2.2)- Inmunidad Activa e Inmunizacién .

- 13.8)- Trastornos de la Inmunidad Humana.

- 13.8.1)- Inmunodeficiencias.

- 13.8.2)- Autoinmunidad.

- 13.8.3)- Hipersensibilidad.

- 13.9)- Otros Mecanismos de Defensa del Huésped.
-13.10)- Inmunologia de Tumores.

-13.11)- Regulacion Fisioldgica.

- 13.12)- Manipulacién en la Medicina.

- 13.13)- Manipulacién por los Patégenos.

- 13.14)- Historia de la Inmunologia.

- 13.15)- Véase También.

-13.16)- Referencias.

-13.17)- Enlaces externos.

- CAPITULO XIV: -14)- SISTEMAS INMUNITARIOS ARTIFICIALES: AlS.-
-14.1)- Definicidn.
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- 14.3)- Técnicas.

- 14.4)- Véase También.

- 14.5)- Notas.

- 14.6)- Referencias.

- 14.7)- Enlaces Externos.

-- CAPITULO XV: -15)- INTELIGENCIA ARTIFICIAL .
-15.1)- Categorias de la Inteligencia Artificial.
-15.2)- Escuelas de Pensamiento.

-15.2.1)- Inteligencia Artificial Convencional.

- 15.2.2)- Inteligencia Artificial Computacional.

- 15.3)- Historia.

- 15.4)- La inteligencia Artificial, la Conciencia y los Sentimientos.
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- 15.5)- Criticas.

-15.6)- Animatrodnica e Inteligencia Artificial.

- 15.7)- Tecnologias de Apoyo.

- 15.8)- Aplicaciones de la Inteligencia Artificial.
- 15.8.1)- Aplicaciones Practicas.

-15.8.1.1)- Los Tres en Raya.

- 15.9)- Investigadores en el Campo de la Inteligencia Artificial.
- 15.10)- Véase También.

-15.11)- Referencias.

- 15.12)- Bibliografia.

- 15.13)- Enlaces externos.

-15.13.1)- Publicaciones.

-15.13.2)- Asociaciones.

- 15.13.3)- Robética.

-15.13.4)- Otros.
--CAPITULO XVI ; -16)- COLUMNA VERTEBRAL-.

-16.1)- Regiones de la Columna
-16.1.1)- Regidn Cervical.

- 16.1.2)- Regién Toracica-

- 16.1.3)- Regién Lumbar.

- 16.1.4)- Region Sacra.
- 16.1.5)- Coxis.

- 16..2)- Funciones.

- 16.3)- Constitucidn.

- 16.4)- Curvaturas de la Columna Vertebral Humana.
- 16.4.1)- Curvaturas Anteroposteriores.

- 16.4.2)- Curvaturas Laterales-

- 16.5)- Biomecdnica fisioterapica

- 16.5.1)- Unidad Funcional Vertebral.

- 16.5.2)- Generalidades del Cuerpo Vertebral.
- 16.5.3)- Generalidades del Arco.

- 16.5.4)- Biomecanica del arco.

- 16.5.5)- Biomecanica del Cuerpo Vertebral.

- 16.5.6)- Funcidn de las Columnas que Forman los Discos y Arcos.

- 16.5.7)- Biomecanica de los Pilares V.ertebrales
- 16.5.7.1)- Pilar anterior

-16.5.7.1.1)- Cuerpo Vertebral.

-16.5.7.1.2)- Disco Intervertebral.

-16.5.8)- Par Funcional Vertebral.

- 16.5.8.1)- Anillo Fibroso.

- 16.5.8.2)- Nucleo Pulposo.

- 16.5.9)- Movimientos Generales de la Columna Vertebral.
- 16.5.9.1)-Movimiento de Flexion.

-16.5.9.1.1)- Eje y Plano.

-16.5.9.1.2)- Amplitudes Segmentarias.

- 16.5.9.1.3)- Vértebra Suprayacente.
-16.5.9.1.4)- Vértebra Subyacente

-16.5.9..1.5)- Qué Ocurre en el Cuerpo Vertebral.
-16.5.9..1.6)- Qué Ocurre en el Arco Vertebral.
-16.5.9.1.7)- Musculatura y Ligamentos.
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- 16.5.9.2)- Movimiento de flexidn lateral.

- 16.5.9..3)- Movimiento de Extensidn.

- 16.5.9.4)- Movimiento de rotacidn

-16.5.9.4.1)- Eje y plano.

-16.5.9.4.2)- Amplitudes segmentarias

- 16.5.9.4.3)- Vértebra suprayacente y subyacente
-16.5.9.4.4)- Qué ocurre en el cuerpo vertebral y el arco
- 16.5.9.4.5)- Musculatura y ligamentos

. 16.5.10)- Generalidades de la Musculatura Vertebral
-16.5.10.1)- Cadena Anterior o Flexora del Tronco

- 16.5.10.2)- Cadena Posterior o Extensora del tronco
- 16.5.10.3)- Cadenas Cruzadas

- 16.6)- Anormalidades.

- 16.6.1)- Hipercifosis.

- 16.6.2)- Hiperlordosis.
- 16.6.3)- Listesis.

- 16.6.4)- Escoliosis

. 16.7)- Véase También.

- 16.8)- Referencias.

- 16.9)- Enlaces externos.
-CAPITULO XVII: -17)- HERNIA DISCAL.-
-17.1)-Tipos

- 17.2)- Sintomas

-17.2.1)- Lumbalgia.

- 17.2.2)- Cidtica.

-17.2.3)- Aparicion de los Sintomas.
- 17.3)- Tratamiento

-17.3.1)- Tratamiento Quirurgico.
-17.4)- Véase También.

- 17.5)- Referencias.

- 17.6)- Enlaces Externos.

-TOMO il -

- CAPITULO XVIII: -18)- LUMBALGIAS.-

-18.1)- Origen del Término.

- 18.2)- Clasificacidn.

- 18.2.1)- Clasificacion por su Duracion.

- 18.2.2)- Clasificacion por sus Caracteristicas.

- 18.3)- Epidemiologia.

- 18.4)- Etiologia.

- 18.5)- Cuadro Clinico.

- 18.6)- Diagnéstico.

- 18.7)- Tratamiento.

- 18.7.1)- Manejo de la Lumbalgia Inespecifica Aguda.
- 18.7.2)- Manejo de la Lumbalgia Inespecifica Crdnica.
-18.7.3)- Manejo de la Lumbalgia con Radiculopatia.

- 18.7.4)- Otras Terapias.

-18.7.5)- Nuevos Tratamientos con Células Madre.

- 18.7.6)- Tratamiento en Discusion: Aplicacién de Calor.

- 18.7.7)- Tratamientos No Recomendados Para la Lumbalgia Inespecifica.
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CAPITULO XXXII: - 32)- FIBROMIALGIA-.
De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Fibromialgia

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Reumatologia

CIE-10 M79.7

CIE-9 729.1

CIAP-2 L18

MedlinePlus 000427

eMedicine med/2934 ped/777 pmr/47
MeSH D005356

Sinénimos

. Fibromiositis
. Fibrositis

e Miofibrositis
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(] Reumatismo muscular

e Sindrome de fibromialgia.

- Lafibromialgia es una enfermedad crénica. que se caracteriza por dolor
musculoesquelético generalizado, con una exagerada hipersensibilidad : alodinia e
hiperalgesia, en multiples dreas corporales y puntos predefinidos : tender points, sin
alteraciones organicas demostrables. Se relaciona con una gran variedad de sintomas,
entre los que destacan la fatiga persistente y el sueiio no reparador. Ademas suele
coexistir con otros trastornos reumatoldgicos y psiquiatricos.’2%% -

- A mediados del siglo XX, algunos autores consideraron la fibromialgia como un
trastorno de somatizacion, es decir, pacientes que se quejan persistentemente de varios
sintomas, que no tienen un origen fisico identificable. Sin embargo, en los ultimos afos y
tras diversos estudios, esta creencia se ha desestimado. -La fibromialgia esta considerada
como enfermedad, por la Organizacién Mundial de la Salud desde 1992y, si bien la
definicion nosoldgica y su consideracion en el ambito médico, no ha estado exenta de
controversia, los resultados de las investigaciones, indican con bastante consenso que su
origen es neuroldgico, y que el dolor resultaria de desequilibrios neuroquimicos a nivel
del sistema nervioso central, que generan alodinia e hiperalgesia generalizadas.””®

- No existe una cura universal para la fibromialgia. Los tratamientos empleados van
enfocados a controlar los sintomas, incluyendo el ejercicio, las terapias conductuales, y
ciertos farmacos.’?. En una parte de pacientes se ha demostrado una relacién con la

sensibilidad al gluten no celiaca, y la recuperacién o mejoria, con el seguimiento de una
1112

dieta sin gluten.*=.
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- Propaganda de remedios, incluyendo una aparente cura de la neurastenia, nombre
dado en el siglo XIX, a la fibromialgia.

- El término fibromialgia (del latin fibra, fibra, que se refiere al tejido conjuntivo,” del
griego mio, musculo' y algia, dolor®), es relativamente reciente, en la historia de la
descripcion de esta enfermedad. -En 1750, el médico britanico sir Richard Manningham,
en su publicacidn “Sintomas, naturaleza, causas y cura de la febricula o fiebre pequena:
comunmente llamada fiebre nerviosa o histérica; la fiebre de los espiritus; vapores, hipo o
bazo”, cita descripciones similares, a las hechas por Hipdcrates ,que podrian corresponder
a fibromialgia.’®. -En 1843, el anatomista aleman Robert R. Floriep, describe “puntos
sensibles”, en su tratado de Patologia y Terapia de los Reumatismos,donde propone una
asociacion entre reumatismo y puntos dolorosos de musculos rigidos.”*” . -En 1881, el
médico estadounidense George M. Beard, escribio un libro llamado “American
Nervousness”, donde describe a pacientes con neurastenia, que presentaban: pérdida de
fortaleza, fatiga o cansancio de manera crdnica, y en quienes se constata, la presencia de
multiples puntos dolorosos, e hiperalgia.*® .

- En 1904, sir William R. Gowers, se refiere como “fibrositis”, a una condicién en que
asociaba el lumbago, con dolores en los brazos, y que él atribuia a “inflamacion del tejido
fibroso del musculo”. -En ese mismo ailo, Stockman, en Escocia, estudia un grupo de
pacientes con rigidez y “un movimiento muscular doloroso” ,en los cuales describe
biopsias musculares, con “nédulos fibrositicos”.2 -En 1915, Llewellyn y Jones, definen la
fibrositis ,como “un cambio inflamatorio del tejido fibroso intersticial del musculo
estriado”.2. -En 1936, Hench niega el origen inflamatorio de la fibrositis, y da comienzo al
desarrollo de las teorias, acerca del origen psicolégico de la enfermedad. -Hallyday, en
1937, también propone un origen psicolégico de la fibrositis.2® . -En 1946, el médico
australiano Michael Kelly, publicé una serie de estudios de la fibrositis, basado en su
propia experiencia de sufrir la enfermedad. En dichos trabajos, refuerza el concepto de
puntos sensibles, como eje central del diagndstico, y propone una teoria ecléctica ,entre
el origen psicolégico y organico.2*??%, - En 1947, Boland y Corr, oficiales médicos del
ejército estadounidense, propusieron que la fibrositis, no era mas que un “reumatismo
psicégeno”2 . - Phillip Ellman, en 1950, junto con David Shaw, respaldan esta teoria.2 . -A
partir de 1963, se establece una escuela psico-reumatica ,donde se hace referencia al
dolor por autoalimentacion, en donde una personalidad especial, provoca una tensién
mantenida que genera espasmo muscular, y éste, a su vez, genera dolor, completdndose
de esta manera el circulo estrés-espasmo-dolor.% . -En 1968, Kraft, Johnson ,y Kabam,
establecen criterios diagndsticos, basados en los puntos sensibles, la dermatografia ,y el
alivio con el enfriamiento, a base de cloruro de etilo.? . -En 1972, Hugh Smythe, describe
la enfermedad en los términos modernos, “dolor generalizado, y puntos de
sensibilidad”.2. -En 1975, Harvey Moldofsky y el mismo Smythe, realizaron el primer
estudio con electroencefalogramas, donde descubrieron ,que los pacientes con fibrositis,
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mostraban un patrén de inclusion de ondas alfa, propias del sueiio superficial, y en el
registro de ondas delta del suefio profundo, dando la impresion de un suefio no
reparador.ZZ, - En 1976, Hench propone el término de “fibromialgia”, y lo define como
una forma de reumatismo no articular.?. -En 1992, la fibromialgia fue reconocida como
una enfermedad por la OMS, y clasificada con el cédigo M79.7, de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades; en cuya revision CIE-10, la clasifica dentro de los
reumatismos.? ;Y desde ese afio, cada 12 de mayo, se celebra el Dia Mundial de la
Fibromialgia y del Sindrome de Fatiga Crénica.2.

- 32.2)- Clasificacion.

- Durante la historia de la investigacion de la fibromialgia se han propuesto varios
sistemas de clasificacion:

e En 1959, Rossenberg esbozd una clasificacion para la entonces denominada
“fibrositis”. Posteriormente, en 1989, Vitoli expone la necesidad de contar con una
clasificacién del “sindrome de fibromialgia primaria” o fibrositis.>

e En 1990, el Colegio Estadounidense de Reumatologia, (ACR por sus siglas en inglés),
establecié como criterio diagndstico de fibromialgia, la presencia de dolor generalizado
en conjunto con hiperalgesia en al menos 11 de 18 puntos de sensibilidad (tender points)
definidos. Se descartd la separacion de fibromialgia primaria y secundaria, y se abstrajo
de la presencia concomitante de otra enfermedad reumatolégica.®

e En 1996, Turky colaboradores pertenecientes al Servicio de Psiquiatria de la
Universidad de Pittsburgh, definieron tres subgrupos entre los pacientes que cumplian
con los criterios diagndsticos de fibromialgia de la ACR, de acuerdo con su perfil
psicosocial, establecido mediante la aplicacién de la prueba de personalidad West Haven-
Yale Multidimensional Pain Inventory (MPI). Estos grupos son: disfuncional, con gran
dolor y discapacidad (DYS: Dysfunctional); con menos dolor que el grupo anterior, pero
con poca aceptacion de su enfermedad por sus cercanos (/D: Interpersonally Distressed);
con menos dolor y estrés emocional, y sin interferencia con actividades de la vida diaria
(AC: Adaptative Copers).22%%

e En 2001, Hurtig establecié una diferencia entre los pacientes con fibromialgia de
acuerdo con la respuesta al dolor inducido por cambios de temperatura en el dorso de la
mano, definiendo de esta forma dos grupos de acuerdo con el umbral del dolor: un grupo
sensible termal (tanto al frio como al calor) y otro grupo levemente sensible al calor. La
orientacion de esta definicion es fundamentalmente terapéutica.’

e En 2003, Giesecke propuso unir la clasificacion por perfil psicopatolégico (promovido
por el grupo de Turk) con el andlisis personalizado de la respuesta al dolor (hiperalgesia y
percepcion dolorosa). Los resultados identificaron tres subgrupos de pacientes diferentes
con un perfil psicopatolégico muy bien definido, perfil que pudo relacionarse de una
forma muy priactica con la forma en que cada uno de los subgrupos de pacientes
afrontaba la respuesta al dolor. Esta clasificacion considera el estado de animo,
midiendo el grado de depresidn y ansiedad que el paciente pueda tener; considera
aspectos cognitivos, evaluando el catastrofismo y control del dolor; y considera variables
biolégicas tales como umbral del dolor y evaluacién de los puntos dolorosos.?

e En 2006, Blasco y sus colaboradores realizaron un amplio estudio sobre el perfil
psicopatolégico de los pacientes con fibromialgia, mediante la aplicacién de los
cuestionarios State-Trait Anxiety Inventory Estado/Rasgo (STAI-E/R), Beck Depression
Inventory (BDI) y MMPI. Los autores propusieron una formula denominada «indice de
perfil psicopatoldgico en fibromialgia» (Ippc), derivada del MMPI-2, que permite
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discriminar entre un “perfil A” y un “perfil B”, los cuales indican la gravedad
psicopatoldgica y, consecuentemente, el tipo de intervencidn psicoterapéutica mas
adecuada.’

° En 2007, Miiller establecié una clasificacidn de fibromialgia basada en cuatro
grupos:

1. Fibromialgia con extrema sensibilidad al dolor, sin enfermedad psiquiatrica asociada.
2. Fibromialgia acompanada de sindrome depresivo.

3. Depresion acompaiiada de sindrome de fibromialgia.

4. Fibromialgia debida a somatizacion.

Sin embargo, esta clasificacion se baso en la experiencia personal de Milller sin analisis
estadistico y la terminologia utilizada es cuestionada por la comunidad psiquiatrica.

Ademas, los grupos 2 y 3 son dificiles de diferenciar.?2

- 32.3)- Epidemiologia.

La fibromialgia afecta aproximadamente entre un 2 a un 5% de la poblacion general de
diferentes paises:®

e Alemania: 3,2%
e Espaiia: 2,4% (Entre 0,7 a un 20% en diferentes estudios)®

e Estados Unidos: 2%
e Francia: 1,4%

o ltalia: 3,7%

e Portugal: 3,6%

e Suecia: 2,5%

e Mexico 2,3%

Afecta a las mujeres 10 veces mas que los hombres.®

- Se observa mayoritariamente entre los 20 y los 50 afios de edad, aunque existen
casos de nifios y ancianos aquejados de esta enfermedad.?! Entre 10 y 20% de los ingresos
a clinicas especializadas en reumatologia reciben el diagnéstico de fibromialgia, sin
embargo se estima que alrededor del 90% de quienes deberian enmarcarse en un cuadro
de fibromialgia permanecen sin diagndstico, ya sea por desconocimiento del personal
sanitario acerca de la misma o porque muchos profesionales no la reconocen como
enfermedad.®*¢

- Las personas con artritis reumatoide y otras enfermedades autoinmunes tienden
particularmente a desarrollar fibromialgia.

- 32.4)- Etiologia.

- La etiologia y patogenia de la fibromialgia no son entendidas completamente. - Se ha
observado su relacién con trastornos del sistema nervioso central y periférico, alteracién
en los neurotransmisores y hormonas, alteraciones en el suefio, factores genéticos,
alteraciones en el sistema inmunoldgico, alteraciones psiquidtricas, estrés fisico o mental,
y alteracidn en los tejidos periféricos. -En algunos casos se ha relacionado con otras
enfermedades reumatolodgicas, infecciones, trauma fisico, sustancias quimicas, vacunas’:
y con la sensibilidad al gluten no celiaca.t.

- 32.4.1)- Sistema Nervioso Central.

- La principal causa de la fibromialgia es la sensibilizacién central, que se define como
una respuesta dolorosa aumentada a la estimulacidén en el sistema nervioso central. Esta
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condicidn es similar a la que se presenta en otras enfermedades caracterizadas por el
dolor crénico, tales como: el sindrome del intestino irritable, cefalea tensional, los
trastornos de la articulacion temporomandibular, el sindrome miofascial, el sindrome de
dolor regional complejo, el sindrome de las piernas inquietas, el sindrome uretral
femenino, la cistitis intersticial, y el trastorno por estrés postraumatico, entre otros.*

- Esta sensibilizacién central ,consiste en una mayor excitabilidad de la via sensitiva y
dolorosa, a partir de la segunda neurona. A su vez, esta mayor excitabilidad ,es producto
de estimulos dolorosos repetitivos, que llevan a una modulacién endégena deficiente del
dolor, en conjunto con un trastorno en los mecanismos de inhibicion del dolor, a nivel de
la médula espinal. - La plasticidad neural esta modificada a largo plazo en los pacientes
con Fibromialgia, de tal forma, que un estimulo doloroso repetido o un estimulo
normalmente no doloroso ,se percibe con mayor dolor al compararlo con personas sin
este trastorno, manteniéndose esta condicién durante la vida.2 . -Hay numerosa
evidencia acerca de que la génesis de la Fibromialgia esta fuertemente relacionada con la
sensibilizacion central. Todos los pacientes con Fibromialgia, tienen una respuesta
exagerada al dolor, producido por compresién digital. Se ha demostrado hiperalgesia por
dolorimetro o palpémetro. También se ha probado la respuesta al calor, al frio, a la
electricidad, mediante pruebas sensoriales cuantitativas (QST). - Los pacientes con
Fibromialgia son hipersensibles al calor, al frio, a la electricidad cutanea, a la electricidad
intramuscular, al estimulo eléctrico del nervio sural, a la isquemia, y a la solucion
hipertdénica salina intramuscular. Incluso mas, se ha documentado Alodinia, frente al
calor moderado, al frio y a la presion. Se ha demostrado la sumacién temporal usando
calor, frio, y electricidad intramuscular. También se ha demostrado hipersensibilidad al
ruido en condiciones de laboratorio. - Se ha documentado la sensibilidad aumentada al
dolor utilizando RNMi, en respuesta al estimulo de presién y al calor tanto nocivo como
inocuo. Un estudio ha demostrado falta en el control inhibitorio del cerebro ,a estimulos
somatosensoriales repetitivos no dolorosos, monitorizando potenciales evocados por
evento por electroencefalograma.®

- Existe dentro de la comunidad médica, una corriente que aboga por la utilizacién del
concepto de Sindrome de Sensibilizacion del Sistema Nervioso Central (CSS ,por sus siglas
en inglés); como un nuevo paradigma, que seria de utilidad para enfocar la explicacién y
el diagnodstico de la Fibromialgia y de enfermedades como: la encefalomielitis midlgica y
otros sindromes relacionados,® ;que se presentan con frecuencia creciente como
comorbilidades en estos pacientes.”.

- Actualmente, se definen las condiciones relacionadas con la sensibilizacion central,
como un constructo psicosocial, lo que resulta inapropiado. Términos tales como
“sintomas sin explicacion médica”, “somatizaciéon”, “trastorno de somatizacién” y
“sindromes somaticos funcionales” deben ser abandonados, en el contexto de la
sensibilizacién central.®¢ .

- Los pacientes con Fibromialgia no presentan anormalidades caracteristicas en las
pruebas rutinarias de laboratorio. Sin embargo, se han identificado anomalias, en los
estudios de investigacion, mediante neuroimagen especializada : por ejemplo, resonancia
magnética) y otras técnicas, que revelan diferencias entre los pacientes con Fibromialgia y
los pacientes control.2.

- 32.4.2)- Sistema Neuroendocrino.
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- Muy probablemente, la relacién entre estrés y Fibromialgia ,sea mucho menos lineal
de lo que indican algunos autores, o quede limitada a un subgrupo concreto de pacientes
,que aun no se logra identificar.2.

- En los pacientes con Fibromialgia ,se han encontrado alteraciones en el
funcionamiento del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal ,que pueden significar tanto una

causa o predisposicion a la enfermedad ,0 bien una consecuencia de ella. Entre los
hallazgos mas consistentes, estan la disminucién del cortisol tanto plasmatico como
urinario, asi como una reducida respuesta a la estimulacién corticotrépica. Finalmente, se
ha demostrado que alteraciones en este eje, representa una predisposicion al desarrollo
de la Fibromialgia. 3940 '_Una serie de alteraciones neurohormonales, resultan comunes
para la patologia psiquiatrica y la Fibromialgia:* :

e Descenso en los niveles de serotonina. Se trata de un neurotransmisor, que junto a la
encefalina y la noradrenalina, inhibe las vias de transmision del dolor, asi como de su
precursor, el triptéfano.

e Aumento de la sustancia P en el liquido cefalorraquideo. Esta sustancia fue descubierta
en los afos setenta y se conocid su asociacion con la Fibromialgia en 1994. Esta muy
relacionada tanto con las vias del dolor, como con las de la depresion, puesto que
disminuye los niveles de la hormona del crecimiento y del cortisol, hecho que esta en
relacion con la deficiencia de serotonina, por la malabsorcién digestiva del triptéfano,
precursor de la serotonina.

e Alteraciones del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal.

e Genotipo homocigoto Met/Met, mas frecuente en enfermos con Fibromialgia que en
controles sanos. El mecanismo de incremento de la percepcion del dolor por la reduccion
de la actividad enzimatica de la C-O-Metil transferasa, podria actuar a través de la
disminucién de la produccién de encefalinas , en algunas regiones del cerebro, con
disminucién de la respuesta al estimulo directo de la sustancia P; y mediante la
estimulacidn de los receptores adrenérgicos beta 2, como resultado de valores elevados
de catecolaminas en el sistema nervioso central.

- 32.4.3)- Trastornos del Suefio.

- Los estudios con polisomnografia en pacientes que padecen Fibromialgia,
demuestran alteraciones en la continuidad, la arquitectura, y la estructura del suefio :
suefio fragmentado, disminucién de las fases profundas del suefio No Rem, entre otras.?.
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-Estudios de electroencefalografia (EEG) ,han demostrado que pacientes con Fibromialgia,
presentan intrusiones en el suefio de onda lenta*' y que las circunstancias que interfieren
con la etapa cuatro del suefio, tales como el dolor, la depresion, la deficiencia de
serotonina, ciertos medicamentos o la ansiedad, pueden causar o empeorar el trastorno.
-De acuerdo con la hipétesis de la alteracidn del suefio, un acontecimiento como un
traumatismo o una enfermedad, causa trastornos del sueiio, de tal manera que inicie el
dolor crénico, que caracteriza a la Fibromialgia. La hipdtesis supone que la etapa cuatro
del suefio, es fundamental para la funcion del sistema nervioso, mediado por la
serotonina y el triptéfano,*? ,ya que es durante esta fase, que algunos procesos
neuroquimicos en el cuerpo se “restablecen”.®:. En particular, el dolor provoca la
liberacion del neuropéptido sustancia P en la médula espinal, que tiene un efecto
amplificador del dolor, y causando que los nervios préximos a aquellos que inician el
estimulo, se vuelvan mas sensibles al dolor. La teoria entonces supone que la falta de
suefio, por cualquier motivo, puede convertirse en una fuente de inicio de la enfermedad
y sus sintomas.

- 32.4.4)- Factores Genéticos.

- Representacion grafica de la molécula catecol O-metiltransferasa, cuyo gen COMT
esta involucrado en la probable etiologia de la Fibromialgia.

- Algunas hipétesis apuntan hacia una predisposicidon genética, pues la Fibromialgia es
8 veces mas frecuente, entre miembros de la misma familia,”2 destacando especialmente
las investigaciones sobre el gen COMT, que codifica la enzima catecol O-metiltransferasa,
en la via de las catecolaminas,? asi como genes relacionados con la serotonina y la
sustancia P. - En muchos casos, los pacientes con Fibromialgia, presentan bajos niveles
del metabolito de la serotonina, el acido 5-hidroxindolacético (5-HIAA),** asi como de
triptéfano (neurotransmisores encargados de la regulacién del impulso nervioso), y
elevados niveles de la sustancia P en el liquido cefalorraquideo.*. - También se ha
hallado un bajo nivel de flujo sanguineo a nivel de la region del talamo del cerebro, y
anormalidades en la funcidn de las citocinas. Sin embargo, estas no son variaciones
presentes exclusivamente en Fibromialgia, pues se han encontrado patrones similares, en
otras enfermedades, incluyendo: el sindrome de fatiga crdnica, el sindrome del intestino
irritable, y la misma depresion.%.

- 32.4.5)- Factores Psiquiatricos.

- Tanto la Fibromialgia como el sindrome de fatiga crénica, ambos trastornos
estrechamente relacionados, han sido considerados en el pasado como somatizaciones,
es decir, pacientes que se quejan crdnica y persistentemente de varios sintomas fisicos,
que no tienen un origen fisico identificable.*®®. Esta polémica en el diagnéstico, ha
resultado altamente perjudicial para las personas afectadas, dificultando o
imposibilitando el manejo de su enfermedad ,y el alivio del elevado sufrimiento que
causa.*®, Actualmente, después de diversos estudios, y una mejor comprensién de la
fisiologia de estos sindromes, esta errénea creencia se ha desestimado.*¢ . -Tras la
demostracion por pruebas de neuroimagen, de la integridad funcional de los nucleos y
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areas cerebrales implicados en la depresidn, ha quedado descartado, que la Fibromialgia
sea una variante depresiva.* .

- Lafibromialgia esta asociada a patologia psiquidtrica: Dicha asociacién puede ser
causal, tratarse de una comorbilidad ,o0 ser una consecuencia de la propia Fibromialgia.
Asimismo, influye negativamente en el curso de la enfermedad, retrasando la mejoria del
paciente.?.

- La depresidn y la ansiedad, son patologias en cuya aparicion influyen tanto causas
internas como ambientales. Se ha descrito una mayor asociacién de ambos trastornos,
con la Fibromialgia. El mecanismo etiopatogénico de dicha asociacién, no estd bien
demostrado, pero se han barajado numerosas causas. Tanto la depresion como la
ansiedad ,son patologias muy fuertemente unidas a cualquier tipo de enfermedad
crdnica, y aparecen en un 30% de ellas. -Casi un 70% de las personas que padecen dolor
crénico,presentan alteraciones psicoldgicas o psiquiatricas. Estas alteraciones
psicopsiquiatricas provocan un estado de desanimo, y el paciente entra en un circulo
vicioso, en el que los sintomas de la Fibromialgia,incrementan la sensacién de
desesperacion, lo que deriva en un empeoramiento de las alteraciones psicopatoldgicas,
e impide sobrellevar la Fibromialgia.®. -La alta prevalencia de ansiedad y depresién, en los
pacientes con Fibromialgia, se considera mas bien una consecuencia de la propia
enfermedad.?.

- Existen varios estudios, en los que se sugiere que la Fibromialgia es consecuencia de
los trastornos afectivos o de la depresidn. Otros autores afirman que se trata de una
cuestion de comorbilidad, y que el estado de animo deprimido, es una consecuencia de la
Fibromialgia, debido a la dificultad que entraia el dolor, para realizar las actividades
cotidianas, asi como la anticipacion al mismo, evitando ciertas actitudes, que pudieran
desencadenar dolor; esto hace que el paciente se suma en un estado de animo
deprimido, de la misma forma que ocurre con otras enfermedades crénicas
incapacitantes.4 . -Un estudio realizado en 1992, establece tres hipétesis diferentes,
describiendo la Fibromialgia como una manifestacion de la depresion, la depresion como
una consecuencia de la Fibromialgia y la existencia de anormalidades fisiopatoldgicas
comunes a ambas patologias.? . -Otra hipétesis sugerida determina que el trastorno
psiquiatrico, se debe a la indefensidn que experimenta el paciente como consecuencia del
desconocimiento de las causas de sus dolores, por lo que el desconcierto ante el futuro de
su enfermedad, le provoca un estado de ansiedad.? . -Otros estudios formulan que la
depresion y la ansiedad, estan independientemente relacionadas con la intensidad del
dolor; que la existencia de comorbilidad psiquiatrica en la Fibromialgia supone un
empeoramiento funcional grave para los pacientes; o que la Fibromialgia consiste en una
activacion del sistema inmunoldgico, mientras que la depresidn es consecuencia de una
supresion del mismo, lo que supondria un criterio de diagndstico diferencial de ambas
patologias.?. -Un estudio centrado tinicamente en la ansiedad, recogié que esta esta
presente en todos los pacientes con dolor crénico, y es mayor en los fibromialgicos. Dicha
relacidn se ve fuertemente beneficiada de los programas de reduccién de ansiedad, en
pacientes con Fibromialgia : circulo dolor-ansiedad-tensién-dolor.?.

- 32.4.6)- Sensibilidad al Gluten No Celiaca.

- Los trabajos de dos cientificos espafioles, el gastroenterélogo Luis Rodrigo Saez y el
reumatodlogo Carlos Isasi Zaragoza, han servido como punto de partida,para establecer la
hipétesis de que la sensibilidad al gluten no celiaca, puede ser la causa de al menos una
parte de los casos de Fibromialgia.*2. -En agosto de 2014, Rodrigo y colaboradores
publicaron, por primera vez en el mundo, una serie de casos de clara mejoria de los
sintomas de la Fibromialgia, tinicamente mediante la dieta sin gluten , en personas con
pruebas negativas para enfermedad celiaca. El estudio incluyé un grupo de 97 pacientes
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con Fibromialgia, y sintomas compatibles con un sindrome del intestino irritable .22 . -A

finales de ese mismo afio, en noviembre de 2014, se publicé un segundo trabajo en la
misma linea, que obtuvo similares conclusiones, corroborando los hallazgos de Luis
Rodrigo Saez, esta vez a cargo de Carlos Isasi Zaragoza.**®, El estudio incluia 20 pacientes
con Fibromialgia sin enfermedad celiaca, que mejoraron cuando se les retiré el gluten de
la dieta.!**2, Las investigaciones de Isasi y colaboradores se iniciaron en 2008, con un
estudio prospectivo destinado a evaluar el efecto terapéutico de la dieta sin gluten, en
pacientes con fatiga crénica, Fibromialgia y dolor musculo-esquelético crénico
generalizado, en los cuales los tratamientos previos no tuvieron éxito. La dieta sin gluten
logré una clara mejoria en una importante proporcion de los pacientes.™ .

- 32.4.7)- Otras.

- Diversas teorias han propuesto que la Fibromialgia puede producirse debido a ciertos
factores ambientales.>® .Existen descripciones de casos de Fibromialgia, en los que las
manifestaciones clinicas, coinciden con las de una infeccién viral, como el E[;stein-Barr,Z
o bacteriana : por ejemplo, la enfermedad de Lyme, que conlleve a una reaccién inmune
aberrante.?? Sin embargo, atin no se ha podido establecer una correlacion bien definida,
entre los sintomas y estos problemas de salud. -Asimismo, se ha barajado, una posible
implicacidn de la hipersensibilidad al niquel,como causa de la Fibromialgia, del sindrome
de fatiga crénica y de diversos sintomas, como trastornos gastrointestinales, dolor de
cabeza e infecciones recurrentes en general. Sin embargo, los datos disponibles en la
literatura médica, no son concluyentes, y los estudios carecen de evidencias claras.® -
John E. Sarno,propuso que la Fibromialgia es una forma severa de sindrome de miositis
tensional.® Esta teoria no esta aceptada de forma oficial.>®.

- 32.5)- Patogenia.

- Durante mucho tiempo se ha asignado erréneamente a la Fibromialgia, el caracter de
enfermedad psicoldgica o psicosomatica, a tal punto que se le denominaba reumatismo
psicogénico. -Sin embargo, los estudios de resonancia magnética, realizados en pacientes
con este problemas de salud, han permitido comprobar, que los dolores se expresan
como estimulaciones de baja intensidad , a diferencia de las personas sanas de las areas
del cerebro, responsables del dolor, como la corteza somatosensorial primariay
secundaria somatosensorial, la corteza prefrontal, el I6bulo parietal inferior, la corteza
cingular anterior, la insula, los ganglios basales, el putamen, y el cerebelo.>’ . Es probable
que ese bajo umbral de tolerancia al dolor, cause que el paciente con Fibromialgia
presente hiperestesia, un estado de dolor excesivo a la presion ,y otros estimulos.® . -De
todos modos continta el debate, respecto a si la Fibromialgia es una enfermedad en si
misma o si es, en realidad, un conjunto de sintomas, es decir, un sindrome,
correspondiente a enfermedades reumatoldgicas, neurolégicas o inmunoldgicas, de dificil
y costoso diagndstico, o si, simplemente, se trata de la acentuacion de un conjunto de
procesos : fatiga, trastornos del suefio, dolores, etc., que no constituyen una enfermedad
en si mismos, aunque su conjuncion genere importantes problemas para la vida normal,
de quien los padece. -Como muchos de los sintomas son comunes de otros trastornos, los
pacientes con Fibromialgia que no reciben un diagnéstico correcto, y quienes no son
informados con detalle sobre su enfermedad, suele provocarseles un incémodo y costoso
peregrinaje, por distintos sistemas y servicios de salud, con la consecuente propuesta de
una lista de pruebas paraclinicas y terapias no especificas, a veces agresivas y con efectos
iatrogénicos, que empeora el prondstico del proceso, y vuelve incierto el futuro del
paciente.”. - No se han detectado alteraciones fisicas, en los puntos que el paciente
afirma dolorosos, razon por la cual las hipdtesis mas actuales al respecto de su causa, se
dirigen hacia la neurociencia, en busca de fendmenos de sensibilizacién, a nivel del
sistema nervioso central, y mantenimiento del dolor por alteraciones en las respuestas de
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los neuromediadores. . - Aunque el resultado del examen fisico general , casi siempre es
normal y las personas tienen un aspecto saludable, un examen cuidadoso de los musculos
de las personas con Fibromialgia , revela zonas sensibles al tacto en lugares especificos,
llamados puntos hipersensibles. - Estos son areas del cuerpo, que resultan dolorosas,
cuando se ejerce presion sobre ellas. La presencia y el patron de estos puntos,
caracteristicamente hipersensibles, diferencian la Fibromialgia de otras afecciones.

- 32.6)- Cuadro Clinico. .

Sintomas de la o
Fibromialgia Sistémicos
Central ~ > - Dolor
- Cefaleas cranicas Ojos - Aumento de

- Trastornos del suefio - Problemas  peso

- Mareos A 7'2 devision - Sintomas de
- Trastornos cognitivos

~ LMandibula G140
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) Edq Pecho
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de micciofh =

—Articulaciones
- Rigidez matutina

i
Sistema reproductor femenino - Dismenorrea

- Sintomas de la fibromialgia.

- 32.6.1)- Dolor.

- El principal elemento caracterizador de la Fibromialgia es el dolor
musculoesquelético difuso y generalizado, o la rigidez prominente, que afecta al menos 3
localizaciones anatémicas, por mas de 3 meses,®% sin lo cual no se puede realizar el
diagndstico del trastorno. El dolor suele ser intenso y en muchas ocasiones dificil de
describir, y en general, empeora con el ejercicio fisico intenso, el frio, y el estrés
emocional.® .

- Lossitios frecuentes en los cuales se presentan los sintomas de Fibromialgia
,incluyen la: region lumbar (espalda baja), cuello, térax y muslos. -La alteracién de los
musculos se refiere a un calambre doloroso y localizado, que en ocasiones se asocia con
otros problemas : embarazo, por ejemplo. En algunos casos, se observa espasmo
muscular localizado. -Otros sintomas adicionales, pueden incluir: incontinencia urinaria;
dolor de cabeza, migrafias; movimientos periddicos anormales de las extremidades :
movimientos paroxisticos, en especial de las piernas : sindrome de pierna de gatillo;
dificultad de concentracidn, y dificultad para recordar cosas : mala memoria); también es
frecuente un aumento de la sensibilidad tactil, escozor generalizado, resequedad de ojos
y boca; zumbidos y campanilleos en los oidos : actifenos;alteraciones de la vision
:fosfenos; y algunos sintomas neurolégicos de incoordinacion motora. Se ha asociado a la
enfermedad de Raynaud, como una manifestacion clinica de rara presentacion, durante el
curso de esta enfermedad.

- 32.6.2)- Trastornos Psiquicos.

-: Trastorno por dolor.

- Entre el 70 y el 90% de quienes padecen Fibromialgia, refieren también trastornos
del suefio, expresados como un suefio no reparador, ligero e inestable.%. Se suelen
asociar ademas un grupo heterogéneo de sintomas, incluyendo debilitamiento intenso :
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adinamia, y hasta incapacitante :astenia; alteraciones del ritmo intestinal; rigidez en las
extremidades superiores o inferiores; y muy frecuentemente episodios depresivos,
acompafiiados de crisis de ansiedad. Los trastornos del suefio son muy frecuentes en
pacientes con dicha patologia. - Estos trastornos consisten basicamente en abundantes
pesadillas, sueio no reparador, que puede ser el causante de un trastorno conocido como
hipersomnio diurno, y gran cantidad de descargas dolorosas en los musculos durante el
suefio.

- 32.6.3)- Cansancio y Fatiga.

- Lafatiga en grado extremo esta presente en todas las actividades que realizan las
personas con Fibromialgia, por lo que sus tareas cotidianas se ven inevitablemente
dificultadas. - Dependiendo de la gravedad y de la variacién del grado, este cansancio
puede ser desde soportable hasta una discapacidad casi infranqueable, que limita sus
tareas tanto en el ambito familiar como en el profesional. -Aunada inseparablemente a
este cansancio, como causa que lo aumenta y agrava, esta la mala calidad del dormir, que
impide a quienes tienen este padecimiento, tener un sueio reparador y, por
consiguiente, impedird el descanso, lo que acentuara el cansancio y la fatiga en el futuro.
- 32.6.4)- Enfermedades Asociadas.

- La Fibromialgia se diagnostica mas frecuentemente en individuos que padecen
ciertas enfermedades, como: la artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico y la
espondilitis anquilosante (artritis espinal).2 .Asimismo, los pacientes con Fibromialgia
pertenecen a los denominados “grupos de riesgo” de padecer enfermedad celiaca.®. En
un gran numero de casos, existen hallazgos objetivos de otras enfermedades asociadas,
en la mayoria de las ocasiones: artrosis o un sindrome doloroso de partes blandas
localizado.® .

- 32.7)- Diagnéstico.

- Los 18 puntos dolorosos, asociados con el diagnéstico de Fibromialgia.®.

- Antes de hacer un diagnéstico deFibromialgia, los pacientes deben ser evaluados a
fondo para determinar la presencia de otros trastornos.%®: . -Muchos casos de
Fibromialgia no se adaptan con precision a un conjunto estandarizado de criterios
diagndsticos. Sin embargo, no se cree que sea un diagndstico por exclusién, aunque
algunos autores lo hayan etiquetado como tal. Debido a que hay una ausencia de criterios
diagndsticos definitivos y absolutos ,que se puedan aplicar de manera general, a todos los
pacientes, los médicos a menudo recurren al diagndstico de Fibromialgia después de que
las pruebas que realizan para otros diagnésticos diferenciales ,resulten negativas.? - En

lugar de asumir un diagnostico de Fibromialgia, considerar cuidadosamente una multitud
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de posibles diagnésticos, disminuira la probabilidad de un diagnéstico erréneo.? . - (Véase
el apartado Diagnéstico diferencial.) .

- Los pacientes con Fibromialgia ,no presentan anormalidades caracteristicas en las
pruebas de laboratorio. Sin embargo, los estudios de laboratorio de rutina y de imagen,
son importantes para ayudar a descartar enfermedades, con sintomas similares, y para
ayudar en el diagndstico de ciertas enfermedades inflamatorias, que aparecen
frecuentemente junto con la Fibromialgia.%. No existe una prueba especifica ,ni analitica,
ni de imagen, ni patoldgica, para el diagndstico de la Fibromialgia; por lo tanto, cualquier
prueba que se realice se hara principalmente para excluir otras enfermedades, que
pueden simular a la Fibromialgia, o para descartar una enfermedad asociada.?’ . Si no hay
motivos de sospecha clinica de otras enfermedades que requieran técnicas de diagndstico
por imagenes (por ejemplo, enfermedades articulares), no se recomienda realizar
radiografias u otras pruebas de imagen.%.

- Lo aconsejado por los expertos, es solicitar unos analisis, incluyendo un hemograma :
recuento celular sanguineo completo-, velocidad de sedimentacidn globular (VSG),
enzimas musculares®’®®, pruebas de funcién tiroidea, proteina C reactiva (PCR),%2 un
perfil bioquimico general,! estudio del hierro :hierro sérico, capacidad total de fijacion del
hierro, indice de saturacion y ferritina, vitamina D, vitamina B12, magnesio, analisis de
orina® y, probablemente, algunas pruebas reumaticas, como: factor reumatoide y ANAs.
- Algunos autores desaconsejan la realizacidn de estas ultimas pruebas de modo
sistematico, pues pueden ser positivas en la poblacién sana, y por si mismas, tienen un
pobre valor predictivo.?”®%, -Dependiendo de la historia clinica y el examen médico,
pueden ser necesarias mas pruebas sanguineas, si se sospecha de otros diagndsticos
diferenciales.®®. -Es aconsejable, mediante una cuidadosa historia clinica, identificar la
presencia de trastornos del suefio o del estado de dnimo, y actuar en consecuencia.®”%, -
Los estudios del sueiio pueden ser ttiles en pacientes cuyo suefio no mejora, con las
medidas conservadoras habituales (por ejemplo, la eliminacidon de la cafeina, la
prescripcion de hipnéticos, o de antidepresivos triciclicos nocturnos). -Estos estudios se
pueden realizar, como parte de una evaluacion formal por un neurélogo o un neumdlogo,
con experiencia en trastornos del suefio.% .

- Como tal, el diagndstico de la Fibromialgia se basa en los sintomas del paciente,
consistentes fundamentalmente en dolor difuso y crénico. Los pacientes refieren
artralgias : dolores articulares, y mialgias :dolores musculares, pero no hay evidencias
objetivas de inflamacién articular o muscular en la exploracidn fisica, ni en los analisis. A
la exploracion se encuentran multiples puntos dolorosos a la presion, en localizaciones
extraarticulares.Z.

- El diagnéstico de Fibromialgia deberia ser considerado en cualquier paciente, que se
queje de que “me duele todo”. En general, la mayoria de los médicos diagnostican el
sindrome de Fibromialgia ,por la sintomatologia clinica, la exploracién fisica y la exclusion
de otros procesos, que puedan causar sintomas semejantes.ﬂ .- Con el objetivo de un
diagndstico precoz, y aplicando criterios para una buena relacidn de coste-efectividad,
algunos autores desaconsejan una busqueda general, sin una orientacion clinica clara :
“vamos a ver si encontramos algo”,para descartar cualquier potencial causa de dolor y
cansancio.?.

- 32.7.1)- Criterios de Fibromialgia.

- Criterios ACR de 1990.5. -En 1990 el American College of Rheumatology (ACR)
,propuso unos criterios de clasificacion, para proporcionar cierta homogeneidad en los
estudios clinicos, que han sido aceptados y usados durante estos afios de modo general.
Estos criterios exigen para el diagnéstico de Fibromialgia la presencia de dolor
generalizado, afectando ambos lados del cuerpo : izquierdo y derecho, asi como por
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encimay por debajo de la cintura, de mas de 3 meses de duracion, junto con la presencia
de al menos 11 de los 18 posibles ,puntos dolorosos a la presion (tender points).

-Criterios del ACR de 1990 para el diagnéstico de Fibromialgia® :

Criterio Definiciones
Historia de dolor Historia de dolor afectando ambos lados del cuerpo —izquierdo y
generalizado derecho-, asi como por encima y por debajo de la cintura.

Valoracion de dolor a la presion en los 18 puntos dolorosos

Puntos dolorosos , .
:tender points. (ver figura).

Para el diagnéstico de fibromialgia se debe cumplir:

Dolor generalizado, de mds de tres meses de duracion

+

Al menos 11 de los 18 puntos dolorosos a la presion.

- Estos sencillos criterios tienen una sensibilidad y especificidad superior al 85% , para
diferenciar a los pacientes con Fibromialgia, de aquellos con otras enfermedades
reumaticas. -En la practica clinica, el diagndstico de Fibromialgia puede ser hecho, si la
historia clinica es consistente, y se han descartado otros procesos, aunque no se tengan
11 puntos dolorosos. -Por otra parte, es frecuente que los pacientes con Fibromialgia,
tengan dolor a la presion en multiples zonas del cuerpo, ademas de en los puntos
dolorosos.

- Los criterios de la ACR para la clasificacidn de los pacientes, se establecieron
originalmente como criterios de inclusidn, para fines de investigacion, y no fueron
pensados para el diagnéstico clinico, pero se han convertido de facto, en criterios
diagndsticos en el ambito clinico. -El nimero de puntos dolorosos, ha sido una cuestion
controvertida, pues pueden variar con el tiempo y las circunstancias, y es un dato
subjetivo ,el médico presiona y el paciente dice que le duele. - Por otra parte, un buen
numero de pacientes con otros problemas y de la poblacién general, tienen un recuento
elevado de puntos dolorosos, mientras que aproximadamente un 20% de los pacientes
diagnosticados de Fibromialgia, pueden no cumplir, el criterio de los puntos dolorosos.” .
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- Areas del indice de dolor generalizado (IDG)
- Criterios ACR de 2010.2.

- En 2010, el ACR aprobd unos criterios diagndsticos, para la Fibromialgia, que no
requieren el examen de los puntos dolorosos ,y se enfocan mas en la presencia de
multiples sintomas y su intensidad, pudiendo también facilitar la realizacion de un
diagnéstico mas seguro de Fibromialgia a los no especialistas.”2. Estos criterios muestran
una buena correlacién con los de 1990.
- Para el diagndstico de Fibromialgia, estos criterios utilizan un sistema de puntuacion
en el que se valora el indice de dolor generalizado (IDG) : nimero de zonas corporales
dolorosas entre 19 posibles, en las dos semanas anteriores, y el indice de severidad de los
sintomas (ISS) : valoracion del grado de cansancio, suefio no reparador, sintomas
cognitivos, y sintomas somaticos generales-.

-Criterios ACR de 2010 para el diagnéstico de Fibromialgia’ :

indice

-indice de dolor
generalizado (IDG):

indice de severidad de
los sintomas (ISS)

Variables

Hombro
(Derecho/lIzquierdo)
Brazo
(Derecho/lIzquierdo)
Antebrazo
(Derecho/Izquierdo)
Cadera
(Derecha/lzquierda)
Muslo
(Derecho/lIzquierdo)
Pierna
(Derecha/lzquierda)
Mandibula
(Derecha/lzquierda)
Pecho

Abdomen

Espalda alta

Espalda baja

Cuello.

1. Cansancio.
2. Sueiio no
reparador

3. Sintomas
cognitivos

4. Sintomas
somaticos*

Puntuacion

-Un punto por cada zona dolorosa,
en las 2 semanas previas
(Puntuacion total 0-19)

0: no sintomas

1: sintomas ligeros: leves o
intermitentes

2: sintomas moderados:
considerables y frecuentes

3: sintomas severos: graves y
continuos.

> Para los sintomas somaticos:
0: sin sintomas.

1: pocos sintomas (1-10).

2: moderados sintomas (11-24).
3: muchos sintomas (25 o mas)
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(Puntuacién total 0-12)

-Es necesario cumplir las 3 condiciones:

IDG27yISS2506IDG3-6yISS29
La duracion de los sintomas debe ser de al menos tres meses
-No se explica el dolor por otro trastorno

* Sintomas Somaticos: Dolor muscular, sindrome de intestino irritable, cansancio,
problemas de memoria o concentracion, debilidad muscular, dolor de cabeza, dolor o
calambres en abdomen, hormigueos o entumecimiento, mareos, insomnio, depresién,
estreifiimiento, dolor en la parte alta del abdomen, nduseas, nerviosismo, dolor toracico,
vision borrosa, fiebre, diarrea, boca seca, picores, pitidos al respirar, fenomeno de
Raynaud, urticaria, zumbidos de oidos, vomitos, acidez de estdmago, ulceras en la boca,
pérdida o cambio del gusto, convulsiones, ojos secos, falta de aliento, pérdida de apetito,
erupcidn cutanea, intolerancia al sol, trastornos auditivos, frecuentes hematomas, caida
de pelo, pérdida de peso, urgencia urinaria, dolor al orinar, espasmos de vejiga.

- En el afo 2011, se realizé una modificacién de estos criterios :Modificacion de 2011
de los Criterios ACR de 2010: para permitir su utilizaciéon en estudios clinicos y
epidemioldgicos, sin la necesidad de un examinador, requiriendo solo el rellenado de un
cuestionario por el propio paciente. -Por otra parte, esta modificacion evita la necesidad
de remitir al paciente al reumatdlogo, solo para realizar el diagndstico. Estos criterios
modificados han sido validados en diversos grupos, incluyendo la poblacién espaiiola, y
en alteraciones dolorosas crénicas variadas. 222”2 | _| 3 utilizacién de estos criterios
modificados, para el diagndstico de Fibromialgia ha sido sujeto de controversia en la
comunidad médica. 222, -La Fibromialgia, como el dolor de cabeza, el sindrome del
intestino irritable, el sindrome de fatiga crdnica y otros sindromes funcionales, seguira
siendo un diagndstico controvertido, debido a la ausencia de alteraciones objetivas, que
expliquen las quejas. Mas controvertido es atin, el uso de estos criterios, que tienen una
utilidad diagnéstica, para valorar el dafio corporal o su uso en litigios. 22222 |

- 32.8)- Diagnéstico Diferencial.

- Dada la diversidad de sintomas, las patologias que deben considerarse para la
realizacién del diagnéstico diferencial, son multiples.2 . -Los cuadros de los que hay que
diferenciar a la Fibromialgia son fundamentalmente: la artritis reumatoide y el lupus
eritematoso sistémico : poliartritis, alteraciones sistémicas, aumento de VSG o PCR; la
polimialgia reumatica : aumento de VSG, rigidez, edad elevada; la miositis : debilidad
muscular y elevacion de enzimas musculares; el hipotiroidismo: alteracion en las pruebas
de funcidn tiroidea; el hiperparatiroidismo : hipercalcemia; y las neuropatias : historia
clinica y eventual estudio neurofisiolgico.?’ .

- Otras patologias a considerar, incluyen trastornos afectivos , como: la depresidn; la
enfermedad celiaca :poco valorada y conocida,*’ que puede causar dolor generalizado y
fatiga si no se diagnostica y no se trata;%; es preciso asumir la importante negatividad de
los anticuerpos antitransglutaminasa, que dan falsos negativos, hasta en cerca de 48% de
los casos*’; la sensibilidad al gluten no celiaca : que con frecuencia esconde una
enfermedad celiaca no reconocida ni diagnosticada;*? ; la costocondritis; la hepatitis C :
mas del 15% de los pacientes presentan criterios de Fibromialgia, al inicio de la
enfermedad hepatica; la hipofosfatemia : debida a laxantes o antiacidos, que ocasiona
debilidad muscular, pero raramente dolor muscular; la compresidn de alguna raiz lumbar
: los sintomas solo ocurren en un miembro inferior, y suelen empeorar con la maniobra
de Valsalva; las meningoencefalitis no virales : con secuelas crénicas, con cefalea y dolor
difuso; la apnea del sueio : que puede originar dolor y fatiga; las enfermedades
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paraneoplasicas : los tumores de pulmoén, producen de forma significativa sintomatologia
neuroldgica, que suele aparecer bruscamente, y en varones fumadores y de mayor edad;
las encefalitis y meningitis postvirales; la distrofia simpatico refleja : el dolor se localiza
en un miembro, y existen sintomas vasomotores; la estenosis espinal; los trastornos de
la articulacion temporomandibular; las enfermedades metabdlicas 6seas :
osteomalacia/osteoporosis; la coexistencia de varios reumatismos de partes blandas; las
miopatias metabolicas; las infecciones virales : parvovirus B19, Epstein-Barr; y el
sindrome de fatiga crénica.2.

- 32.9)- Tratamiento.

e Aunque todavia no existe una cura universalmente aceptada para la Fibromialgia,
hay tratamientos que han demostrado durante ensayos clinicos controlados, ser eficaces
en la reduccion de los sintomas, como la educacién del paciente, el ejercicio, las terapias
conductuales, que son: Lista de estrategias:

- Condicionamiento instrumental positivo.

- Condicionamiento clasico.

- Desensibilizacion sistematica.

- Entrenamiento asertivo.

- Entrenamiento en resolucién de problemas.

- Modelado.

- Sensibilizacion y extincidn encubiertas.

- Entrenamiento autoinstruccional.

- Detencidén del pensamiento.

- Reestructuracién cognitiva.

- Inoculacidn de estrés.

- Focalizacidn sensorial y otros ejercicios de “placereado” (terapia para disfunciones
sexuales).

- Biorretroalimentacion (biofeedback)..

y el consumo de ciertos firmacos.’%

- La Fibromialgia puede ser dificil de tratar, y se suele tener mejores resultados si el
tratamiento es manejado por médicos de varias disciplinas, familiarizados con esta
condicién y su tratamiento, o sea, una aproximacion denominada tratamiento
multidisciplinario.?*®2- - Algunos especialistas involucrados en el tratamiento de la
Fibromialgia incluyen médicos de cabecera, internistas generales, reumatélogos,
fisioterapeuta, entre otros. - Algunas ciudades de gran tamafio, cuentan con clinicas para
el dolor o una clinica especializada en reumatologia ,donde se puede obtener tratamiento
especifico para la Fibromialgia. -Entre las terapias no farmacolégicas, las intervenciones
nutricionales estan demostrando actualmente una creciente importancia. Los programas
incluyen la educacién nutricional, dietas especificas, suplementos nutricionales, y
estrategias para perder peso.2 . -Se ha de tener en cuenta, que mucha gente afectada por
la Fibromialgia ha estado parte de su vida, yendo de un médico a otro, sin saber qué le
pasaba. - La educacidn sanitaria, la informacidén y la comunicacion con otras personas
afectadas, son una forma importante de terapia. --El
personalizar el plan de tratamiento suele ser efectivo para que se adapte a las
necesidades individuales de cada paciente. Algunos pacientes presentan sintomas leves y
necesitan muy poco tratamiento, una vez que comprenden el trastorno que padeceny lo
que la empeora. -Otras personas, sin embargo, necesitan un programa de cuidado
completo, que incluird medicamentos, ejercicio, y entrenamiento acerca de las técnicas
para el manejo del dolor.%.
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- La estimulacién magnética transcraneana, reduce el dolor en pacientes con
Fibromialgia, con resultados comparables con las terapias farmacolégicas. 22 .
- 32.9.1)- Tratamiento Farmacoldgico.

En el tratamiento de la fibromialgia se incluyen farmacos de los siguientes tipos:® :

Terapia hormonal.

Antidepresivos triciclicos.

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.
o Antidepreseivos inhibidores duales de la recaptacidn de la serotonina y la
noradrenalina.

¢ Inhibidores reversibles de la monoaminooxidasa.

e Antiinflamatorios no esteroidales.

e Antiepilépticos (o «reguladores del animo»).

e Agonistas GABA.

e Hipnéticos.

e Relajantes musculares.

32.9.1.1)- Antidepresivos Triciclicos.

Los antidepresivos triciclicos, tales como: la amitriptilina y la doxepina, se han usado
extensamente para el tratamiento de la Fibromialgia, y han demostrado tener resultados
beneficiosos en la calidad del suefio, el bienestar general y en el nivel del dolor en un 25 a
un 37% de los pacientes, y en un grado de hasta cuatro veces mejor, que comparado con
placebo. No obstante, el dolor a la estimulacién de los puntos sensibles, no desaparece.2
887 Estos farmacos actuan elevando el nivel de serotonina, noradrenalina y dopamina en
el cerebro. Los niveles bajos de serotonina no estan vinculados tnicamente con la
depresion clinica, sino también con los trastornos del sueiio, asociados con la
Fibromialgia. En dosis menores a 50 mg al dia, la amitriptilina mejora los sintomas de las
personas con Fibromialgia.2 . -Otras acciones de los antidepresivos triciclicos, son
anticolinérgicos, antihistaminicos, y bloqueadores alfa adrenérgicos, que originan efectos
secundarios, tales como: somnolencia diurna, estreiliimiento, cefaleas, sequedad de la
boca y aumento del apetito, lo que a su vez, puede generar trastornos nutricionales. Estos
efectos secundarios raramente son graves, pero pueden resultar molestos.®?

- 32.9.1.2)-Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina.

- Se han utilizado: fluoxetina, citalopram, sertralina y paroxetina.®. La fluoxetina en
dosis relativamente altas, mejora el dolor general, los sintomas depresivos y la fatiga. .El
citalopram no ha demostrado resultados positivos. .La sertralina ha demostrado mejorias
someras. En resumen, esta familia de medicamentos ha demostrado poca efectividad, en
el tratamiento de la Fibromialgia.& . -No obstante lo anterior, la combinacion de
antidepresivos triciclicos con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina,
aumenta los beneficios de cada farmaco, logrando una mejor respuesta que cada uno por
si solo.28.

- 32.9.1.3)-Antidepresivos Inhibidores Duales de la Recaptacion de la Serotonina y la
Noradrenalina.

- La venlafaxina, el milnacipram y la duloxetina ,son farmacos de esta familia,
utilizados en el tratamiento de la Fibromialgia.®.

- 32.9.1.4)- Inhibidores Reversibles de la Monoaminooxidasa.

La moclobemida y el pridinol, son farmacos de esta familia, usados en el tratamiento de
la Fibromialgia.® .

- 32.9.1.5)-Antiinflamatorios No Esteroidales.
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- Los medicamentos antiinflamatorios, que se utilizan para tratar muchas afecciones
reumaticas, no son utiles para las personas con Fibromialgia, ya que una caracteristica de
la misma, es que no existen patologias en los musculos, pese a sentir dolor el paciente.
Sin embargo, se ha reportado que dosis moderadas de farmacos antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) o de analgésicos, pueden aliviar parte del dolor, aunque no se ha
evaluado la extensidn del efecto placebo en estos casos, probablemente importante al
tratarse de pacientes con una larga trayectoria de contactos con el sistema de salud. -Una
subcategoria de los AINEs, principalmente los selectivos en la inhibicion de la COX-2,
también puede proporcionar alivio del dolor, causando menos efectos secundarios, sobre
el estdmago e intestino, que los AINEs tradicionales.

- 32.9.1.6)- Antiepilépticos.

Recientemente se han realizado estudios para la utilizacion con éxito de
anticonvulsivos o antiepilépticos: la pregabalina® y la gabapentina, que se emplean con
éxito en el tratamiento del dolor agudo, en enfermedades neuroldégicas, como: el
sindrome de Guillain-Barré, las polineuropatias periféricas y la esclerosis multiple; asi
como la Fibromialgia. - Recientemente se ha publicado una revision de la Colaboracion
Cochrane, que concluye que la gabapentina reduce el dolor en un tercio de los pacientes
con dolor neuropatico.2. Estos medicamentos no provocan efectos secundarios adversos
sobre el sistema digestivo :estdmago, intestino e higado. Su principal efecto secundario
es el aumento de peso, que a su vez favorece una mayor fatiga, y dolores en ciertos
puntos como: rodillas, tobillos, espalda, etc.

- 32.9.1.7)- Terapia Hormonal.

- Recientemente se han iniciado ensayos clinicos usando la Terapia hormonal
sustitutiva: estrégenos en parche, en el tratamiento de la Fibromialgia , ante la hipdtesis
de que un descenso de los niveles plasmaticos de estrégenos , puede condicionar un
descenso del umbral del dolor, con pobres resultados por ahora.

- 32.9.2)- Tratamientos No Farmacoldgicos.

- Es recomendable intentar evitar determinadas terapias, que no han sido sometidas a
estudios relevantes, ni evaluadas mediante criterios independientes, y que con frecuencia
son presentadas mediante técnicas de publicidad engafiosa.?.

- Las intervenciones nutricionales estan demostrando actualmente una creciente
importancia. Los programas incluyen la educacion nutricional, dietas especificas ,y
estrategias para perder peso. - Los suplementos alimenticios,que aporten nutrientes
celulares y liberen radicales libres del organismo, pueden ayudar en gran manera con los
dolores, y combatir la enfermedad. Un suplemento alimenticio muy utilizado es el
magnesio. Ademas, existen estudios recientes que apuntan que algunas terapias
alternativas, como el yoga, pueden aliviar el dolor causado por la Fibromialgia. Otras
opciones consisten en: masajes, ejercicios acuaticos y terapia ocupacional 22!,

- 32.9.2.1)- Dieta Sin Gluten.

- La dieta sin gluten: Ha demostrado ser un eficaz tratamiento, que consigue la
remision total o la mejoria de los sintomas, en una parte de pacientes con Fibromialgia,
en los cuales el cuadro clinico es motivado, por la presencia de una enfermedad celiaca
no reconocida ni diagnosticada, o una sensibilidad al gluten no celiaca.?2.

32.10)- Véase También.

Sindrome de Fatiga crénica;
Sensibilidad quimica multiple;
Espondilitis anquilosante;
Enfermedad Autoinmune.
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is recommended for patients suffering from fibromyalgia. (El enfoque mds adecuado para
el tratamiento de la fibromialgia es multidisciplinar y entre las terapias alternativas, la
nutricion estd teniendo una importancia creciente. Un programa de tratamiento que
incluya estrategias de pérdida de peso, educacidon nutricional, intervenciones dietéticas
especificas y el uso de suplementos nutricionales adaptados se recomienda para los
pacientes que sufren de fibromialgia.)».
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CAPITULO XXXIII : -33)- DOLOR.

De Wikipedia, la enciclopedia libre

- -Dolor
(nombre de sintoma)

- CIE-10 - R52
- CIE-S - 338
- CIAP-2 - A29
- DiseasesDB - 9503

El dolor es una experiencia sensorial y emocional : subjetiva, desagradable, que pueden
experimentar todos aquellos seres vivos ,que disponen de un sistema nervioso central. -
Es una experiencia asociada a una lesidn tisular ,0 expresada como si ésta existiera. -
Actualmente se entiende el dolor, como el producto de un conjunto de mecanismos
neurofisioldgicos, que modulan la informacion del daio fisico, a diferentes niveles y en
diferentes partes.?. -La ciencia que estudia el dolor se llama algologia.

NVERCIRAL AYRRLD PATY (VIR AREAS

Zonas de dolor visceral.

iNDICE. - CAPITULO XXXIII : -33)- DOLOR. - -33.1)- Historia. -33.2)- Fisiopatologia. -
33.2.1)- Componentes. - 33.3)- Mecanismos Moleculares de la Nocicepcién. - 33.3.1)-
Tipos de Fibras Nerviosas. - 33.3.2)- Fendmeno de los Dos Dolores. - 33.3.3)- Proteinas
Nociceptivas. - 33.3.4)- Neurotransmisores de los Nociceptores. - 33.3.4.1)- Glutamato. -

49


https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Injured_Bystrov.JPG
https://es.wikipedia.org/wiki/CIE-10
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_R
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_R
https://es.wikipedia.org/wiki/CIE-9
https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/browser/index_9_mc.html#search=338
https://es.wikipedia.org/wiki/Clasificaci%C3%B3n_Internacional_de_Atenci%C3%B3n_Primaria
https://es.wikipedia.org/wiki/CIAP-2#A._Problemas_Generales_e_Inespec.C3.ADficos
https://es.wikipedia.org/wiki/CIAP-2#A._Problemas_Generales_e_Inespec.C3.ADficos
https://es.wikipedia.org/wiki/Diseases_Database
http://www.diseasesdatabase.com/ddb9503.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/Subjetividad
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
https://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor#cite_note-:0-1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Pico_tal_que_lee_(medicina)&action=edit&redlink=1
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Dolor_referido.JPG
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor#Historia
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor#Fisiopatología
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor#Componentes
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor#Mecanismos_moleculares_de_la_nocicepción
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor#Tipos_de_Fibras_Nerviosas
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor#Tipos_de_Fibras_Nerviosas
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor#Fenómeno_de_los_dos_dolores
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor#Proteínas_nociceptivas
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor#Proteínas_nociceptivas
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor#Neurotransmisores_de_los_nociceptores
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor#Glutamato

- LIBROS SOBRE LUMBALGIAS- PROFESOR DR. ENRIQUE
BARMAIMON- 4 TOMOS- ANO 2019.4- TOMO 4-

33.3.4.2)- Neuropéptidos. - 33.3.5)- Bioquimica de la Nocicepcidn. - 33. 3.6)- Alodinia e
Hiperalgesia. - 33.3.6.1)- Sensibilizacién Periférica. - 33.3.6.2)- Sensibilizacién Central. -
33.4)- Vias del Dolor y Elaboracién de la Sensacién Dolorosa. - 33.4.1)- Asta Posterior de
la Médula Espinal y su Organizacidn. - 33.4.2)- Vias Espinales del Dolor. - 33.4.2.1)- El
Tracto Espinotaldmico (STT). - 33.4.2.2)- Los haces SPA y SPH. - 33.4.3)- Integracion de los
Aspectos Sensorial y Afectivo del Dolor. - 33.5)- Caracteristicas del Dolor. - 33.6)-
Factores que Modulan el Dolor. - 33.7)- Clasificacidn del Dolor. -33.7.1)- Segun el Tiempo
de Evolucion. - 33.7.2)- Segun la Etiologia del Dolor. - 33.7.3)- Segun la Localizacién del
Dolor. - 33.8)- Tratamiento. - 33.8.1)- Anestesia. - 33.8.2)- Analgesia. - 33.8.3)-
Tratamientos Alternativos. - 33.8.3.1)- Tratamiento del Dolor con Magnetismo. - 33.9)-
Otras Definiciones de Dolor. - 33.9.1)- Dolor y Placer. - 33.9.2)- Dolor Fetal. - 33.10)-
Véase También. - 33.11)- Referencias. - 33.12)- Enlaces Externos.

33.1)- Historia.

Hasta los griegos presocraticos del siglo VI a. C., las enfermedades y sus tratamientos no
se concebian en términos naturales y racionales. Varios siglos de medicina cientifica, se
retnen en los casi 70 libros del Corpus Hippocraticum.

Alo largo de los siglos, los médicos se han enfrentado al dolor con grandes dosis de
literatura y supersticidn; pero a partir del siglo XIX, se obtiene informacidn cientifica
mediante el estudio de la fisiopatologia. - En el siglo XX, se crean especialidades como:
Anestesiologia y la Reanimacidn.

33.2)- Fisiopatologia.

La funciodn fisioldgica del dolor es sefialar al sistema nervioso, que una zona del
organismo esta expuesta a una situacidn, que puede provocar una lesidn. - Esta seiial de
alarma, desencadena una serie de mecanismos, cuyo objetivo es evitar o limitar los
dafios, y hacer frente al estrés. -Para ello, el organismo dispone de los siguientes
elementos:

- Detectores de la sefal nociva: Depende de la existencia de neuronas especializadas

en la recepcién del dolor, denominadas nociceptores.
- Mecanismos ultrarrapidos de proteccion : reflejos: Que son reacciones rapidas,

generadas a nivel de la médula espinal , que pueden tener como efecto :

O una reaccion de retirada : por ejemplo, cuando se retira la mano
rapidamente, al tocar una superficie ardiente;

o una contractura de la musculatura, que bloquea la articulacion, si se ha
producido una lesién articular : es el caso del lumbago, después de la lesion
de un disco intervertebral, tras un movimiento en falso.

- Mecanismos de alerta general : estrés: Por activacion de los centros de alerta
presentes en el tronco cerebral; ello se traduce en un aumento de la vigilancia, y de
las respuestas cardiovasculares, respiratorias y hormonales, que preparan al
organismo , a hacer frente a la amenaza : mediante la huida o la lucha.

- Mecanismos de localizacién consciente e inconsciente de la lesion: A nivel del
cerebro; la localizacién es precisa si la lesion se produce en la piel, y difusa o incluso
deslocalizada, si la lesion afecta un tejido profundo o en el caso de un dolor visceral.

- Mecanismos comportamentales para hacer frente a la agresién: Debido a la
activacion de centros especializados en el cerebro, aumenta la agresividad, y pueden
producirse manifestaciones de célera; estas pulsiones tienen como objetivo ,
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movilizar la atencion del sujeto, e iniciar los comportamientos de huida o lucha,para
preservar la integridad corporal.

- Mecanismos de analgesia enddgenos: En ciertas circunstancias, estos mecanismos
permiten hacer frente a la amenaza, a pesar de que se hayan sufrido graves heridas.

La participacion tanto de fendmenos psicolégicos: subjetivos, como fisicos o biolégicos
:objetivos, en el dolor; varia segun el tipo de dolor y el individuo que lo manifiesta. -
Existen muchos estudios, que tratan de establecer dicha interrelacion, y explicar la
vivencia dolorosa.

33.2.1)- Componentes.

El dolor, sobre todo el dolor crénico, es una experiencia subjetiva pluridimensional ,y es
distinguido por los siguientes componentes: - 1. El componente sensorial-discriminativo
correspondiente a los mecanismos neurofisiolégicos de la nocicepcién; que detectan el
estimulo, su naturaleza : quemaduras, descargas eléctricas, torsion, etc.; su duracion; su
evolucidn,;su intensidad,;y el andlisis de sus caracteristicas espaciales. -2. El componente
afectivo: que expresa la connotacion de: desagradable, dolorosa, relacionada con la
percepcion del dolor. Segun la neurofilésofa Magali Fernandez-Salazar, la representacion
mental del dolor crénico : estados mentales aversivos causados por las emociones
provocadas por el sufrimiento, posee un valor negativo, capaz de transformar los
circuitos neuronales.?. y

3. El componente cognitivo: S se refiere a todos los procesos mentales, que acompafiany
dan sentido a la percepcion, mediante la adaptacion de las respuestas de
comportamiento, tales como los procesos: de atencion, la anticipacion y la desviacién,
interpretaciones y valores atribuidos al dolor, asi como el lenguaje y el conocimiento
sobre el dolor (semantica), y los fenomenos de la memoria, de experiencias pasadas
dolorosas personales (memoria episddica), para la decision sobre el comportamiento
apropiado. En 1956, el anestesista Henry Beecher, demostré la importancia del
significado, que se le da a la enfermedad en niveles de dolor. Mediante diversos estudios
se compararon dos grupos de heridos, soldados y civiles, que tenian lesiones idénticas en
apariencia, y se observo que los soldados exigieron menos analgésicos. Lo que muestra,
que el traumatismo y su contexto ,tienen significados muy diferentes: positivos en los
militares : que representa el final del combate, estar a salvo, la buena reputacion en el
medio social, etc.; en comparacion con los resultados negativos, que presentaron los
civiles : representacion de la pérdida del empleo, pérdida financiera, desintegracion
social, etc..

33.3)- Mecanismos Moleculares de la Nocicepcion. . [editar]

Nociceptores : Los nociceptores son terminaciones nerviosas libres de neuronas
sensitivas primarias, cuyos cuerpos neuronales, se encuentran en los ganglios
raquideos.? .Esto quiere decir que los nociceptores, no estan rodeados de estructuras
especiales, como es el caso de otros receptores sensoriales de la piel, como los
corpusculos de Pacini, que detectan las vibraciones, o los discos de Merkel, que detectan
la presion.

Clasificacion : Hay tres grandes clases de nociceptores: térmicos, mecanicos y
polimodales. Todos ellos tienen en comiin, la existencia de umbrales de excitacion
elevados, en comparacidn con los receptores del tacto y de la temperatura normales.
Esto implica, que normalmente no se activan, en ausencia de estimulaciones nocivas.
Dado que se trata de terminaciones nerviosas sin estructuras especiales, el término
nociceptor, se refiere tanto a la fibra nerviosa aferente, como a su receptor. - Los
nociceptores se encuentran en: muchos tejidos corporales, como la: piel, visceras, vasos
sanguineos, musculo, fascias, tejido conectivo, periostio y meninges. - Los demas tejidos
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corporales apenas cuentan con terminaciones nociceptivas. Estos receptores transmiten

la informacion, a través de fibras nerviosas, que son clasificadas dependiendo de su

didmetro y grado de mielinizacién, en fibras Ay C.

33.3.1)- Tipos de Fibras Nerviosas.

- Fibras A: Las fibras A se subdividen en los tipos alfa, beta, gamma y delta. - De estos
subtipos, las fibras A delta :son las que conducen los impulsos nociceptivos. Son
fibras de pequeiio diametro y mielinizadas, que conducen impulsos nerviosos
relativamente rapidos, variando de 5 a 50 metros por segundo. - Algunas de ellas,
responden a la estimulacion quimica o térmica, en forma proporcional con el grado
de lesion tisular; otras, sin embargo, se activan principalmente por estimulacién
mecdnica, como presidn, lo que evidencia que se localizan en el lugar de la lesién. -
Algunas fibras A delta: pueden tener respuestas polimodales, y comenzar a excitarse,
después de que se haya alcanzado un umbral alto de excitacidn, tras la produccion
del dafio tisular.

- Fibras C: Son fibras nerviosas de conduccién lenta, inferior a la rapidez de
conduccidn de las fibras A delta. Son estructuras no mielinizadas o amielinicas, que
responden a estimulos térmicos, mecanicos y quimicos, y son llamadas nociceptores-
C polimodales. - Se calcula que existen alrededor de 200 fibras tipo C por centimetro
cuadrado de piel.

33.3.2)- Fenémeno de los Dos Dolores.

Los nociceptores térmicos, mecanicos y polimodales: Estan distribuidos por la piel y los

tejidos profundos, y normalmente se activan de manera simultanea. Por esta razon,

cuando recibimos un estimulo nociceptivo : por ejemplo, al golpearnos un pie, recibimos
primero un dolor agudo, seguido después de una pausa, por un segundo dolor mas
persistente, intenso y sordo. - El primer dolor se transmite por las fibras A-delta, y el

segundo por las fibras C.

33.3.3)- Proteinas Nociceptivas.

La senal nociceptiva debe transformarse en una senal eléctrica, para que pueda ser

interpretada por el cerebro. Este proceso de transformacion se denomina

“transduccion”. - La transduccion de la sefial nociceptiva, esta ligada a la activacion : en

la membrana de las terminaciones nerviosas, de los nociceptores, de proteinas, que

conducen a la apertura de canales ionicos. - Cuando estos canales idnicos se abren, se
produce una despolarizacidn de la membrana, que conlleva la generacion de potenciales
de accion, que se propagan, a través del axén del nociceptor, hacia el sistema nervioso
central. - En conjunto, los nociceptores , deben ser capaces de detectar diferentes tipos
de estimulos nocivos, sobre todo: quimicos, fisicos y térmicos, y deben estar equipados
de mecanismos de transduccidn diferentes, para cada categoria de estimulo nocivo.

La primera proteina identificada de transduccién nociceptiva, es el receptor para los

vanilloides, como la capsaicina, que es el agente activo de los pimientos picantes y

responsable de la sensacion de ardor, que se siente en la boca, cuando se consumen

comidas muy picantes. - Este receptor, se identificé en neuronas en cultivo, obtenidas a

partir de ganglios raquideos disociados. Las neuronas medianas y pequeiias responden a

la capsaicina, al calor o al pH acido (iones H+).%. -Esta respuesta es una despolarizacion,

debida a la entrada de cationes en la célula. A partir de neuronas C y A-delta, se ha
podido clonar el gen responsable de la proteina, que responde a la capsaicina, el
receptor a los vanilloides 1 (denominado originalmente VR1 y luego TRPV1, “Transient

Receptor Potential for Vanilloids - 17).2

En ratones que carecen de las dos copias del gen TRPV1 (ratones knock-out TRPV1 -/-) las

neuronas ganglionares en cultivo no responden a 45 °C.%, Los ratones TRPV1-/- tienen 3

veces menos de fibras C sensibles al calor. Por tanto, el receptor TRPV1 no es el Unico
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receptor al calor moderado, pero es el responsable de la mayor parte de las respuestas a
este tipo de estimulos.

Esto ha llevado al descubrimiento, de otros canales iénicos pertenecientes a la
superfamilia TRP, relacionados con la nocicepcién, como el TRPMS8 o el TRPA1. El TRPMS8
relacionado con la sensacion de frio inocuo y nocivo, asi como la sensacién refrescante
del mentol y el eucaliptol.”? Por otra parte, el TRPA1 ha sido relacionado con la mecano-
nocicepcidn, la sensacion de frio doloroso y dolor por agentes irritantes, como el aceite
de mostaza, el cinemaldehido o la nicotina.2®.

33.3.4)- Neurotransmisores de los Nociceptores.

La transmisidn sindptica entre los nociceptores periféricos y las neuronas del asta dorsal
de la médula, se realiza mediante neurotransmisores liberados por las terminaciones
centrales de los nociceptores. Estos neurotransmisores son de dos tipos: glutamato y
neuropéptidos.

33.3.4.1)- Glutamato.

El neurotransmisor principal de las fibras sensoriales aferentes a nivel de la médula,
tanto para los nociceptores como para las neuronas no nociceptoras, es el glutamato. -El
glutamato es un aminodcido, que produce potenciales sindpticos rapidos en las neuronas
del asta dorsal, y acttia sobre receptores para el glutamato de tipo AMPA (siglas en
inglés del acido alfa-amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazol propidnico), permeables a los
iones Na+. - En determinadas circunstancias, la repeticion de estimulos dolorosos
proximos, despolariza la neurona del asta dorsal, por adicion de potenciales sindpticos
excitatorios. - Si la despolarizacién es suficiente, se activa un segundo receptor para el
glutamato: el receptor NMDA (N-metil-D-aspartato) presente en las neuronas de la
lamina I. Este receptor sélo se activa : se hace permeable a los iones Ca+2, sila
despolarizacidn es suficiente. La entrada de calcio en la célula, hace que los receptores
AMPA, sean mas eficaces; como consecuencia, los potenciales sinapticos excitatorios :
despolarizantes, son mayores y el dolor aumenta. Este mecanismo de activacién de los
receptores NMDA explica una parte de los fendmenos de sensibilizacién central: si se
bloquean estos receptores, el fendmeno desaparece.

33.3.4.2)- Neuropéptidos.

Las aferencias nociceptivas primarias, que se activan debido a la presencia de lesiones
tisulares o estimulaciones excesivas de los nervios periféricos, inician también
potenciales sindpticos mas lentos en las neuronas del asta dorsal, que se deben a la
liberacion de neuropéptidos, de los cuales los mas conocidos son: la sustancia P y el
CGRP.

Aunque el glutamato y los neuropéptidos se liberan simultdneamente, tienen efectos
diferentes sobre las neuronas post-sinapticas: los neuropéptidos amplifican y prolongan
el efecto del glutamato. Ademas, el glutamato tiene un radio de accion limitado a la
sinapsis en la cual se libera, debido a que existen mecanismos de recaptura muy eficaces
y rapidos, tanto en las terminaciones nerviosas como en las células gliales. - Sin
embargo, no existen mecanismos de recaptura para los neuropéptidos, que pueden
difundirse y ejercer su efecto a distancia. Parece ser que este hecho, combinado con un
incremento en la tasa de liberacion de neuropéptidos, contribuye al aumento de la
excitabilidad del asta dorsal de la médula, y a la localizacién difusa del dolor en muchas
situaciones clinicas.

33.3.5)- Bioquimica de la Nocicepcidn.

Cuando se produce una lesion o traumatismo directo sobre un tejido, por estimulos
mecanicos, térmicos o quimicos, se produce dafio celular, desencadenandose una serie
de sucesos, que producen: liberacidn de potasio, sintesis de bradiquinina del plasma, y
sintesis de prostaglandinas en la region del tejido dafiado; que a la vez aumentan la

53


https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor#cite_note-7
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor#cite_note-8
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor#cite_note-9
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor#cite_note-10
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurotransmisor
https://es.wikipedia.org/wiki/Glutamato
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurop%C3%A9ptido
https://es.wikipedia.org/wiki/Amino%C3%A1cido
https://es.wikipedia.org/wiki/Receptor_AMPA
https://es.wikipedia.org/wiki/Despolarizaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Receptor_NMDA
https://es.wikipedia.org/wiki/Sustancia_P
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=CGRP&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Potasio
https://es.wikipedia.org/wiki/Bradiquinina
https://es.wikipedia.org/wiki/Prostaglandina

- LIBROS SOBRE LUMBALGIAS- PROFESOR DR. ENRIQUE
BARMAIMON- 4 TOMOS- ANO 2019.4- TOMO 4-

sensibilidad del terminal a la bradiquinina ,y otras sustancias productoras del dolor o
algégenas.

- Tabla 1. Principales sustancias algégenas

. Enzima Induccién

Sustancia - Fuente . .

implicada de dolor
. - células
Potasio N --- ++
dafiadas
. . triptéfano
Serotonina - trombocitos 3 3 ++
hidroxilasa
L - cininégeno L.

Bradiquinina calicreina +++
(plasma) -

Histamina - mastocitos +

- células

ATP . +

dafiadas
- células
dafiadas / +/-

H+ , ,
células potencia
inflamatorias

- acido
. araquiddénico . . +/-

Prostaglandinas , ciclooxigenasa .
(células potencia
dafiadas)

- dacido
. araquiddénico . . +/-

Leucotrienos , 5-lipooxigenasa .

- (células potencia
dafiadas)

- terminaciones
. libres de +/-

Sustancia P i i

- aferencias potencia
primarias

CGRP narias +/-
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potencia

Las sustancias algégenas inducen la activacion de los terminales nociceptivos aferentes,
produciendo potenciales de accién, que se propagan hacia el sistema nervioso central
(SNC), a través de la médula espinal. - Estos potenciales de accidn, se transmiten en
sentido inverso : de manera antidrodmica, e invaden ademas otras ramas nerviosas
colaterales, donde estimulan la liberacion de neuropéptidos, como la sustancia P, que
esta asociada, con aumento en la permeabilidad vascular, y ocasiona una liberacion
marcada de bradiquinina, con un aumento en la produccion de histamina desde los
mastocitos, y de la serotonina desde las plaquetas. -Tanto la histamina como de
serotonina, son potentes activadores de los nociceptores.

La liberacién de histamina combinada con liberacién de sustancia P, aumenta la

permeabilidad vascular, generando edema : inflamacidn, y rojez en la zona afectada. -El

aumento local de histamina y serotonina, por la via de activaciéon de nociceptores,
ocasiona un incremento de la sustancia P, que autoperpetua el estimulo doloroso.

Los niveles de histamina y serotonina, aumentan en el espacio extracelular,

sensibilizando secundariamente a otros nociceptores, y es lo que produce la

hiperalgesia.

33.3.6)- Alodinia e Hiperalgesia.

Se trata de dos fendmenos, que resultan como consecuencia de un proceso de

sensibilizacion, la cual puede ser a nivel periférico o a nivel central, inducido por una

lesién. - Ambos se caracterizan por la disminucién del umbral de activacién de los
nociceptores.

- -:Alodinia. -La alodinia consiste en que estimulos que en condiciones normales no
son nocivos, son capaces de generar dolor. - Por otra parte, la hiperalgesia consiste
en que estimulos normalmente nocivos , son percibidos de manera exacerbada.

33.3.6.1)- Sensibilizacion Periférica.

Se produce cuando una estimulacion normalmente no nociva en la piel, produce una

sensacion de dolor, o cuando estimulos dolorosos se perciben con mas intensidad de lo

normal. - El ejemplo tipico es el dolor anormal, que se siente en la piel, en contacto con
la ropa, después de una quemadaura solar. Se puede distinguir entre:

- Alodinia o Hiperalgesia primaria, que se observa en el territorio daiiado;

- Alodinia o Hiperalgesia secundaria: en este caso la sensibilizacidn se observa
también en los territorios cutdneos vecinos, que no han estado directamente
implicados en la lesidn; en este caso sélo los estimulos tactiles desencadenan dolor,
pero no los térmicos; lo que sugiere un mecanismo diferente entre la hiperalgesia
primaria y secundaria.

La sensibilizacion de los nociceptores, después de una lesion o un proceso inflamatorio

:como una quemadura solar, se debe a la presencia de agentes quimicos, los algégenos,

liberados por los tejidos daitados y por la inflamacién. - Las sustancias algégenas

despolarizan los nociceptores, bien directamente (K+), bien activando los receptores de

membrana de los nociceptores (por ejemplo, histamina, serotonina, sustancia P,

bradiquinina, ATP). - La liberacidn de sustancias algégenas en un tejido dafado y su

difusion por el tejido explica, que un dolor pueda persistir largo tiempo después de que
haya desaparecido el estimulo nocivo, y que el dolor pueda extenderse a zonas cutaneas
sanas, que rodean al tejido inicialmente daitado, acompaiiado de un edema en la regién
dafiada, y de un eritema alrededor de la lesién.

33.3.6.2)- Sensibilizacion Central.
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En las lesiones severas o persistentes, las fibras C descargan de manera continua, y la
respuesta de las neuronas nociceptoras del asta dorsal de la médula aumenta
progresivamente con el tiempo : este fendmeno se denomina wind-up o “de dar cuerda”,
gue también puede ser producido por la “potenciacion a largo plazo” de estimulos
pequeiios, de corta duracién, pero mantenidos en el tiempo. - Esto es consecuencia de
un cambio en la eficacia de las sinapsis glutamatérgicas (ver secciéon glutamato) ,entre
los axones de los nociceptores periféricos y las neuronas del asta dorsal.

33.4)- Vias del Dolor y Elaboracion de la Sensaciéon Dolorosa.

El dolor es un fendmeno complejo, que implica no sélo la deteccion de las sefales
nocivas, sino que incluye también aspectos cognitivos y emocionales.’ .

33.4.1)- Asta Posterior de la Médula Espinal y su Organizacion.

Es el lugar en donde se encuentra el complejo inhibidor del dolor, en el que intervienen
encefalinas y serotonina. Los axones aferentes de las neuronas nociceptoras hacen
sinapsis, preferentemente en esta area de la médula, que se subdivide en seis capas
diferenciadas: las Idminas de Rexed | a VI. Los distintos tipos de nociceptores, con
sensibilidades diferentes, hacen sinapsis en ldminas distintas.

- -Tabla 2. LAminas del asta dorsal de la médula y sus funciones :

Via
de
- Lamina Input Neurona proy Funcién
eccio
n
SPA,
nociceptore nociceptoras SPH,
- sC Ag es eci?icas STT dolor
M)
modulacié
nociceptore . ndela
interneurona .
sCyAd+ . . transmisio
- s excitatorias --
receptores C nde las
) e inhibitorias o
no nocivos sefales
aferentes
neuronas con
receptores equenos tacto
- M+ no nocivos peq STT
AB campos grosero
receptores
nociceptore i
P WDR (v.wde STT dolor, tacto
-V sCyAs/ dynamic
receptores (VPL) grosero,
) range) temperatur
no nocivos
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AB + A8 a no nociva

- Nota: STT = haz espinotalamico (spino thalamic tract), también denominado via
anterolateral, SPA = haz espinoparabraquial amigdalino, SPH = haz
espinoparabraquial hipotalamico, VPM = nucleo ventral posteromedial del tdlamo,
VPL = nucleo ventral posterolateral del tdlamo

Sl tantia
gelatingsa

- Muchsus proprus

- - - Dorsal mucheus {*]

it ey osr
g

PTG MRS
o the anfenar han

Laminas Muclei

_ ¥ Postenior tharsche nuckes or Column of Clarkcs

Médula espinal - Sustancia gris.

Las laminas I (la zona marginal) y Il (la sustancia gelatinosa): reciben los axones aferentes
de los nociceptores periféricos, sobre todo fibras C y AS. La mayor parte de las neuronas
de la lamina | reciben sélo estimulos nocivos, por lo que se denominan “nociceptores
especificos”, y se proyectan después sobre los centros superiores del SNC. - Sin embargo,
las neuronas de amplia gama dinamica (WDR, por wide dynamic range) responden de
manera progresiva, primero a estimulos no nocivos de baja intensidad, que se
convierten en nocivos cuando la intensidad aumenta. -La lamina Il : contiene casi
exclusivamente interneuronas reguladoras, que modulan la intensidad de los estimulos
tanto nocivos como no nocivos, y funcionan como filtros de las sefiales que pasan de la
periferia al cerebro.

Las laminas lll y IV (el nucleo propio de la antigua terminologia): reciben axones
aferentes de receptores no nocivos AB. Estas neuronas reciben por tanto estimulos no
nocivos de la periferia, y tienen campos receptivos pequeiios, organizados de forma
topografica.

La lamina V : Contiene fundamentalmente neuronas WDR que proyectan hacia el tronco
cerebral y ciertas regiones del talamo. Reciben fibras de tipo C, A6 y AB, en muchos casos
procedentes de estructuras viscerales. Puesto que en la ldmina V convergen aferencias
somaticas y viscerales, ello podria explicar el fenémeno del dolor referido, una situacion
frecuente en clinica, en la que el dolor asociado a una lesion en una viscera se detecta de
manera reproducible de un individuo a otro en una zona de la superficie corporal. Asi por
ejemplo, el 25% de los pacientes con infarto de miocardio, ademas de los dolores por
detrds del esternén y en el alto del abdomen, sienten un dolor referido en la zona de
inervacién del nervio cubital del brazo izquierdo.

La lamina VI (el nucleo dorsal): Esta implicada en la propiocepcion inconsciente.

33.4.2)- Vias Espinales del Dolor.
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- Reproducir contenido multimedia

Transmision del reflejo del dolor.
Las principales vias implicadas en la transmision del dolor son:

La via que comunica la médula espinal con la corteza cerebral: el haz o tracto

espinotaldmico (STT) o via anterolateral, implicada respuesta a una sensacion
dolorosa; contiene axones procedentes de los siguientes tipos de neuronas (véase la
tabla 2):

o 75 % neuronas nociceptivas de amplia gama dinamica (WDR) de la lamina V
o 25 % neuronas nociceptivas especificas de la lamina |
o Neuronas no nociceptivas ARy Aé

Los haces espinoparabraquial amigdalino (SPA) y espinoparabraquial hipotalamico
(SPH), relacionados con las reacciones subcorticales al dolor (sin intervencion de la
corteza cerebral); ambos haces estdn constituidos casi exclusivamente por axones
provenientes de nociceptores especificos de la ldamina I.

33.4.2.1)- El Tracto Espinotalamico (STT.

Cuantitativamente, es la via mas importante: la interrupcién quirurgica del haz de un
lado de la médula, disminuye de forma considerable las sensaciones dolorosas de la
mitad opuesta del cuerpo, mientras que su estimulacion eléctrica provoca una sensacion
dolorosa.

A nivel del tronco cerebral, el STT contacta con 4 areas importantes:

La formacidn reticulada (bulbo raquideo y puente), donde el STT activa reacciones de
ajuste cardio-respiratorias (en el bulbo) y de vigilia (bulbo y puente).

El locus coeruleus, un grupo de neuronas que liberan noradrenalina (NA) situado en
la parte alta del puente. Su activacion por el STT induce una descarga de NA, que
genera un aumento de la ansiedad y de la vigilancia.

El téctum (en el mesencéfalo), donde el STT, activa reacciones de orientacion de la
cabezay los ojos.

La sustancia gris periacueductal, donde activa vias descendentes implicadas en la
modulacién del dolor (analgesia).

A nivel del talamo, el STT contacta con el ntcleo ventral posterolateral (VPL) y el
nucleo ventral posteromedial (VPM). - A su vez, las neuronas de estos nticleos,
proyectan sus axones sobre el cértex sensorial primario (S1), y sobre el cortex de la
insula, respectivamente. - En general, se puede destacar que:

Las neuronas de origen son sobre todo de tipo WDR de la lamina V, y sélo algunas
nociceptivas especificas de la lamina I.

A nivel del diencéfalo, la via STT-cértex contacta con el hipotalamo.

La via STT-cArtex es importante tanto para el componente sensorial del dolor
(mediante la conexion con el drea S1) como para el componente afectivo (mediante
la conexidn con la insula).

Como ocurre con el STT, las neuronas nociceptivas de los nticleos VPL/VPM, son 75 % de
tipo WDR y 25 % de tipo nociceptivas especificas. Este hecho es el objeto de una
controversia sobre las vias precisas del dolor, ya que aunque la via STT se considera la via
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principal de transmisidn del dolor, esta constituida sobre todo por neuronas WDR, lo

cual resulta paradéjico. Por esta razon, A.D. Craig propone un modelo basado sobre las

neuronas nociceptivas especificas.’ Sin embargo, el hecho de que la via STT-cértex
presente una mayoria de neuronas WDR, puede ser pertinente funcionalmente, ya que
estas neuronas tienen mucha mejor capacidad que las neuronas nociceptivas especificas
para codificar la intensidad del estimulo doloroso, lo que les permite obtener una mejor
resolucidn para distinguir la diferencia entre dos estimulos. Por esta razén, muchos
especialistas en el dolor, piensan que las neuronas WDR son cruciales, para la
apreciacion sensorial del dolor.

33.4.2.2)- Los haces SPA y SPH.

Ambos haces son importantes en la transmision del dolor, pues contribuyen al ajuste

rapido y a la activacion de comportamientos estereotipados. Contrariamente al STT,

estan compuestos sobre todo de axones de neuronas nociceptivas especificas, situadas
en la lamina |, que codifican la informacién dolorosa con menor precisiéon que las WDR.

Estas dos vias proyectan sobre:

- Laamigdala, cuyo ntcleo central esta fuertemente implicado en el miedo, la
memoria y los comportamientos emocionales. La amigdala forma parte del sistema
limbico (término ultimamente en desuso por su imprecision).

- El hipotdlamo, una estructura fundamental en la homeostasis del cuerpo, y en la
generacidon de comportamientos estereotipados de miedo, ira y defensa.

Por ello, estas vias participan en la generacion de las dimensiones afectivas del dolor,

sobre todo en los aspectos primarios, sin intervencion de procesos mas elaborados, en

los que participa la corteza cerebral. (Aunque la via STT-cortex también contacta con el
hipotalamo).

32.4.3)- Integracion de los Aspectos Sensorial y Afectivo del Dolor.

- Las neuronas del cértex sensorial primario (S1) tienen campos receptivos pequeiios y
estan implicadas en la localizacion precisa de la sensacién dolorosa, pero no en la
sensacion difusa caracteristica de la mayoria de los dolores clinicos. Mediante
técnicas de imagenes funcionales (por ejemplo, IRMf o imagen por resonancia
magnética funcional), se han identificado otras dos areas implicadas en la respuesta
nociceptiva:

- el cortex cingular anterior (CCA), implicado en el componente emocional del dolor.

- el cértex de la insula, que procesa la informacidén sobre el estado interno del cuerpo
(interocepcion). Los pacientes con una lesion en la insula perciben el dolor, y pueden
distinguir entre dolor agudo y sordo, pero no presentan la respuesta emocional
habitual al dolor, lo cual implica que la insula envia informacion al CCA que es
fundamental para la componente emocional. Estos individuos son incapaces de
percibir la amenaza del estimulo nociceptivo y tienen problemas para desarrollar
una respuesta adecuada.

- EISTT esta conectado directa e indirectamente con el cértex de la insula. La via
indirecta pasa por el cértex parietal posterior, un cortex asociativo multimodal
(auditivo, visual y somatosensorial) que permite al cerebro elaborar una
representacion sensorial que incluye todos los elementos sensoriales de entrada en
un momento dado, ademas de elementos procedentes de la memoria, que permite
al individuo evaluar la amenaza real que constituye la fuente origen de la sensacion
dolorosa. Esta representacion global se comparte con el cértex asociativo
multimodal frontal, encargado de definir las prioridades y elaborar una estrategia
para hacer frente a la situacidn, teniendo en cuenta el contexto general y la
experiencia pasada.
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- En paralelo, el cértex de la insula, que proyecta sobre la amigdala y el hipotalamo,
modula la componente emocional subcortical, que habia sido activada inicialmente
por las vias directas SPA y SPH.

- Lainsulay el cértex parietal posterior estimulan a su vez el CCA, una estructura que
forma parte de la red emocional y motivacional del cerebro, relacionado con el
sistema limbico. Podria tener una funcidn de integracion de los elementos
emocionales, permitiendo establecer un valor emocional que permite definir las
prioridades de accidon, completando la accidn del cértex multimodal frontal, lo que
capacita al individuo a definir si debe afrontar la situacién que generé el dolor o bien
huir, segun las circunstancias.

- 33.5)- Caracteristicas del Dolor.

- Las caracteristicas del dolor se estructuran de acuerdo con la informacion que la
persona afectada puede otorgar; existen varias formas de ordenarla, de acuerdo con
la capacidad que tiene el paciente de relatar y precisar su dolor.

- Basicamente son:* :

- Comienzo

- Factores causales y agravantes

- Factores atenuantes

- Tipo del dolor

- Localizacién e irradiacion

- Severidad

- Duracién y variacién temporal

En cuanto a la intensidad del dolor, existen distintas formas de recabar la informacién en

funcidn de la edad del paciente. - Para nifios menores de cuatro afios, se utilizan escalas

basadas en la observacion de:

- Expresion facial o verbal

- Movimiento o actitud de brazos, piernas y torso

- Llanto

- Consolabilidad

Para nifos entre 4 y 12 aiios:

- Escala visual de expresiones faciales

Para adultos:

- Escala analoga visual.

- Escala de puntuacion numérica

- Escala de puntuacién verbal

33.6)- Factores Que Modulan el Dolor.

Existen multiples factores psicoldgicos y fisicos que modifican la percepcion sensorial del

dolor, unas veces amplificAndola y otras veces disminuyéndola.

- Sexoy edad.

- Nivel cognitivo.

- Personalidad: estado de animo, expectativas de la persona, que producen control de
impulsos, ansiedad, miedo, enfado, frustracidn.

- Momento o situacion de la vida en la que se produce el dolor.

- Relacion con otras personas, como familiares, amigos y compaiieros de trabajo.

- Dolores previos y aprendizaje de experiencias previas.

- Nivel intelectual, cultura y educacién.

- Ambiente: ciertos lugares (ejemplo: sitios ruidosos, o con iluminacidén intensa)
tienden a exacerbar algunos dolores (ejemplo: cefaleas).
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33.7)- Clasificacion del Dolor.

33.7.1)- Segun el Tiempo de Evolucion.

- Dolor crénico: Es el dolor que dura mas de tres meses, como el dolor oncolégico.

- Dolor agudo: Es el dolor que dura poco tiempo, generalmente menos de dos
semanas, como un dolor de muelas, o de un golpe.

Es dificil diferenciar un dolor agudo de un dolor crénico, pues el dolor cursa de forma

oscilante y a veces a periodos sin dolor. El dolor postoperatorio es un dolor agudo, pero

a veces se prolonga durante varias semanas. - Las migrainas o la dismenorrea ,ocurre

durante dos o tres dias varias veces al afo y es dificil clasificarlas como dolor agudo o

crénico.

- 33.7.2)- Segun la Etiologia del Dolor.

- Dolor nociceptivo: Es el producido por una estimulacion de los nociceptores, es decir
los receptores del dolor, provocando que el “mensaje potencialmente doloroso” sea
transmitido a través de las vias ascendentes hacia los centros supraespinales y sea
percibido como una sensacion dolorosa. Por ejemplo un pinchazo.

- Dolor neuropatico: Es producido por una lesion directa sobre el sistema nervioso, de
tal manera que el dolor se manifiesta ante estimulos minimos o sin ellos y suele ser
un dolor continuo.

33.7.3)- Segun la Localizacion del Dolor.

- Dolor somatico: Esta producido por la activacidn de los nociceptores de la piel, hueso
y partes blandas. Es un dolor agudo, bien localizado, por ejemplo un dolor de hueso
o de una artritis o dolores musculares, en general dolores provenientes de zonas
inervadas por nervios somaticos. Suelen responder bien al tratamiento con
analgésicos segun la escalera de la OMS.

- Dolor visceral: Esta ocasionado por la activacidn de nociceptores por infiltracion,
compresidn, distension, traccion o isquemia de visceras pélvicas, abdominales o
toracicas. Se afiade el espasmo de la musculatura lisa en visceras huecas. Se trata de
un dolor pobremente localizado, descrito a menudo como profundo y opresivo, con
la excepcion del dolor ulceroso duodenal localizado a punta de dedo. Cuando es
agudo se acompaiia frecuentemente de manifestaciones vegetativas como nauseas,
vomitos, sudoracion, taquicardia y aumento de la presidn arterial. Con frecuencia, el
dolor se refiere a localizaciones cutaneas que pueden estar distantes de la lesidn,
como por ejemplo el dolor de hombro derecho en lesiones biliares o hepaticas.

33.8)-Tratamiento.

En la actualidad, hay dos lineas de tratamiento del dolor:

- Laterapia mediante farmacologia consiste en el suministro de drogas para paliar el
sindrome algico.

- Laterapia mediante medicina fisica o electromedicina consiste en la aplicacion de
corrientes de distinta indole y ondas sonicas para tratar el dolor, dentro de la amplia
gama de dispositivos de electroterapia disponibles.

En el tratamiento del dolor, hay que distinguir entre:

- Tratamiento del dolor agudo : Es el que se siente al sufrir una contusion, una
fractura, tenemos dolor de muelas o caminamos tras una operacion quirurgica
importante.

- Tratamiento del dolor crénico: Es un dolor constante y prolongado en el tiempo.

- Tratamiento del dolor en el cancer, en el cdncer terminal y en otras enfermedades
gue cursan con dolor crénico y agudo esta descrito en la Escalera analgésica de la
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OMS (Organizacion Mundial de la Salud). En ella se describen los distintos
tratamientos y medicamentos.
En general, resulta mas sencillo tratar el dolor agudo, que normalmente se ha generado
debido a la presencia de dafio en un tejido blando, una infeccién y/o una inflamacién. - -
Normalmente se trata con medicamentos, usualmente analgésicos, o mediante técnicas
apropiadas para eliminar la causa y controlar la sensacion dolorosa. Si el dolor agudo no
se trata adecuadamente, en algunos casos puede degenerar en dolor crénico.*
menudo, los pacientes que sufren de dolor crénico, son tratados por varios médicos
especialistas. Aunque normalmente se genera por una lesién, una operacion o una
enfermedad, el dolor crénico puede no tener una causa aparente. Este problema puede
generar problemas psicolégicos, que confunden al paciente y a los profesionales
médicos.
33.8.1)- Anestesia.
- -:Anestesia.

Es la condicion en la cual las sensaciones, no sélo de dolor, estan bloqueadas por una
droga que induce una falta de deteccion. Puede ser total : anestesia general, o parcial,
afectando a una parte minima del cuerpo : anestesia local o regional.

33.8.2)- Analgesia.

- -:Analgésico.

La analgesia es la eliminacidn de la sensacién de dolor, sin pérdida de consciencia. El
cuerpo posee un sistema endégeno de analgesia, que puede complementarse con
analgésicos para regular la nocicepcion y el dolor. La analgesia puede producirse en el
sistema nervioso central, en los nervios periféricos o en los nociceptores. - De acuerdo
con la teoria de control de entrada del dolor, la percepcion del dolor puede ser
modulada por el cuerpo.

El sistema central de analgesia enddgena esta mediado por tres componentes
principales:

- la sustancia gris periacueductal;

- el ndcleo mayor del rafe;

- lasinterneuronas inhibidoras del asta posterior de la médula espinal, que inhiben las
neuronas que transmiten la nocicepcion.

El sistema periférico de regulacion consiste de diferentes tipos de receptores de opioides

que se activan en respuesta a la union de las endorfinas del organismo. Estos receptores

existen en muchas areas del cuerpo e inhiben la descarga de neuronas estimuladas por

nociceptores.

La teoria de control de entrada del dolor postula que la nocicepcion es “modulada” por

estimulos no nocivos como la vibracidn. Asi, frotarse una rodilla golpeada parece reducir

el dolor al evitar su transmisién al cerebro. El dolor también se “modula” por sefiales que

descienden del cerebro hacia la médula espinal para suprimir (o en algunos casos

aumentar) la informacion nociceptiva entrante.

33.8.3)- Tratamientos Alternativos.

Un sondeo de americanos adultos identificé que el dolor es la razén mas comun por la

que la gente utiliza la medicina complementaria y alternativa.

La medicina tradicional china considera el dolor como un gi “bloqueado”, similar a una

resistencia eléctrica, y se considera que tratamientos como la acupuntura son mas

efectivos para el dolor no traumatico que para el dolor traumatico. Aunque el

mecanismo no se comprende completamente, la acupuntura podria estimular la

liberacién de grandes cantidades de opioides endégenos.2
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La medicina alternativa propone el uso de suplementos nutricionales tales como
curcuma, glucosamina, condroitin sulfato, bromelaina y acidos grasos omega-3. También
se han relacionado la vitamina D y el dolor, pero aparte de en la osteomalacia
(raquitismo), los ensayos clinicos controlados han dado resultados poco convincentes.*®
Se ha probado que la hipnosis, asi como diversas técnicas perceptivas que provocan
estados alterados de la consciencia, pueden ser una ayuda importante en el tratamiento
de todos los tipos de dolor.*” .

Asimismo, algunos tipos de manipulacidn fisica o ejercicio ,muestran también
interesantes resultados.® .

33.8.3.1)- Tratamiento del Dolor con Magnetismo.

La Estimulacién magnética transcraneana repetitiva (EMTr), es uno de los tratamientos
prometedores para la terapia del dolor crénico. EIl Campo magnético emitido por varios
Electroimdnes afecta las sefiales eléctricas con las que se comunican las neuronas,
reorientando asi la actividad de ciertas células especificas, e incluso circuitos cerebrales
completos. Esta técnica es no invasiva, por lo tanto influye en el dolor sin que se
introduzcan nuevas moléculas en el organismo; Es posible que la aplicacion de esta
terapia pueda aliviar enfermos cuyo tratamiento farmacolégico resulta indtil. La
aplicacion de esta técnica ha estado en constante crecimiento desde el afio 2008,
después de ser aprobada por la Agencia Federal de Firmacos y Alimentos para el
tratamiento de depresiones cronicas.

33.9)- Otras Definiciones de Dolor.

Segun el neurdlogo Jordi Montero, “el dolor cumple una funcién muy especifica 'y
absolutamente necesaria. En la l6gica de la evolucidn, segun la cual la adaptacion al
medio es esencial para subsistencia del animal , y con él, la de sus genes; la sensacion de
dafio: la nocicepcidn, constituye una sefial que indica la necesidad de evitar un peligro o
de corregir una conducta peligrosa para nuestra integridad”.2 . - Esta sensacion se
caracteriza por estar relacionada de manera directa con el causante del daiio, y dura el
tiempo imprescindible para evitar el peligro. Pero solo si se sufre de manera crénica o sin
razon alguna, es cuando puede decirse que el dolor constituye una enfermedad.

Desde un punto de vista metafisico, se ha definido el dolor como “el esfuerzo necesario
para aferrarse a un pensamiento negativo”. Esta idea se basa en la creencia de que los
seres humanos estamos dotados de una serie de cualidades innatas, que son las
cualidades naturales de la propia vida: armonia, sabiduria, fuerza, amor, etc. Serian
todas la cualidades consideradas como “positivas”. Seglin este punto de vista, estas
cualidades se manifiestan en la persona de forma natural y espontanea, sin necesidad de
ningun esfuerzo o accion concreta. - Cuando alguien reprime esta manifestacion natural,
negandola en su pensamiento se produce en él o ella, lo que percibimos como dolor. La
causa de esta resistencia o represién estaria normalmente en las creencias, adquiridas
en la sociedad ,por la persona.? .

33.9.1)- Dolor y Placer.
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El sadomasoquismo es una forma de sentir placer en el dolor.

Generalmente los conceptos de dolor y placer son opuestos, se supone que si hay placer
no puede haber dolor y viceversa. Pero también es sabido que en situaciones alteradas,
se puede llegar a sentir placer haciendo dafio a otra persona (sadismo), obtener placer al
sentir dolor (masoquismo), o ambos a la vez (sadomasoquismo). - En otras ocasiones,
aunque el dolor en si mismo no produzca placer, si puede darse la circunstancia ,de que
haya sido causado por un proceso satisfactorio en su conjunto, lo cual puede ocasionar
cuadros, en los que el dolor y placer se entremezclan.

A pesar de parecer contraintuitivo, esta asociacion tiene una base neurobioldgica
entendible.

33.9.2)- Dolor Fetal.

El dolor fetal es el que sienten los bebés antes de nacer, ademas existen pruebas de que
los recién nacidos sufren dolor, con mayor intensidad que los adultos.

Las vias nerviosas que conducen el dolor, se desarrollan después de la vida intrauterina,
esto es, cuando el bebé se encuentra todavia en etapas de formaciéon y maduracion
dentro de la matriz. Por otro lado la densidad de las terminaciones que transmiten los
estimulos dolorosos en la piel del recién nacido exceden a las del adulto. Las vias
nerviosas que disminuyen o modulan el dolor no se forman sino hasta la etapa de recién
nacido, por lo que el bebé que estd por nacer, es mas sensible a estimulos dolorosos. -A
las siete semanas de la gestacidn, ya existe sensibilidad alrededor de la boca, y a las 20
semanas en toda la piel; ademas en esta etapa, el bebé es capaz de reconocer la voz de
su madre; de las 24 las 48 semanas ya estan presentes las vias anatdmicas para sentir el
dolor.

Algunos estudios han demostrado que existen cambios bioquimicos en fetos de 23 a 24
semanas, manifestados por la liberacion de endorfinas (sustancias que produce nuestro
organismo, que acttiian como analgésicos naturales) y cortisol (sustancia que aumenta su
produccidén ante casi cualquier tipo de estrés, sea fisico o mental), como respuesta a una
transfusidn intrauterina, es decir de sangre cuando el bebé atin no nace, procedimiento
que debe hacer a través del cordén umbilical, por ejemplo cuando se detecta anemia en
un feto. - El sistema nervioso del recién nacido, esta en constante desarrollo y es notable
la capacidad del cerebro para alterar su organizacién molecular y funcional en respuesta
a un trastorno o perturbacidn que lo agreda, por lo que experiencias dolorosas en esta
etapa, y hasta el primer afio de edad, pueden influir en la arquitectura final, de su
cerebro cuando llega a adulto.

- Distintos estudios sugieren que el recién nacido, que ha sido sometido a estimulos
dolorosos tienen una sensibilidad alterada, manifestada por un umbral del dolor
disminuido, esto es que ante estimulos poco intensos,se percibe mayor dolor de lo
habitual, ademas de ansiedad, déficit de atencion, e hiperactividad, patrones de
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conducta autodestructiva, deficiencias neuroldgicas, inhabilidad para adaptarse a
situaciones nuevas, impulsividad o brusquedad, falta de control social, y problemas de
aprendizaje.2.

33.10)- Véase También.

Cuidados paliativos;

Corpusculo;
Escalera analgésica de la OMS;

Dolor en los animales.
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-- ==- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-

www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 97 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

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

33.12)- Enlaces externos.

"~ Wikcionario tiene definiciones y otra informacién sobre dolor.
*l)Wikiquote alberga frases célebres de o sobre Dolor.

Q‘bWikimedia Commons alberga una categoria multimedia sobre Dolor.

International Association for the Study of Pain® (I1ASP)

Federacion Latinoamericana de Asociaciones para el Estudio del Dolor (FEDELAT)
Sociedad Espanola del Dolor (SED) (capitulo espaiiol de la IASP)

Asociacion Argentina para el Estudio del Dolor (AAED) (capitulo argentino de la IASP)
Voz Dolor en Philosophica: Enciclopedia filoséfica online

Aplicacién de la magnetoterapia para el alivio del dolor (Medisalud)

Atados al dolor (Documental)

Proyectos Wikimedia

- I Datos: Q81938
Control de autoridades

- @Multimedia: Pain

- ‘“Diccionario: dolor
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- *citas célebres: Dolor

- ldentificadores

- GND:4052823-6

- NDL:00573441
- ldentificadores médicos
- CIAP-2: A29

- DiseasesDB: 9503

- MeSH: D010146

- INrDatos:Q81938

- Q‘bMuItimedia:Pa_in

- ‘& Diccionario:dolor

- *Jcitas célebres:Dolor

- <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=Dolor&oldid=113890932 »
- Categorias:

- Dolores;

- Términos médicos;

- Sintomas.

- Categorias ocultas:

- Wikipedia:Paginas con referencias con et al. implicito en los autores

- Wikipedia:Paginas con referencias con parametros obsoletos

- Wikipedia:Articulos con identificadores GND

- Wikipedia:Paginas que utilizan control de autoridades con parametros

- Editar enlaces

- Esta pagina se edito por ultima vez el 11 marzo 2019 a las 10:24.

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

Wikipedia® es una marca registrada de la Fundacién Wikimedia, Inc., una organ

O 0 0 0 0 O O O

-CAPITULO XXXIV : -34)- TRASTORNO DE SOMATIZACION. -De Wikipedia, la enciclopedia libre.
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Trastorno de Somatizacion

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Psiquiatria, psicologia y psicoterapia
CIE-10 F45.0

CIAP-2 P75

DSM-IV 300.81

-El trastorno de somatizacion : llamado antiguamente “histeria crénica” o “sindrome de
Briquet”; es un diagndstico psiquiatricom aplicado a pacientes, quienes se quejan cronica
y persistentemente de varios sintomas fisicos, que no tienen un origen fisico identificable.
- Una explicacidn etiolégica comtuin, es que conflictos psicoldgicos internos son
expresados como signos fisicos. - Los pacientes con desorden de somatizacion, por lo
general visitaran muchos doctores, intentando obtener el tratamiento que imaginan
necesitar.

-INDICE.- - CAPITULO XXXIV : -34)- TRASTORNO DE SOMATIZACION. - 34.1)- Criterios. - 34.2)-
Conciencia Somatica. - 34.3)- Véase También. - 34.4)- Referencias.

-34.1)- Criterios.

-El desorden de somatizacién es un trastorno somatoforme.? . El DSM-IV establece los
siguientes cinco criterios para este trastorno:?:

) Una historia de sintomas somaticos, antes de la edad de 30 afios;

. Dolor ,en al menos cuatro partes del cuerpo diferentes;

. Dos problemas gastrointestinales, que no sean dolor, como por ejemplo :vomito o
diarrea;

. Un sintoma sexual, tal como falta de interés o disfuncidn eréctil.

-Tales sintomas no pueden relacionarse a condicion médica alguna. No todos los sintomas
pueden ocurrir en el curso del trastorno. Si una condicién médica esta presente, entonces
los sintomas deben ser lo suficientemente severos, como para justificar un diagndstico
separado. Una misma queja, no pueden ser contabilizados como dos sintomas : ejemplo:
si un paciente se queja de dolor al tener relaciones, no puede considerarse como un
sintoma de dolor y un sintoma sexual por separado. Finalmente, los sintomas no pueden
ser simulados, para ganar atencidn u otra clase de ganancia por enfermedad, y no pueden
ser inducidos deliberadamente.

-34.2)- Conciencia Somatica.

Proceso mediante el cual una persona percibe, interpreta y actua, sobre la informacion
proveniente de su propio cuerpo, ha agrupado el ambito de estudios que abarcan el
campo de referencia a la percepcion de las seiales internas . Cioffi, 1991.

-34.3)- Véase También.
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° Trastorno psicosomatico;
. Trastorno somatomorfo.

-34.4)- Referencias.

1.  Noyes R, Stuart S, Watson DB, Langbehn DR (2006). «Distinguishing
between hypochondriasis and somatization disorder: a review of the existing literature».
Psychother Psychosom 75 (5): 270-81. PMID 16899963. doi:10.1159/000093948.

2. * American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (4th ed.). Washington, DC.

3. -N°92.a 95-:- ==- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE LUMBALGIAS- 4
TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay-
- TOMO I: Prologo; indice; Introduccién; Aparato Locomotor; Sistema Muscular; Neurona;
Traumatologia y Ortopedia; Fisiatria; y Fisioterapia. -
TOMO II: Homosapiens; Sist. Circulatorio, Linfatico e Inmunolégicos; y Columna Vertebral.

. TOMO IlI: Lumbalgias; Artralgias y Mialgias; Ciatica; Enf. Neurolégicas; Inflamacién;
Infeccion; Quimioterapia; Reumas; Neurotransmisores; Neurohormonas; y
Prostaglandinas. y - TOMO IV: Dolor; Dolor de Espalda; Espondilosis; Traumatologia; Enf.
Degenerativas; Escalera Analgésica OMS; Medicina Paliativa; Cancer; Testamento Vital;
Sedacién Terminal; Muerte Digna; )5 Libros; y Curriculo.

U

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

° www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 97 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

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

nn

-<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=Trastorno de somatizacién&oldid=109802
507»

-Categorias:

o Enfermedades epénimas
o Trastornos somatomorfos
° Se edito por ultima vez el 7 marzo 2019, a las 08:14.
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CAPITULO XXXV : -35)- ESPALDA Y DOLOR DE ESPALDA.

-De Wikipedia, la enciclopedia libre

Espalda

Pintura de Edgar Degas.

Latin [TA]: dorsum
TA A01.1.00.018
Sinénimos

Dorso,Raquis

Enlaces externos

Gray pag.1303
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MeSH Back

FMA 14181

La espalda es la parte posterior del cuerpo humano, que va de la base del cuello y
hombros hasta la cintura. Esta opuesta al pecho, y su altura viene dada por la
columna vertebral o espina dorsal. Su anchura va en funcion de la caja toracica y los
hombros.

Su importancia fisioldgica es evidente, pero ademas ha desarrollado una relevancia
social ,y artistica claras, por su aparicion en lienzos y obras de arte.

iNDICE. - - XXXV : -35)- ESPALDA Y DOLOR DE ESPALDA. -35.1)- Anatomia de la
Espalda.

-35- 1.1)- Estructura Osea de la Espalda - 35.2)- Espina Dorsal. - 35.2.1)- Funcién de
Protuberancia. - 35.2.2)- Estructura de la Espalda. - 35.2.3)- Musculos Dorsales

35.2.4)- Organos de la Espalda. - 35.2.5)- El exterior de la Espalda - 35.3)- Importancia
en la Sociedad. - 35.4)- Referencias. - 35.5)- Véase También. - 35.6)- Enlaces Externos.
35.1)- Anatomia de la Espalda.

35.1.1)- Estructura Osea de la Espalda.

Vista posterior del térax y el hombro. (Morris.).

La parte central de la espalda es la columna vertebral, especialmente la zona que va
desde la parte superior de las vértebras tordcicas hasta el interior de las vértebras
lumbares que contienen la médula espinal y que generalmente tiene una curvatura
que da forma a la parte posterior. El costillar se extiende desde la espina dorsal
hasta la parte superior de la espalda (con la parte superior que corresponde con la
vértebra T1), mas de la mitad de la espalda deja un area sin proteccién entre el
interior de las costillas y las caderas. La anchura de la parte posterior de la espalda
esta definida por los omdplatos, los huesos amplios y planos de los hombros.Esta
parte es fundamental para el ser humano ya que en ella se encuentra la columna
vertebral, y sin ella no podriamos caminar.

35.2)- Espina Dorsal.
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La espina dorsal esta rodeada por varios grupos de musculos llamados musculos
intertrasversos, para facilitar el movimiento entre las vértebras individuales y el multidifus
spinae para facilitar el movimiento de toda la columna vertebral. -Otros musculos de la
espalda, estan relacionados con el movimiento de hombros y cuello. - El musculo trapecio,
llamado asi por su forma trapezoidal, pasa a través del cuello, los dos hombros y la vértebra
toracica T12. El largo latissimus dorsi forma un triangulo con el hombro y la cadera.

- 35.2.1)- Funcién de Protuberancia.

- Laintrincada anatomia de la espalda esta conformada de tal manera, que provee de
soporte tanto a la cabeza, como al tronco del cuerpo, proporcionando ademas
flexibilidad y movimiento. La parte superior de la espalda contiene el soporte
estructural, con las costillas firmemente unidas, a cada nivel de la espina dorsal
toracica, permitiendo un movimiento muy limitado. La parte inferior de la espalda es
la que permite el movimiento y la flexibilidad en todas direcciones.

- 35.2.2)- Estructura de la Espalda.

- Laespalda consta de nervios, musculos, huesos, ligamentos y tendones
interconectados, todos los cuales pueden ser una fuente de dolor de espalda; uno de
los mas frecuentes tipos de dolor en adultos. - La causa mas comun del dolor de
espalda, es la tensidn de los musculos. Los musculos de la espalda, pueden
generalmente curarse solos en un par de semanas, pero el dolor puede ser intenso y
agotador. - Otras fuentes comunes de dolores de espalda, pueden ser problemas de
disco, tales como la enfermedad degenerativa de disco o la hernia discal, y varios
tipos de fracturas, tales como la espondildlisis.

- 35.2.3)- Musculos Dorsales.

- PLANO PROFUNDO:

e Ms. Intertransversos
e Ms. Interespinosos.

Sistema Transverso-espinoso: Fibras musculares entre ap. transversas y ap. espinosas
(laminas).

1. Rotadores: Entre vértebras vecinas.

2. Multifidos. Entre dos o tres vértebras vecinas.

3. Semiespinoso: Entre cuatro o mas vértebras. S6lo esta desarrollado en la mitad superior
de la columna vertebral, cérvico-dorsal, con tres porciones:

3.1. Semiespinoso toracico: O: 6 ultimas dorsales, I: 6 primeras dorsales.

3.2, Semiespinoso cervical: O: 6 primeras dorsales, I: 2° a 5° cervical
3.3. Semiespinoso de la cabeza (COMPLEXO MAYOR o transverso-occipital): O: 6 primeras
dorsales y 3 ultimas cervicales, I: lineas nucales occipitales.

e PLANO SUPERFICIAL :

e Tres bandas longitudinales entre sacro y cabeza: medial (epiespinoso), latero-interna
(dorsal largo) y lateroexterna (iliocostal).

e Epiespinoso: Entre ap. espinosas dorsales y primeras (-3°) lumbares.
e Dorsal largo (Longissimus).

0O: Masa comun sacro lumbar. I: Ap. costiformes lumbares (pars lumbalis); ap. transversas y
angulos costales (pars thoracis); ap. transversas cervicales, tubérculos posteriores, (pars
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cervicis). Desde aqui, (5 ultimas e y 2 primeras D) hasta la ap. mastoides (pars capitis o - -
COMPLEXO MENOR).

lliocostal.

0O: Masa comun sacro lumbar. I: 12 porcion (lumbalis o iliocostal): hasta 6 ultimas costillas; 2°
porcidn (thoracica o costocostal): desde 6 tltimas a 6 primeras costillas; 3° porcion (cervicis o
costocervical): desde 6 primeras costillas a tubérculos post. 5 ultimas cervicales.

- MUSCULOS DE LA NUCA :

12 plano: triangulo nuca

22 plano: ms. Complejos (complexos)
32 plano: m. esplenio

42 plano: m. trapecio.

- 35.2.4)- Organos de la Espalda.

- Los pulmones estan dentro de las costillas y se extienden hasta la espalda. Los
rifones se sitian debajo de los musculos del drea final de las costillas, vagamente
conectados con el peritoneo. Un golpe en la parte baja de la espalda puede daiiar los
rifiones de la persona golpeada.

- 35.2.5El Exterior de la Espalda.

La piel de la espalda humana es mas gruesa y tiene menos terminaciones nerviosas que
cualquier otra parte del torso. Salvo excepciones, tiende a ser menos peluda que el pecho en
los hombres.

- Este hombre exhibe un tatuaje sobre su espalda.
- 35.3)- Importancia en la Sociedad.

La curvatura de la espalda femenina es un tema frecuente en pinturas, ya que la sensibilidad
de la mayoria de las culturas, permite mostrar esa parte del cuerpo descubierta, sugiriendo
con ello la desnudez, sin mostrarla realmente. De hecho, el mostrar la espalda desnuda ha
sido una practica habitual durante siglos. Segun ciertas antiguas creencias, la espalda es una
zona con cierta energia almacenada llamada kundalin, una palabra en sdnscrito, cuyo
significado es “bobina”.
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- Debido a su tamaiio y a la relativa ausencia de pelo, la espalda presenta una zona
ideal para la realizacion de tatuajes, en la parte baja de la espalda.

- 35.4)- Referencias.

- Ne1:- .. - Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional.
3volumenes :.Tomo |: Presentacién, indice, Prélogo, Bases Neuroanatémicas
Funcionales, Bases Funcionales Organizacién Humana, La Célula, Embriologia S.N.,
Meninges, Sistema Ventricular, Liquido Cefalorraquideo e Irrigacion Sanguinea,
Sistematizacion General, Organizacidn Estructural Anatdmica; .Tomo II: Organizacién
Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracion, Organizacién Anatomofuncional,
Reglas para el Estudio e Interpretacién del Sistema Nervioso, Medio Interno; y .
.Tomo llI: Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e Integracién Interneuronal,
Los Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales, Envejecimiento, y Los Limites
entre la Vida y la Muerte. ). -Ed. EDUSMP.(1984) .Lima, Peru. B.V.S.

-N24: - == - Barmaimon Enrique . Envejecimiento. Cambios Anatomofuncionales,
Psiquicos, Sociales, Econdmicos y Ambientales. Urgencias, Comorbilidad, Manejos-
Ed. Virtual. (2011).12Ed. Montevideo Uruguay. B.V.S.

- N95: - == - 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 Cronoldgica Anestesia, Equipamiento de Anestesia,
Ayer y Hoy Anestesidlogo, y su Formacion; . Tomo ll: 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 Reanimacidén Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano,
Anestesia Pediatrica, Anestesia geriatrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor
Postoperatorio, Manejo dolor Crénico, Reanimacion Cardiopulmonar, Medicina
intensiva, Centro Quirurgico, Anestesia Ambulatoria, Panorama Actual,
Bibliografia.(2014). 12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.

o

1. -N°92.a95-:-==- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE LUMBALGIAS- 4
TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay-
- TOMO I: Prologo; indice; Introduccién; Aparato Locomotor; Sistema
Muscular; Neurona; Traumatologia y Ortopedia; Fisiatria; y Fisioterapia.
- TOMO II: Homosapiens; Sist. Circulatorio, Linfatico e Inmunolégicos; y
Columna Vertebral.

e TOMO Illl: Lumbalgias; Artralgias y Mialgias; Ciatica; Enf. Neuroldgicas;
Inflamacion; Infeccidn; Quimioterapia; Reumas; Neurotransmisores;
Neurohormonas; y Prostaglandinas. y - TOMO IV: Dolor; Dolor de Espalda;
Espondilosis; Traumatologia; Enf. Degenerativas; Escalera Analgésica OMS;
Medicina Paliativa; Cancer; Testamento Vital; Sedaciéon Terminal; Muerte Digna;
)5 Libros; y Curriculo.

u

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

e www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 97 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

U —

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

- 35.5)- Véase También.
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e Hoyuelos de Venus, ligeras depresiones en la zona lumbar.

- 35.6)- Enlaces externos[editar]

e Desdrdenes musculoesqueléticos de la Agencia European de Seguridad y Salud en el
Trabajo (EU-OSHA)
e Spinal anatomy and back pain (en inglés)

e ElWeb de la Espalda
e Medlineplus
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CAPITULO XXXVI : 36)- ESPONDILOSIS-. -De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Especialidad

OoMIM

DiseasesDB

MedlinePlus

eMedicine

MeSH

Espondilosis

Clasificacion y recursos externos

Ortopedia

M47

721

184300

12323

000436

neuro/564

D013128
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Sindnimos

¢ Enfermedad degenerativa del disco
e Artrosis discal
e Discopatia

- Se denomina espondilosis a un proceso degenerativo y gradual de discopatia que
afecta a los discos intervertebrales y a las almohadillas cartilaginosas de
amortiguacion situadas entre las vértebras. A veces también se la conoce como
Enfermedad Degenerativa del Disco (EDD).

Con el envejecimiento las estructuras orgdnicas pierden agua, densidad, volumen y se
debilitan. Este proceso se expresa en los discos intervertebrales en forma de
adelgazamiento, perdiendo parcialmente su funcion amortiguadora. Esto provoca que los
discos y las articulaciones intervertebrales se desgasten precozmente.

Cuando el adelgazamiento de los discos alcanza un estado avanzado puede apreciarse en
una radiografia, u otro estudio de imagen, un adelgazamiento de los espacios
intervertebrales. Cualquier nivel de la columna vertebral puede verse afectado y su
expresion clinica suele ser dolor localizado en el drea afectada.

Este proceso degenerativo crénico puede llegar a afectar al cuerpo de las vértebras e incluso
a la médula dsea. La espondilosis progresa con la edad y se desarrolla con frecuencia en
varios espacios intervertebrales. Es la causa mas comun de compresion progresiva de la
médula espinal y de las raices nerviosas.

Enlaces externos[editar]

o Q.'bWikimedia Commons alberga una categoria multimedia sobre Espondilosis.

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
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-CAPITULO XXXVII : -37)- CATEGORIA:TRAUMATOLOGIA.
- De Wikipedia, la enciclopedia libre.

El articulo principal de esta categoria es: Traumatologia.

o QbWikimedia Commons alberga una categoria multimedia sobre Traumatologia.

Subcategorias

Esta categoria incluye las siguientes 3 subcategorias:

E

e P Enfermedades del aparato locomotor (4 cat, 56 pags.)
F

e P Farmacos del sistema musculoesquelético (5 cat, 3 pags.)
T

e P Traumatodlogos (1 cat, 1 pag.)

Paginas en la categoria «Traumatologia»

Esta categoria contiene las siguientes 47 paginas:

A
e Agujas de Kirschner
e Anestesia epidural
e Apoyo Vital Avanzado en Trauma
e Artrodesis
B
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e Bursitis trocantérea

e Cicatrizacidn
e Cifolordosis

e Cinematica del trauma

e Fractura de clavicula

e Densitometria dsea

e Elongacién dsea

¢ Enfermedad de Sever

e Escuoliosis

e Espina bifida
e Espondilosis

e Fijacion externa

e Fractura expuesta

e Fractura mandibular

e Hallux valgus

e Herida de bala transmediastinal

e Lesion por onda expansiva

e Oseointegracion

e Enfermedad de Osgood-Schlatter

e Osteosintesis
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e Osteotomia

P
e Paradlisis del nervio radial
e Pseudoartrosis
R
e Reemplazo total de cadera
T
e Tercer espacio
e Torticolis
e Trauma Raquimedular
e Traumatismo
e Traumatismo abdominal
e Traumatismo de cuello
e Traumatismo de rifién
e Traumatismo de térax
e Traumatismo de vejiga
e Traumatismo esplénico contuso
e Traumatismo facial
e Traumatismo geriatrico
e Traumatismo laringeo
e Traumatismo ocular
e Traumatismo pediatrico
e Traumatismo penetrante
e Traumatismo penetrante de cabeza
e Traumatologiay ortopedia
\')

e Vendaje
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- CAPITULO XXXVIII : -38)- ALODINIA -De Wikipedia, la enciclopedia libre

- Laalodinia (all(o)- GAAog gr. ‘otro’, ‘diferente’ + odyn- 680vn gr. ‘dolor’ + -ia gr.
‘cualidad’®) es la percepcién anormal del dolor, nacido de un estimulo mecanico o
térmico ,que habitualmente es indoloro; por lo comun, tiene elementos de retraso
en la percepcidn y de la sensacion residual. - Este dolor aparece en respuesta a un
tacto ligero y viene sefialado por la actividad en los mecanorreceptores de bajo

umbral, en presencia de una neurona central transmisora del ,ue se encuentra
sensibilizada.

- INDICE. - - - CAPITULO XXXVIII : -38)- ALODINIA -38.1)- Alodinia e Hiperalgesia. -
38.2)- Origen Neuronal. - 38.3)- Tratamiento. - 38.4)- Véase También. - 38.5)-
Referencias.

- 38.1)- Alodinia e Hiperalgesia.

- Diversos estados de dolor conducen a, en las que estimulos habitualmente indoloros
son dolorosos : Alodinia, y los estimulos generalmente dolorosos,son atin mas
dolorosos :hiperalgesia. - Se han utilizado estudios de imagen del , para examinar la
base neural de la alodinia y la hiperalgesia en sujetos , y en pacientes con estados de
dolor crénico. En la practica, y para diferenciar los conceptos, si la hiperalgesia
refleja una respuesta exagerada producida por un estimulo francamente inocuo : por
ejemplo, rozar ligeramente la piel , se define entonces como Alodinia. -En los seres m
se ha descrito la existencia de Alodinia, cerca de las incisiones quirdrgicas.? - - Estas
observaciones abarcan una disminucién del umbral doloroso o de sensaciones
anormales , «quemazén» o «dolor a la palpacion», a diversas distancias (5-10 cm) de
las heridas quirurgicas, detectables varios meses después de la intervencidn.

- 38.2)- Origen Neuronal.

- Laorganizacion de las interneuronas en el asta posterior es muy compleja, y atin se
sabe poco sobre los circuitos neuronales, en los que participan estas células. - La
administracidn intratecal de farmacos, que actiian como antagonistas a nivel de los

receptores de GABA, (bicuculina, o un antagonista del receptor de la glicina

(estricnina) ,pueden causar alodinia, en la que el cepillado de la piel, se convierte en
un estimulo aversivo. - Ello sugiere que una de las funciones de las interneuronas ,
en el asta posterior, es suprimir la actividad evocada por aferencias tactiles, de una
forma ,que ésta habitualmente no se percibe como dolorosa.
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- Se cree que la Alodinia se transmite a través de mecanorreceptores de umbral bajo.

Se considera que la liberaciéon de ATP, por parte de las células lesionadas, tiene un
papel importante en la induccién de la Alodinia mecanica, después de una incisién
cutanea.?. -Las fibras sensitivas de bajo umbral,activadas por estimulos inocuos,
como por ejemplo un toque ligero, pueden, después de inducir la sensibilizaciéon
central heterosinaptica, activar neuronas nociceptivas, que habitualmente son de
alto umbral, y producir Alodinia. -El dolor, aunque provocado por un estimulo en la
periferia, esencialmente se origina, como resultado de cambios, en el
procesamiento sensitivo en el sistema nervioso central. -La Alodinia observada en

estados de dolor neuropatico, también puede explicarse por un mecanismo similar
de sensibilizacidn central. Esto se demostré en sujetos humanos por un bloqueo
selectivo de la actividad neural de las fibras grandes (fibras del tacto), con un
bloqueo isquémico. La Alodinia desaparecio al eliminar la sensacidn tactil, y se
mantuvieron las funciones de otras fibras nerviosas.* .

- Existen a la fecha abundantes pruebas , que demuestran que la hiperalgesia, la
alodinia y el dolor continuo ,implican la participacion de la glia activada en el asta
posterior de la médula espinal. Una caracteristica clave del proceso sindptico en la
médula espinal, es que no es fijo ni integrado, sino que esta sujeto a diversas formas
de modificabilidad o plasticidad. - Algunas formas de plasticidad, que dependen de la
actividad son muy breves; otras son relativamente largas, con cambios en la
fosforilacion proteica, y con una expresion génica alterada, y algunas son
irreversibles, con pérdida de neuronas, y con la formacion de nuevas sinapsis. -
Ahora se sabe,” que la plasticidad funcional y quimica del asta posterior, y los
aumentos en la eficacia sindptica que ésta produce : el fenémeno de la
sensibilizacion central, son los responsables de la alodinia tactil y de la hiperalgesia
secundaria, después de una inflamacion periférica y de lesiones nerviosas. - La
plasticidad estructural , incluido el reclutamiento de microglia, alteraciones en los
contactos sinapticos y pérdida de interneuronas inhibidoras, representa un papel
importante, al producir un aumento en la sensibilidad al dolor, en el dolor
neuropatico. -Dos estudios recientes, de Lorenz y sus colegas, en 2002, y 2003,
arrojaron mas luz sobre el papel especifico de las subregiones de la corteza frontal,
en la percepcion del dolor.2 . - Utilizando una alodinia calérica provocada por
capsaicina, los autores compararon la actividad cerebral provocada durante la
alodinia producida por capsaicina, y el dolor por calor no patolégico de la misma
intensidad. El contraste mostré una gran actividad en el caso de la alodinia, que
incluia multiples regiones frontales, ademas de actividad en el tdlamo medio, en el
ntcleo accumbens y en el mesencéfalo. Un andlisis de la red de esta actividad
,demostro que las actividades corticales frontal posterior y frontal orbitaria, eran

antagonistas entre si, que la region dorsal limitaba la actividad de la region orbitaria,
y que la segunda, actuaba junto con otras regiones. Por tanto, se concluye que la red
frontal orbitaria accumbens-talamo medio interviene en la percepcion afectiva del
dolor, mientras que la corteza frontal posterior actia como controlador de «arriba-
abajo», que modula el dolor y limita, por tanto, el grado de sufrimiento.

- 38.3)- Tratamiento.
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Las combinaciones mixtas de farmacos anestésicos locales, en forma de ungiientos y
parches, se utilizan en la Alodinia. El alivio se obtiene a nivel local, pero el anestésico
se absorbe, y sus efectos sistémicos pueden inhibir la hiperexcitabilidad del SNC, de
este dolor neuropatico complejo periférico y central. Se pueden alcanzar
concentraciones toxicas sistémicas a nivel de SNC, si los parches se dejan en la piel
de forma continua : mas de 12 horas - La mayoria de los pacientes con dolor central,
asi como los que tienen neuropatia del trigémino, también tiene varias formas de

dolor evocado,debido a la presencia de alodinia y disestesia. En varios estudios se ha
, que los componentes de dolor evocado, también se pueden controlar mediante
estimulacién de la corteza motora.? . -Se han estudiado dos antagonistas del
receptor del N-metil-D-aspartato, la ketamina y el dextrometorfano, y se encontré
que presentaban efectos beneficiosos en el dolor y la Alodinia. -En el caso de la
ketamina, cerca del 50% de los pacientes con sindrome de Fibromialgia se

beneficiaron, pero no el 50% restante. El concepto de subgrupos del sindrome de
Fibromialgia avanzé debido a estos hallazgos, ya que la ketamina claramente
identificaba los sujetos que respondian, y los que no respondian de entre pacientes
con sindrome de Fibromialgia comparables en el resto de aspectos. La utilidad de la
ketamina como agente terapéutico, se limité por la frecuente ocurrencia de efectos
psicotrépicos adversos, como disturbios psiquicos : sentimiento de irrealidad,
percepcion alterada de la imagen corporal, modulacién de la audiciéon y de la vision,
mareos, ansiedad, agresividad y nauseas. -El dextrometorfano, que tiene un perfil de
efectos adversos, menor que el de la ketamina, se administré oralmente a los
pacientes con sindrome de Fibromialgia , en combinacién con tramadol. La idea de
usar una combinacién de un antagonista del receptor del N-metil-D-aspartato y un
opioide débil ,fue para aumentar el efecto antinociceptivo, mantener bajos los
efectos adversos ,y disminuir el desarrollo de tolerancia a los opioides. Se obtuvo
una respuesta favorable en el 58% ,de los sujetos con sindrome de Fibromialgia.2
38.4)- Véase También.

Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor;

dolor;

escalera analgésica de la OMS;
gabapentina;

neuropatia.
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- CAPITULO XXXIX-39)- CATEGORIA: ENFERMEDADES DEGENERATIVAS-.
- De Wikipedia, la enciclopedia libre

- El articulo principal de esta categoria es: Enfermedad degenerativa.

- Subcategorias

- Esta categoria incluye las siguientes 5 subcategorias:

e P Enfermedad de Alzheimer (3 cat, 14 pags.)

e P Esclerosis lateral amiotroéfica (1 cat)

e P Esclerosis multiple (2 cat, 14 pags.)
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e P Enfermedades musculares (1 cat, 43 pags.)

e P Trastornos neurodegenerativos (3 cat, 17 pags.)

Paginas en la categoria «Enfermedades degenerativas»

Esta categoria contiene las siguientes 28 paginas:

Enfermedad degenerativa

A
e Artrosis
e Ataxia de Friedreich
o Axonopatias
o
e Enfermedad de Canavan
D
e Degeneracién macular asociada a la edad
e Demencia cortical
¢ Enfermedad de Devic
e Distrofia muscular congénita con déficit de merosina
o Distrofia muscular de Becker
o Distrofia muscular de Duchenne
E
e Esclerosis lateral amiotréfica
e Espondilosis
G

e Sindrome de Gerstmann-Strdussler-Scheinker

e Gliosis

e Sindrome de Guillain-Barré
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Sindrome de Korsakoff
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- CAPITULO XL: -40)- ESCALERA ANALGESICA DE LA OMS-. -De Wikipedia, la enciclopedia
libre

3.-Dolor severo

Opioides
fuertes
2.- Dolor moderado
Opioides +i-
debiles
+-
1.- Dolor leve
No opicides No opicides No oploides
+/= +f- +/
Coadyuvantes Coadyuvantes Coadyuvantes

-Escalas de dolor

- 192Escaldn (dolor leve): No opioides +/- coadyuvantes
-22 Escaldn (dolor moderado): Opioides débiles +/- No opioides +/- coadyuvantes
-32 Escaldn (dolor severo): Opioides fuertes +/- No opioides +/- coadyuvantes

La Escalera analgesica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), también denominada
‘Escalera del dolor de la OMS’, ‘Escalera terapeutica del dolor de la OMS’ o simplemente
‘Escalera analgésica’, es una expresion original (en inglés WHQO’s Pain Ladder & WHO’s Pain
Relief Ladder) acuiiada en 1984 en Ginebra y publicada en 1986 por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (World Health Organisation - WHO-), para describir un método o protocolo
de tratamiento y control del dolor en el cdncer.XNo debe confundirse con las escalas de dolor
gue se utilizan para conocer el grado y evolucién del dolor.

- INDICE. - CAPITULO XL: -40)- ESCALERA ANALGESICA DE LA OMS-. - 40.1)- Historia y
Evolucion. - 40.1.1)- Alivio del Dolor en el Cancer (1986, 1996, 2006). - 40.1.2)- Eficacia
y Cuestionamiento. - 40.1.2.1)- Propuestas de Reforma de la Escalera de 3 Peldafios. -
40.1.2.2)- Propuestas de Ruptura con el Modelo de la Escalera. - 40.2)- La escalera
Analgésica de 3 Escalones. - 40.2.1)- Esquema Basico. - 40.3)- Farmacos Analgésicos y
Otras Técnicas Analgésicas. - 40.3.1)- No Opioides - Fdrmacos del primer escalén -
Dolor leve - 40.3.2)- Opioides Débiles - FArmacos del segundo escaldn - Dolor
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moderado -40.3.3)- Opioides Fuertes - Farmacos del tercer escaldén - Dolor grave -
40.3.4)- Analgesia Radical- Ultimo escaldn - Dolor grave refractario -40.3.4.1)-
Administracién de Farmacos a Través de Via Espinal. - 40.3.4.2)- Bloqueo de los
Nervios Periféricos, Blogqueo Simpatico o Bloqueo Neurolitico - 40.3.4.3)- Técnicas de
Estimulacidn Eléctrica. - 40.3.4.4)- Neurocirugia. - 40.3.5)- FArmacos Coadyuvantes. -
40.3.6)- Tratamientos No Farmacoldgicos. - 40.4)- Ascensor Analgésico. - 40.5)-
Método de la OMS: Normas en el Uso y Administracion de Medicamentos. - 40.5.1)-
Cuantificacion del Dolor. - 40.5.2)- Toma de Medicamentos por Via Oral. - 40.5.3)-
Administracién “reloj en mano”. - 40.5.4)- Uso Adecuado de |la Escalera Analgésica. -
40.5.5)- Administracién de Fdrmacos Segun el Sujeto. - 40.5.6)- Atencidn al Detalle. -
40.5.6.1)- No Mezclar los Opioides Débiles y Potentes. - 405.6.2)- Eficacia e Ineficacia
del Intercambio de Farmacos. - 40.5.6.3)- Atencién a las Crisis de Dolor Irruptivo. -
40.6)- Accesibilidad de Morfina: Desigualdad y Abuso. - 40.6.1)- Consumo de Morfina
en Espaiia. - 40.6.2)- Consumo de Morfina en Estados Unidos. - 40.7)- Mitos Sobre la
Morfina. - 40.8)- Referencias. - 40.9)- Véase También. - 40.10)- Enlaces Externos.

- 40.1)- Historia y Evolucion.

- Laescalera analgésica parece tener su origen en dos tradiciones de investigacion
distintas: la del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de Nueva York : efectos
analgésicos de los medicamentos, y la de Twycross, en el St. Christopher’s Hospice de
Londres : bienestar del paciente-.2.

- Ensuorigen, la escalera analgesica de tres escalones, fue descrita para el tratamiento
del dolor de cancer terminal. Aunque en principio el objetivo fundamental de la OMS,
era su difusion a los paises del tercer mundo, su uso, por los profesionales médicos, se
ha extendido por todos los paises, y se considera un principio general, para el
tratamiento de todos los tipos de dolor, siendo de especial seguimiento en el
tratamiento del dolor del cancer y cancer terminal. - Se basa en la administracion
gradual de fdrmacos analgésicos, asociada a la evolucién e incremento del dolor, que
deben conseguir, que el enfermo esté libre de dolor.

- 40.1.1)- Alivio del Dolor en el Cancer (1986, 1996, 2006).

- La OMS publica en 1986, en Ginebra ,el documento denominado “Alivio del dolor en el
cancer” (Cancer Pain Relief)?, recogido en 1998, en la revista Anesthesia & Analgesia ,y
gue va a ser conocido como: Escalera Analgésica de la OMS.

- Lasegunda edicién del documento ,se lleva a cabo en 1996.% Desde su creacién y
divulgacién en 1986, se han producido modificaciones, algunas recogidas en la
segunda edicidn de 1996. -Su estructura bdasica no se ha modificado, pero algunos de
los medicamentos inicialmente propuestos, han desaparecido o relegados a un
segundo plano.

- En 2006, se celebré el 20° aniversario de la publicacidn, y puesta en marcha de la
Escalera Analgésica de la OMS. Se ha evaluado, debatido su origen, su vigencia, sus
éxitos y limitaciones, reconociéndose que su difusidn, ha mejorado de forma sustancial
el tratamiento del dolor.2 .

- 40.1.2)- Eficacia y Cuestionamiento.

- El método terapéutico propuesto en ‘La escalera analgésica de la OMS’ se considera
eficaz en un 90% de los enfermos con cancer®’ y en mas del 75% de los pacientes
terminales de cancer.? La escalera analgésica se aplica al dolor en el cancer, en el
tratamiento del sida (AIDS), enfermedades geriatricas, pediatricas, y otras
enfermedades cronicas.

- Apesarde su eficacia ,la escalera del dolor se cuestiona cada vez mas. Por un lado se
proponen modificaciones, con el objetivo de perfeccionar el esquema general
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-: Dolor.

establecido : tanto en los farmacos, como en el nimero de escalones; y por otro, se
hacen propuestas de ruptura con el modelo de la escalera.?.

40.1.2.1)- Propuestas de Reforma de la Escalera de 3 Peldafios.

En cuanto a la reforma del nimero de escalones, existen propuestas que discuten la
eficacia de la existencia de un 22 escalén, proponiendo su eliminacidn. -Otras, en
sentido contrario, proponen la creacidén de uno y hasta dos nuevos escalones
superiores, reordenando los medicamentos existentes, e incorporando las nuevas
técnicas y tratamientos. - Algunas proponen la division en dos, del escalén
intermedio.X% . También hay propuestas que defienden el mantenimiento de los 3
escalones, pero trasladando los opioides fuertes como la morfina al 22 escaldn, para
dejar en el tercero los nuevos sistemas de administracion y otras técnicas.

También se propone, como mads adecuado y atil en el tratamiento del dolor severo, el
modelo denominado ascensor analgésico, que explicamos mads adelante,y que
basicamente reduce o elimina los escalones inferiores, evitando una interpretacion
compartimentada del progreso y tratamiento del dolor.

40.1.2.2)-Propuestas de Ruptura con el Modelo de la Escalera.

Quienes proponen la ruptura del modelo de la escalera, argumentan que los avances
en el diagndstico del dolor , permiten saber si es somdtico : de cualquier origen
exceptuando el sistema nervioso central); neuropatico : con origen en el sistema
nervioso central); o dolor visceral : con invasidn de tejidos y érganos de los distintos
sistemas; y aplicar, en consecuencia, la solucién analgésica dependiendo del tipo de
dolor y de su grado; es decir, una terapéutica individualizada. --Basicamente proponen
un tratamiento para cada dolor, con la seguridad de que se puede alcanzar una
analgesia, que supera la eficacia de |la escalera de la OMS, y que estaria cercana al
99%:

Dolor Somatico y Visceral: Opioides + coadyuvantes +/- estabilizadores de membrana :
p.e. mexiletina y antidepresivos triciclicos o ADT

Dolor Neuropético: Estabilizadores de membrana + antidepresivos triciclicos +/-
Opioides.

En contra de la propuesta de ruptura del modelo de la escalera ,se argumenta que el
diagnéstico individualizado y pormenorizado, aunque posible, todavia es incipiente y |a
prescripcion de opioides fuertes como la morfina, bdasicos en el modelo propuesto, es
insuficiente, y no esta asentada entre los profesionales médicos.

40.2)- La Escalera Analgésica de 3 Escalones.

40.2.1)- Esquema Basico.

La estructura basica de la escalera de tres escalones™ es la siguiente:

Escalén primero o inferior (dolor leve): No opioides +/- coadyuvantes

Escalén segundo o intermedio (dolor moderado): Opioides débiles +/- No opioides +/-
coadyuvantes

Escaldn tercero o superior (dolor severo): Opioides fuertes +/- No opioides +/-
coadyuvantes

40.3)- Farmacos Analgésicos y Otras Técnicas Analgésicas.
40.3.1)- No Opioides - Farmacos del primer escaldn - Dolor Leve.
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e Estos analgésicos tienen un limite en el alivio del dolor, es el denominado techo
analgésico, es decir, llega un momento que aunque se aumente la dosis del
medicamento, no aumenta el alivio del dolor (analgesia). Ademas no mejora su eficacia,
administrando varios medicamentos de este tipo a la vez:

e AINE (Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos) y derivados: aspirina,
ibuprofeno, diclofenaco, ketorolaco y entre otros muchos los inhibidores selectivos
de la ciclooxigenasa 2 (COX-2).

e Otros: paracetamol o acetaminofén, metamizol (o dipirona ).

- 40.3.2)- Opioides Débiles - Farmacos del Segundo Escaldn - Dolor Moderado.

e Eneste escaldn, se incorporan como analgésicos los opioides débiles y se mantienen los
AINE del primer escaldn , que los opioides actuan en el sistema nervioso central ,y los
analgésicos no opioides en el sistema nervioso periférico. - El tramadol ha mostrado una
mayor eficacia y menores efectos secundarios en este nivel. La dosis puede
incrementarse, hasta llegar al techo de eficacia ,ya que los opioides débiles, también
tienen un techo analgésico .

e Opioides débiles: Tramadol, codeina, hidrocodona (o dihidrocodeinona, vicodina),

dihidrocodeina (dicodin), dihidroxicodeina, dextropropoxifeno, pentazocina,
1213

propoxifeno (darvon), y buprenorfina.==.

e Hay autores, que situan la buprenorfina en el tercer escaldn, pero es importante sefialar,
que al ser un agonista no puro, tiene techo analgésico, a diferencia de los agonistas puros
: opioides fuertes como la morfina, fentanilo y metadona.

- Molécula de la morfina.
- 40.3.3)- Opioides Fuertes - Farmacos del Tercer Escaldn - Dolor Grave.

e En este escaldn se sustituyen los opioides débiles, por los opioides fuertes como
analgésicos y se mantienen los AINE del primer escalén. Cuando la administracion no es
posible por via oral : por la boca, se aplicardn los medicamentos, por via transdérmica o
subcutanea.

e En este escaldn, el cambio o la rotacion de un medicamento a otro , del mismo escalén-,
debe hacerse si se produce fallo en el control del dolor, toxicidad, tolerancia ,o dolor
refractario.

e Opioides fuertes: Morfina, hidromorfona, metadona, fentanilo, diamorfina,
oxicodona de liberacién retardada, heroina, levorfanol 222,

- 40.3.4)- Analgesia Radical - Ultimo Escalén - Dolor Grave Refractario.
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e Cuando el dolor no desaparece, con las soluciones anteriores, y se vuelve refractario, u
ocasiona unos efectos secundarios indeseables, debe considerarse la aplicacidon de
procedimientos mas radicales. Estos procedimientos, pueden incluirse en un amplio
tercer escaldn, o, considerarse medidas analgésicas de un cuarto y hasta un quinto
escalon.

- 40.3.4.1)- Administracién de Fa. través de Via Espinal.

e Laadministracion de farmacos por via espinal : ya sea por via epidural o Anestesia
intratecal (via intratecal), altera la percepcién del dolor, y consigue ‘engafiar’ a los
receptores del dolor.

Opioides de uso espinal: Morfina (farmaco de referencia), fentanilo, sufentanilo,
metadona o petidina

e Anestésicos locales: Bupivacaina, amida; ropivacaina, amida

Otros medicamentos: Clonidina, baclofeno, ziconotide, ketamina, haloperidol,
midazolam, neostigmina

e Estos medicamentos pueden, valorando su compatibilidad, administrarse
conjuntamente.

e Las dos formas bdasicas de administrar farmacos, por via espinal son 1) catéter espinal y 2)
bomba de infusién.

- 40.3.4.2)- Bloqueo de los Nervios Periféricos, Bloqueo Simpatico o Bloqueo Neurolitico.

e Técnica en recesion, que consiste en bloquear los nervios, mediante la administracidn
inyectada de anestésicos, y otros medicamentos neuroliticos': p.e. glicerina fendlica®™.
En algunos casos, los bloqueos pueden aliviar el dolor durante mucho tiempo.

e Enlos bloqueos neuroliticos, se inyecta directamente en determinados nervios,
modificdAndose o neutralizandose el envio del mensaje de dolor. - Los bloqueos pueden
ser de tres tipos: .1) en la rama media de los nervios cervicales, en la zona toracicay en la
zona lumbosacra. .2) en las superficies articulares y 3) en las raices nerviosas.

- 40.3.4.3)- Técnicas de Estimulacion Eléctrica.

e De uso limitado por su complejidad y alto coste; se utiliza para dolores muy especificos.
Consiste en la estimulacién de la médula, mediante impulsos eléctricos ,que disminuyen
la irradiacion del dolor.

- 40.3.4.4)- Neurocirugia.

e Las técnicas de neurocirugia, estdn en recesién ,y basicamente son: cordotomia
percutdnea, rizotomia ,y mielotomia comisural.

- 40.3.5)- Farmacos Coadyuvantes.

e Suadministracién, junto a los medicamentos principales, esta autorizada en todos los
escalones de la escalera. Los farmacos coadyuvantes mejoran la respuesta analgésica.
Son utilizados para el tratamiento de los sintomas, que menoscaban la calidad de vida 'y
empeoran el dolor, siendo especialmente utiles para algunos tipos de dolor, como el
neuropatico; y necesarios para mitigar o eliminar los efectos secundarios de otros
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medicamentos. - La incorporacion de nuevos farmacos o derivados de los ya
existentes,es constante. - En este sentido los estudios del sistema cannabinoide,
constituyen una nueva herramienta, tanto para el tratamiento del dolor, como de los
efectos secundarios del tratamiento con quimioterapia®® .

e Antidepresivos, anticonvulsionantes o antiepilépticos, neurolépticos, ansioliticos,
esteroides, corticoides, relajantes musculares, calcitonina, antieméticos,
antiespasticos y anestésicos locales.

- 40.3.6)- Tratamientos No Farmacoldgicos.

e Son aquellos tratamientos, que aln no siendo especificos para el tratamiento del dolor
,y siempre y cuando no estén contraindicados por el tipo de lesidon, enfermedad, dolor
o situacion, pueden mejorar la respuesta fisica y emocional del enfermo ante el dolor.

e Acompafamiento al enfermo, comunicacion verbal y fisica;

e Rehabilitacién, ejercicio fisico, fisioterapia;

e Soporte o ayuda psicoldgica, psicoterapia;

e Otras terapias: Acupuntura, hidroterapia, termoterapia, musicoterapia.

- 40.4)- Ascensor Analgésico.

- Lateoria del “Ascensor analgésico” fue propuesta en 2002, por Luis Miguel Torres
Morera, jefe del Servicio de Anestesia y Reanimacion del Hospital Universitario
Puerta del Mar de Cadiz, Espaiia.'’.

- Origen y mecanismo de accion:

- En 2002, al implantarse la practica clinica de evaluacién y medicién continua del
dolor, junto con una disponibilidad tecnoldgica y farmacolégica mas amplia, se
propuso sustituir el concepto de “escalera analgésica”, por el de “ascensor
analgésico”; en el que se simula que el paciente esta dentro de un, cuyo suelo o piso
inferior, son los coadyuvantes analgésicos, y que dispone de 4 botones, para
seleccionar segun el grado de dolor sea: leve (1), moderado (2), intenso (3) ,e
insoportable (4). - El paciente se trasladara al piso o nivel elegido:

e Botdn 1 - dolor leve, analgésicos no opioides : paracetamol, metamizol, ibuprofeno).

e Botodn 2 - dolor moderado, analgésicos opioides débiles, como: tramadol o codeina
habitualmente combinado con paracetamol o AINE.

e Botdn 3 - dolor intenso, analgésicos opioides potentes.

e Botdn 4 - dolor insoportable, unidades especializadas de tratamiento del dolor, donde
sera tratado con bloqueos nerviosos u opioides por via intratecal..

- Inmediatez de la respuesta y consideraciones éticas:

- El ascensor analgésico nos traslada, a diferencia de la escalera , que no se adapta a
algunos tipos de dolor, como el dolor postoperatorio, agudo y neuropatico, al
concepto de inmediatez en la respuesta y, en la seleccidn analgésica inmediata
,facilitada por la evaluacién continuada del dolor, mediante la escala visual analdgica
EVA, que se convierte en el botdn de alarma del ascensor analgésico. - La practica
clinica de evaluacién y medicién continua del dolor, asi como un modelo de
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clasificacion ,y uso de los analgésicos ,respecto al grado del dolor y su etiologia
,ofrecerian una respuesta valida, tanto para el dolor agudo como crénico, y para el
oncoldgico y no oncoldgico, mas satisfactoria que la escalera analgésica de la OMS,
que puede ser una barrera,y en un retraso para el adecuado tratamiento de muchos
cuadros dolorosos, al obligar al paciente a recorrer unos escalones farmacoldgicos,
hasta llegar a encontrar el farmaco mas adecuado para su dolor.

- Noresulta ético ni adecuado, mantener a un paciente sufriendo durante dias, o
incluso semanas, mientras se recorren los escalones, hasta llegar al farmaco
adecuado. -Es importante racionalizar la prescripcidon, debemos contemplar la
individualidad de cada paciente, e intentar ajustar de entrada los medicamentos que
el enfermo precisa, y elegirlos en funcién de los receptores implicados en la
transmision del dolor.

- Aplicacion del modelo del ascensor analgésico:

- El modelo propuesto ha sido aplicado por Torres y sus colaboradores y otros
especialistas del dolor de todo el mundo, de forma sistematizada desde 1997, siendo
adecuado para el tratamiento agudo postoperatorio : pacientes inicialmente
tratados con morfina, y en las 24 horas posteriores siguientes, con tramadol:
desketoprofeno, metamizol o paracetamol. - -También se adapta a la parturienta,
que segun la intensidad y especificidad de su dolor, sera tratada con analgesia
epidural, con anestésicos locales durante 6-8 horas, y posteriormente o no recibira
ningun analgésico, o son tratadas con paracetamol. - En el tratamiento del dolor
cronico, y dependiendo del grado de dolor, puede iniciarse el tratamiento en el
primero, segundo o tercer nivel. El tratamiento ha sido administrado, por Torres y
sus colaboradores, a mas de mas 10.000 pacientes de dolor agudo ,y 5.000 de dolor
crénico, con mejores puntuaciones de alivio del dolor, que cuando se seguia el
esquema de la Escalera Analgésica de la OMS.

- Los defensores de la teoria del ‘Ascensor analgésico’ ,consideran que este modelo es
mas adecuado, e intuitivamente mas correcto, para el tratamiento del dolor, que la
Escalera analgésica de la OMS.

- Basicamente consiste en dos principios:2 :

e 1.-Elinicio del tratamiento se debera realizar en el punto (altura), que el dolor del
paciente indique, sin tener que pasar por ningtin ‘escalén’ o ‘parada obligada’ ,que no
aporta ventaja terapedtica.

e 2.-El tratamiento es un continuo ascendente, a la velocidad, mas o menos rapida, que
marca la evolucidn del dolor, y la enfermedad.

- Lateoria del ascensor propone, en los casos que se requiera, y a la vista de los
avances en el tratamiento del dolor, prescindir del inicio en el escaldn inferior ,e
incluso el acortamiento del segundo escalén.22.

- El objetivo, lograr que el paciente esté libre de dolor, se consigue de forma mas
eficiente, con el modelo del ascensor ,.ya que: .1). Se erradica la necesidad de una
toma de decisidn, que aparece como cualitativa, en el paso de un escalén a otro con
la dilacién temporal y el perjuicio que supone para el paciente; y. 2). Se evita que
una aplicacion dogmatica de la Escalera de la OMS, obligue a muchos pacientes con
dolor severo, a ‘sufrir’ el calvario de tener que pasar por los dos primeros escalones
cuando requieren, por su grado y tipologia de dolor, un tratamiento mas potente.?.

- 40.5). Método de la OMS: Normas en el Uso y Administracion de Medicamentos.

- El método de la OMS, establece unas normas basicas para el uso y administracion de
farmacos: una adecuada “cuantificacion del dolor”, la administracién “por via oral”,
mediante “reloj en mano”, usando la “escalera analgésica”, teniendo en cuenta la
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administracion de farmacos “segun el sujeto”, y prestando mucha “atencidn al
detalle” 2.

40.5.1)- Cuantificacion del Dolor.

Ademas de la practica clinica, la exploracion del enfermo ,y la atencion a los
sintomas reconocibles , que permiten calificar el dolor : somatico, visceral,
neuropatico, es necesario cuantificar el dolor, ayudandose de las escalas de dolor :
escala verbales numéricas y escalas visuales analdgicas.

40.5.2)- Toma de Medicamentos por Via Oral.

La administracion de toda la medicacion ,se debe hacer preferente por via oral
:ingeridos por la boca. La eficacia es idéntica a otros vias de administracion :
muscular, intravenosa, inhalada..., pero resulta mas simple y cdmoda, evitandose
numerosos efectos secundarios. - Esta probada la idéntica eficacia analgésica de los
opiodes , tanto débiles : tramadol, como fuertes : morfina, por via oral. Ademas es
significativo su menor coste y facil administracién. - Solamente deben administrarse
por otras vias : habitualmente mediante inyeccion intravenosa, cuando existan
dificultades para ser tomadas por la boca.

40.5.3)- Administracion “reloj en mano”.

La administracion de los medicamentos, debera hacerse con un horario claramente
pautado, denominado ‘reloj en mano’, es decir a intervalos determinados, y siempre
sin esperar, a que desaparezcan los efectos de la dosis anterior.

40.5.4)- Uso Adecuado de la Escalera Analgésica.

Habitualmente se inicia la administracién de medicamentos en el primer escaldn,
pero, si se considera que el dolor es fuerte o muy fuerte, puede iniciarse en el
segundo o tercer escalon.

El salto al escaldn siguiente, lo determina el fallo en el alivio del dolor del escalén
anterior. - También puede ocurrir que sea necesario no demorarse en el segundo
escalén, cuando resulta ineficaz, y saltar al tercero inmediatamente. Es clave la
previsidn en la prescripcion y las pautas para el escalén superior, por parte de los
profesionales médicos, para su inmediata administracion por otros profesionales
sanitarios o familiares : cuando el enfermo reside en el domicilio; ya que la demora
en el reconocimiento del fallo en el alivio del dolor y la prescripcion y administracion
de una medicacion mas potente, supone una de las causas de dolor y sufrimiento
para el paciente y familiares mas comunes y faciles de evitar.

40.5.5)- Administracion de Farmacos Segun el Sujeto.

La respuesta analgésica no es la misma en todos los pacientes y debera observarse
para, en su caso, atenuar o incrementar las dosis de referencia, o cuando no hay
analgesia, combinar o cambiar la medicacién.

40.5.6)- Atencion al Detalle.

40.5.6.1)- No Mezclar los = opioides Débiles y Potentes.

No debe combinarse la administracion de opioides débiles (tramadol) del segundo
escalén que tienen techo analgesico, y llega un momento que el incremento de la
pauta, no mejora la respuestas, con los opioides potentes (morfina) del tercer
escalén, queno tienen techo analgésico y puede incrementarse la dosis y la pauta
horaria, paralelamente al incremento del dolor y produciendo su erradicacién.
40.5.6.2)- Eficacia e Ineficacia del Intercambio de Farmacos.

Ante el fallo en el alivio del dolor, el intercambio de farmacos ,en los escalones
primero y segundo, no siempre resulta eficaz, ya que se corre el riesgo de recaida
brusca en el dolor. - No ocurre lo mismo en el tltimo escalén, ya que el fallo de un
medicamento, no existiendo un nivel superior, obliga a la busqueda del mas
adecuado, dentro del repertorio.
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- 40.5.6.3)- Atencion a las Crisis de Dolor Irruptivo.

- Uno de los problemas en el tratamiento del dolor, es la aparicion de crisis de dolor,
que alcanza un nivel superior al dolor continuo o estable (basal), que requiere ser
previsto, y tratado especificamente. Se denomina dolor ‘irruptivo’ por su traduccion
del inglés (breakthrough), aunque se considera mas correcto denominarlo dolor
‘episddico’, o ‘pasajero’.?2. Sus causas no siempre son previsibles ni conocidas, por lo
que es obligada la administracion de dosis extras de analgésicos.

- 40.6)- Accesibilidad de Morfina: Desigualdad y Abuso.

- Muchos pacientes con cancer y otras enfermedades crénicas, no reciben tratamiento
analgésico adecuado, ya sea por un uso inadecuado, o por la infrautilizacién de
opioides mayores. - Para la OMS, el consumo de morfina (de uso médico), es un
buen indicador del control del dolor asociado al cancer en los distintos paises. Es una
condicidn esencial para el alivio del dolor, un sistema de salud publica, que garantice
la disponibilidad general de morfina y otros derivados opioides, para su
administracion oral o por otras vias.2.

- Un estudio mundial realizado en 2015 : Lancet, concluyd que casi la mitad de las
personas que mueren cada aio, lo hacen con dolor severo, por falta de morfina, con
una clara desigualdad, entre paises pobres y ricos. Las politicas globales que
restringen el acceso a los opiaceos, provocan el sufrimiento de millones de personas,
asi mas del 80% de las personas que no tienen acceso a morfina, pertenecen a
paises de ingresos medios y bajos, que reciben menos del 4% de la oferta mundial.
“La desigualdad en el acceso a medicamentos para aliviar el dolor, es una de las
injusticias mas sorprendentes del mundo”, afirma la presidenta de la comisién, que
ha elaborado el estudio.?Z .

- 40.6.1)- Consumo de Morfina en Espana.

- En Espana, aunque se producen avances, el uso medio de consumo de morfina es
claramente inferior a las cifras europeas.?®?Z . A la baja utilizacién de la morfina, se
une un uso inadecuado por la falta de formacién y preparacion general de los
profesionales.? .

- 40.6.2)- Consumo de Morfina en Estados Unidos.

- En Estados Unidos la gran facilidad de acceso a la morfina y derivados opiaceos, para
tratar dolencias que no lo requieren o requieren un control mayor, se considera un
problema. El abuso, facilitado o tolerado, se ha considerado una epidemia, ya que
ocasiona numerosas muertes al afio.23?,

- 40.7)- Mitos sobre la Morfina.

- Existen ciertos mitos, que asocian la morfina, a los Gltimos momentos de laviday a
su acortamiento, precisamente debido a que se ha reservado su uso, como ultimo
recurso en los procesos mas dramaticos del dolor, sin tener en cuenta que los
opioides mayores no tienen techo analgésico ,y no hay que reservar su uso para un
momento posterior, si el dolor no desaparece con analgésicos menores. Los
problemas de dependencia no pueden ser una excusa, ya que son absolutamente
despreciables, en procesos terminales de media y corta duracion, y secundarios en
procesos mas largos o transitorios comparados con los beneficios que la eliminacion
del dolor producen al paciente. - El comité de expertos en drogodependencias de la
OMS, no ha comunicado ningtin caso de drogodependencia iatrégena.? .

- Alanecesidad de generalizar las unidades de dolor hospitalarias, y los equipos de
cuidados paliativos en nimero suficiente, se debe unir un esfuerzo en la preparacion
de los profesionales de todas las especialidades, que destierre la presencia del dolor,
como algo habitual. Al escaso e inadecuado uso de la morfina y sus derivados, se une
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la dificultad practica y legal en su distribucidn y acceso, tanto en medios
hospitalarios, como en la dispensacién ambulatoria y a domicilio.

. La correcta administracion de la morfina, permite controlar mas del 80% de los dolores en
enfermos con cdncer avanzado y terminal, con sida, asi como en pacientes geriatricos. - Sin
embargo, en ocasiones la escalera analgésica de la OMS ,no se utiliza adecuadamente,
porque la informacién sobre analgésicos opioides, es inadecuada o insuficiente.? .
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18.

19.

20.

21.

22.

 Ventafrida V. Strategies in the use of analgesic drugs for cancer pain.
Abstracts of the joint meeting of the European chapters of the International
Association for the Study of Pain. Abano Terme, 1983

/ Sierra, R ; Muioz, E ; Rubio, A ; :Anular o acortar los primeros peldafios
de la Escalera Analgésica de la OMS. Rev Soc Esp Dolor 15 (2008);1:0-0

P Torres, LM ; Collado, F; :Asociacién de Fentanilo TTS matricial + Citrato
de Fentanilo Oral Transmucosa (CFOT), en pacientes gue no han recibido
tratamiento previo con opioides y padecen dolor crénico intenso de etiologia
osteoarticular. Haciendo realidad el Ascensor Analgésico. Rev Soc Esp Dolor
14 (2007);4 :257 - 265

1 ‘Una entrevista con Kathleen M. Foley, MD’. Evaluacién de la escalera
analgésica de la OMS en su 202 aniversario, Cancer Pain Relese, Vol, 19, n21,
2006

 Dolor episédico: reunidn de consenso de un grupo de trabajo de expertos
de la Asociacién Europea de Cuidados Paliativos

» Archivado el 7 de septiembre de 2011 en la Wayback Machine..

Mercadante S, Radbruch L, Caraceni A, Cherny N, Kaasa S, Nauck F, Ripamonti C, De
Conno F; The Steering Committee of the European Association for Palliative Care (EAPC)
Research Network. Episodic (breakthrough) pain: consensus conference of an expert
working group of the European Association for Palliative Care. Cancer. 2002;94(3):832-9

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

P ONU: poner fin al sufrimiento innecesario, Cartas al director, Rev Soc Esp
Dolor 16 (2009);3:0-0

 Pinto, Teguayco (22 de octubre de 2017). «Casi la mitad de las personas
gue mueren cada afio lo hacen con dolor severo por falta de morfina».
eldiario.es..

1 Knaul et al, Felicia Marie (13 de octubre de 2017). «Alleviating the access
abyss in palliative care and pain relief—an imperative of universal health
coverage: the Lancet Commission report».
http://www.thelancet.com/commissions/palliative-care. doi:10.1016/S0140-
6736(17)32513-8.

 Alonso Babarro, A. Tratamiento con opioides del dolor oncolégico.
Medifam. [online]. 2003, vol. 13, no. 1 [citado 2008-10-01], pp. 9-19.
Disponble en: [3] ISSN 1131-5768

 Carvajal A, Garcia del Pozo J, Martin Arias LH, Martin de Diego I, Rueda
AM, Caro-Patén T, et al. Cambios en el patron de consumo de analgésicos
opioides en Espafa. Med Clin (Barc) 1997; 109: 281-3. Disponible en: [4]

= Archivado el 4 de marzo de 2016 en la Wayback Machine.
> Sanz-Rubiales, A; Del Valle, M.L., Gonzalez, C.;, Hernansanz, S.; Garcia. C.;
Sanchez, T., Maestre, M.; Fernandez. M. y Lépez-Lara, F. Formacion en el uso
de opioides: érepercute en la practica diaria?R e v. Soc. Esp. Dolor 8: 461-
467, 2001. Disponible en: [5]
P McGreal, Chris (22 de octubre de 2017). «Cémo la industria farmacéutica
(y sus politicos) alimentan la crisis del opio en EEUU». eldiario.es The
Guardina.
1 «EE.UU. lanza una campaiia para combatir la epidemia de adiccidn a los
opiaceos». 29 de septiembre de 2017.
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31. 4 Saltar a: “ ® Garcia Gonzalez, Asuncion; Nicolas Duenas, Marilia.
«http://www.sProcesos_terminales_en_el anciano». Anestesiologia.

32. -N21:- l. - Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional.
3volumenes :
.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, Sistematizacidon General, Organizacion Estructural Anatémica;
.Tomo IlI: Organizacion Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracion,
Organizacién Anatomofuncional, Reglas para el Estudio e Interpretaciéon del
Sistema Nervioso, Medio Interno; y
. .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.
-N94: - == - Barmaimon Enrique . Envejecimiento. Cambios
Anatomofuncionales, Psiquicos, Sociales, Econémicos y Ambientales.
Urgencias, Comorbilidad, Manejos-Ed. Virtual. (2011).12Ed. Montevideo
Uruguay. B.V.S.
- N95: - == - 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 II: 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 Anestesiay
la Reanimacidén Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais
Sudamericano, Anestesia Pediatrica, Anestesia geriatrica, Anestesia
Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor Crénico,
Reanimacion Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirurgico,
Anestesia Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014). 12Ed. Virtual.
Montevideo, Uruguay. B.V.S.

40.9)- Véase También.

Cuidados paliativos;

Cancer;

Dolor;

Elisabeth Kibler-Ross;

Terapéutica;

Testamento vital;

Sedacidn terminal;

Muerte digna;

Codigo ATC NO2 (Farmacos activos sobre el sistema nervioso con propiedades
analgésicas).
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- 40.10)- Enlaces Externos.

Organizacién Mundial de la Salud (WHO) pégina y revista ‘Cancer Pain
Release WHO’

e Escalera del dolor (Pagina de la OMS) -en inglés-

e Escalera del dolor: acceso al documento de 1996 ‘Alivio del dolor en el cancer’ OMS. -
en espafiol, 64 paginas.-

e Numero especial “20 aniversario de la Escalera analgésica de la OMS, Vol 19, n2 1,
2006, Cancer Pain Release WHO, -en espafiol-

e Cancer Pain Release WHO. Revista online descarga libre citando fuente -inglés-

Sobre farmacos

e Pdgina oficial de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios AEMPS
Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia (enlace roto disponible en Internet Archive;
véase el historial y la ultima versidn).

e GPT Guia de prescripcidn terapeutica Ministerio de Sanidad y Consumo (de BNF)-Espaiia-

e Acceso directo a base de datos europea de medicamentos: EudraPharm -en espaiiol-

e Morfina oral MedlinePlus Biblioteca Nacional de EE.UU. -en espafiol-

¢ Fentalino MedlinePlus Biblioteca Nacional de EE.UU. -en espafiol-

e directorio especializado sobre medicamentos, farmacia, enfermedades y laboratorios
farmacéuticos

e Medciclopedia Diccionario médico Vademecum

Otros articulos y revistas en linea (online)

e Revista Anestesia en México

e Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor

e Buscador en “Revista de |a Sociedad Espaiola del Dolor” -Scielo-

e Articulo ‘Algoritmo de decisidn para el tratamiento del dolor crénico... (I)’, Rev.SED,
2000

e Articulo ‘Algoritmo de decisién para el tratamiento del dolor crénico... (II)’, Rev.SED,
2000

Sociedades, paginas y guias de salud publica

e Sociedad Espaiiola del Dolor

o SPAD Anestesiologia y Medicina del Dolor - México

e Control del dolor. Guia para las personas con cancer y sus familias. Salud Publica.
Estados Unidos. 2000 -en espafiol-

<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=Escalera analgésica de la OMS&oldid=1141446
45»
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http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/
http://whqlibdoc.who.int/publications/9243544829.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/9243544829.pdf
https://web.archive.org/web/20100614012550/https:/whocancerpain.bcg.wisc.edu/?q=node%2F17
https://web.archive.org/web/20100614012550/https:/whocancerpain.bcg.wisc.edu/?q=node%2F17
https://web.archive.org/web/20100613200930/https:/whocancerpain.bcg.wisc.edu/?q=node%2F1
http://www.agemed.es/
http://www.agemed.es/
https://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_de_Sanidad_y_Consumo_de_Espa%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/Ayuda:C%C3%B3mo_recuperar_un_enlace_roto
https://es.wikipedia.org/wiki/Internet_Archive
https://web.archive.org/web/*/http:/www.agemed.es/
https://web.archive.org/web/2/http:/www.agemed.es/
https://web.archive.org/web/20080830040339/http:/www.imedicinas.com/GPTage/
https://web.archive.org/web/20080830040339/http:/www.imedicinas.com/GPTage/
http://eudrapharm.eu/eudrapharm/welcome.do?selectedStaticLocale.languageCode=es
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/medmaster/a682133-es.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/medmaster/a605043-es.html
http://www.vademecum.com/
http://www.vademecum.com/
http://www.iqb.es/cbasicas/farma/farma04/indicea.htm
http://www.anestesiaenmexico.org/
http://revista.sedolor.es/
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5eddolor&format=iso.pft&lang=e&limit=1134-8046
http://revista.sedolor.es/pdf/2000_04_05.pdf
http://revista.sedolor.es/pdf/2000_04_05.pdf
http://revista.sedolor.es/pdf/2000_05_06.pdf
http://revista.sedolor.es/pdf/2000_05_06.pdf
http://www.sedolor.es/
http://www.anestesia-dolor.org/
http://www.cancer.gov/espanol/control-del-dolor.pdf
http://www.cancer.gov/espanol/control-del-dolor.pdf
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Escalera_analgésica_de_la_OMS&oldid=114144645
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Escalera_analgésica_de_la_OMS&oldid=114144645
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Categorias:

e Tratamientos en medicina;
e Organizacion Mundial de la Salud.
e Esta pdgina se edité por ultima vez el 12 marzo 2019, a las 9:15.

o 0o 0 O O O o0 O
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- CAPiTULOX L -41)- MEDICINA PALIATIVA.- De Wikipedia, la enciclopedia libre

- Medicina paliativa es la especialidad médica, que centra su atencion en los enfermos
terminales, es decir, aquellos cuya expectativa de vida, es relativamente corta, por
causa de una enfermedad ,que no responde a los tratamientos curativos.® . -Esta
enfocada en lograr la maxima calidad de vida y actividad en los pacientes terminales,
sin intentar acortar ni alargar la vida, procurando el alivio del dolor y otros sintomas
estresantes. Ademas, integra los aspectos psicolégicos y espirituales en la aplicaciéon
de los cuidados, considerando activamente a la familia del paciente, tanto durante el
proceso, como en el duelo.? - Los cuidados paliativos incluyen no sélo los
tratamientos médicos y farmacolégicos ,que se dan a los pacientes terminales, sino
que también todas las atenciones del equipo interdisciplinario: psicoldgicas, de
enfermeria, sociales, de terapia ocupacional ,y pastorales.? - Los cuidados paliativos
no adelantan ni retrasan la muerte, sino que constituyen un verdadero sistemade
apoyo y soporte integral, para el paciente y su familia.*.

- INDICE. -- CAPITULO XLI :-41)- MEDICINA PALIATIVA.- -41.1)- Definiciones -41.2)-
Datos Historicos. - 41.3)- Contextualizacién Social y Profesional. -41.4)-
Caracteristicas y Objetivos de los Programas. - 41.5)- Caracteristicas del Modelo de
Atencidn. - 41.5.1)- Objetivos de los Programas de Cuidados Paliativos. - 41.5.2)-
Objetivos del Cuidado Paliativo. - 41.6)-Tipos de Programas de Cuidados Paliativos. -
41.7)- El derecho a Morir Con Dignidad y Los Cuidados Paliativos. - 41.8)- Referencias.
- 41.9)Bibliografia. -41.10)- Véase También. -41.11)- Enlaces Externos.

- 41.1)- Definiciones.

- Definicion de la Sociedad Europea de Cuidados Paliativos:

e “Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran la muerte como un proceso
natural: ni la aceleran ni la retrasan, ante cualquier circunstancia. Se administran para
mantener la mejor calidad de vida posible hasta la muerte.”.

Definicion del Instituto Nacional del Cancer (Estados Unidos):

e “El cuidado paliativo es la atencidn , que se brinda para mejorar la calidad de vida de
los pacientes de una enfermedad grave o potencialmente mortal. La meta del cuidado
paliativo es prevenir o tratar, lo mas rapidamente posible los sintomas de una
enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento de una enfermedad, y los
problemas psicoldgicos, sociales y espirituales,relacionados con una enfermedad o su
tratamiento. También se llama cuidado de alivio, cuidado médico de apoyo, y
tratamiento de los sintomas.”®.

e “Los cuidados paliativos son un concepto de la atencidn al paciente, que incluye a
profesionales de la salud y a voluntarios ,que proporcionan apoyo médico, psicolégico
y espiritual a enfermos terminales y a sus seres queridos. Los cuidados paliativos ponen
el énfasis en la calidad de vida, es decir, en la paz, la comodidad y la dignidad. Una de
las metas principales de los cuidados paliativos es el control del dolor y de otros
sintomas , para que el paciente pueda permanecer lo mas alerta y comodo posible. Los
servicios de cuidados paliativos estan disponibles para personas que ya no pueden
beneficiarse de los tratamientos curativos; el paciente tipico de cuidados paliativos,
tiene un prondstico de vida de 6 meses o menos. Los programas de cuidados paliativos
proporcionan servicios en varias situaciones: en el hogar, en centros de cuidados
paliativos, en hospitales, o en establecimientos capacitados para asistir enfermos. Las
familias de los pacientes son también un enfoque importante de los cuidados
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paliativos, y los servicios estan disefiados, para proporcionarles la asistencia y el apoyo
gue necesitan.”.

Definicion de la OMS:

“Los Cuidados Paliativos son un modo de abordar la enfermedad avanzada e incurable,
que pretende mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes que afrontan una
enfermedad como de sus familias, mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento, a
través de un diagndstico precoz, una evaluacion adecuada, y el oportuno tratamiento
del dolor y de otros problemas tanto fisicos, como psicosociales y espirituales.

Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran la muerte, como un proceso
natural: ni la aceleran ni la retrasan. Se administran para mantener la mejor calidad
de vida posible hasta la muerte® : Los cuidados paliativos y por extensién los equipos
de cuidados paliativos:

Proporcionan alivio al dolor y a otros sintomas;

Defienden la vida (son “vitalistas”) pero contemplan la muerte como un proceso
natural;

No intentan acelerar ni posponer el fallecimiento;

Incorporan los aspectos psicolégico y espiritual en la atencion al paciente;
Proporcionan un apoyo para ayudar a los pacientes a mantener hasta el fallecimiento,
dentro de sus limitaciones, el mayor nivel de actividad;

Ofrecen su ayuda a la familia a lo largo del proceso de la enfermedad y, luego, en el
duelo;

Trabajan en equipo para resolver el conjunto de necesidades del paciente y de sus
familiares incluido, cuando es preciso, el apoyo en el duelo;

No sélo pretenden mejorar la calidad de vida, sino que pueden influir también de
manera positiva en el curso de la enfermedad;

Se pueden aplicar de manera temprana en la evolucién de la enfermedad asociados a
otros tratamientos como la quimioterapia y la radioterapia, dirigidos a prolongar la
supervivencia, y abarcan también los estudios encaminados a comprender y a tratar de
manera mas adecuada las complicaciones que puedan afectar al paciente.”

41.2)- Datos Historicos.

La filosofia de los cuidados paliativos comenzé en Londres en los afios 1970, y
rapidamente se extendid, primero por el mundo anglosajon, y luego por Europa y
otros paises. -Los cuidados paliativos recuperan la forma mas profunda de
comprender y atender al paciente terminal, que late en la medicina. Son respuestas
al descontento de los profesionales y de la sociedad, que estaban ignorando
necesidades claves de alivio del sufrimiento para el enfermo avanzado e incurable, y
para su familia. Necesidades que habian quedado escondidas quiza detras de la
busqueda de progreso cientifico, y de los avances técnicos, que la medicina ha
experimentado en el Siglo XX. -Los cuidados paliativos comienzan en Londres,
alrededor de 1970, cuando la doctora Cicely Saunders : Premio Templeton en 1981,
promueve un primer centro médico dedicado a la atencién de enfermos terminales,
que serad referencia para todo el mundo. En sus origenes es patente la esencia
profundamente cristiana de los cuidados paliativos. Asi se explica en el acta
fundacional de este primer centro de paliativos: “El St. Christopher’s Hospice estd
basado en la fe cristiana en Dios, a través de Cristo. Su objetivo es expresar el amor
de Dios a todo el que llega, y de todas las maneras posibles; en la destreza de la
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enfermeria y los cuidados médicos, en el uso de todos los conocimientos cientificos,
para aliviar el sufrimiento y malestar, en la simpatia y entendimiento personal, con
respeto a la dignidad de cada persona como hombre que es, apreciada por Dios y por
los hombres. Sin barreras de raza, color, clase o credo.” .

- 41.3)- Contextualizacion Social y Profesional.

- Enladeclaracién sobre: La atencion médica al final de la vida’ de la Organizacién
Médica Colegial de Espafia, se recoge la existencia de una demanda social , motivada
entre otras causas por el envejecimiento de la poblacién-, la necesidad de procurar
una mejor calidad de vida al enfermo terminal, asi como el reto de formar a los
profesionales en cuidados palitativos. Se indica que: “Todas las personas tienen
derecho a una asistencia sanitaria de calidad, cientifica y humana. Por tanto, recibir
una adecuada atencion médica, al final de la vida, no debe considerarse un
privilegio, sino un auténtico derecho.”; y se finaliza el documento con el siguiente
texto: “Los cuidados que un pueblo presta a sus ciudadanos mds frdgiles ,es un
exponente de su grado de civilizacion. En este esfuerzo colectivo, los médicos, fieles a
nuestra mejor tradicion humanistica y humanitaria, siempre deberemos estar
comprometidos.”.

- 41.4)- Caracteristicas y Objetivos de los Programas.

- Algunos entienden los cuidados paliativos, como una nueva filosofia, un nuevo modo
de hacer en medicina. Realmente, la novedad existe sélo en un sentido relativo.
Muchos profesionales de la medicina siempre, también en los ultimos tiempos, han
actuado de acuerdo con ese proceder. Los cuidados paliativos representan una
novedad sélo a nivel institucional. Es decir, supone novedad desde el momento, en
el que han surgido y se han desarrollado iniciativas o politicas sanitarias, programas
especificos, equipos especializados, hospitales, unidades, etc. -Las caracteristicas
peculiares del sistema de cuidados paliativos, que le diferencian del sistema
tradicional de atencién al enfermo en situacion terminal, serian las siguientes:

e En este tipo de asistencia la unidad de cuidado esta constituida por el paciente mas la
familia. Es esencial incluir a la familia completa, para conseguir que la atencién al
paciente sea la mejor posible.

e El equipo de asistencia es multidisciplinar: médicos, enfermeras, psicélogos,
trabajadores sociales, asistentes pastorales y personal voluntario.

e Por la situacion terminal de enfermedad en la que se encuentran los pacientes que
reciben cuidados paliativos, los tratamientos empleados frente al dolor y demas
sintomas fisicos seran principalmente de intencién paliativa. Ademas, el equipo debe
proporcionar el soporte necesario, para vencer el estrés psicosocial y aminorar las
preocupaciones, que afectan a la familia y a la mayoria de los pacientes.

e Casi por definicidn, por su cardcter interdisciplinar y por estar centrada en el paciente,
la medicina paliativa es integradora y no supone una exclusion de otros especialistas, ni
de tratamientos activos, que tengan la misma intencion paliativa y miren
primordialmente por el bienestar del paciente. Por subrayar la novedad o diferencia de
los cuidados paliativos en los comienzos, esta caracteristica integradora ha podido no
estar patente. Modernamente, reflejando el mayor interés en las especialidades
relacionadas, especialmente en Geriatria y Oncologia, la medicina paliativa se ha
incluido en, con denominaciones mas amplias como “cuidados al final de la vida” o
“cuidados continuados en oncologia”.

e Los cuidados paliativos suponen donde se implantan un cierto cambio estructural para
proporcionar garantias de asistencia paliativa al enfermo terminal, en el momento y
también en el lugar que se necesite, y con las caracteristicas habituales en cuidados

105


https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_paliativa#cite_note-7
https://es.wikipedia.org/wiki/Envejecimiento_de_la_poblaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Calidad_de_vida
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermo_terminal

- LIBROS SOBRE LUMBALGIAS- PROFESOR DR. ENRIQUE
BARMAIMON- 4 TOMOS- ANO 2019.4- TOMO 4-

paliativos: atencidn global por un equipo interdisciplinar y que siempre incluya ala
familia.

- Los servicios proporcionados en cuidados paliativos, deben incluir, preferentemente:

- Unidades méviles de apoyo intrahospitalario; ® Unidades intrahospitalarias de
cuidados paliativos; ® Casas de reposo para pacientes terminales (hospice);
Unidades hospitalarias diurnas; y ® Equipos de control ambulatorio y de atencién
domiciliaria

- 41.5)- Caracteristicas del Modelo de Atencion.

e Unidad de Cuidado: paciente + familia

e Equipo interdisciplinar

e Tratamientos de intencidn paliativa

e Caracter integrador en otras especialidades y terapias
e Asistencia siempre disponible

- 41.5.1- Objetivos de los Programas de Cuidados Paliativos.
- Los objetivos de cualquier programa de cuidados paliativos son:

1. Control de sintomas; de forma particular el dolor. En un programa de cuidados
paliativos los sintomas son el primer objetivo en una estrategia terapéutica, pero no
el Unico, ni con frecuencia, el objetivo mas dificil de conseguir. En cualquier caso los
profesionales han de ser expertos en control sintomatico, ya que es frecuente que
estos pacientes tengan sintomas multiples e intensos, multifactoriales y muy
cambiantes. Por ejemplo, dolor, disnea, nauseas y vomitos, excitacion, depresion,
heridas que no cicatrizan bien, etc.

2. Prestar a los pacientes una atencidon personalizada e integral, que abarque todos las
esferas afectadas por la enfermedad: aspectos psicoemocionales, comunicacidn,
informacion, asistencia espiritual, con participacién activa del enfermo.

3. Servir de soporte a la familia y facilitar al paciente la relacién y la comunicacion
dentro de su medio familiar. El programa de paliativos debe contar con recursos
suficientes, para atender las necesidades o problemas sociales del enfermo y la
familia.

4. Mantener a los profesionales que realizan el trabajo de cuidar al paciente en
condiciones dptimas, evitando el desgaste emocional y otras repercusiones
psicoldgicas negativas.

- 41.5.2)- Objetivos del Cuidado Paliativo.
- Los objetivos del cuidado paliativo son:

Control del dolor y otros sintomas;

Asistencia personalizada e integral del paciente;

Soporte de la familia;

Soporte del propio equipo asistencial;

Mejorar la calidad de vida, no solo del paciente, sino también de sus familiares y/o
cuidadores.

- 41.6)- Tipos de Programas de Cuidados Paliativos.
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Manteniendo la filosofia de los cuidados paliativos y segtin las peculiares
caracteristicas de cada cultura, se han desarrollado diversos modelos de asistencia.
Hay que insistir en que no son excluyentes entre si, y que, en la mayoria de los casos,
representan actuaciones complementarias. -Los principales serian los siguientes:

Centros Monograficos u Hospices: Centros dedicados exclusivamente al cuidado de
enfermos en situacion terminal. Un Hospice tiene caracteristicas peculiares que le
diferencian de otros hospitales: horarios ininterrumpidos de visitas, tolerancia para
permitir visitas de familiares de poca edad o incluso animales domésticos, decoracion
calida y distribucidn apropiada de las habitaciones, etc. Los Hospices se han
desarrollado principalmente en Gran Bretaia.

Unidades de Cuidados Paliativos en Hospitales: Puede tratarse de equipos
especializados en cuidados paliativos ,que sin poseer camas propias, acttian por todo el
hospital. En algunos centros se han denominado Equipos de Soporte Hospitalario o
Unidad Funcional Interdisciplinar Hospitalaria. En otros casos, si se constituyen como
seccién independiente con un determinado niimero de camas y zona de hospitalizacién
separada. -El primer modelo, las llamadas Unidades Funcionales, se adoptan cada vez
en mas hospitales de enfermos agudos, dentro de los servicios de Oncologia. Esta
demostrado que son una excelente forma de desarrollo inicial de los programas de
paliativos, obteniendo en poco tiempo importantes resultados, en cuanto a aumento
de la calidad de asistencia y mejor utilizacidn de recursos :estancias hospitalarias,
consultas a Urgencias, fallecimientos en domicilio, etc). - En algunos hospitales
oncoladgicos, se prefiere contar con el segundo modelo, o sea, con una Unidad o
Servicio de Cuidados Paliativos, con una estructura fisica propia. Logicamente un
importante nimero de Unidades de Paliativos, se sitian en centros socio-sanitarios y
hospitales de media o larga estancia.

Equipos de Cuidados Domiciliarios o de Soporte de Atencién Primaria: En muchos
casos, suponen el complemento o continuacion de los cuidados recibidos, en un
hospital o una unidad de Cuidados Paliativos. En el marco de un sistema publico de
salud, siempre son equipos en estrecha conexidn con los servicios de Atencién Primaria
: médico de cabecera, pediatra® y enfermera. - En Estados Unidos se han desarrollado
extensamente, partiendo en muchos casos de iniciativas privadas. En Gran Bretafia y
Espaiia se han desarrollado gracias especialmente al empuje inicial de Organizaciones
No Gubernamentales. - Estos equipos pueden ser especificos y atender solo enfermos
avanzados y terminales, o atender también enfermos con patologias, que les permitan
vivir en sus domicilios, como los pacientes ancianos con enfermedades crénicas o
pacientes encamados por diversos motivos.

Centros de Dia de Cuidados Paliativos: Son unidades de atencion al paciente en
situacion terminal, ubicadas generalmente en un hospital o en un Hospice, a las que el
paciente acude durante un dia para evaluacidén o para recibir un tratamiento o cuidado
concreto. Regresa en el mismo dia a su domicilio. Se han desarrollado de un modo
particular en Inglaterra. El enfermo acude durante unas horas, una o dos veces por
semana y ademas de la consulta con el especialista y también con cualquier otro
miembro del equipo de cuidados, ese mismo dia puede ser atendido por el psicélogo,
el sacerdote, el fisioterapeuta... o participar en algunas de las terapias ocupacionales
disponibles. También se realizan ajustes de tratamiento o tratamientos mas invasivos,
para el control de los sintomas, si se necesita :

drenaje de liquidos acumulados, transfusion, terapias por via parenteral, etc..
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e Sistemas Integrales. Cuando todos los posibles niveles de asistencia, estan dotados con
recursos especificos para cuidados paliativos y coordinados, hablamos de sistemas
integrales. - El médico de familia sigue siendo siempre el responsable de la asistencia
de cada paciente, pero cuenta con un equipo de ayuda en el domicilio, en caso de
necesidad o para trabajar coordinadamente. De esta manera la mayor parte de los
pacientes terminales podran ser atendidos habitualmente en su domicilio. Cuando sea
necesaria la hospitalizacién por sobrevenir un problema social o por precisar asistencia
continuada, un equipo de un centro socio-sanitario, podra autorizar el ingreso del
enfermo. Es la solucién mas adecuada y en algunos pais’, existen ya varias
comunidades, que desarrollan sistemas integrales.

e Asistencia Profesional en cuidados paliativos a domicilio. Los mismos son llevados a
cabo en la comodidad del hogar, por profesional capacitados para tal fin.

e Psicoterapia Psicodélica. Se han hecho estudios del uso supervisado de psilocibina
,para el tratamiento de la ansiedad asociada a estados terminales. En estos estudios
pacientes terminales con cancer, han mostrado sintomas reducidos de ansiedad y
depresion.2.

- 41.7)- El derecho A Morir con Dignidad y Los Cuidados Paliativos.

- El “derecho a morir con dignidad” ha dominado el debate bioético contemporaneo
relacionado con el final de la vida humana. -Muchos de los autores que abogan por
el derecho a una “muerte digna”, entienden que éste incluye el derecho a disponer
de la propia vida, y en su caso, practicar la eutanasia o el suicidio médicamente
asistido, basandose para ello en el respeto a la libertad individual o autonomia del
paciente. - Se afirma, asi, que nadie tendria derecho a imponer la obligacién de
seguir viviendo, a una persona que, en razén de un sufrimiento extremo, ya no lo
desea. De acuerdo con esta linea de pensamiento, en situaciones verdaderamente
extremas, la eutanasia y la asistencia al suicidio, representarian actos de compasién;
negarse a su realizacion, podria suponer una forma de maleficencia. -La fuerza de
esta linea de argumentaciéon aumenta, en la medida ,en que el contacto con
pacientes en situaciones limite, lleva a los profesionales de la salud y familiares a
comprender la problematica existencial, que subyace a las solicitudes de eutanasia y
asistencia al suicidio. - Las estadisticas actualmente disponibles en Holanda, primer
pais en despenalizar la practica de la eutanasia, plantea la respuesta alternativa, que
ofrece la Medicina Paliativa. - Esta respuesta de la medicina paliativa, presupone un
abordaje integral del enfermo terminal, en sus diferentes dimensiones: fisica,
psicoldgica, espiritual y social. - Supone, ademas, considerar el acto de morir como
un “acto humano”. En este contexto, surgen algunos principios morales, que parecen
ser especialmente relevantes en la atencion de pacientes moribundos, pues
permiten resguardar la dimensidn ética del morir. - La Medicina paliativa, podria
ofrecer un modelo de atencion de la salud, con un potencial innovador, capaz de
conducir a la medicina contemporane, a a un cambio de “paradigma”: desde una
medicina dominada por la légica del “imperativo tecnolégico”, hacia una medicina
verdaderamente personalista.’.

- Para Enric Benito, médico experto en paliativos y docente, es necesario garantizar
unos buenos cuidados paliativos, que deberian incluirse en la formacidn de los
médicos, y otros profesionales sanitarios. La ausencia de cuidados paliativos,
provoca que ni la mitad de los enfermos son atendidos adecuadamente, generando
un extraordinario sufrimiento. Ademas considera que la eutanasia o el suicidio
asistido , solo evitan el sufrimiento al 1% o el 2% de ciudadanos, por lo que la
prioridad es extender al 100% de la poblacién afectada, los cuidados paliativos.tt.
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CELULAS CANCEROSAS

conjunto de enfermedades relacionadas, en las que se observa un proceso descontrolado en

la division de las células del cuerpo. . - Segun la definicién de Rupert Allan Willis, un
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patdlogo australiano, una neoplasia es una masa anormal de tejido, cuyo crecimiento excede
del de los tejidos normales, y no esta coordinado con estos, y que persiste del mismo modo
excesivo, aun después de finalizar el estimulo que le dio origen. A esta definicion se puede
anadir, que la masa anormal carece de finalidad, hace presa del huésped, y es practicamente
auténoma.2. Puede comenzar de manera localizada, y diseminarse a otros tejidos
circundantes.?. - En general conduce a la muerte del paciente, si este no recibe tratamiento
adecuado. Se conocen mas de cien tipos diferentes de cancer.? Los mas comunes son: de
piel, de pulmén, de mama, y colorrectal.® . - El cancer se menciona en documentos histéricos
muy antiguos, entre ellos papiros egipcios del afio 1600 a. C.; que hacen una descripcion de
la enfermedad. - Se cree que el médico Hipdcrates, fue el primero en utilizar el término
carcinos.® .El uso por Hipdcrates del término carcinos (‘relativo al cangrejo’), se debe a que
relaciond el crecimiento anormal con el cuerpo del cangrejo. El término cdncer proviene de
la palabra griega karkinoma, equivalente al latino cdncer.” . El cancer es el resultado de dos
procesos sucesivos: la proliferacién de un grupo de células, denominado tumor o neoplasia,
y la capacidad invasiva, que les permite colonizar y proliferar en otros tejidos u érganos,
proceso conocido como metastasis.? . - La malignidad del cancer es variable, segin la
agresividad de sus células y demas caracteristicas bioldgicas de cada tipo tumoral. -En
general, el comportamiento de las células cancerosas, se caracteriza por carecer del control
reproductivo, que requiere su funcidn original, perdiendo sus caracteristicas primitivas, y
adquiriendo otras, que no les corresponden, como la capacidad de invadir de forma
progresiva, y por distintas vias a 6rganos proximos (metastasis), con crecimiento y division
mads alla de los limites normales del rgano, diseminandose por el organismo,
fundamentalmente a través del sistema linfatico o el sistema circulatorio, y ocasionando el
crecimiento de nuevos tumores, en otras partes del cuerpo alejadas de la localizacion
original.?. -Las diferencias entre tumores benignos y malignos ,consisten en que los primeros
son de crecimiento lento, no se propagan a otros tejidos y rara vez recidivan tras ser
extirpados, mientras que los segundos, son de crecimiento rapido, se propagan a otros
tejidos, recidivan con frecuencia tras ser extirpados, y provocan la muerte en un periodo
variable de tiempo, si no se realiza tratamiento.'2. -Los tumores malignos tienen
repercusiones graves, puesto que estas células consumen los nutrientes, que necesitan otros
érganos. Estas masas cancerosas cada vez mayores, consumen nutrientes y energia.
Mientras crece un tumor, este crea vasos sanguineos : angiogénesis, para alimentarse, ya
que requiere energia, de modo que “mata de hambre” a los érganos que lo rodean.. - Los
tumores benignos pueden recurrir localmente en ciertos casos, pero no suelen dar
metastasis a distancia, ni matar al portador, con algunas excepciones. Las células normales al
entrar en contacto con las células vecinas, inhiben su multiplicacion, pero las células
malignas no tienen este freno. La mayoria de los canceres forman tumores sélidos, pero
algunos no, por ejemplo la leucemia.*?. -El cincer puede afectar a personas de todas las
edades, incluso a fetos, pero el riesgo de sufrir los mas comunes, se incrementa con la edad.
El cancer causa cerca del 13 % de todas las muertes. De acuerdo con la Sociedad Americana
Contra el Cancer, 7,6 millones de personas, murieron por esta enfermedad en el mundo
durante el afio 2007.2 -El proceso por el cual se produce el cancer : carcinogénesis, es
causado por anormalidades en el material genético de las células. -Estas anormalidades
pueden ser provocadas por distintos agentes carcinégenos, como: la radiacidén ionizante,
ultravioleta, productos quimicos procedentes de la industria, del humo del tabaco y de la
contaminacion en general, o de agentes infecciosos como el virus del papiloma humano o el
virus de la hepatitis B.2. - Otras anormalidades genéticas cancerigenas son adquiridas
durante la replicacién normal del ADN, al no corregirse los errores que se producen durante
dicho proceso, o bien son heredadas, y por consiguiente, se presentan en todas las células
desde el nacimiento y originan mayor probabilidad ,de que se presente la enfermedad. -
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Existen complejas interacciones entre el material genético y los carcinégenos, un motivo por
el que algunos individuos, desarrollan cancer después de la exposicidn a carcinégenos y
otros no. - Nuevos aspectos de la genética del cancer, como la metilacién del ADN, y los
microARNSs, estan siendo estudiados como importantes factores a tener en cuenta, por su
implicacion.t. - Las anormalidades genéticas encontradas en las células cancerosas, pueden
consistir en una mutacidén puntual, translocacidén, amplificacién, delecién, y ganancia o
pérdida de un cromosoma completo. Existen genes que son mas susceptibles a sufrir
mutaciones que desencadenen cancer. Esos genes, cuando estan en su estado normal, se
llaman protooncogenes, y cuando estan mutados se llaman oncogenes.™. Lo que esos genes
codifican suelen ser receptores de factores de crecimiento, de manera que la mutacién
genética, hace que los receptores producidos estén permanentemente activados, o bien
codifican los factores de crecimiento en si, y la mutacion puede hacer que se produzcan
factores de crecimiento en exceso y sin control.22.

- Maedidas para prevenir muchos tipos de cancer, incluyen: no fumar, mantener un
peso saludable, no excederse en el consumo de alcohol, una alimentacién
equilibrada : abundantes verduras y frutas, granos integrales en lugar de refinados,
baja cantidad de carnes procesadas y rojas, vacunar contra determinadas
enfermedades infecciosas, y evitar exposiciones excesivas a la luz solar.X®Z, - La
inflamacion crénica y ciertas enfermedades autoinmunes, se asocian con la aparicion
de malignidad.E Entre ellos, la enfermedad celiaca no diagnosticada o no tratada, es
la que tiene las asociaciones mas fuertes y mas extensas; se relaciona con un
aumento del riesgo de desarrollar todo tipo de cdnceres, siendo la probabilidad de
desarrollar canceres gastrointestinales, un 60 % superior a la de la poblacion
general.®2, La dieta sin gluten estricta tiene un papel protector ,y es la tinica opcién
para prevenir contra ciertos raros tipos de cancer en celiacos, muy agresivos.**%2

- El tratamiento del cancer debe ser multidisciplinario, pues exige la cooperacion entre
distintos profesionales. Se fundamenta principalmente en tres pilares: cirugia,
quimioterapia y radioterapia. Otras posibilidades de tratamiento incluyen: la
hormonoterapia, la inmunoterapia, nu.evas dianas terapéuticas no citotdxicas, y el
trasplante de médula.

- INDICE. - CAPITULO LXII): -42)- CANCER. - 42.1)- Clasificacién - 42.1.1)-
Nomenclatura. - 42.1.2)- Conceptos Semejantes. - 42.2)- Epidemiologia. - 42.3)-
Etiologia. -42.3.1)- Productos Quimicos. - 42.3.2)- Factores Dietéticos y Ejercicio. -
42.3.3)- Infeccidn. - 42.3.4)- Radiacion. - 42.3.5)- Genética. - 42. 3.6)- Agentes Fisicos.
-42.3.7)- Hormonas. - 42.3.8)- Autoinmunidad e Inflamacidn. - 42.3.9)-
Permeabilidad Intestinal Aumentada. - 42.4)- Patogenia. - 42.4.1)- Mecanismos
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42.8)- Profilaxis- -42.8.1)- Screening. -42.9)- El cancer en el Mundo Animal. - 42.10)-
Tumores en el Mundo Vegetal. - 42.11)- Terminologia. - 42.12)- Bibliografia. - 42.13)-
Véase También. - 42.14)- Referencias- - 42.15)- Enlaces Externos.

- 42.1)- Clasificacion.

- El cancer se clasifica segun el tejido a partir del cual las células cancerosas se
originan. El diagndstico esta, en gran medida, influenciado por el tipo de tumory la
extension de la enfermedad. Frecuentemente, en estados iniciales, los sintomas
pueden ser interpretados como procedentes de otras patologias. Aunque las
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primeras manifestaciones de la enfermedad provienen de sintomas, analisis de
sangre o radiografias, el diagndstico definitivo requiere un examen histoldgico con
microscopio. La clasificacion histoldgica tras la biopsia de la lesidn, sirve para
determinar el tratamiento mas adecuado.? -Una vez detectado, se trata con la
combinacién apropiada de cirugia, quimioterapia y radioterapia, dependiendo del
tipo, localizacion y etapa o estado en el que se encuentre. - En los tltimos afios se ha
producido un significativo progreso en el desarrollo de medicamentos, que acttiian
especificamente en anormalidades moleculares de ciertos tumores y minimizan el
daino a las células normales.

42.1.1- Nomenclatura.

Tejido Benigno Maligno (cancer)

Piel Pabiloma Carcinoma espinocelular

B— —apfioma Carcinoma basocelular
Adenoma Adenocarcinoma

Tejido glandular ) N 3
) g Cistoadenoma Cistoadenocarcinoma

Melanocitos Nevus Melanoma

Tejido fibroso Fibroma Fibrosarcoma
Tejido adiposo Lipoma Liposarcoma
Cartilago Condroma Condrosarcoma
Hueso Osteoma Osteosarcoma
Musculo liso Leiomioma Leiomiosarcoma
Musculo estriado Rabdomioma Rabdomiosarcoma
Endotelio vasos sanguineos Hemangioma Hemangiosarcoma
Endotelio vasos linfaticos Linfangioma Linfangiosarcoma
Células precursoras de la sangre Leucemia, Linfoma
y afines Mieloma muiltiple

Todos los tumores, benignos y malignos, tienen dos componentes basicos en su
estructura: - Las células proliferantes que forman el tumor propiamente dicho y
constituyen el parénquima, y su estroma de sostén, constituido por tejido conectivo
y vasos sanguineos, este Ultimo esta formado por tejidos no tumorales, cuya
formacidn ha sido inducida por el propio tumor. La nomenclatura oncolégica se basa
en el componente parenquimatoso. Se usan dos criterios de clasificacion: el tejido
del que derivan y su caracter benigno o maligno. -El 90 % de los tumores son
generados por células epiteliales, denominandose carcinomas. Los sarcomas
derivados de células del tejido conectivo o muscular. Las leucemias, linfomas, y
mielomas, originados por células de la sangre, y los neuroblastomas y gliomas, que
derivan de células del sistema nervioso.2:

Tumores benignos: Su nombre acaba en el sufijo oma. Dependiendo del tejido del que
procedan, pueden ser: fibroma (tejido conjuntivo fibroso), mixoma (tejido conjuntivo
laxo), lipoma (tejido adiposo), condroma (tejido cartilaginoso), etc. - Algunos de los
tumores benignos derivados de tejido epitelial terminan con el sufijo “adenoma”,
porque el tejido epitelial de origen forma glandulas.
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Tumores malignos o cancer: Su nombre suele acabar en el sufijo sarcoma o carcinoma,

pero muchos de ellos, como el melanoma, seminoma, mesotelioma y linfoma, son de
caracter maligno, a pesar de que su nombre tiene una terminacion similar a la de los
tumores benignos (sufijo oma).

o

Carcinomas: Las neoplasias malignas de origen epitelial se denominan
carcinomas, vocablo derivado del latin carcinoma y éste a su vez del griego
kapkivwpa,2 y representan el 80 % del los tumores malignos; por ejemplo:
carcinoma epidermoide o escamoso, carcinoma basocelular,
adenocarcinoma, cistoadenocarcinoma, coriocarcinoma, carcinoma de pene,
carcinoma de pulmén, carcinoma de colon, carcinoma de mama, etc.:?
Sarcomas: Los canceres que derivan de los tejidos mensenquimatosos o
mesodermo se denominan sarcomas (del griego sarcos, “carnoso”); por
ejemplo: liposarcoma, condrosarcoma, osteosarcoma.*

Gliomas: Los tumores que proceden del tejido nervioso son los gliomas,
realmente no se trata de un tumor derivado de células nerviosas, sino de uno
de los tipos celulares encargados de su sostén, las células gliales. Algunas de
las variedades de gliomas son el glioblastoma, oligodendroglioma y
egendimoma.lfz

Leucemias y linfomas: Son canceres hematoldgicos derivados del tejido
mieloide o linfoide, respectivamente.g.

- 42.1.2)- Conceptos Semejantes.

¢ Neoplasia: El término neoplasia significa de acuerdo a sus raices etimoldgicas: “tejido
de nueva formacidn”. Neoplasia se aplica generalmente a los tumores malignos
(proliferaciones de células con comportamiento rebelde), por lo que en el lenguaje
médico se utiliza habitualmente como sindnimo de cancer. Sin embargo el término
puede emplearse de manera genérica, donde significara simplemente tumor, tanto
benigno como maligno.%

e Tumor: Inicialmente, el término tumor, se aplicé a la tumefaccion, hinchazon,
“bulto” o aumento localizado de tamaiio, en un érgano o tejido. Incluso, el
concepto aun se aplica cuando se dice que los cuatro signos cardinales de la
inflamacién son “tumor, dolor, calor y rubor”. Con el transcurso del tiempo se
olvidé el sentido no neoplasico de la palabra tumor y en la actualidad el término
es el equivalente o sindbnimo de neoplasia; y por lo tanto, se dice que hay tumores
benignos y malignos.?* Aunque la palabra no suele usarse, el término cancro,
igualmente derivado del latin cancer, -cri, también es sinénimo de tumor o
cancer.” Esta es la palabra comun en italiano o en el portugués de Portugal.

e Cancer: La palabra cancer deriva del latin, y como la derivada del griego karkinos
(kapkivog), significa ‘cangrejo’. El nombre proviene de que algunas formas de cancer
avanzan adoptando una forma abigarrada, con ramificaciones que se adhieren al
tejido sano, con la obstinacién y forma similar a la de un cangrejo marino. Se
considera a veces sinénimo de los términos neoplasia y tumor; sin embargo, el
cancer siempre es una neoplasia o tumor maligno.2

e Oncologia: El término oncologia proviene del griego “onkos”, tumor. Es la parte de la
medicina que estudia los tumores o neoplasias, sobre todo malignos.
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- 42.2)- Epidemiologia.

e Frecuencia: el cancer es la segunda causa Canceres en mujeres de Estados Unidos2®
de muerte. Las muertes por cancer estan Cancer de pulmén 26 %
aumentando. Se estima que a lo largo del )
siglo XXI el cancer sera la principal causa '
de muerte en los paises desarrollados. A ldsls e el dade ) %
pesar de esto, se ha producido un ancer de pancrea 6 %

aumento en la supervivencia media de los 0
pacientes diagnosticados de cancer.Z.

e Tipo: la frecuencia relativa de cada tipo de
cancer varia segun el sexo y la region
geografica. El cancer de pulmdn es el mas frecuente en el mundo para el total de los
dos sexos especialmente en los varones, mientras que en las mujeres es el de mama.2
En Estados Unidos, excluyendo el cancer de piel, los mas frecuentes en varones son el
de pulmdn, préstata y colorrectal, mientras que en mujeres el primero es el de pulmén,
seguido por el cincer de mamay el colorrectal.?® En Europa, en varones, el cancer de
prostata es el mas frecuente, seguido del cancer de pulmén y el de colon y recto. En
mujeres, el mas frecuente es el cancer de mama, seguido del colorrectal y el de
pulmén.2,

e Para conocer los casos nuevos de cancer que se diagnostican en una poblacién a lo
largo de un periodo de tiempo, se utilizan los denominados registros poblacionales de
cancer, los cuales se ocupan de recoger de una forma sistematica, continuada y
estandarizada la informacidén necesaria para obtener datos de incidencia de cancer y
estudiar su distribucion por edad, sexo, caracteristicas tumorales, asi como su
evolucion a lo largo del tiempo.>%

- 42.3)- Etiologia.

-Células causantes de Leucemia

- No se debe pensar en el cdncer como una enfermedad de causa Unica, sino mas bien
como el resultado final de una interaccion de multiples factores de riesgo. La gran
mayoria de los canceres, aproximadamente el 90-95 % de los casos, tiene como
causa factores ambientales. - El 5-10 % restante se debe a factores genéticos.? -La
expresion “factores ambientales” se refiere no solo a la contaminaciodn, sino a
cualquier causa que no se hereda genéticamente, como el estilo de vida, los factores
econémicos, y de comportamiento.?? -Alrededor de un tercio de las muertes por
cancer se debe a los cinco principales riesgos conductuales y dietéticos: indice de
masa corporal alto, baja ingesta de frutas y verduras, falta de actividad fisica,
consumo de tabaco y consumo de alcohol. - El consumo de tabaco es la causa de
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alrededor del 20 % de las muertes por cancer. -Ciertas infecciones virales , como: la
hepatitis B, la hepatitis C y el virus del papiloma humano, son responsables de hasta
el 20% de las muertes por cancer en los paises subdesarrollados o en vias de
desarrollo.22. -Con excepcidn de las transmisiones raras, que ocurren en los
embarazos y solo unos casos marginales en donantes de érganos, el cdncer en
general no es una enfermedad transmisible.>* .

- 42.3.1)- Productos Quimicos.

- Laexposicion a determinadas sustancias se ha relacionado con tipos especificos de
cancer. - Estas sustancias se denominan carcinégenos. -El consumo de tabaco causa
el 90 % del cincer de pulmén.®®> También produce canceres en la cabeza y cuello,
cancer de laringe, de eséfago, de vejiga, de estémago, de rifién y de pancreas.®* El
humo del tabaco contiene mas de cincuenta carcinégenos conocidos, incluyendo
nitrosaminas e hidrocarburos aromaticos policiclicos.’ .El tabaco es responsable de
aproximadamente un tercio de todas las muertes por cancer en el mundo
desarrollado® y una de cada cinco en todo el mundo.??. -En Europa occidental, el
10 % de los cdnceres en los hombres y el 3 % de los canceres en las mujeres, se
atribuyen a la exposicion al alcohol, especialmente el cancer de higado y del tracto
digestivo.®2. -Se cree que el cancer relacionado con la exposicién a sustancias en el
trabajo, puede representar entre el 2-20 % de todos los casos.*? Cada afio, al menos
200. 000 personas mueren en todo el mundo de cancer, relacionado con sus lugares
de trabajo. Millones de trabajadores, corren el riesgo de desarrollar ciertos tipos de
cancer, como: el de pulmén y el mesotelioma, por la inhalacién de humo de tabaco,
o las fibras de amianto, o leucemia por la exposicién al benceno.* .

- 42.3.2)- Factores Dietéticos y Ejercicio.

- Ciertos factores dietéticos, la inactividad fisica y la obesidad ,estan relacionados con
hasta 30-35 % de las muertes por cancer.2*2, Se cree que la inactividad puede
contribuir al riesgo de desarrollar cancer, no solo a través de su efecto sobre el peso
corporal, sino también por los efectos negativos, sobre el sistema endocrino y el
sistema inmunolégico.*2.

- 42.3.3)- Infeccion.

- Entodo el mundo, aproximadamente el 18 % de las muertes por cancer, estan
relacionadas con enfermedades infecciosas. Esta proporcion, varia en diferentes
regiones del mundo, con el maximo en Africa (25 %), y menos del 10 % ,en el mundo
desarrollado.? . -Los virus que pueden causar ciancer se denominan oncovirus. Estos
incluyen el virus del papiloma humano (cancer cervical), el virus de Epstein-Barr
(enfermedad linfoproliferativa de tipo B y carcinoma de nasofaringe o cavum), el
human herpesvirus 8 (sarcoma de Kaposi), los virus de la hepatitis B y la hepatitis C
(carcinoma hepatocelular) y el virus linfotrépico de células T humanas (leucemias de
células T). - Ciertas infecciones bacterianas, también pueden aumentar el riesgo de
cancer, como se ve en el cancer de estémago, inducido por Helicobacter pylori.®2.
Las infecciones parasitarias fuertemente asociados con el cancer, incluyen
Schistosoma haematobium (cancer de vejiga) y los trematodos hepaticos
Opisthorchis viverrini y Clonorchis sinensis (cancer de las vias biliares).** .

- 42.3.4)- Radiacion.
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- El melanoma es un tumor maligno de la piel , cuya aparicién se ve favorecida por
exposiciones prolongadas sin proteccién, a la radiacién solar.

- Hasta un 10 % de los canceres invasivos, estan relacionados con la exposicién a
radiacion, incluyendo tanto la radiacién ionizante y la radiacién no ionizante.®. La
gran mayoria de los canceres no invasivos son canceres de piel no melanoma,
causados por la radiacion ultravioleta no ionizante, principalmente de la luz solar.
Las fuentes de radiacién ionizante incluyen imagenes médicas y el gas raddn. -La
radiacién ionizante no es un mutageno particularmente fuerte. Es una fuente mas
potente de riesgo de desarrollar cancer, cuando se combina con otros agentes
cancerigenos, como por ejemplo la combinacidn de la exposicidn al gas radon, mas el
consumo de tabaco. - Los niilos y adolescentes tienen el doble de probabilidades de
desarrollar leucemia inducida por la radiacion que los adultos. La exposicion a la
radiacién durante la gestacion tiene un efecto diez veces mas potente.” . - El uso
médico de la radiacién ionizante es una pequena, pero creciente, fuente de canceres
inducidos por la radiacion. Se puede utilizar para tratar otros tipos de cancer, pero
esto puede, en algunos casos, inducir una segunda forma de cancer.”> También se
utiliza en algunos tipos de imagenes médicas, con fines diagndsticos.* .

- Laexposicion prolongada a la radiacidn ultravioleta del sol puede provocar
melanomas y otros tumores malignos de piel. Las evidencias demuestran que la
radiacidn ultravioleta, especialmente UVB, es la causa de la mayoria de los canceres
de piel no melanoma, que son las formas mas comunes de cancer en el mundo.*..

- Laradiacion no ionizante de radiofrecuencia procedente de los teléfonos mdviles, la
transmisidon de energia eléctrica, y otras fuentes similares, se ha descrito como un
posible carcinégeno por la Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer
(International Agency for Research on Cancer, IARC).*. Sin embargo, los estudios no
han encontrado una relacion consistente entre la radiacién de los teléfonos mdviles,
y el riesgo de cancer.?.

- 42.3.5)- Genética.

- Las alteraciones genéticas que provocan el cancer consisten en mutaciones que
inactivan genes, cuya funcion es limitar la divisidn celular, y eliminar células muertas
o defectuosas. En otras ocasiones, las mutaciones potencian la accién de genes, que
favorecen el movimiento y la multiplicacién de las células afectadas.?® . -Una Gnica
mutacion en el material genético celular, no es capaz de transformar una célula sana
en cancerosa; por el contrario, se requieren multiples mutaciones, las cuales pueden
producirse por la accidn de agentes cancerigenos externos, como la radiactividad, o
ser debidas a errores internos en la replicacion y correccion del ADN. Estas
mutaciones deben provocar alguna alteracion en la secuencia de protooncogenes y
genes supresores de tumores, los cuales son los encargados de regular el ciclo celular
y la muerte celular programada : apoptosis.® . - Una pequefia subpoblacién de las
células que componen el tumor esta formada por las células madre del cancer, las
cuales juegan un papel crucial en la iniciacidn, persistencia y diseminacidon de la
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enfermedad, asi como en la resistencia a la accion de los farmacos que se emplean
como tratamiento. Las células madres del cancer son clave para entender la génesis
de un tumor maligno.2®.

La gran mayoria de los canceres no son hereditarios. Sin embargo, algunas personas
tienen un riesgo muy alto de padecer cancer a lo largo de su vida, por presentar en
su material genético, ciertos genes heredados, que hacen mas probable la aparicidn
de la enfermedad, por ejemplo familias que presentan mutaciones en los genes
BRCA1 y BRCA2, tienen alta probabilidad de desarrollar cancer de mama.2! . -Por otra
parte, algunas enfermedades hereditarias predisponen a la aparicidn de diferentes

tipos de cancer:*2:

Sindrome de Lynch. Predisposicidn familiar al cancer de colon, cancer de recto y
otros tumores malignos.>

Poliposis adenomatosa familiar. Presentan predisposicion a presentar cancer de
colon.*

Neoplasia endocrina multiple. Aparecen frecuentemente tumores de las glandulas
endocrinas, como insulinoma, feocromocitoma o céncer de tiroides.>

Sindrome de Peutz-Jeghers. Los afectados presentan riesgo aumentado de cancer
gastrico e intestinal.>®

Sindrome de Gorlin. Predisposicién a la aparicidn de cadncer de piel de tipo carcinoma
basocelular.*

Neurofibromatosis. Pueden presentar glioma, meduloblastoma, neurinoma y otros
tumores.

Menos del 0,3 % de la poblacion es portadora de una mutacion genética,que tenga
un gran efecto sobre el riesgo de cancer y estos causan menos del 3-10 % de todos
los canceres.”.

42.3.6)- Agentes Fisicos.

Algunas sustancias causan cancer principalmente a través de su efecto fisico, en vez
de quimico, sobre las células. Un ejemplo destacado es la exposicion al amianto :
fibras minerales de origen natural , que son una importante causa de mesotelioma). -
Otras sustancias en esta categoria, incluyendo tanto las de origen natural y como las
fibras sintéticas similares al amianto, son la wollastonita, la atapulgita, la lana de
vidrio, y la lana de roca, las cuales se cree que tienen efectos similares. - Materiales
con particulas no fibrosas, que causan cancer, incluyen el polvo metalico de cobalto y
niquel, y la silice cristalina : cuarzo, cristobalita y tridimita. Por lo general, los
carcinégenos fisicos deben entrar en el cuerpo , por ejemplo, a través de la
inhalacion de pequefias particulas, y requieren afos de exposicidn para llegar a
desarrollar cancer.®.

42.3.7)- Hormonas.

Algunas hormonas juegan un papel en el desarrollo del cancer, mediante la
promocion de la proliferacién celular.2 Los factores de crecimiento insulinico
desempeian un papel clave en la proliferacion de células cancerosas, la
diferenciacion celular y la apoptosis, lo que sugiere la posible participacién en la
carcinogénesis.®® .

Las hormonas son agentes importantes en los canceres relacionados con el sexo,
como el cdncer de mama, de endometrio, de prdstata, de ovario y de testiculo, y
también en el cancer de tiroides y el cancer de hueso. Por ejemplo, las hijas de
mujeres con cancer de mama, tienen niveles significativamente mas altos de
estrégenos y progesterona en comparacion a las hijas de las mujeres sin cancer de

120


https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-50
https://es.wikipedia.org/wiki/BRCA1
https://es.wikipedia.org/wiki/BRCA2
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-51
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-52
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Lynch
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-53
https://es.wikipedia.org/wiki/Poliposis_adenomatosa_familiar
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-Hsu-54
https://es.wikipedia.org/wiki/Neoplasia_endocrina_m%C3%BAltiple
https://es.wikipedia.org/wiki/Insulinoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Feocromocitoma
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_tiroides
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-55
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Peutz-Jeghers
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-56
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Gorlin
https://es.wikipedia.org/wiki/Carcinoma_basocelular
https://es.wikipedia.org/wiki/Carcinoma_basocelular
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-Kimonis_1997-57
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurofibromatosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Glioma
https://es.wikipedia.org/wiki/Meduloblastoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurinoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-Roukos-49
https://es.wikipedia.org/wiki/Amianto
https://es.wikipedia.org/wiki/Mesotelioma
https://es.wikipedia.org/wiki/Wollastonita
https://es.wikipedia.org/wiki/Atapulgita
https://es.wikipedia.org/wiki/Lana_de_vidrio
https://es.wikipedia.org/wiki/Lana_de_vidrio
https://es.wikipedia.org/wiki/Lana_de_roca
https://es.wikipedia.org/wiki/Cobalto
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%ADquel
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=S%C3%ADlice_cristalina&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuarzo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cristobalita
https://es.wikipedia.org/wiki/Tridimita
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-MaltoniHolland-58
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-HendersonBernstein-59
https://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_crecimiento_insul%C3%ADnico
https://es.wikipedia.org/wiki/Apoptosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Carcinog%C3%A9nesis
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-60
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_mama
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_endometrio
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_pr%C3%B3stata
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_ovario
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_test%C3%ADculo
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_tiroides
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_%C3%B3seo_primario
https://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%B3geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Progesterona

- LIBROS SOBRE LUMBALGIAS- PROFESOR DR. ENRIQUE
BARMAIMON- 4 TOMOS- ANO 2019.4- TOMO 4-

mama. - Estos niveles hormonales mas altos, pueden explicar por qué estas mujeres
tienen mayor riesgo de desarrollar un cancer de mama, incluso en ausencia de
factores genéticos. Del mismo modo, los hombres de ascendencia africana, tienen
niveles significativamente mas altos de testosterona, que los hombres de
ascendencia europea, con un nivel correspondientemente mucho mas alto de cancer
de prostata. Los hombres de ascendencia asidtica, que presentan los niveles mas
bajos de testosterona, tienen los niveles mas bajos de cancer de préstata.22. - Las
personas obesas tienen mayores niveles de algunas hormonas asociadas con el
cancer y una mayor tasa de esos tipos de cancer. Las mujeres que toman terapia de
reemplazo hormonal ,tienen un mayor riesgo de desarrollar canceres relacionados
con las hormonas. - Por otro lado, las personas que hacen mas ejercicio que la
media, tienen menores niveles de estas hormonas, y menor riesgo de cancer. El
osteosarcoma puede ser provocado por la hormona del crecimiento.2.

- 42.3.8)- Autoinmunidad e Inflamacién.

- Laevidencia demuestra que la inflamacion crénica y la autoinmunidad, se asocian
con el desarrollo de malignidad. Ademas, los pacientes con un tumor maligno
primario pueden desarrollar enfermedades autoinmunes.*?.

- De estas relaciones observadas, la enfermedad celiaca tiene las asociaciones mas
fuertes y mds extensas, y se relaciona con un aumento del riesgo de desarrollar todo
tipo de canceres.®®, Los mas frecuentes son los relacionadas con linfomas no
Hodgkin de células B o T, bien sean intestinales o de otros érganos. La probabilidad
de desarrollar cdnceres gastrointestinales es un 60 % superior al de la poblacién
general.2. - El riesgo es mayor en las personas con enfermedad celiaca sin
diagnosticar y disminuye tiempo después del diagnéstico,*2 probablemente debido a
la adopcién de la dieta sin gluten estricta, que parece tener un papel protector,
contra el desarrollo de cénceres en los celiacos,*** y es la tinica opcién para prevenir
contra ciertos raros tipos de cancer, muy agresivos.?2 No obstante, el frecuente
retraso en el diagndstico de la enfermedad celiaca, aumenta la probabilidad de
desarrollar malignidad.® El efecto protector de la dieta sin gluten es especialmente
eficaz cuando se inicia durante el primer afio de vida.Z2.

- Otras condiciones que demuestran extensas asociaciones con el cancer,
principalmente neoplasias del intestino, incluyen la enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa, agrupadas bajo la denominacién de enfermedad inflamatoria intestinal.
Otras enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide y el lupus eritematoso
sistémico, que afectan a miltiples drganos y sistemas, tienen asociaciones
significativas tanto con el desarrollo de tipos focales de cancer en todo el cuerpo,
como con neoplasias linfoproliferativas y hematoldgicas.X . -A diferencia de la
mayoria de las enfermedades inflamatorias crénicas y autoinmunes, la esclerosis
multiple, se asocia inversamente con el desarrollo del cancer en la mayoria de los
sistemas y 6rganos.’®.

- 42.9)- Permeabilidad Intestinal Aumentada.
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- Esquema de la pared del intestino con permeabilidad aumentada. Los dos factores
mas potentes que la provocan son ciertas bacterias intestinales y la gliadina®’ :
principal fraccion toxica del gluten, independientemente de la predisposicion
genética, es decir, tanto en celiacos como en no celiacos.®?®® Esto permite el paso sin
control de sustancias al torrente sanguineo, con el consiguiente posible desarrollo de
enfermedades autoinmunes, inflamatorias, infecciones, alergias o canceres, tanto
intestinales como en otros érganos.®.

- Una funcién muy importante del tracto gastrointestinal ,es su capacidad para regular
el trafico de macromoléculas procedentes del medio ambiente, a través de un
mecanismo de barrera protectora. Junto con el tejido linfoide asociado al intestino y
la red neuroendocrina, la barrera epitelial intestinal, con sus uniones estrechas
intercelulares, controla el equilibrio entre la tolerancia y la inmunidad a los
antigenos ambientales.2! .

- Lazonulina es el unico modulador fisioldgico de las uniones estrechas intercelulares
bien conocido actualmente; esta implicada en el trafico de macromoléculas y, por
tanto, en el balance tolerancia/respuesta inmune.® La funcién principal de la
zonulina es regular el flujo de moléculas entre el intestino y el torrente sanguineo,
aflojando las uniones estrechas intercelulares para permitir el paso de nutrientes y
bloqueando el paso de macromoléculas (fragmentos de nutrientes incompletamente
digeridos) y microorganismos del intestino proximal.®* Cuando hay una
sobreproduccion de zonulina, se abren las uniones estrechas de la pared intestinal
(aumenta la permeabilidad intestinal), el intestino pierde su capacidad de barrera
protectora y pasan al torrente sanguineo macromoléculas que no deberian pasar, lo
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que puede ocasionar, tanto en el intestino como en otros rganos, reacciones
autoinmunes, inflamatorias y trastornos neoplasicos, en personas con predisposicion
genética.2.

- Los dos factores mas potentes que desencadenan la liberaciéon de zonulinay
provocan aumento de la permeabilidad intestinal , son ciertas bacterias intestinales
y la gliadina: proteina que forma parte del gluten,®, independientemente de la
predisposicion genética, es decir, tanto en celiacos como en no celiacos.®2®® Otras
posibles causas son la prematuridad, la exposicién a la radiacién y la quimioterapia.®*

- Unarevision sistematica de la literatura reveld, que la molécula precursora de
haptoglobina (HP) 2 (identificada como zonulina, por lo que los dos términos se
pueden utilizar indistintamente), representa un biomarcador de varias condiciones
patoldgicas, incluyendo enfermedades autoinmunes, cancer y enfermedades del
sistema nervioso. Un dato interesante es que los genes relacionados con estas tres
clases de enfermedades, se han mapeado en el cromosoma 16.2 . -Los principales
canceres cuya relacién con la zonulina ha sido probada o se sospecha, son:%

e Glioma (cancer de cerebro o de médula espinal).

e Cancer de mama.

e Adenocarcinoma de pulmén.

e Cancer de ovario.

e Cancer de pancreas.

e Carcinoma oral de células escamosas.

e Carcinoma hepatocelular con infeccién por el virus de la hepatitis C.

- En general, se acepta que la interaccidn entre los factores ambientales y los genes de
susceptibilidad especificos es la responsable de la aparicidon de enfermedades
autoinmunes, canceres, infecciones y alergias. Menos del 10 % de aquellas personas
con una mayor susceptibilidad genética desarrollan la enfermedad, lo que sugiere la
participacion de un fuerte desencadenante ambiental, que afecta también al
progreso y pronostico de la enfermedad. En la mayoria de los casos, el aumento de la
permeabilidad intestinal ,aparece antes que la enfermedad y desencadena el
proceso multiorganico, que provoca el desarrollo de enfermedades sistémicas, como
el cancer.®: - El descubrimiento del papel de la permeabilidad intestinal, en el
desarrollo de estas enfermedades, desbarata las teorias tradicionales y sugiere que
estos procesos pueden ser detenidos, si se impide la interaccion entre los genes y los
factores ambientales desencadenantes, a través del restablecimiento de la funcién
de la barrera intestinal ,dependiente de la zonulina.®.

- 42.4)- Patogenia.

- 42.4.1)- Mecanismos Supresores de Tumores.

- Latransformacion maligna de las células normales, consiste en la adquisicién
progresiva de una serie de cambios genéticos especificos, que se producen
desobedeciendo los fuertes mecanismos antitumorales, que existen en todas las
células normales. -Estos mecanismos incluyen:

e Laregulacidn de la transduccién de sefiales: Se estima que mas del 20 % de los genes
incluidos en el genoma humano, codifican proteinas encargadas de la transduccion
de sefiales. La acumulacidon de mutaciones que alteran estos sistemas,
principalmente los que controlan los procesos de divisién y multiplicacién celular,
tiene una gran importancia en la aparicién del cancer.
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e Laapoptosis: La muerte celular programada o apoptosis, es una forma de muerte
celular que esta desencadenada por sefiales celulares controladas genéticamente.
La apoptosis tiene una funcion muy importante en los organismos, pues hace
posible la destruccidn de las células dafiadas genéticamente, evitando la aparicion
de enfermedades como el cancer.2.

e Lareparacion del ADN: Es un conjunto de procesos mediante los cuales una célula
identifica y corrige los dafos producidos en las moléculas de ADN, que codifican el
genoma, evitando la aparicién de mutaciones.%.

- Una causa de fallo en la funcién supresora de tumores es la formacién de aductos, en
el ADN, uniones entre el material genético y alguno de los componentes quimicos
presentes en el tabaco y otras sustancias o carcinégenos, lo cual implica errores en el
proceso de replicacion y transcripcién, que concluira con la formaciéon de mutaciones
en genes supresores de tumores como P53.% .

- 42.4.2)- Morfologia y Crecimiento Tumoral.

Corrienta sanguinea

- Las células cancerosas son capaces de alcanzar el torrente sanguineo desde donde de
diseminan a otros lugares del organismo (metastasis).

CELULAS CANCEROSAS

CELULAS NCRMALES

NUEVOS VASOS SANGUINECS
(ANGIOGENESIS)

- Proceso de formacion de nuevos vasos sanguineos : angiogénesis, en los tumores
malignos.

Célula cancerosa que ha perdido las moléculas de adhesidn celular, lo que facilita el proceso
de diseminacion. -Las células tumorales tienen una morfologia alterada que depende de la
diferenciacion y de la anaplasia. La diferenciacién celular de un tumor es el grado en el que
las células cancerosas se asemejan a las células no cancerosas de las que proceden, tanto
morfoldgica como funcionalmente. Las células sanas que constituyen el organismo estan
muy diferenciadas, lo que les permite realizar funciones especificas.”’ Generalmente, los
tumores benignos son bien diferenciados y los tipos de cancer varian desde los muy
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diferenciados hasta los indiferenciados. Un grado de diferenciacion bajo indica que las
células tumorales son muy diferentes a lo que deberian ser para desarrollar las funciones
habituales en el organismo. La anaplasia es la ausencia de diferenciacion que conlleva a una
falta de especializacion o de funcidn celular. Cuanto mas indiferenciado sea un cancer,
mayor es su malignidad y mas alta es su velocidad de crecimiento.

- El crecimiento del cancer es descontrolado y acelerado por un proceso de divisién
celular continuo. Ademas las células tumorales son capaces de infiltrar o penetrar en
los tejidos normales e invadirlos, destruyendo las células normales del 6rgano
afectado que pierde su funcion. También viajan a través de los vasos sanguineos o
linfaticos a otras partes del organismo, produciendo tumores hijos o metdstasis. -Las
principales caracteristicas de los tumores malignos son las siguientes:

e Angiogénesis: Es la capacidad de formar nuevos vasos sanguineos a partir de vasos
preexistentes por medio de la secrecidn de ciertas sustancias, como el factor de
crecimiento del endotelio vascular (VEGF), responsables de la formacion de extensas
redes de capilares y vasos sanguineos nuevos. Los nuevos vasos son indispensables
para la nutricidn de las células tumorales y de las metastasis y le permite al
parénquima tumoral tener un gran aporte de oxigeno y nutrientes, lo cual favorecera
su crecimiento y proliferacion a mayor velocidad y distancia. Esta capacidad se
encuentra generalmente ausente en neoplasias benignas.”*

e Pérdida de adherencia celular: Las células tumorales para poder diseminarse deben
ser capaces de romper su unidn con la estructura del tejido en el que se originan. En
el cancer la adhesion entre células se reduce por la pérdida de las moléculas de
adhesidn celular (MAC), las cuales son proteinas localizadas en la superficie de la
membrana celular, que estan implicadas en la unién con otras células o con la matriz
extracelular.”?

e Protedlisis: Las células tumorales producen enzimas proteoliticas (proteasas) que
degradan la matriz extracelular y favorecen la expansion y diseminacién del tumor.”

e Movilidad: es la migracion de las células malignas, algunas de las cuales abandonan
el tumor primario, viajan a un sitio alejado del organismo por medio del sistema
circulatorio o linfatico y se establecen como un tumor secundario de las mismas
caracteristicas que el primitivo (metastasis).”*

e Metdstasis. En general, lo que diferencia un tumor maligno de otro benigno, es la
capacidad que poseen sus células de lograr una trasvasacion exitosa (o
metastatizar), que se define como la capacidad que posee una célula tumoral de
infiltrarse al torrente sanguineo o linfatico, mediante la ruptura de moléculas de
adhesion celular que sujetan a las células a la membrana basal, con posterior
destruccion de esta ultima. Esta caracteristica se adquiere luego de sucesivas
alteraciones en el material genético celular. Los érganos en los que se producen
metastasis con mas frecuencia son huesos, pulmones, higado y cerebro. No
obstante, distintos tipos de cancer tienen preferencias individuales para
propagarse a determinados 6rganos.”2.

- 42.4.3)- Genética.
- El cancer es una enfermedad genética producida por la mutacidn en determinados
genes que pueden ser de tres tipos:

e Oncogenes: Son genes mutados que promueven la divisidn celular, procedentes de
otros llamados protooncogenes (los cuales tienen una funcion normal), encargados
de la regulacion del crecimiento celular. Su herencia sigue un patréon autosémico
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dominante. Suelen ser receptores de membrana (hormonas y otros factores). Hay
mas de 100 oncogenes descritos.”

e Genes supresores tumorales: Son los encargados de detener la division celular y de
provocar la apoptosis. Cuando se mutan estos genes la célula se divide sin control.
Suelen ser factores de control transcripcional y traduccional. Cuando pierden su
funcién normal (por delecién, translocaciéon, mutacion puntual) se originan
tumores.

e Genes de reparacion del ADN: cuando el sistema de reparacion es defectuoso
como resultado de una mutacidén adquirida o heredada, la tasa de acumulacion de
mutaciones en el genoma se eleva a medida que se producen divisiones celulares.
Segun el grado en que estas mutaciones afecten a oncogenes y genes supresores
tumorales, aumentara la probabilidad de padecer neoplasias malignas.

- 42.5)- Diagnéstico.

- Mamografia de una mama normal a la izquierda y de cdncer de mama a la derecha

- Para el diagnéstico del cancer, el primer paso es una historia clinica realizada por el
médico, para determinar si existe algiin sintoma sospechoso en el paciente. Los
sintomas pueden ser muy variados, dependiendo del érgano afectado, por ejemplo
esputos con sangre en el cancer de pulmén, hemorragia en las heces en el cancer de
colon, dificultad para orinar en el cancer de préstata o la aparicion de un nédulo
palpable en el cdncer de mama. El segundo paso consiste generalmente en realizar
una prueba complementaria, para confirmar la sospecha, puede consistir en
radiografia de pulmén, de mama (mamografia), endoscopia u otros estudios como
analisis de sangre, ecografias, resonancia magnética nuclear o tomografia axial
computerizada. Para llegar al diagndstico de certeza, suele ser necesario tomar una
muestra del tumor (biopsia), para realizar un estudio histolégico del tejido. También
se realizan algunos estudios especiales moleculares o genéticos, algunos de los
cuales se citan a continuacion.”® .

- 42.5.1)- Biomarcadores.

- Son moléculas que se encuentran en la sangre o en los tejidos tumorales, y no se
expresan habitualmente en una célula normal. Su presencia puede hacer sospechar
la existencia de un proceso patolégico, o bien indica si existe riesgo de desarrollarlo,
o informa del pronéstico y la respuesta a una terapia concreta.”. Se pueden estudiar
marcadores protedmicos (proteinas), gendmicos, cromosémicos o anomalias génicas
en oncogenes o genes supresores de tumores. La concentracion elevada de un
biomarcador tumoral nunca es diagndstica del cancer, puede sugerir la posibilidad
de la enfermedad, pero es preciso utilizar otras pruebas como biopsia para alcanzar
el diagnodstico. Puede ser de utilidad en algunos casos determinar su concentracion
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antes y después del tratamiento para valorar la evolucion de un proceso canceroso
ya diagnosticado. - Algunos de los marcadores mas estudiados son:Z :

HER2: Es un gen que codifica una proteina llamada receptor 2 del factor de
crecimiento epidérmico humano. Esta proteina es un receptor esencial para el
crecimiento y division de las células normales, pero se sobreexpresa en diversos
tumores, por ejemplo el 25 % de los canceres de mama son de tipo HER2 positivo,
por lo que producen un exceso de la proteina HER2 y tienden a ser mas agresivos y
presentan tasas mas altas de recaidas.”®®

Genes Ras: Codifican para proteinas que forman parte de la cascada de fosforilacion
desde la tirosina kinasa hasta la kinasa mitogénica. Las mutaciones en K-Ras (12p12)
son las mas comunes en los canceres humanos. Se encuentran en los codones 12, 13,
22 y 61 del gen y codifican la region que se une a GTP, dejando la proteina activa
permanentemente (se activan con la unién de GTP). Dichas mutaciones se pueden
analizar mediante polimorfismo de conformacién de cadena simple (SSCP),
secuenciacion directa, pirosecuenciacién, biochips.2

Fusion EWS/FLI: La fusion de estos dos genes esta presente en el 85 % de los casos de
Sarcoma de Ewing. Este tumor es un cancer agresivo que afecta principalmente al
hueso y esta causado por una translocacién entre los cromosomas 11y 22, la cual
fusiona el gen EWS del cromosoma 22 con el gen FLI1 del cromosoma 11. La proteina
de fusidn resultante se puede detectar por inmunohistoquimica, también se puede
estudiar la mutacién mediante RT-PCR.2

TP53: El gen supresor de tumores TP53, conocido como el guardidn del genoma, esta
situado en el cromosoma 17 humano. Se encuentra mutado en mas del 50 % de
todos los tipos de cancer y codifica una proteina cuya deficiencia provoca
inestabilidad genédmica y la acumulaciéon de mutaciones que ocasionan la aceleracién
en el desarrollo de los tumores malignos.2

Gen ATM (11g22): Codifica para una fosfatidil inositol quinasa implicada en la
reparacion de dafios en el ADN y control del ciclo celular. Mutaciones en este gen
causan la Ataxia-Telangiectasia y predisponen a sufrir cdncer. También provoca
inmunodeficiencias: leucemias y linfomas. Las mutaciones se pueden detectar
mediante secuenciacion completa del gen, SSCP o mediante un test funcional (se
irradia un cultivo celular, se aiiade colchicina y se analizan los cariotipos para calcular
las anomalias por célula).2

Pérdida de heterocigosidad: Pérdida en el tumor de la copia correcta del gen

supresor tumoral. Se estudia mediante la amplificacion de marcadores ligados a

los alelos de interés.®6,

42.5.2)- Gradacion y Estadificacion.
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- El melanoma de iris, como el que se observa en la imagen, es un tumor maligno que
puede diseminarse facilmente y producir metastasis en otros érganos

- Lagradacidn es un sistema que emplea para clasificar las células cancerosas en
cuanto a su diferencia de las células normales observadas al microscopio. El grado
histolégico, también llamado grado de diferenciacidn, se refiere a la semejanza que
tengan las células del tumor con las células normales del mismo tipo de tejido. Las
células bien diferenciadas o de grado 1 se parecen a las células normales, por ello
tienden a multiplicarse lentamente y el cancer es menos agresivo, por contra las
células indiferenciadas o de grado 4, tienden a multiplicarse y extenderse con mas
rapidez, por lo que se encuentran en canceres que se comportan con mas
agresividad.®

- Grado:

e GX No es posible asignar un grado (Grado indeterminado).
e G1 Bien diferenciado (Grado bajo).

e G2 Moderadamente diferenciado (Grado intermedio).

e G3 Poco diferenciado (Grado intermedio-alto).

e G4 Indiferenciado (Grado alto).

- La estadificacion se utiliza para describir la gravedad del cancer basandose en la
extension del tumor original y si el cancer se ha diseminado en el cuerpo. El sistema
mds empleado es el TNM (Tumor, Node (nédulo, ganglio) y Metastasis) que valora la
enfermedad local (tamafio tumoral), regional (nimero de ganglios afectados) y
diseminacion a distancia (presencia de metastasis).2

- Tamaiio del tumor :

e TXEIl tumor primario no puede ser evaluado.

e TO0 No hay evidencia de tumor primario.

e Tis Carcinoma in situ (cancer inicial que no se ha diseminado a tejidos vecinos) se
considera como tal al cancer que no ha franqueado la membrana basal)

e T1,T2, T3, T4 Tamaiio y/o extension del tumor primario.

- Ganglios linfaticos regionales :

e NX No es posible evaluar los ganglios linfaticos regionales

e NO No existe complicacion de ganglios linfaticos regionales (no se encontré cancer en
los ganglios linfaticos).

e N1, N2, N3 Complicacion de ganglios linfaticos regionales (numero y/o extension de
diseminacion).

- Metastasis :

e MX No es posible evaluar una metastasis distante.

e MO No existe metdastasis distante (el cancer no se ha diseminado a otras partes del
cuerpo).

e M1 Metastasis distante (el cancer se ha diseminado a partes distantes del cuerpo).

- Elementos comunes de los sistemas de estadificacion:

e Sitio del tumor primario.
e Tamaio y nimero de tumores.
e Complicacidn de ganglios linfaticos (diseminacion del cancer a los ganglios linfaticos).
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o Tipo de célulay grado del tumor (qué tanto se parecen las células cancerosas al tejido
normal).
e Presencia o ausencia de metastasis.

- 42.6)- Tratamiento.

Tratamiento del cancer

3
S
S
-
3

| =P _Radioterapia

- Los cuatro pilares del tratamiento del cancer.

- El tratamiento del cancer se fundamenta en cuatro pilares: cirugia, quimioterapia,
radioterapia e inmunoterapia. Otras posibilidades de tratamiento incluyen la
hormonoterapia y el trasplante de médula dsea. El tratamiento debe ser
multidisciplinario en todos los casos, pues exige la cooperacién entre distintos
profesionales: médico de familia, cirujano, radioterapeuta, oncélogo, dermatdlogo,
neumdlogo, ginecélogo, imagendlogo, gastroenterdlogo, etc.

- Laeleccidn del tratamiento mas adecuado puede consultarse con el médico si es que
existe mds de una opcidn disponible. Si las decisiones sobre el tratamiento son
complejas, el paciente podra solicitar una segunda opinidn, y en algunas ocasiones
puede participar en un estudio o investigacidn que se esté realizando en el hospital o
sector sanitario donde recibe atenciodn, tales estudios, llamados ensayos clinicos, se
disefian para mejorar las terapias contra cancer. La respuesta al tratamiento puede
ser completa, si se ha producido la desaparicién de todos los signos y sintomas de la
enfermedad, o parcial, si existe una disminucidn significativa de todas las lesiones
mensurables. En el plan de tratamiento hay que definir si la intencion es curativa o
paliativa. Dada la incapacidad actual de la ciencia para curar los tipos de cancer mas
agresivos en estados avanzados de evolucidn, en algunas ocasiones es preferible
renunciar a la intencidn curativa y aplicar un tratamiento paliativo que proporcione
el menor grado posible de malestar y conduzca a una muerte digna. En todo
momento el apoyo emocional cobra una importancia primordial.

- 42.6.1)- Cirugia.

- Laextirpacion del tumor en el quiréfano por un cirujano, continta siendo la base
fundamental del tratamiento del cancer. La cirugia puede ser curativa, cuando se
extirpa el tumor en su totalidad, o paliativa, cuando su objetivo es evitar
complicaciones inmediatas, intentando por ejemplo evitar el efecto compresivo del
tumor maligno sobre un érgano cercano.? .

- 42.6.2)- Radioterapia.

-: Radioterapia-Consiste en la utilizacion de radiaciones ionizantes para destruir las células
malignas y hacer desaparecer el tumor o disminuir su tamafio. Aunque el efecto de la
radiacion provoca también dafio en las células normales, estas tienden a recuperarse y
continuar con su funcién.2
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- 42.6.3)- Quimioterapia.

-: Quimioterapia -Consiste en la utilizacion de una serie de medicamentos que se llaman
citostaticos, son sustancias que tienen la capacidad de inhibir la evolucién de los tumores
malignos restringiendo ciertos mecanismos bioquimicos especificos de la multiplicaciéon de
sus células dificultando el proceso de division. Estos medicamentos constituyen un grupo
heterogéneo de diversas sustancias que se utilizan de forma preferente, aunque no
exclusiva, en el tratamiento del cancer. Algunas de las mas empleadas son la ciclofosfamida,
el 5-fluorouracilo y el metotrexato.2

- Esimportante evaluar y comparar la calidad de vida y el estado emocional: ansiedad
y depresion de los pacientes oncolégicos que reciben quimioterapia.?’. Para ello se
puede utilizar la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD), validada en
poblacién espafiola de pacientes con cancer.2.

- 42.6.4)- Inmunoterapia o Terapia Bioldgica.

- Consiste en la utilizacidn de diversas moléculas, entre ellas: citocinas y anticuerpos
monoclonales como el bevacizumab, cetuximab y trastuzumab, disefiados mediante
técnicas de ingenieria genética, que de alguna forma intentan destruir las células
cancerosas empleando la capacidad del sistema inmunitario para hacer diana en
procesos celulares disfuncionales concretos. El mecanismo de accién de estas
sustancias es mas especifico que el de la quimioterapia y se pretende de esta forma
minimizar el daio a las células normales, sin embargo esta terapia no ha alcanzado
el desarrollo de la quimioterapia.”

- Unatécnica novedosa que se encuentra en proceso de investigacion es la
transferencia adoptiva de linfocitos T, que se basa en administrar al paciente sus
propios linfocitos, previamente cultivados en el laboratorio.Z .

- 42 6.5)- Hormonoterapia.

- Se basa en la utilizacion de medicamentos que interfieren con la produccién de
hormonas o en su accidn : castraciéon quimica, con el objetivo de disminuir la
velocidad de crecimiento de algunos tipos de cancer, que afectan a tejidos
hormonodependientes, como el cancer de mama, endometrio y ovarios en la mujer,
o el de préstata en el vardn. Entre los farmacos que pertenecen a este grupo se
encuentran los antiestréogenos como el tamoxifeno, los inhibidores de la aromatasa
como el letrosol, y los antiandrégenos, como el acetato de ciproterona, y la
bicalutamida; la Goserelina o Zoladex también tiene un efecto antihormonal
mediante la facilitacion de la liberacidn de la hormona liberadora de
gonadotropinas. También se considera terapia hormonal la utilizacién de la cirugia
para eliminar los érganos productores de hormonas, por ejemplo extirpacion de
ovarios en el cdncer de mama : castracion quirdrgica.2.

- 42.6.6)- Trasplante de Médula Osea.

- Se aplica principalmente al tratamiento de algunas formas de leucemia y linfoma.2.

- 42.6.7)- Terapia Génica.

- Utiliza virus para introducir genes al ADN de las células cancerosas para convertirlas
en células no cancerosas. La terapia génica alin se encuentra en fase de
experimentacion, y uno de los grandes problemas de la terapia génica radica en la
ausencia de sistemas portadores adecuados que lleven los genes exactamente a las
células diana.®

- 42.6.8)- Aspectos Psicoldgicos.

- Unavez establecido el diagnéstico, es importante tener en cuenta los aspectos
psicoldgicos, algunas reacciones al estrés, como consumo de alcohol, tabaco u otras
drogas o unas estrategias psicoldgicas deficientes para afrontar los problemas,
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pueden perjudicar considerablemente la evolucidn de la enfermedad. Las lineas de
tratamiento psicoldgico en los pacientes con cancer se basan en la informacion al
paciente, preparacion a la hospitalizacion y a los efectos secundarios del
tratamiento. Es importante asimismo tener en cuenta las relaciones familiares y la
adaptacion del individuo a los handicaps que le provoca la enfermedad.? Para ello se
puede utilizar la Escala de Apoyo Social Percibido (E.A.S.P. Rodrigllez-Marin et al.,
1989) para pacientes oncolégicos.”Z También seria conveniente valorar el
afrontamiento y las creencias de control sobre todo en la etapa de seguimiento. 2
42.6.9)- Cuidados Paliativos.

Es la atencidn que se les da a los pacientes con objeto de mejorar su calidad de vida.
La meta no es la curacion, sino tratar los sintomas de la enfermedad, los efectos
secundarios del tratamiento y los problemas psicolégicos, derivados. Uno de los
aspectos mas importantes, aunque no el Unico, consiste en el tratamiento del
dolor.*

42.7)- Prondstico.

Supervivencia media a los 5 afnos

|Cancer de colon y recto

100

Las posibilidades de supervivencia una vez realizado el diagnéstico, dependen
primordialmente de lo temprano que se haya descubierto la enfermedad y del tipo
de cancer, pues algunos son mas agresivos que otros. Las estadisticas de
supervivencia se realizan generalmente en porcentaje de pacientes vivos 5 afios
después del momento del diagnéstico.r® Excluyendo los carcinomas de piel que se
curan casi en el 100 % de los casos, con las técnicas terapéuticas actuales, el cancer
es curable en aproximadamente el 50 % de los pacientes. Los principales factores
que influyen en el prondstico son:

La localizacién del tumor primario.*%2

El tipo histolégico con su grado de diferenciacion celular, sus caracteristicas
bioldgicas y citogenéticas.’2
La extension de la enfermedad.*®?

La edad del paciente.X2

El estado funcional o la reserva fisiolégica del paciente.’®.

42.8)- Profilaxis.
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- El efecto perjudicial del tabaco puede afectar a los fumadores activos y a quienes se
exponen al humo (fumadores pasivos).

- Existen diferentes medidas preventivas relacionadas con los habitos de vida,
alimentacidn y otros factores, que son capaces de disminuir la probabilidad de
aparicion de cancer. Las principales son:'2

e Dejar de fumar: El consumo de tabaco en todas sus formas (cigarrillo, puro, tabaco
de pipa) constituye el principal factor de riesgo en la aparicion de cancer de pulmén
y hace mas probable que surjan otros tumores malignos, entre ellos el cancer de
laringe, cancer de lengua, cancer de vejiga y cancer de riiidn. El efecto perjudicial del
tabaco afecta no solo a los fumadores activos, sino también a aquellos que se
exponen al humo —-fumadores pasivos-—.’

e Dieta saludable: En tal sentido se recomienda que sea variada, con la suficiente
cantidad de nutrientes y rica en fruta fresca, verduras y productos confeccionados

con harina integral, como pan integral.M

- Fibra. El escaso consumo de fibras vegetales favorece la aparicion de cancer de colon,
por ello es recomendable una dieta que contenga fibras naturales comestibles, como la
celulosa presente en la fruta fresca y la celulosa presente en los panes y harinas
integrales, o en el arroz integral.?

- Aceite de oliva. Aunque el aceite de oliva disminuye el riesgo de enfermedad
cardiovascular e infarto agudo de miocardio por ser rico en acidos grasos

monoinsaturados, no tiene ningtlin efecto preventivo conocido sobre la aparicion de

cancer.’®

- Micotoxinas. Resultan nocivos los alimentos contaminados por micotoxinas (por

ejemplo aflatoxinas), por favorecer la aparicién de cancer de higado.'®

- Se desaconseja el consumo asiduo de bebidas alcohdlicas, pues incrementa el riesgo

de apariciéon de distintos tipos de cancer, incluyendo cancer de laringe, cdncer de eséfago

y cincer de mama.’®

e Evitar la exposicion prolongada al sol, o a otras fuentes de radiacién ultravioleta,
como las lamparas empleadas habitualmente en los salones de bronceado, Estudios
epidemioldgicos han demostrado una relacién causal entre la exposicion prolongada
a la radiacion solar y la aparicidn de cancer de piel. Para una persona de tez clara en
latitudes subtropicales, como ocurre en gran parte de Argentina, los paises
mediterraneos, México y el sur de Estados Unidos, al nivel del mar, el tiempo de
exposicion directo diario recomendable seria de 30 minutos. Después de este plazo
se hace necesario el uso de protectores contra la radiacion ultravioleta. Las
poblaciones de tez mas pigmentadas tienen mayor resistencia al efecto de la

radiaciones ultravioletas pero aun asi conviene evitar el exceso de exposicién.”
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Ejercicio fisico: El ejercicio fisico moderado o intenso, practicado de forma regular,
disminuye la probabilidad de aparicion de determinados tipos de cancer, incluyendo
cancer de mama, cincer de colon, cancer de endometrio y cincer de préstata.
Helicobacter pylori es una bacteria que se encuentra con mucha frecuencia en el
aparato digestivo, hasta el punto de que puede afectar al 50 % de la poblacién, esta
implicada en la génesis de la Ulcera péptica y tiene la capacidad de transformar las

células gastricas epiteliales y favorecer la aparicién de céncer de estémago.'®

Piel: Es recomendable observar el aspecto de la piel periédicamente, sobre todo
las manchas o protuberancias nuevas, o aquellas que hayan variado de tamafio,
forma o color, las cuales deben ser evaluadas por un médico, con objeto de
realizar un diagndstico temprano del cancer de piel. Deben prestar especial
atencidn las personas de tez clara, o aquellas que se expongan de forma habitual

durante largos periodos a radiacién solar sin proteccién.’®.

El amianto es un mineral cancerigeno que tiene muchas aplicaciones.

Evitar la exposicion a agentes cancerigenos, muchos de ellos se emplean en
determinados procesos industriales. Algunas de las sustancias consideradas como
cancerigenos en la actividad laboral incluyen: amianto, arsénico, benceno, berilio,
cadmio, cobalto, dibromuro de etileno, gases de motores diésel, fibra de vidrio,
formaldehido, polvo de madera, radén, silice cristalina y cloruro de vinilo.**

Las practicas sexuales deben ser seguras, algunas enfermedades de transmisién
sexual pueden aumentar la probabilidad de que aparezcan ciertos tipos de cancer,
por ejemplo la hepatitis C y la hepatitis B, el virus de papiloma genital, o el VIH, los
enfermos con sida tiene predisposicion al sarcoma de Kaposi, linfoma y cancer de

cuello de utero.'!

Vacunacidn: Las vacunas para algunos virus, pueden prevenir determinados tipos
de cancer. Por ejemplo la vacunacion universal contra la hepatitis B, puede reducir
la incidencia de hepatocarcinoma. Existe una vacuna recientemente aprobada
contra el virus del papiloma humano para evitar la aparicion del cancer de cuello

de utero.X2,

42.8.1)- Screening.

El screening consiste en detectar signos de una enfermedad en personas sanas que
aparentemente no muestran ninguna manifestacion de ella, con la finalidad de
tratarla en fases precoces, cuando es mas probable lograr la curacién. En el campo
de la oncologia se ha demostrado que es util realizar screening para la deteccion
precoz del cdncer de mama, cancer de cérvix y cancer colorrectal. Sin embargo
actualmente no se recomienda para otros tipos de cancer, como el cancer de pulmoén
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y el cancer de pancreas, pues no se ha logrado mejorar la supervivencia de los
pacientes.:

e Cancer de cuello de utero. Se recomienda realizar la Prueba de Papanicolaou o
citologia de cérvix, a todas las mujeres a partir de los 25 aiios, o a los tres aiios de
inicio de las relaciones sexuales. Se aconseja repetir la prueba al aiio, y si los dos
primeras resultados son negativos realizarla cada tres afios hasta los 65.2*

e Cancer de mama. El screening se realiza mediante mamografias. Generalmente cada
dos afios entre los 50 y 70 aproximadamente. En algunas circunstancias especiales,
como trastornos genéticos que aumentan la probabilidad de desarrollar cancer de
mama, las pruebas pueden realizarse a edades mdas tempranas y con mayor
frecuencia.’® Existen discrepancias en la comunidad cientifica sobre la utilidad del
screening del cancer de mama mediante mamografia. Una revision Cochrane del afio
2011, llegd a la conclusidén de que con las técnicas actuales de screening, no existen
diferencias claras en la tasa de supervivencia.**®

e Cancer de colon. Aunque no existe un consenso generalizado, se aconseja realizar el
screening a personas de mas de 50 anos, aquellos que presenten colitis ulcerosa,
enfermedad de Crohn u otra enfermedad que haga mas probable la aparicion del
cancer, asi como a los familiares directos de pacientes ya diagnosticados. Se lleva a
cabo mediante la prueba de sangre oculta en heces, y si esta es positiva se practica
colonoscopia. En ocasiones se realiza directamente la colonoscopia.t

e Cancer de estomago. El cribado del cancer de estdmago mediante la realizacién de
gastroscopia no se ha demostrado de utilidad aplicado a la poblacién general. Sin
embargo si puede ser (til en determinados grupos de riesgo, como familiares de
primer grado de pacientes afectados, o en paises donde existe alta incidencia de este

tumor, como Japén.*22

- 42.9)- El Cancer en el Mundo Animal.

M
- Los perros de raza bdxer son propensos a desarrollar cancer, por lo que se recomienda

mantenerlos alejados de ambientes contaminados por humo de tabaco.**

- Los animales pueden desarrollar cancer de la misma forma que los humanos, si bien
en cada especie se presenta la enfermedad con unas caracteristicas propias. La base
del tratamiento veterinario es similar a la que se realiza en humanos: cirugia,
quimioterapia y radioterapia. No es infrecuente que se plantee la posibilidad de

134


https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-113
https://es.wikipedia.org/wiki/Prueba_de_Papanicolaou
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-114
https://es.wikipedia.org/wiki/Mamograf%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-115
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-CD001877-116
https://es.wikipedia.org/wiki/Colitis_ulcerosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Crohn
https://es.wikipedia.org/wiki/Colonoscopia
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-117
https://es.wikipedia.org/wiki/Gastroscopia
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-118
https://es.wikipedia.org/wiki/Cáncer#cite_note-119

- LIBROS SOBRE LUMBALGIAS- PROFESOR DR. ENRIQUE
BARMAIMON- 4 TOMOS- ANO 2019.4- TOMO 4-

amputacion de una extremidad para salvar la vida del animal, en los linfomas sin
embargo la Unica opcion terapéutica es la quimioterapia.

e Gato. En el gato, los tumores malignos mas frecuentes son las leucemias y linfomas,
los cdnceres de piel y los tumores mamarios, estos Gltimos son mas habituales en
razas de pelo corto y gato siamés. Las gatas que han sido castradas tienen una
probabilidad muy baja de desarrollar cAncer mamario si se las compara con los
animales intactos. Los gatos de color blanco son mas propensos al cancer de piel por
lo que se recomienda a sus amos que los protejan contra luz del sol. La alta
incidencia de linfomas en el gato esta en gran parte facilitada por la infeccién por el
virus de la leucemia felina y el virus de la inmunodeficiencia felina, que son virus
oncogénicos. Las manifestaciones de los linfomas son muy variadas, pero
frecuentemente se producen linfomas intestinales que provocan nauseas, vomitos,
heces con sangre y pérdida de peso progresiva en el animal.*2 En estudios rigurosos
se ha demostrado que la incidencia de cancer de boca en gatos que viven en
ambientes contaminados por humo de tabaco es mas alta que la que presentan los
animales que viven en hogares donde no se fuma.*2

e Perro. En el perro el cancer mas frecuente es el de mama, seguido por el de piel.
Otros tipos habituales son los de aparato digestivo y aparato genital en machos. La
edad media de aparicidn son los nueve afios, aunque pueden ocurrir a cualquier
edad. En general los animales de razas puras son mds propensos que los mestizos,
determinadas razas estan predispuestas a la aparicién de ciertos tumores por
motivos genéticos, el boxer por ejemplo es afectado frecuentemente por cancer de
piel, el fox terrier por tumores testiculares, mientras que el dogo, rottweiler, mastin
y otros perros de gran tamafio por tumores 6seos.’? Un tipo de cancer especifico de
los perros es el tumor venéreo transmisible que afecta al drea genital y es
transmisible durante la cépula.’2

e Demonio de Tasmania: En esta especie animal, se presenta un tipo particular de
cancer que se caracteriza por ser contagioso; las células cancerigenas pueden
transmitirse de un individuo a otro a través de heridas o lesiones por mordedura.
Este cancer produce la enfermedad de tumores faciales del demonio de Tasmania, la

cual afecta tanto a hembras como a machos de esta especie (Sarcophilus harrisii).**

- 42.10)- Tumores en el Mundo Vegetal.

- Los vegetales presentan a veces tumoraciones que pueden perjudicar su desarrollo y
se conocen como agallas o fitomas. Estan causados por larvas de insectos,
nemdtodos, hongos o por determinadas bacterias como agrobacterium
tumefaciens.*>*% -

- 42.11)-Terminologia.

Cancer

Cancer cerebral ¢ Cancer de colon e Cancer de corazén e Cancer
de eséfago ® Cancer de estomago e Cancer de higado e Cancer
de labio e Cancer de laringe e Cancer de lengua e Cancer de
mama e Cancer de pene e Cancer de ovario e Cancer de
pancreas ® Cancer de piel ¢ Cancer de prdstata e Cancer de
pulmdn e Cancer de rifion e Cancer de testiculo ¢ Cancer de
tiroides e Cancer de utero e Cancer de cuello de Utero ¢ Cancer
de vagina ¢ Cancer de vejiga ® Cancer de vesicula ¢ Cancer 6seo

Tipos de cancer
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Clasificacion

Cancer hereditario

Fisiopatologia

Marcadores tumorales

Tratamiento

Citostaticos

Anticuerpos monoclonales

e Cancer rinofaringeo

Carcinoma (carcinoma epidermoide , carcinoma basocelular,
adenocarcinoma) e Sarcoma (angiosarcoma, liposarcoma,
osteosarcoma, leiomiosarcoma, rabdomiosarcoma, sarcoma de
Kaposi, sarcoma de Ewing) ¢ Apudoma (insulinoma, gastrinoma,
feocromocitoma) ® Tumor de células germinales (germinoma,
coriocarcinoma , teratoma), ® Glioma (glioblastoma,
oligodendroglioma, ependimoma) e Leucemia e Linfoma e
Mieloma multiple

Sindrome de Lynch e Neoplasia endocrina miiltiple e Poliposis
adenomatosa familiar e Retinoblastoma e Sindrome de Li-
Fraumeni ® Sindrome de Turcot ¢ Sindrome de von Hippel-
Lindau e Xerodermia pigmentosa

Célula madre cancerosa ¢ Oncogén (HER2/neu, Ras, Myc, TERT)
¢ Gen supresor tumoral (APC, ATM, BRCA1, BRCA2, CHEK?2,
CDKN2A, SMAD4, RB1, TP53) e Virus oncogénico (EBV, HPV) e
Carcindégeno e Metastasis

Alfa-fetoproteina ® Antigeno carcinoembrionario ® Antigeno
oncofetal e Antigeno prostatico especifico ® CA 19-9 e CA-125

Cirugia e Radioterapia ® Quimioterapia ® Inmunoterapia ®
Quimioembolizacion e Radioembolizacion ee Anticuerpos
monoclonales e Citostatico ® Antineoplasico e Célula madre

L-Asparaginasa ¢ Bleomicina e Busulfan e Cisplatino e
Ciclofosfamida e Carboplatino e Cladribina e Clorambucilo e
Docetaxel e Etoposido e Ifosfamida e Irinotecan e
Mecloretamina ¢ Melfalan ¢ Metotrexato e Mitomicina e
Pentostatina ¢ Procarbazina e Topotecan e Vinblastina e
Vincristina e Vinorelbina

Bevacizumab e Cetuximab e Trastuzumab

Oncologia

- 42.12)- Bibliografia.

Oncologia médica ® Oncologia radioterapica ® Cancer infantil e
Cuidados paliativos

e 2010 - Siddhartha Mukherjee, El emperador de todos los males: Una biografia del

Cancer, ISBN 978-0-00-725092-9

o --Ne1:-B“H. Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional.

3volumenes.

.Tomo |: Presentacién, indice, Prélogo, Bases Neuroanatémicas Funcionales, Bases
Funcionales Organizacion Humana, La Célula, Embriologia S.N., Meninges, Sistema
Ventricular, Liquido Cefalorraquideo e Irrigacién Sanguinea, Sistematizacion General,
Organizacién Estructural Anatémica;

.Tomo II: Organizacion Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracidn,
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ultima versidn). Division de Politicas Publicas Saludables y Promocién
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e " Wikcionario tiene definiciones y otra informacién sobre cancer.

o @Wikimedia Commons alberga una galeria multimedia sobre Cancer.
o “lwikiquote alberga frases célebres de o sobre Cancer.
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e ¢Qué es el cancer y como se desarrolla? Prevencion e Informacion sobre tipos de
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o Sociedad Americana Contra El Cancer
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- CAPITULO XLIII: -43)- TESTAMENTO VITAL- . -De Wikipedia, la enciclopedia libre

- El término testamento vital, documento de voluntades anticipadas o de
instrucciones previas®, se refiere al documento escrito por el que un ciudadano
manifiesta anticipadamente su voluntad , con objeto de que ésta se cumpla en el
momento, que no sea capaz de expresarse personalmente; sobre los cuidados y el
tratamiento de su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su
cuerpo o de sus érganos.Z .Su aplicacién se entiende en previsién de que dicha
persona no estuviese consciente o con facultades suficientes para una correcta
comunicacién.? . -Para que sea siempre efectivo, este documento debera
incorporarse al Registro de instrucciones previas correspondiente, y a la historia
clinica del paciente, tanto para facilitar su acceso por los profesionales médicos,
como para que se pueda efectuar su revocacién o modificacion.” .

- iNDICE. - - CAPITULO XLIII: -43)- TESTAMENTO VITAL-. - 43. 1)- Origen del
Testamento Vital. -43.2)- Descripcién del Testamento Vital. - 43.3)- El testamento
vital en Espaiia. - 43.3.1)- Modelo de la Generalidad de Cataluia. - 43.3.2)- Modelo
de la Asociacion Federal Derecho a Morir Dignamente. - 43.3.3)- Modelo de la
Conferencia Episcopal Espaiiola. -43.3.4)- Testamento Vital a la Carta en Andalucia. -
43.3.5)- Instrucciones Posteriores al Fallecimiento. -43.3.6)- Instrucciones Alegales en
el Testamento Vital. - 43.4)- El Testamento Vital en México. - 43.5)- Aspectos
Bioéticos del Testamento Vital. - 43.6)- Véase También. - 43.7)- Referencias. - 43.8)-
Enlaces Externos.

- 43.1)- Origen del Testamento Vital.

- El origen del testamento vital -“living will” en inglés-, se atribuye a Luis Kutner,
abogado de Chicago, y cofundador de Amnistia Internacional en 1961, quien desde el
afno 1967, defiende su implantacion y publica en 1969, en el “Indiana Law Journal
“,un modelo de documento para expresar voluntades relativas, a tratamientos
médicos en caso de enfermedad terminal.??. - La figura del “living will “en la
doctrina juridica norteamericana ,remite a las instrucciones dadas en relacion con el
final de la vida.?Z . A este documento, se le unira el “urable power of attorney”,
mediante el que se nombra, a un representante para que tome decisiones de
acuerdo, con los deseos del paciente. - Ambos tipos de documentos, se incluyen en
las denominadas “Advances Health Care Directives” 2 que son el equivalente a las
voluntades anticipadas o instrucciones previas.

- Aunque se ha extendido el uso del testamento vital, no se considera acertado la
inclusion del término testamento, porque juridicamente es mas adecuado hablar de
documento de instrucciones previas o voluntades anticipadas en relacion con el
derecho a la autonomia del paciente afectado por un proceso en fase terminal, y en
consideracién a una muerte digna.”.

- 43.2)- Descripcion del Testamento Vital.

- El testamento vital es un documento con indicaciones anticipadas que realiza una
persona en situacion de lucidez mental para que sea tenido en cuenta cuando, a
causa de una enfermedad u otro evento -y encontrandose en una condicion fisica o
mental incurable o irreversible y sin expectativas de curacion-, ya no le sea posible
expresar su voluntad.X La persona que realiza el testamento define cémo quiere se
produzca su muerte si se dieran unas deternimadas circunstancias. En este sentido
puede decirse que define lo que para él es una muerte digna en un contexto de final
de la vida. -Los médicos y los familiares de los pacientes, deben consultarlo en caso
de que el paciente sea incapaz de expresar sus propios deseos. El testamento vital
ayuda a los familiares y también a los profesionales sanitarios, a determinar las
mejores decisiones para un paciente, ante situaciones clinicas en las que éste no
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puede expresar su voluntad.t! . - La mayoria de los modelos incluyen el
nombramiento de un representante,que servira como interlocutor suyo con el
médico o el equipo sanitario, para procurar el cumplimiento de las instrucciones
previas. Por tanto, la existencia del documento, evita la amplitud de
interpretaciones, que pudieran darse tanto por los profesionales médicos,como los
familiares y hace valer la posicidn tinica del signatario.

- 43.3)- El testamento Vital en Espaiia.

- El Testamento Vital o mas exactamente el documento de instrucciones previas
,constituye un hito en el desarrollo de la autonomia del paciente. - En Espaia ha
adquirido estatus legal con la publicacién de la Ley 41/2002.%2. La Ley regula los
registros de caracter publico denominados registros de instrucciones previas
(término legal sinénimo y equivalente a testamentos vitales o documentos de
voluntades anticipadas), en todas las Comunidades Auténomas y un Registro
nacional. - Las Comunidades auténomas han publicado las respectivas normativas y
ofrecen informacion y en numerosos casos modelos, que siempre pueden ser
modificados por los signatarios. -En 2013, en Espaiia el nimero de testamentos
vitales, formalizados alcanzaba la cifra de 150.000.22', En abril de 2018, los
testamentos vitales realizados en Espafia eran de 254.181 %, una cifra que aumenta
gracias a los mecanismos, que las propias comunidades auténomas publican, y a las
herramientas que empresas tecnoldgicas, desarrollan para toda la ciudadania.®.

- LEY 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica BOE
de 15 de noviembre de 2002 .

- Articulo 11. Instrucciones previas :

1. Por el documento de instrucciones previas, una persona mayor de edad, capazy libre,
manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el
momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de
expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez
llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los 6rganos del mismo. El
otorgante del documento puede designar, ademas, un representante para que,
llegado el caso, sirva como interlocutor suyo con el médico o el equipo sanitario para
procurar el cumplimiento de las instrucciones previas.

2. Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que, llegado el caso,
se garantice el cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona, que
deberdan constar siempre por escrito.

3. No seran aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento juridico, a la
«lex artis», ni las que no se correspondan con el supuesto de hecho que el interesado
haya previsto en el momento de manifestarlas. En la historia clinica del paciente
quedara constancia razonada de las anotaciones relacionadas con estas previsiones.

4. Las instrucciones previas podran revocarse libremente en cualquier momento dejando
constancia por escrito.

5. Con el fin de asegurar la eficacia en todo el territorio nacional de las instrucciones
previas manifestadas por los pacientes y formalizadas de acuerdo con lo dispuesto en
la legislacion de las respectivas Comunidades Auténomas, se creara en el Ministerio de
Sanidad y Consumo el Registro nacional de instrucciones previas que se regira por las
normas que reglamentariamente se determinen, previo acuerdo del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.*
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- 43.3.1)- Modelo de la Generalidad de Catalufia.

- El modelo siguiente corresponde al Departamento de Salud de la Generalidad de
Cataluiia y es sustancialmente idéntico al de otras muchas Comunidades Auténomas
espaiiolas. -Habitualmente hay tres formas de llevarlo a cabo, mediante notario,
ante tres testigos ,0 ante los funcionarios responsables de la correspondiente
Comunidad Auténoma.

- Conforme a la ley vigente en Cataluiia,*’ el documento puede firmarse ante notario o
ante tres testigos.

- Manifestacion de Voluntades sobre el final de mi propia vida:

Yo con DNI , mayor de edad, con domicilio en: , en plenitud de
mis facultades mentales, libremente y tras una dilatada meditacion,

EXPONGO: Que en el supuesto de encontrarme en unas condiciones en las que no pueda
decidir sobre mi atencion médica, a raiz de mi deterioro fisico o mental, por encontrarme en
uno de los estados clinicos enumerados en el punto D de este documento, y si dos médicos
auténomos coinciden en que mi fase es irreversible, mi voluntad incuestionable es la
siguiente:

A) Que no se dilate mi vida por medios artificiales, tales como técnicas de soporte vital,
fluidos intravenosos, medicamentos o suministro artificial.
B) Que se me suministren los farmacos necesarios para paliar al maximo mi malestar,
sufrimiento psiquico y dolor fisico causados por la enfermedad o por falta de fluidos o
alimentacidn, aun en el caso de que puedan acortar mi vida.
C) Que, si me hallo en un estado particularmente deteriorado, se me administren los
farmacos necesarios para acabar definitivamente, y de forma rapida e indolora, con los
padecimientos expresados en el punto B de este documento.
D) Los estados clinicos a los que hago menciéon mas arriba son:

e Daio cerebral severo e irreversible.

e Tumor maligno diseminado en fase avanzada.

e Enfermedad degenerativa del sistema nervioso o del sistema muscular en fase
avanzada, con importante limitacion de mi movilidad y falta de respuesta positiva al
tratamiento especifico si lo hubiere.

e Demencias preseniles, seniles o similares.

e Enfermedades o situaciones de gravedad comparable a las anteriores.

E) Designacion de un representante para que vigile el documento de las instrucciones sobre
el final de mi vida expresadas en este documento, y tome las decisiones necesarias para tal
fin. F) Manifiesto, asimismo, que libero a los médicos que me atiendan de toda
responsabilidad civil y penal que pueda derivarse por llevar a cabo los términos de esta
declaracion. G) Me reservo el derecho de revocar esta declaracion en cualquier momento, en
forma oral o escrita. Fecha nombro Representante a

Para que asi conste firmamos el presente testamento vital en
Firmado:

- 43.3.2)- Modelo de la Asociacién Federal Derecho a Morir Dignamente.
- El texto del mismo es el siguiente:
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Yo con D.N.I. Mayor de edad, con domicilio en

En plenitud de mis facultades, libremente y tras una adecuada reflexién, declaro: Que no
deseo para mi una vida dependiente en la que necesite la ayuda de otras personas para
realizar las “actividades basicas de la vida diaria”, tales como bafiarme, vestirme, usar el
servicio, caminar y alimentarme.

Que si llego a una situacion en la que no sea capaz de expresarme personalmente sobre los
cuidados y el tratamiento de mi salud a consecuencia de un padecimiento (tales como dafio
cerebral, demencias, tumores, enfermedades crénicas o degenerativas, estados vegetativos,
accidentes cerebrovasculares o cualquier otro padecimiento grave e irreversible) que me
haga dependiente de los demas de forma irreversible y me impida manifestar mi voluntad
clara e inequivoca de no vivir en esas circunstancias, para poder morir con dignidad, mis
instrucciones previas son las siguientes:

1. Limitacion del esfuerzo terapéutico: no deseo que se prolongue mi vida por medios
artificiales, tales como técnicas de soporte vital, fluidos intravenosos, farmacos (incluidos
los antibidticos) o alimentacion artificial (sonda nasogastrica).

2. Cuidados paliativos: solicito unos cuidados adecuados al final de la vida, que se me
administren los farmacos que palien mi sufrimiento, especialmente —aun en el caso de
que pueda acortar mi vida- la sedacién terminal, y se me permita morir en paz.

3. Si para entonces la legislacion regula el derecho a morir con dignidad mediante eutanasia
activa, es mi voluntad evitar todo tipo de sufrimiento y morir de forma rapida e indolora
de acuerdo con la lex artis ad hoc.

De acuerdo con la Ley designo como Representante a __/ Tres testigos (en su caso) __
Firmas de todos ellos y el signatario®®

- 43.3.3)- Modelo de la Conferencia Episcopal Espafiola.
- A mi familia, a mi médico, a mi sacerdote, a mi notario:

Si me llega el momento en que no pueda expresar mi voluntad acerca de los tratamientos
médicos que se me vayan a aplicar, deseo y pido que esta Declaracién sea considerada como
expresion formal de mi voluntad, asumida de forma consciente, responsable y libre, y que
sea respetada como si se tratara de un testamento. Considero que la vida en este mundo es
un don y una bendicién de Dios, pero no es el valor supremo absoluto. Sé que la muerte es
inevitable y pone fin a mi existencia terrena, pero desde la fe creo que me abre el camino a
la vida que no se acaba, junto a Dios. Por ello, yo, el que

suscribe pido que si por mi enfermedad llegara a estar
en situacion critica irrecuperable, no se me mantenga en vida por medio de tratamientos
desproporcionados o extraordinarios; que no se me aplique la eutanasia activa, ni que se me
prolongue abusiva e irracionalmente mi proceso de muerte; que se me administren los
tratamientos adecuados para paliar los sufrimientos. Pido igualmente ayuda para asumir
cristiana y humanamente mi propia muerte. Deseo poder prepararme para este
acontecimiento final de mi existencia, en paz, con la compaiiia de mis seres queridos y el
consuelo de mi fe cristiana.

Suscribo esta Declaracion después de una madura reflexiéon. Y pido que los que tengais que
cuidarme respetéis mi voluntad. Soy consciente de que os pido una grave y dificil
responsabilidad. Precisamente para compartirla con vosotros y para atenuaros cualquier
posible sentimiento de culpa, he redactado y firmo esta declaracion. Firma:

Fecha: 192024
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- 43.3.4)- Testamento Vital a la Carta en Andalucia.

- En mayo de 2013 la Consejera de Salud de Andalucia, Maria Jestis Montero
Cuadrado, anuncié la instauracion de la Planificacion Anticipada de Decisiones, un
documento similar al testamento vital pero personalizado en el que los profesionales
médicos anotardan los deseos y preferencias que cada paciente quiere que se tengan
en cuenta en los momentos finales de su vida.?.

- 43.3.5)- Instrucciones Posteriores al Fallecimiento.

- En el apartado 1 del articulo 11 de la Ley 41/2002, se indica que pueden incluirse
instrucciones relativas al destino de su cuerpo o de los 6rganos del mismo, una vez
llegado el fallecimiento. En este sentido puede expresarse si se hace o no donacién
para trasplantes de 6rganos, y si lo es de alguno o todos. Ademas puede indicarse el
destino del cuerpo, su donacion o el deseo de enterramiento o incineracion.
También puede mencionarse qué rito o ausencia de rito religioso se desea. Puede
indicarse asimismo el esquema de valores o proyecto de vida ,que permita una
mejor interpretacién del documento.2.

- 43.3.6)- Instrucciones Alegales en el Testamento Vital.

- Podria darse el caso de que quien formaliza el documento, incluya uno o varios
deseos que pudieran considerarse contrarios a la legislacion. En este sentido, por
ejemplo, la legislacion espafiola sefiala en el apartado 3 del articulo 11 de la Ley
41/2002, que no serdn aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento
juridico, a la «lex artis», ni las que no se correspondan con el supuesto de hecho que
el interesado haya previsto en el momento de manifestarlas.

- Aunque la Ley 41/2002, indica que el testamento vital no debe contravenir las
disposiciones legales, se entiende que, otorgado en consideracion a la muerte,
pueden expresarse deseos que, contrarios a la ley vigente, pudieran no serlo en el
momento del final de la vida. Asi, el modelo de la Asociacion Federal Derecho a morir
Dignamente recoge en su punto tercero que Si para entonces la legislacion regula el
derecho a morir con dignidad mediante eutanasia activa, es mi voluntad evitar todo
tipo de sufrimiento y morir de forma rdpida e indolora de acuerdo con la ‘lex artis ad
hoc’, es decir, se hace mencion expresa al derecho a morir mediante la eutanasia
activa, por si esta fuera legal en el momento del fallecimiento.

- 43.4)- El testamento Vital en México.

- El Distrito Federal fue una de las primeras entidades en México en legislar sobre este
tema. -La Ley De Voluntad Anticipada Para El Distrito Federal** fue avaladay
publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal (en el mismo D.F.) el 7 de enero del
2008. Dicha ley tiene por objeto establecer y regular las normas, requisitos y formas
para el otorgamiento de la voluntad de cualquier persona con capacidad de ejercicio,
respecto a la negativa a someterse a medios, tratamientos o procedimientos
médicos que pretendan prolongar de manera innecesaria su vida, protegiendo en
todo momento la dignidad de la persona, cuando por razones médicas, fortuitas o de
fuerza mayor, sea imposible mantener su vida de manera natural.Z - Para ello
mediante un Documento suscrito ante Notario Publico o por formato que expide la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, una persona apta (en pleno uso de sus
derechos y facultades mentales) expresa su voluntad acerca de las atenciones
médicas, que desea recibir en caso de padecer una enfermedad irreversible, y que,
encontrandose en la etapa terminal, le haya conducido a un estado en el que le sea
imposible expresarse por si misma.

- Considerando como enfermo terminal:
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“...paciente con diagndstico sustentado en datos objetivos, de una enfermedad incurable,
progresiva y mortal a corto o mediano plazo; con escasa o nula respuesta a tratamiento
especifico disponible y prondstico de vida inferior a seis meses.” Articulo 3, Inciso VI, Ley de
Voluntad Anticipada®

Es importante que dicho documento se encuentre anexado en el expediente clinico
del paciente para que de esta manera los profesionales de la salud estén enterados
de dicha voluntad y asi respetarla.

Dentro de este, el formato debe incluir un documento de Instrucciones de Cuidados
Paliativos previamente autorizado por la Secretaria, suscrito por el enfermo
terminal, ante el personal de salud correspondiente y dos testigos, en el que se
manifiesta la voluntad de seguir con tratamientos que pretendan alargar la vida o
bien la suspensidon del tratamiento curativo y el inicio de la atencién en cuidados
paliativos, preservando en todo momento la dignidad de la persona.

Hasta enero de 2013 en el Distrito Federal alrededor de 2,000 personas han signado
este documento. Esta baja cifra podria tener su explicacién en la falta de
conocimiento de la ley, aunado a que se suele confundir este procedimiento con la
Eutanasia, cuando en realidad se trata de Ortotanasia, sumado a la falta de cultura
de previsién ante la posibilidad de que dicha situacién terminal se produzca.Z .
43.5)- Aspectos Bioéticos del Testamento Vital.

Existen puntos de vista distintos sobre el contenido expreso, que puede recoger el
testamento vital. El documento se caracteriza por ser un documento personal, por lo
que su contenido depende del firmante. Solamente la legalidad del pais, donde se
aplique puede limitar dicho contenido, o en todo caso su aplicacidn si el contenido
fuese contrario a la legalidad vigente. Asi, los grupos o asociaciones que defienden el
derecho a una muerte digna ,suelen recoger en sus modelos de testamentos vitales,
aspectos que pueden ser legales o alegales segun el pais. - Debe tenerse en cuenta
que en algunos paises -Bélgica, Holanda, Luxemburgo- la eutanasia y el suicidio
asistido son legales.?® .

Asi, en el modelo de la asociacién Derecho a Morir Dignamente, se expresa
literalmente: Si para entonces la legislacion regula el derecho a morir con dignidad
mediante eutanasia activa, es mi voluntad morir de forma rdpida e indolora de
acuerdo con la lex artis ad hoc. En cuanto a los tratamientos se considera voluntad
del paciente, si quiere que se le apliquen las técnicas de soporte vital, respiracidn
aistida, o que se evite el ensafiamiento terapéutico.?3°

Desde posiciones religiosas, los contenidos del testamento vital tienen limitaciones
que los creyentes ,deben considerar y que en parte vienen recogidas en el modelo de
la Conferencia Episcopal Espaiola, que, por ejemplo, rechaza explicitamente la
eutanasia activa:2:

1. No se debera disponer de ningun procedimiento para acelerar la muerte de modo
directo o intencionado. Asi, se tendra que evitar toda forma de eutanasia o auxilio al
suicidio.®! Se debera tener claro que la renuncia a ciertos tratamientos no
necesariamente equivale al suicidio o a la eutanasia. Es importante distinguir la
intencionalidad propia de una omision que busca directamente la muerte, de aquélla
que supone la aceptacion del fin de la vida natural.®2

2. Se deberan evitar también los medios desproporcionados o fitiles, que en
determinados casos podrian derivar en ensafnamiento terapéutico, atormentando
innecesariamente al enfermo.*?
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e 3. No se debera renunciar a los medios ordinarios y proporcionados que se dirijan
a dar al enfermo un sustento vital basico, consuelo fisico y psicolégico.?2 Se puede
afirmar que en principio pueden considerarse irrenunciables la alimentacion e
hidratacion del enfermo, la ayuda a la respiracion, y todos los cuidados minimos
de sustento vital. Estos cuidados estan destinados a la digna supervivencia, y no a
la curacion, por lo tanto no son un medio para prolongar la vida, sino una forma
humana y digna de respetar a la persona permitiendo que el paciente muera a

causa de su enfermedad y no por inanicién o deshidratacion.22>%¢,

- 43.6)- Véase También.

e Escalera analgésica de la OMS - e Ramdn Sampedro;
e Sedante; e World Federation of Right
e Leyde derechos y garantias de la dignidad de la ;to Die Societies;

persona en el proceso de la muerte - Andalucia e Distanasia.
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Ketamina

Morfina

Medicamentos usualmente utilizados en la sedacion terminal

- Lasedacion terminal es un procedimiento médico, para el que conceptualmente aln
no existe una definicidn univoca, y que se contintia discutiendo de manera
controvertida. En lo esencial se trata de la administracion de medicamentos con un
fuerte efecto tranquilizante y sedante, a una persona que esta al borde de la muerte.
Debido a que en principio existe la posibilidad de acelerar el deceso del paciente, a
través de una medida de este tipo, el limite entre la sedacion terminal y la eutanasia,
es difuso y controvertido. Por esta razén, muchos médicos prefieren utilizar el
concepto de sedacidn paliativa. Ademas, en el caso de algunas asociacones médicas,
se considera a las practicas de sedacién terminal, como un subconjunto o un tipo
particular de la sedacidn paliativa, que se aplica en la fase de agonia.

- iNDICE. -- CAPITULO XLIV: -44)- SEDACION TERMINAL-. -44.1)- En la Medicina
Paliativa. - 44.2)- Procedimiento. - 44.3)- Reflexiones Criticas. -44.4)- Bibliografia. -
44.5)- Referencias.

- 44.1)- En la Medicina Paliativa.

- Los profesionales especializados en medicina paliativa entienden bajo el concepto de
sedacién terminal, la administracién de medicamentos, que reducen el nivel de
consciencia del paciente moribundo, o incluso se la desactivan completamente, con
el objetivo de aliviar sus sintomas mas agobiantes, tales como el dolor, la angustia o
el miedo, en la ultima fase vital. - Asi, esta sedacion , que, a diferencia de la
eutanasia, deberia servir de manera univoca a la vida y no a la muerte, lograria que
el tiempo que resta hasta la muerte, se viva de un modo mas aceptable y soportable.
-De acuerdo con esta definicion, el control del sintoma, seria la Unica meta de la
sedacion terminal. En esta misma linea, el anestesista y médico berlinés, Hans-
Christof Miiller-Busch, especialista en medicina paliativa, ha publicado en (2004) en
la Zeitschrift fiir Palliativmedizin (Revista de Medicina Paliativa), estudios tendientes
a demostrar que los pacientes, bajo sedacién terminal, no moririan mas
rapidamente, que aquellos que no reciben estos medicamentos, con fuerte efecto
tranquilizante y analgésico. El investigador informa que, por ejemplo, dos tercios de
sus propios pacientes, bajo sedacién terminal en las tltimas horas de vida,
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estuvieron en condiciones de ingerir liquidos, y que un 13%, incluso pudo consumir
alimentos soélidos.

- Enla medicina paliativa, la sedacién terminal ,se considera un componente obvio y
natural del control de sintomas; un procedimiento que, de acuerdo con los
estandares actuales, no conduciria al acortamiento de la vida, y que por tanto se la
ha situado de manera injusta como una practica aledaiia a la eutanasia, o a las
medidas tendientes a dar muerte a los pacientes de modo ilegal. -Un grupo
internacional de expertos ,elaboré y publicé directrices para la indicacion y
procedimiento de la sedacidn paliativa. En el informe final, que elaboraron se
discuten los aspectos mas criticos de este concepto: ése emplea la sedacién terminal
realmente solo como ultima posibilidad en el alivio de los sintomas?; ées licito que
se utilice también en el caso de carga psicosocial («sufrimiento vital»)?; ¢esta
permitido aplicarla solo al final de la vida o puede usarse también antes, en el
transcurso de las enfermedades graves? . - Tal como muestran las investigaciones
Miiller-Busch, con el incremento de esta practica, se ha elevado la fraccién de
sedaciones terminales, debidas a causas psicosociales.? .

- Por su parte, la Sociedad Espainola de Cuidados Paliativos, ha elaborado algunas
directrices, definiciones y consideraciones éticas. Alli se ha preferido distinguir
claramente los conceptos de «sedacion paliativa» y «sedacion terminal»,
definiéndolos por separado.. - En conjunto con la Organizacién Médica Colegial, se
ha elaborado una guia precisa que pretende regular el procedimiento a seguir en
este tipo de sedacion® . De igual modo, la Asociacién Espafiola contra el Cancer,
también ha intentado delimitaciones conceptuales, definiendo la sedacién terminal,
como aquel tipo particular de sedacidn paliativa, que ocurre en la agonia. La
Asociacién pone énfasis en la correcta identificacion del momento, en que se puede
afirmar con seguridad que ya se ha iniciado una fase agénica, y en la utilizaciéon de un
procedimiento normado, por un profesional calificado, especialmente para la
aplicacion de este tipo de medidas.? . -La situacién en el Reino Unido, no escapa a la
controversia y también alli se han emprendido investigaciones cientificas, tendientes
a objetivar el problema. De acuerdo con un estudio realizado en 2009, el 16.5% de
los fallecimientos ocurridos en el Reino Unido, entre los afios 2007 y 2008, tuvieron
lugar bajo los efectos de una sedacién profunda continua.®*Z, - Por otra parte, una
encuesta realizada en 2009, entre casi 4.000 pacientes del Reino Unido ,cuyos
cuidados se habia llevado a efecto siguiendo las normativa del «Care Pathway de
Liverpool para el paciente agonizante», arrojo por resultado, que mientras un 31%
habia recibido dosis bajas de medicacidn para controlar la angustia, la agitacion o
inquietud, solo el 4% habia requerido de dosis mas altas.?.

- 44.2)- Procedimiento.

- Lasedacidn terminal se realiza generalmente utilizando : una benzodiazepina,
principalmente Midazolam; en combinacion con morfina o alguin otro analgésico
similar, que sea fuertemente efectivo. - Estos medicamentos se administran por
regla general, de forma intravenosa o subcutdnea. -La sedacion puede llevarse a
efecto de manera continua o intermitente ,y tener como objetivo un efecto sedante
profundo : con pérdida de la consciencia, o una sedacion mas plana o superficial :
con conservacion del estado de consciencia. - No existen directrices precisas,ni una
practica uniforme, para el manejo de la alimentacion con fluidos y soluciones
nutricionales ,durante la sedacion terminal.

- 44.3)- Reflexiones Criticas.

- Enla literatura técnica médica, se discute una y otra vez, la cuestidn de si la sedacién
terminal, debe o no clasificarse como una eutanasia y, de ser asi, si acaso se trataria
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de una de forma activa, pasiva o indirecta.’% - En ultima instancia, esto depende
esencialmente de la intencién del médico tratante, lo que en cada caso individual
,esta fuertemente tenido por la subjetividad ,y en muchos sentidos se sustrae a todo

criterio objetivo.X .

- Heike Faller setalé en 2004 en el semanario Die Zeit:

,Diese terminale Sedierung ist umstritten, sie
kann das Leben verkiirzen oder die letzten
bewussten Momente rauben. Ohne
begleitende Schmerztherapie kénnte es sein,
dass ein Kranker nur ruhiggestellt wird, aber
dennoch Schmerzen hat. Ein Arzt, der selbst
solche Beruhigungsmittel bekam, berichtete
von entsetzlichen Alptrdumen und schwor, sie
niemals mehr einem Patienten zu
verabreichen.”

«Esta sedacion terminal es controvertida,
puede acortar la vida o robar los ultimos
momentos conscientes. Sin una terapia
simultanea para el dolor, podria ser que un
enfermo sélo esté sedado, y sin embargo
tenga dolores. Un médico que recibid
sedantes de este tipo relato luego haber
sufrido pesadillas horribles y juré nunca
mas administrarselos a un paciente.»

- La Deutsche Gesellschaft fiir Humanes Sterben (Sociedad Alemana para la Muerte
Humana) ha sefialado en 2003 en su revista institucional Humanes Leben - Humanes
Sterben («Vivir humano- Morir humano») el peligro de abuso asociado al concepto
de la sedacion terminal, asi como el riesgo de una minimizacién o presentacion

magquillada:

»,Der Trend, auch in Deutschland, Iduft auf
eine versteckte Euthanasie auch ohne den
Willen des Patienten, durch die sogenannte
‘terminale Sedierung’ (englisch: ‘terminal
sedation’) hinaus. Unter ‘Sedierung’ versteht
man (auch euphemistisch, also beschénigend
und verhiillend verwendet) die Ddmpfung von
Schmerzen und die Beruhigung eines Kranken
durch Beruhigungsmittel und
Psychopharmaka; ein natiirliches Sterben
kann auf diese Weise vorgetéuscht werden
(wie auch bei der sogenannten ‘indirekten
Sterbehilfe’).”

«La tendencia, también en Alemania, se
encamina hacia una eutanasia oculta,
incluso sin la voluntad del paciente, a
través de la llamada ‘sedacion terminal’
(en inglés, ‘terminal sedation’. Por
‘sedacion’ (también utilizada como
eufemismo, es decir, maquillada,
encubierta) se entiende la atenuacion de
dolores y la tranquilizacién de un enfermo
a través de tranquilizantes y
psicofarmacos; de esta manera, una
muerte natural puede simularse (tal como
en la asi llamada ‘eutanasia indirecta’.»

- No en ultimo término, las experiencias en Paises Bajos, indican también los riesgos
de la sedacion terminal. Alli, bajo determinadas condiciones, la eutanasia activa no
es punible, desde 2002. Segtin una encuesta publicada en 2004 en (Annals of Internal
Medicine), detras de cada sexta sedacion terminal, esta el propdsito de causar la
muerte del paciente. En un 47% de los casos, se sefalaba la aceleracion de la muerte,
como parte de la formulacién de indicaciones, y en 17% de los casos, era la intencién

explicita de los médicos.

- Unareciente inverstigacion de Murray et al., publicada en el “British Medical
Journal”2 muestra que entre los afios 2001 y 2005, el nimero de neerladeses que
murieron en los marcos de una sedacion terminal, aumentd, mientras que disminuyé
la cantidad de quienes murieron por una eutanasia activa. Esto podria indicar que la
sedacion terminal ,se esta considerando cada vez mas frecuentemente, como una
alternativa a la eutanasia. De hecho, segtin estos investigadores, en uno de cada diez
pacientes, a quienes se les aplicé sedacion terminal, se habria rechazado con
anterioridad, acceder a su deseo de una eutanasia activa o pasiva.
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- LaAsociacién Espafiola de Bioética y Etica Médica (AEBI), tampoco se ha sustraido al
debate internacional ,sobre las regulaciones de esta practica ,y ha opinado en contra
de la posible utilizacidn de este tipo de sedacidn, con fines «psicosociales»,
estableciendo que “es necesario evitar en laintencion, en la palabra, y en la accién el
mds remoto indicio, de que la sedacion en la agonia, se instaura para aliviar la pena
de los familiares o la carga laboral de las personas que la atienden”.**.
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- CAPIiTULO XLV: -45)- ORTOTANASIA: MUERTE DIGNA.
-De Wikipedia la Enciclopedia libre.-

- LaOrtotanasia o muerte digna, designa la actuacion correcta ante la muerte, por
parte de quienes atienden al que sufre una enfermedad incurable o en fase terminal.

- Por extension se entiende como el derecho del paciente a morir dignamente, sin el empleo
de medios desproporcionados y extraordinarios, para mantener la vida. En este sentido,
ante enfermedades incurables y terminales, se debe procurar que se acttie con tratamientos
paliativos, para evitar sufrimientos, recurriendo a medidas razonables, hasta que llegue la
muerte.

-La ortotanasia se distingue de la eutanasia ,en que la primera nunca pretende adelantar,
deliberadamente la muerte del paciente.

- INDICE. -
- CAPITULO XLV: -45)- ORTOTANASIA: MUERTE DIGNA.
- 45.1)- Etimologia
-45.2)- Legislacion Sobre la Muerte Digna
-45.2.1)- Argentina
-45.2.2)- Espaina
-45.2.3)- Colombia
-45.3)- Dignidad ante la Muerte Con y Sin Dolor.
- 45.4)- Referencias.
-45.5)- Véase También.
- 45.6)- Enlaces Externos.
-45.6.1)-Asociaciones
- 45.6.2)- Enlaces Relacionados.

-45.1)- Etimologia.
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- Ortotanasia proviene de los vocablos griegos orthos que significa «recto y ajustado a la
razén» y thanatos que significa «muerte». Eutanasia también proviene de los vocablos
griegos eu, «bien», y thanatos.:

- 45.2)- Legislacidn sobre la muerte digna.
- 45.2.1)- Argentina.

En noviembre de 2007, en la Provincia de Rio Negro, se aprobé por unanimidad una ley que
permite «a todo adulto que se encuentre en estado terminal pueda manifestar su voluntad
de rechazar métodos cruentos».?

-En la provincia de Cérdoba, se aprobé la ley 10.058 - DECLARACION DE VOLUNTAD
ANTICIPADA MUERTE DIGNA, que tiene por objeto establecer, regular y garantizar el
derecho que tiene cualquier persona -con plena capacidad de obrar- a decidir en forma
anticipada su voluntad respecto a la negativa a someterse a medios, tratamientos o
procedimientos médicos de encarnizamiento terapéutico que pretendan prolongar de
manera indigna su vida. Dicha norma prevé también crear un Registro de Voluntades
Anticipadas, cuyas principales funciones son:

a) Inscribir y custodiar las Declaraciones de Voluntad Anticipada (DVA);

b) Informar y asesorar a los ciudadanos y a los centros y profesionales sanitarios sobre los
efectos y los requisitos de las Declaraciones de Voluntad Anticipada (DVA);

c) Posibilitar el acceso y la consulta de las Declaraciones de Voluntad Anticipada (DVA)
inscritas, de manera agil y rapida, por parte de los profesionales sanitarios encargados de
la atencion al paciente, y

d) Notificar fehacientemente al declarante de la recepcidn de su Declaracién de Voluntad
Anticipada (DVA).

- EI 9 de mayo de 2012, el Senado Argentino convirtié en ley un proyecto que habilita a
rechazar tratamientos que prolonguen artificialmente la vida de pacientes con cuadros
terminales o irreversibles. El consentimiento podra darlo el paciente o, si no estuviere en
condiciones de hacerlo, sus familiares o representantes legales. Fue promulgada el 24 de
mayo de 2012 como la Ley 26.742.

-A nivel nacional, el nuevo Cédigo Civil, que entré en vigencia el 1 de agosto de 2015, prevé
en sus articulos 59 inc g y 60 la posibilidad de expresar directivas de voluntad anticipadas en
este sentido.

- 45.2.2)- Espaiia.

-El 18 de febrero de 2010, el Parlamento de Andalucia -Comunidad Auténoma de Andalucia-
aprobd la Ley de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la
muerte.*

-El 13 de mayo de 2011, el Consejo de Ministros de Espaiia (presidido por José Luis Rodriguez
Zapatero) aprobo el anteproyecto de Ley de Cuidados Paliativos y Muerte Digna. La norma
expone los derechos de los pacientes en situacién terminal y también las obligaciones del
personal sanitario que los atiende. El proyecto de ley recoge los derechos a renunciar a un
tratamiento médico y al uso de sedaciones terminales -aunque se acorte la agonia y acelere
la muerte-. El texto reconoce el derecho del paciente a que se preserve su intimidad y la de
su familia, que pueda estar acompafiado y recibir el auxilio espiritual que solicite. La ley
establece que, al menos en la fase de agonia, el enfermo pueda pasarla en una habitacion
individual.®
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- 45.2.3)- Colombia.

- La Corte Constitucional colombiana, en Sentencia de constitucionalidad (No. 239) de 1997,
refiriéndose al articulo que en el Cédigo Penal en vigencia para la época sancionaba el
homicidio por piedad con prisidon de seis meses a tres afios, resolvié declararlo exequible,
con la advertencia de que en el caso de los enfermos terminales en que concurra la voluntad
libre del sujeto pasivo del acto, no podra derivarse responsabilidad para el médico autor,
pues la conducta esta justificada.® El actual Cédigo Penal colombiano, en su articulo 106,
sanciona de igual manera el homicidio por piedad.

- 45.3)- Dignidad Ante la Muerte Con y Sin Dolor.

- Aunque en la cultura actual la consideracion de ortotanasia o muerte digna, en el final de la
vida de enfermos incurables y terminales ,se asocia como aquella que se produce sin
ensafiamiento terapéutico, y con aplicacidon de cuidados y tratamientos paliativos, sobre
todo dirigidos al sufrimiento y dolor innecesarios, no debe entenderse excluida de una
muerte digna, cualquier persona cuya muerte se produjera al margen de esas
consideraciones genéricas, ya sea por decision personal del enfermo ,u otras circunstancias.
- La medicina paliativa se concentra en mejorar la calidad de vida y en aliviar los sintomas en
el marco de un equipo multidisciplinario, formado por médicos, enfermeras, psicélogos,
asistentes sociales, nutricionistas, etc.

- En otros paises, se ofrece terapia de expresion artistica, como la musica y la pintura-, lo
que permite a los enfermos encontrar una forma de comunicacién no verbal, para las
angustias, temores que le puedan ocasionar el enfrentamiento con la muerte.

- A los pacientes que lo deseen, se les ofrece asistencia espiritual. Dado que a la familia se le
considera parte del equipo terapéutico, se procura educarla, para que pueda asumir un rol
activo para el cuidado de la persona enferma.
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e Derecho a Morir Dignamente
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e Bioética
e Derecho penal
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e Filosofia del derecho

Editar enlaces

e Esta pagina se edité por ultima vez el 30 ene 2019 a las 15:43.
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. Tomo I: Filosofia, Psicologia, Neuroanatomia Funcional, Neurociencias, Linguistica,
Antropologia, Inteligencia Artificial;

169


http://www.bvssmu@org.uy/

- LIBROS SOBRE LUMBALGIAS- PROFESOR DR. ENRIQUE
BARMAIMON- 4 TOMOS- ANO 2019.4- TOMO 4-
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o N221:-=—=- Barmaimon, Enrique. 2016. Libro Historia de la Banda
Oriental.(R.0.U.). Historia Politica, Social, Educativa, y de Salud. 4 Tomos:
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Artigas, Rivera, Lavalleja y Oribe; Presidentes del Uruguay, 22Parte Siglo XIX,
Modernizacién y Militarismo, Presidentes;
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Montevideo del Siglo XX; Gobierno y Politica; Salud; Cultura; Presidentes: Batlle,
Vazquez; Mujica; Educacién Uruguaya; Enseilanza Terciaria; Universidades; Servicios
de Salud; Bibliografia.

-12 Ed. Virtual. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).
(buscar);( Elegir libro entre 97 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que
abra).

e N2 25:-===- Barmaimon, Enrique. 2016. Trilogia Paises Europeos: Historia Socio-
politica, Cultural, Educativa, y de Salud de Repliblica Francesa, Reino de Espafia, y
Reino Unido. 4 Tomos:

.Tomo I: Republica Francesa.

.Tomo Il : Reino de Espaiia.

.Tomo llI: Reino Unido.

.Tomo IV: Gastronomia y Mapas de Trilogia.

- .12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(buscar);( Elegir libro entre 95 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

o N229:==- Barmaimon, Enrique. 2016. Museos del Mundo. Historia y Caracteristicas.
4 Tomos:
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.Tomo I: Generalidades, Museos de Arte Mas Visitados, Museos de Ciencia,

Funcionamiento, Tipologia, HISTORIA. FILOSOFIA DE LA HISTORIA.

. Tomo Il: Relacion de Museos de Arte: del 1 al 10.
. Tomo lll: Relacion de Museos de Arte: del 11 al 20.
Tomo IV: Relacion de Museos de Arte: del 21 al 100. y 5 Adicionales.

e 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 95 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

1

- N2 33: - ==- 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 95 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

e N234-==-:-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Tipos de Dietas y
Alimentacion Segun Salud, Enfermedad, y Patologia. 2 Tomos:

e 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.

e 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 95 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

e N236: = -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4
Tomos:

e TOMO I : indice; Prélogo Dr. Antonio Turnes; Introduccién: Técnica, Protocolos,
Tecnologia, Metodologia, Test Estandarizados, Caso Clinico; PARTE I: Generalidades:
Ciencias, Filosofia, Atencion Primaria de Salud, Ciencias de la Salud, Psicologia, Otras
Especialidades, Ciencias Sociales; PARTE Il: Medicina; PARTE lll: Psicologia; y Ciencias
Sociales.

e Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas.

e Tomo lll: PARTE V: 20 Especialidades Psicoldgicas; -Tomo IV: PARTE VI: 12
Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII: 9 Especialidades de Ciencias Sociales
Relacionadas con Intervencion Social; 3 con Ciencias Cognitivas, Biblioteconomia; y 8
con Evolucién de Sociedades; PARTE VIlI: Bibliografia; PARTE IX: Véase También; PARTE
X: Enlaces Externos; y PARTE XI: Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 95 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

1

e N240: - ==-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2 Tomos:
e TOMO I: Introduccidn, Calidad de Vida.
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e Tomo lI: Esperanza de Vida; Educacion, Biblioteca Virtual, Educacién Virtual,
E.Learning, TIC, Blogs, Aprendizaje; P.I.B.; indice Desarrollo Humano; Indicadores
Sociales; PNUD; Crecimiento Econdmico; Terminologia Econdmica; Desarrollo
Econémico; Francmasoneria; Bienestar Social, 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 95 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

e N242: =—- -2017.- Barmaimon, Enrique.2017. Libro Biblioteconomia, y Educacién
Virtual y Biblioteca Virtual- 2 Tomos-

e Tomo | : Introduccidn; Biblioteconomia; Bibliotecas; Biblioteca Virtual Digital.

e Tomo lI: Educacion Virtual; E.Learning, Blogs, TICS, Aprendizaje; Evaluacidén; Curricula
Prof. Dr. E. Barmaimon; Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 95 : texto completo); y (esperar

tiempo necesario que abra). - N2 44 : == - 2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro
Enfermedades Vasculares . 3 Tomos:

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

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

e Tomo lll: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venosa Mixta; Venas
perforantes; Presidon Venosa Central; Valvulas Venosas; Circulacion Venosa y Linfatica;
Virices; Varices Esofagicas; Varicocele; Hemorroides; Flebitis; Tromboflebitis
Superficial; Trombosis Venosa Profunda; Ulcera Venosa. Hipertensién Pulmonar.
Sistema Linfatico. Sistema Inmunitario. Bibliografia. Libros Prof. Dr. Enrique
Barmaimon. Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 95 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

e N247: -==- 2017 .- Barmaimon, Enrique. 2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6
Tomos:

e Tomo I: Introduccién; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoriay A
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperacion; Reanimacion Cardiopulmonar;
Centro Reanimacion; Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.

e Tomo lI: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacién Latinoamericana:
Pioneros, Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y XX; CLASA;
Sociedades Anestesia; A. y R. en Peru y Uruguay; Avances Quirurgicos; Peter Safar
; Normas;

Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.
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e Tomo lll: MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presion Arterial, Cardiaco,
Hemoglobina, Presion Venosa, Embolizacion, Respiratorio, Equilibrio Acido-Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamiento
, Respiradores; Liquidos Perioperatorios.

e Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica, Geriatrica,
Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor; Medicina
Paliativa; Hibernacidn Artificial; Seguridad Quirurgica; Evolucidn.

e Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro Quirtrgico;
Instrumentacién, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual y Futuro;
Cirugia En Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quiréfano; Educacion En
Uruguay; Curricula.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 95 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra). -

o

- N2 53 - ==- 2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional . 6
Tomos:

e Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Tipos Anestesia; Cambios
Anatomofuncionales; 8 Reglas Interpretacion.

e Tomo II: Bases Conceptuales; Canales; Canal I6nico: Sodio; Bomba Sodio-Potasio; Canal
Calcio; Despolarizacion; Canalopatias; Inflamacion; Sistema Autoinmune; Trastornos;
Sindromes Funcionales.

e Tomo lll: Ciencias Cognitivas; Historia Ciencias; Organizacion General Nerviosa;
Neuroanatomia; Cambios Anatomofuncionales, Sociales, Nutricionales y Ambientales;
Sistemas Integracion; Neurotransmisores; Comportamiento; Realimentacidn.

e Tomo IV: Anestésicos Locales; Tratamiento Del Dolor; Escala analgésica De La O.M.S..

e Tomo V: Vias De Administracién Farmacos; Clinica Del Dolor; Analgesia; Anestesia
Intradural; Anestesia Epidural; Bloqueos; Acupuntura; Pseudociencias. y

e Tomo VI: Anestesia En Especialidades: Cirugia Plastica y Estética; Oftalmoldgica; ORL;

Odontolégica; Traumatoldgica; Gineco-obstétrica; Urolégica; Ambulatoria; Abdominal;
Pediatrica; Geriatrica. Curricula. Bibliografia.
- . 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir
libro entre 91 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).
. N2 59: - === - 2017- Barmaimon, Enrique.2017- Libros Anestesia En Urologia . 6 Tomos:
e Tomo I: Prélogo; Introduccidn; Historia, Generalidades; Urologia; Anestesiologia.
e Tomo lI: Coagulacién; Embolos; Sistemas Integracién; Canales.
e TOMO lll: Bases Cognitivas; Organizacion Nerviosa; Neurotransmisores; Homeostasis;
Conducta; Realimentacion; Sistemas Autoinmunes.
e TOMO IV: Sistemas Autoinmunes
e TOMO V: Ciencias Cognitivas.
e 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 95 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra). - N2 65: - 2018 - === Barmaimon, Enrique. 2018- Libros
Angioedema Hereditario y Adquirido. 4 Tomos:
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e TOMO I: Prélogo; Introduccién; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia
Pulmonar; Angioedema; Cambios Anatomo Funcionales, Psiquicos, Sociales, y
Ambientales; Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas
Neuronas. -TOMO II: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos

Alérgicos,, Aneurismas; Embolias, Trombosis ,TVP; Coagulaciéon. -TOMO lll: Sistemas de

Integracion, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias, Inflamacion.

- TOMO IV: Alergologia; Enfermedades Autoinmunes; Endocrinologia: Sistema
Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccion de Sefial, Segundo Mensajero;

Hematologia, RTU Préstata; Disco, Hernia y Columna Vertebral. Rehabilitacion
Linfedema.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).

(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 95 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

e N269:-2018. - =-- Barmaimon, Enrique.2018- Libros Compresion Intermitente y
Equipos Médico-Anestésicos. 4 Tomos:

TOMO I: Prélogo; Introduccidn; Linfedema; Medidas de Prevencion, Prondstico; y
Tratamiento; DLM; Presoterapia y otros, Maquina Anestesia, y Reacciones Quimicas. -
TOMO II: Caracteristicas Maquinas Anestesia, Vaporizadores; Carro; ; Hospital; Atencién
Médica, Tipos; Paciente; Departamento de Emergencia, Servicios Médicos; - TOMO llI:
Terapia Fisica,, Medicina y Rehabilitacion; Monitoreo; Tecnologia Médica;
Ecocardiografia; Cirugia Ambulatoria; Medicina Hiperbarica; Ventilacion Mecanica;
Soporte Vital; Desfibrilacion; Lesidn;y

- TOMO IV: Quiréfanos; Anestesia; indice Biespectral; Signos Vitales; Ventilacion
Artificial y Mecanica; Respirador Médico; Unidad Cuidados Intensivos; Trastorno
Mental; Curricula Prof. Dr. Barmaimon; 91 Libros Publicados.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 95 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

e N273:- ===-2018- Barmaimon, Enrique. 2018- Libro Historia de la Universidad de La
Republica (UdelaR). - 1 Tomo. -indice; Introduccién; Historia UdelaR; Centros
Universitarios; Centros Regionales; Gobierno, Doctorados; Ley Organizacion UDELAR,
Direccion G. Relaciones y Cooperacién; Educaciéon Uruguaya; Centros de Salud;
Curricula; y 95 Libros Publicados.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).

(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 95 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

e N274: == -2018- Barmaimon, Enrique: Disquinesia Ciliar Primaria- Montevideo,
Uruguay- 1 Tomo- 12 Ed. B. V.S. :. LIBROS PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON. (
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 95 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra). -N2 75: - == -Barmaimon,
Enrique- LIBRO SOBRE EDEMAS- 1 TOMO-ANO 2018- Montevideo, Uruguay- -
Introduccidén, Generalidades, Definicidn, Tipos de Edema, Causas Principales,
Insuficiencia Renal, Cirrosis Hepatica, Trombosis Venosa, Sindromes Nefritico y

Nefrético, Malnutricion, Edemas M. Inf., Edema Cerebral y Pulmonar, Retenciéon Na.,
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Disfuncién Renal y Multiorganica, Infecciones Parasitarias, Friccidon entre Tejidos,
Edema Angioneurdético; Tratamientos.- Lista 95 Libros- Curriculo. 12 Ed. B. V.S. :.

www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 95 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

e N276y77:- =3 -Barmaimon, Enrique- LIBRO SOBRE FIBROMIALGIAS- 2 TOMOS-
ANO 2018- Montevideo, Uruguay-

e TOMO I: Prélogo; Introduccidn; Generalidades; Fibromialgia; Aparato Locomotor;
Alodinia; S.N.C.; Reumatologia; Psiquiatria; Enfermedad; Somatizacion; Fenémeno
Psicosomatico; Trastorno Somatomorfo; Enf. Eponimas; Nosologia ; Terapia Conducta;
Psicoterapia; Sist. Enddcrino; Sist. Enzimas; Sist. Inmunitario; Sensibilidad A Gluten No
Celiaco; Enf. Autoinmune; Sindr. Fatiga Crénica; Disautonomia; S.S.S.- - TOMO Il:
Evolucién; S. Integracion; Canales I6nicos; 8 Reglas; S. Nerv. Autéonomo; S.N.C.;
C.Cognitivas; Dolor Neuropatico; Raices, Plexos y Nervios; Neuropatias; S. Nerviosos; S.
Metabdlico; Salivales; Tasa Mortalidad; 95 Libros; Curricula

completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 95 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra

o

N2 78 a 81:- :- =—- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE NEUROENDOCRINOLOGIA-
4 TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay- - TOMO I: Neurotransmisores; Receptor
Celular; Neurohormonas; Ejes; S.Enddcrino; Hipotalamo; Hipéfisis. - TOMO II:
Enfermedad; Morbilidad; Comorbilidad; L.C.R.; Imagen Médica; Psicologia Cognitiva;
Clasificaciones I.. - TOMO llI: Clasificaciones; S. Nervioso; S. Limbico; Motivacion;
Trastornos Sueino. - TOMO IV: Sensibilizacidon Central; Dolor; Alodinia; S. R. C.; Estrés; S.
Piernas Inquietas; Sueio; Cansancio; Ansiedad; Depresion; Ejercicio Fisico; Técnicas
Relajacion; Meditacion; Espasmo Muscular; Frio; 85 Libros Publicados; Curricula. -
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 95 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

o

e N282a85.-: —- -Barmaimon, Enrique- LIBROS MEDICINA ALTERNATIVA-4
TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay- - TOMO |: Medicina Alternativa; Terapias
Alternativas; Acupresion; Acupuntura; Apiterapia; Aromaterapia; Ayurveda;
Balneoterapia; Bioenergética; Medicina China; Cristaloterapia ; Cromoterapia;
Danzoterapia; DLM; .- TOMO IlI: Eutonia; Fangoterapia; Fitoterapia; Fototerapia;
Hidroterapia; Hipnosis; Homeopatia; Ridologia; Kinesioterapia; Johrel . - Tomo lll:
Lavado Nasal; Macrobidtica; Magnetoterapia; Masaje; Medicinas; Musicoterapia;
Orinoterapia; Osteopatia; M. Hiperbarica; Oxigenoterapia; Ozonoterapia; Pranayama;
Quiropraxia. - TOMO IV: Radidnica; Renacimiento; R. Mantras; Reflexologia; Regresion
P. ; Reiki; Relajacién: Técnicas; Sanacidn; Shiatsu; Sonoroterapia; Talasoterapia; EFT;
Otras Terapias; Yoga; Zooterapia; 91 libros Publicados; Curricula. -
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 95 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

- N986 a 89.-:- ==- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE HIPERTENSION
INTRAOCULAR y GLAUCOMA- 4 TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay- -TOMO I:
indice, Prélogo, Introduccion; Presién Intraocular ; Oftalmologia; Enf. Oculares. -
TOMO II: Optometria y Campimetria. Ojo Animal. 0JO Humano. Exdmenes del Ojo.
Enfermedades del Ojo. Procedimientos Diagndsticos. Glaucoma. y - TOMO lil:
Procedimientos Terapéuticos, Laser, LASIK, VITRECTOMIA y otros. Técnicas
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Optometria. Lentes Correctoras. Trasplantes. Aneurismas . Inmunologia.
Prostaglandinas, .Donacidon Médica. HLA y -TOMO IV: Medicina Regenerativa.
Fibromialgias. Estimulacion Magnética Transcraneana. Tratamiento del Suefio.
Ansiedad. Dieta Sin Gluten. Enf.Autoinmunes. Inmunidades Innata y Adquirida.
Trastornos Sueiio.91 Libros Publicados. Curricula.

www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 95 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

-.-N289 a 91.- :- ==- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE MASAJE, FISIOTERAPIA, y
LINFOEDEMA.- 2 TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay-

-TOMO I: indice, Prélogo, Introduccion; Masaje; Fisioterapeuta; Fisioterapia; Médico;
Fisiatria; Masajista, Quiromasaje; D.L.M.; Sist. Linfatico; Sist. Inmunitario; Sist.
Circulatorio; Edemas; Categoria: Sist. linfatico; Masoterapia ; Presoterapia y Otros.
Generalidades, Prevencion ,y Tratamiento Linfoedema; Presoterapia, Vendajes, y Otros.

TOMO Il: - Etiologia, Diagnodstico, Clinica y Tratamiento Linfedema; Fisioterapia;;
Balneoterapia; Agua Mineral; Aguas termales; Termas; SPA; Talasoterapia;
Hidroterapia; Bafio Herbal; Bafo Turco; Sauna; Fibromialgia; Foniatria; Estética;
Medicina Intensiva; Linfodrenaje; Cirugia; Rehabilitacion Salud; 95 Libros; Curriculo; y
Sintesis Linfedema. -www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);(
Elegir libro entre 97 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra). -.-
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 97 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

e N°92.395-:- =- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE LUMBALGIAS- 4
TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay- - TOMO I: Prologo; indice;
Introduccién; Aparato Locomotor; Sistema Muscular; Neurona; Traumatologia y
Ortopedia; Fisiatria; y Fisioterapia. - TOMO II: Homosapiens; Sist. Circulatorio,
Linfatico e Inmunolégicos; y Columna Vertebral.

e TOMO Illl: Lumbalgias; Artralgias y Mialgias; Ciatica; Enf. Neuroldgicas;
Inflamacioén; Infeccidn; Quimioterapia; Reumas; Neurotransmisores;
Neurohormonas; y Prostaglandinas. y - TOMO IV: Dolor; Dolor de Espalda;
Espondilosis; Traumatologia; Enf. Degenerativas; Escalera Analgésica OMS;
Medicina Paliativa; Cancer; Testamento Vital; Sedacidn Terminal; Muerte Digna;
)5 Libros; y Curriculo.

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

e  www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 97 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

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

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

00 0O O0 OO OO
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e CAPITULO XLVII: .47)- CURRICULO PROF. DR. Enrique Barmaimon B.:

Prof. Dr. Enrique Barmaimon...Jefe Departamento Centro
Quirurgico, Anestesia e Intensivo.

- Curriculo: Profesor Dr. ENRIQUE J. BARMAIMON B.

- Nacido el 15 de 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. Espafiola, 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 cardiélogos
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
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, técnicasy
equipos anestésicos, los cuidados postoperatorios, la transfusion de sangre y la reposicion
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 reanimacion Cardiovasculorrespiratoria de
Emergencia y fuera de la sala de operaciones, de la reanimacion en grandes catastrofes, del
traslado de enfermos graves; hasta que las circunstancias nos separaron a los cuatro, unos
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afos mas 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 extracorpodrea, la
Neurocirugia, algunos intoxicados y otros casos especiales, los anestesistas Léon Chertkoffy
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, metabdélico, y homeostasico, entre otros, siendo el primer lugar
donde fue realizado en el Uruguay; hasta el aiio 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, Recuperacidon 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 finalizacidn, , con muy buena tolerancia para el enfermo, siendo
segura, econdmica y eficiente, que se presento y se realizé en el Uruguay; sino que también
fue difundida y ensefiada en los aiios 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 Léon 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.

U —

=_1961; 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
tenian nombre comercial, haciéndose importantes estudios en los enfermos, sobre su accién
farmacolégica, su forma de eliminacién, 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 venia usando en proporcién 50 a 1, con ambos
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agentes, deberia ser preparado por separado, para que el anestesidlogo 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.

1
- —

- Titulo Especialista Anestesiologia y Reanimacion UDELAR.1962.
- 1963. Doctorado en Medicina UDELAR.

Ic

L

-=== -1963: Tesis de doctorado: Reanimacion Cardiovasculorrespiratoria de Emergencia:

E1963; Tesis de Doctorado del Dr. Enrique Barmaimon; Reanimacion
Cardiovasculorrespiratoria Fuera de La Sala de Operaciones.

- Plan de Reanimacion Nacional del Uruguay-Ano 1962.

1963. El Dr. Enrique Barmaimon de Uruguay, presenta en México : Carbocaina, nuevo
anestésico local. Rev. Mex. Anest. Tomo XI.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 Reanimacién Hospital Clinicas UDELAR.

- 1965. Relator: Sistemas Atencidon Médica y Remuneracion Trabajo Médico Asamblea
Regional Latinoamericana de la Asociacién Médica Mundial, en Santiago, Chile.

W 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, Pert, en
abril de 1966.

BN 1967. sefe Dpto. Centro Quirurgico (Servicios:. Anestesia, Reanimacion, Cuidados
Intensivos, Centro Quirurgico, Centro. Obstétrico, y Centro de Materiales) del Hospital
Universitario de Universidad Cayetano Heredia, Lima, Peru.

BN prof. Principal Anestesiologia y Reanimacion UPCH (Pregrado y Posgrado.).

.. -Miembro Comision Directiva Sociedad Peruana de Anestesia, y Revista Peruana de
Anestesia

B 1972. Delegado Colegio Médico del Perti ante MSP.

BN 1973. comité Nacional de Especialistas del Colegio Médico del Peru.

BN 1976. comité Cientifico del Colegio Médico del Peru.

BB 1977. Profesor Principal de Neuroanatomia, Neurofisiologia y Psicofisiologia de U.
San Martin de Porres, Lima, Peru.

i &3 1978. Asesor Técnico del Ministro de Salud en Construccidn y Equipamiento
Hospitalario.

l.- USMP: Desempeiid varias jerarquias Universitarias: Decano, Director Universitario
Planificacidn, Presidente de la Comision de Admisién, Vicerrector Académico, Jefe
Departamento Académico.

i B! 1979. Plan Cooperacion Técnica Economica. Internacional Desarrollo USMP, Lima.
i & B Proyectos y Creacidon Programas Académicos: Medicina, Ecologia, Odontologia,
Enfermeria, Obstetricia y otros.
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- l.— 1984. Libro: Tratado de Neuroanatomia Funcional - 3 Tomos - .Ed.S.M.P. Lima, Peru.

1

e . =——=-1990 - Medico Anestesidlogo Asociacion Espafiola: Cirugia Ambulatoria, Cirugia
de Térax, Via Aérea y Caderas; y Sanatorio Banco. Seguros., Uruguay.

L

-===- 2002. SMU: Consejo Editorial de la Revista Médica del Uruguay; Comision de
Asuntos Universitarios del SMU a la fecha.

1

- == -2002. Delegado ante la Agrupacion Universitaria del Uruguay (AUDU).

U —

- === -2004. UDELAR: Comité Central Gestion, Comision Central de Presupuesto, y
Comision Central Administrativa a la fecha.

o —

- ===- 2004. Facultad de Medicina. y Hospital Universitario de Clinicas: Comisiones
Presupuesto y Administrativa (por el orden de Egresados) a la fecha.
-==- 2004- Comisi6n Editorial de la Revista Médica del Uruguay,, a la fecha.

- === -2006.Asamblea General del Claustro: delegado Orden Egresados Medicina a la
fecha.

1

- === -2010.Comisidn Elecciones Universitarias 2010: Delegado de orden de egresados a
la fecha.

o —

- ===-2010.Asanblea General del Claustro: Delegado de orden egresados Medicina a la
fecha.

U —

- ===-2010. Libro Envejecimiento. 12.Ed. Virtual.BVS.

o

- === - 2011. Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacion y de los Cuidados
Intensivos. . Tomo I. 12.Ed. Virtual.BVS.

1

- ===-2012. Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacidn y de los Cuidados Intensivos.
. Tomo Il. 12.Ed. Virtual.BVS.

U —

- ===-2012 .Historia del General San Martin: Aspectos de Salud. 12.Ed. Virtual.BVS.

o —

- === - 2013. Libro Historia de la Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacion y de los
Cuidados Intensivos. Tomo lll. 12.Ed. Virtual.BVS.

U —

- == - 2013.Colaboracién al Libro EI Chumbo Rios: Etica, Coraje y Humanidad del Dr.
Antonio Turnes. 12.Ed. Virtual.BVS.

U —

. == - 2014. Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacidon 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
Evolucién de Anestesia y Reanimacion. 12Edicién Virtual.. Montevideo, Uruguay. B.V.S.-

(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).

U —

- === -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 II: 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).
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1

. === - 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 Psicolégicos; y

. Tomo lll: Patologias, Reserva Cognitiva, Telepatologia, Medio Ambiente, Tratamientos,
Psicoterapia, Ciberpsicoterapia, Personalidad, Comportamiento, Pensamiento, Sentimiento,
Identidad, Sensacidn, Intuicién, Sentimiento, Diagndstico, Patologias Cognitivas, Patologias
Neurolégicas, Enzimas, Certeza y Opinion, Inconsciente, Psiconeuroinmunologia, Suefio,
Memoria, Optimismo, Ansiedad, Posmodernismo.

. 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 Il: Siglo XX: Primeras Décadas: Club Atlético Pefiarol, 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; Educacién Uruguaya; Enseiianza Terciaria; Universidades; Servicios de Salud;
Bibliografia. 12 Ed. Virtual. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).

o

- === - Barmaimon, Enrique. 2016. Trilogia Paises Europeos: Historia Socio-politica,
Cultural, Educativa, y de Salud de Republica Francesa, Reino de Espaiia, y Reino Unido. 3
Tomos:

.Tomo I: Republica Francesa.

.Tomo Il : Reino de Espaia.

.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 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

1

===-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 89 : 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:

181


http://www.bvssmu.org.uy/
http://www.bvssmu.org.uy/
http://www.bvssmu.org.uy/
http://www.bvssmu.org.uy/

- LIBROS SOBRE LUMBALGIAS- PROFESOR DR. ENRIQUE
BARMAIMON- 4 TOMOS- ANO 2019.4- TOMO 4-

- 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 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 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-=-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, Atencion Primaria de Salud, Ciencias de la
Salud; PARTE Il: Medicina; PARTE lll: Psicologia; y Ciencias Sociales.

Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas, Bibliografia.

Tomo Ill: PARTE V: 19 Especialidades Psicologicas;

Tomo IV: -PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VIl:

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 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

- ===-2017. -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2 Tomos:

TOMO I: Introduccidn, Calidad de Vida.

Tomo lI: Esperanza de Vida; Educacién; P.I.B.; indice Desarrollo Humano; Indicadores
Sociales; PNUD; Crecimiento Econédmico; 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 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra). -- ===-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro
Biblioteconomia, y Educacién Virtual y Biblioteca Virtual- 2 Tomos-

e Tomo | : Introduccidn; Biblioteconomia; Bibliotecas; Biblioteca Virtual Digital.
e Tomo Il: Educacién Virtual; E.Learning, Blogs, Aprendizaje; Evaluacion; Curricula Prof.
Dr. E. Barmaimon; Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

1

e -=—=—=-2017.-Barmaimon, Enrique.2017- Libro Enfermedades Vasculares . 3
Tomos:

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

e Tomo II: Enf. Vasculares: Hipertension Arterial; Enf. Coronarias; Enf.
Cerebrovascular; Aneurismas; Aneurisma Aorta; Arterioesclerosis; Arteritis; Hipotension;
Choque Cardiogénico; Claudicacién Intermitente; Embolismo; Tromboembolismo
Pulmonar; Embolia Cerebral; Estenosis Art. Renal; Isquemia; Infarto; Ateroesclerosis;
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Atrotrombosis; Enf. Vascular Periférica; Malformacidon Congénita; Malformacion
Arteriovenosa; Eritromelalgia; Fistula Arteriovenosa; Gangrena.
e Tomo lll: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venosa Mixta; Venas
perforantes; Presidon Venosa Central; Valvulas Venosas; Circulacion Venosa y Linfatica;
Vdrices; Varices Esofagicas; Varicocele; Hemorroides; Flebitis; Tromboflebitis Superficial;
Trombosis Venosa Profunda; Ulcera Venosa. Hipertension Pulmonar. Sistema Linfatico.
Sistema Inmunitario. Bibliografia. Libros Prof. Dr. Enrique barmaimon. Curricula Prof. Dr.
Enrique Barmaimon.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

e -===-2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6

Tomos:

e Tomo I: Introduccién; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoriay
A Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperaciéon; Reanimacién Cardiopulmonar;
Centro Reanimacion; Reanimacién en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.
e Tomo ll: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacion
Latinoamericana: Pioneros, Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y
XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y R. en Pert y Uruguay; Avances
Quirurgicos; Peter Safar ; Normas; Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.
e Tomo lll: - Monitoreo.
e Tomo IV: Anestesias: Inhalatoria; Intravenosa; Regional; Equipamiento
Anestesia; Respiradores; Liquidos Perioperatorios.
e Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica: Neonato, Regional; Pediatrica;
Geridtrica; Cirugia Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento
Dolor; Medicina Paliativa; Hibernacion Artificial.
e Tomo VI: Unidad Cuidados Intensivos; UCIN; Curricula; Bibliografia.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

1

e -=—==-2017.-Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional . 6 Tomos:

e Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Tipos Anestesia; Cambios
Anatomofuncionales; 8 Reglas Interpretacion.

e Tomo lI: Bases Conceptuales; Canales; Canal I6nico: Sodio; Bomba Sodio-Potasio;
Canal Calcio; Despolarizacion; Canalopatias; Inflamacién; Sistema Autoinmune;
Trastornos; Sindromes Funcionales.

e Tomo lll: Ciencias Cognitivas; Historia Ciencias; Organizacidon General Nerviosa;
Neuroanatomia; Cambios Anatomofuncionales, Sociales, Nutricionales y
Ambientales; Sistemas Integracion; Neurotransmisores; Comportamiento;
Realimentacion.

e Tomo IV: Anestésicos Locales; Tratamiento Del Dolor; Escala analgésica De La
0.M.S..

e Tomo V: Vias De Administracion Farmacos; Clinica Del Dolor; Analgesia; Anestesia
Intradural; Anestesia Epidural; Bloqueos; Acupuntura; Pseudociencias. y

e Tomo VI: Anestesia En Especialidades: Cirugia Plastica y Estética; Oftalmoldgica;
ORL;
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Odontoldgica; Traumatoldgica; Gineco-obstétrica; Urolégica; Ambulatoria; Abdominal;
Pediatrica; Geriatrica. Curricula. Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

e Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

o —

e LOS 95LIBROS PUBLICADOS PROF. Dr. ENRIQUE BARMAIMON: = - l.-

e Los 95 LIBROS PUBLICADOS DEL PROF. DR: ENRIQUE BARMAIMON: -. Alcance
Gratuito, de 95 libros en la Biblioteca Virtual de Salud del S.M.U. que son:. LIBROS
PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON. ( www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon]
). .(buscar);( Elegir libro entre 89 voliimenes : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-N91:- .. - Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional.
3voltimenes :.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,
Sistematizacidon General, Organizacion Estructural Anatémica; .Tomo II:
Organizacidn Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracion, Organizacion
Anatomofuncional, Reglas para el Estudio e Interpretacion del Sistema Nervioso,
Medio Interno; y ..Tomo lll:
Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e Integracion Interneuronal, Los
Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales, Envejecimiento, y Los Limites entre
laViday la Muerte. ). -Ed. EDUSMP.(1984) .Lima, Pert. B.V.S.

-N24: - == - Barmaimon Enrique . Envejecimiento. Cambios
Anatomofuncionales, Psiquicos, Sociales, Econédmicos y Ambientales. Urgencias,
Comorbilidad, Manejos-Ed. Virtual. (2011).12Ed. Montevideo Uruguay. B.V.S.

- N95: - === - 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 Cronoldgica Anestesia, Equipamiento de Anestesia,
Ayer y Hoy Anestesiologo, y su Formacidn; . Tomo Il: 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 Crénico, Reanimacion
Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirurgico, Anestesia Ambulatoria,
Panorama Actual, Bibliografia.(2014). 12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.
-N29: -===- Barmaimon Enrique, Koyounian Pedro. Historia del General San
Martin. Aspectos de su Salud.(2012).!2 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay.

-N2 10: ==- Barmaimon, Enrique. Guaymiran Rios Bruno. Anécdotas : en Libro
Dr. Antonio Turnes.(2013). Varias anécdotas, Reanimacion Cardiopulmonar, Plan

1

Nacional de Desastres. 12 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay. B.V.S. ==- N2: 11: -
=== Barmaimon Enrique.( 2015). Historia de las Grandes Guerras y su Influencia
sobre la Anestesia y la Reanimacion. 3 Tomos: . Tomo |: Grandes Guerras
Europeas: Napolednicas, Primera y Segunda Guerras mundiales, Resucitacién
Cardiopulmonar, Avances Medicina; .Tomo Il: Guerras de Corea y Vietnam,

Avances Medicina; y .Tomo lll_ Guerras del Golfo, Irak, Afganistany contra
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Terrorismo. . 12 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay. B.V.S.

- N2 14: == - Barmaimon Enrique. Historia Medicina, Psiquiatria, Gerontologia,
Envejecimiento y Geriatria. (2015). 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.
-N215;: - == - Barmaimon, Enrique.(2015).Historia Ciencias Cognitivas.3 Tomos:

. Tomo I: Filosofia, Psicologia, Neuroanatomia Funcional, Neurociencias, Linguistica,
Antropologia, Inteligencia Artificial;

. Tomo Il: Cognicidn, 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.
- N2 18: -=== - 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 Il: 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 Neuroldgicas, Enzimas, Certeza y Opinion, Inconsciente,
Psiconeuroinmunologia, Suefio, Memoria, Optimismo, Ansiedad, Posmodernismo.

e .12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).

e N221:- === - Barmaimon, Enrique. 2016. Libro Historia de la Banda
Oriental.(R.0.U.). Historia Politica, Social, Educativa, y de Salud. 4 Tomos:

.Tomo l:indice, Introduccion; Generalidades; Descripcion 4 Principales Préceres:
Artigas, Rivera, Lavalleja y Oribe; Presidentes del Uruguay, 22Parte Siglo XIX,
Modernizacién y Militarismo, Presidentes;

.Tomo IlI: Siglo XX: Primeras Décadas: Club Atlético Pefiarol, Club Atlético Nacional,
Campeonato Mundial de 1930 y 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).
(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que
abra).

o N225:-==- Barmaimon, Enrique. 2016. Trilogia Paises Europeos: Historia Socio-
politica, Cultural, Educativa, y de Salud de Repliblica Francesa, Reino de Espaia, y
Reino Unido. 4 Tomos:

.Tomo |: Republica Francesa.

.Tomo Il : Reino de Espaiia.

.Tomo llI: Reino Unido.

.Tomo IV: Gastronomia y Mapas de Trilogia.
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- .12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

e N229: == - 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 Il: Relacion de Museos de Arte: del 1 al 10.
. Tomo lll: Relacion de Museos de Arte: del 11 al 20.
Tomo IV: Relacion de Museos de Arte: del 21 al 100. y 5 Adicionales.

e 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

- N2 33: - ==- 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 85 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

e N234-==-:-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Tipos de Dietas y
Alimentacion Segun Salud, Enfermedad, y Patologia. 2 Tomos:

e 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.

e 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 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

o —

e N236: == -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4
Tomos:

e TOMO I : indice; Prélogo Dr. Antonio Turnes; Introduccién: Técnica, Protocolos,
Tecnologia, Metodologia, Test Estandarizados, Caso Clinico; PARTE I: Generalidades:
Ciencias, Filosofia, Atencién Primaria de Salud, Ciencias de la Salud, Psicologia, Otras
Especialidades, Ciencias Sociales; PARTE Il: Medicina; PARTE lll: Psicologia; y Ciencias
Sociales.

e Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas.

e Tomo lll: PARTE V: 20 Especialidades Psicoldgicas; -Tomo IV: PARTE VI: 12
Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII: 9 Especialidades de Ciencias Sociales
Relacionadas con Intervencion Social; 3 con Ciencias Cognitivas, Biblioteconomia; y 8
con Evolucién de Sociedades; PARTE VIlI: Bibliografia; PARTE IX: Véase También; PARTE
X: Enlaces Externos; y PARTE XI: Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;
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. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

e N240: - =—-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2 Tomos:

e TOMO I: Introduccidn, Calidad de Vida.

e Tomo Ill: Esperanza de Vida; Educacidn, Biblioteca Virtual, Educacién Virtual,
E.Learning, TIC, Blogs, Aprendizaje; P.1.B.; indice Desarrollo Humano; Indicadores
Sociales; PNUD; Crecimiento Econédmico; Terminologia Econdmica; Desarrollo
Econémico; Francmasoneria; Bienestar Social, 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 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

e N242: =- -2017.- Barmaimon, Enrique.2017. Libro Biblioteconomia, y Educacion
Virtual y Biblioteca Virtual- 2 Tomos-

e Tomo | : Introduccidn; Biblioteconomia; Bibliotecas; Biblioteca Virtual Digital.

e Tomo lI: Educacion Virtual; E.Learning, Blogs, TICS, Aprendizaje; Evaluacién; Curricula
Prof. Dr. E. Barmaimon; Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra). - N2 44 : = -2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro
Enfermedades Vasculares . 3 Tomos:

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

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

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

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

1

e N247: -——- 2017.- Barmaimon, Enrique. 2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6
Tomos:

e Tomo I: Introduccion; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoriay A
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperacion; Reanimacion Cardiopulmonar;
Centro Reanimacion; Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.
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e Tomo lI: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacion Latinoamericana:
Pioneros, Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y XX; CLASA;
Sociedades Anestesia; A. y R. en Pert y Uruguay; Avances Quirurgicos; Peter Safar
; Normas;

Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.

e Tomo lll: MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presion Arterial, Cardiaco,
Hemoglobina, Presion Venosa, Embolizacion, Respiratorio, Equilibrio Acido-Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamiento
, Respiradores; Liquidos Perioperatorios.

e Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica, Geriatrica,
Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor; Medicina
Paliativa; Hibernacién Artificial; Seguridad Quirargica; Evolucién.

e Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro Quirurgico;
Instrumentacién, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual y Futuro;
Cirugia En Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quiréfano; Educacién En
Uruguay; Curricula.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra). -

.- N2 53 - ==-2017.. - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional . 6
Tomos:

e Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Tipos Anestesia; Cambios
Anatomofuncionales; 8 Reglas Interpretacion.

e Tomo lI: Bases Conceptuales; Canales; Canal I6nico: Sodio; Bomba Sodio-Potasio; Canal
Calcio; Despolarizacion; Canalopatias; Inflamacién; Sistema Autoinmune; Trastornos;
Sindromes Funcionales.

e Tomo lll: Ciencias Cognitivas; Historia Ciencias; Organizacidon General Nerviosa;
Neuroanatomia; Cambios Anatomofuncionales, Sociales, Nutricionales y Ambientales;
Sistemas Integracion; Neurotransmisores; Comportamiento; Realimentacion.

e Tomo IV: Anestésicos Locales; Tratamiento Del Dolor; Escala analgésica De La O.M.S..

e Tomo V: Vias De Administracion Farmacos; Clinica Del Dolor; Analgesia; Anestesia
Intradural; Anestesia Epidural; Bloqueos; Acupuntura; Pseudociencias. y

e Tomo VI: Anestesia En Especialidades: Cirugia Plastica y Estética; Oftalmoldgica; ORL;

Odontoldgica; Traumatoldgica; Gineco-obstétrica; Uroldgica; Ambulatoria; Abdominal;
Pediatrica; Geriatrica. Curricula. Bibliografia.
- . 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir
libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).
.N259: - = - 2017- Barmaimon, Enrique.2017- Libros Anestesia En Urologia . 6 Tomos:
e Tomo I: Prélogo; Introduccidn; Historia, Generalidades; Urologia; Anestesiologia.
e Tomo lI: Coagulacién; Embolos; Sistemas Integracién; Canales.
e TOMO lll: Bases Cognitivas; Organizacion Nerviosa; Neurotransmisores; Homeostasis;
Conducta; Realimentacion; Sistemas Autoinmunes.
e TOMO IV: Sistemas Autoinmunes

e TOMO V: Ciencias Cognitivas.
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e 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 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra). - N2 65: - 2018 - === Barmaimon, Enrique. 2018- Libros
Angioedema Hereditario y Adquirido. 4 Tomos:

e TOMO I: Prélogo; Introduccién; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia
Pulmonar; Angioedema; Cambios Anatomo Funcionales, Psiquicos, Sociales, y
Ambientales; Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas
Neuronas. -TOMO II: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos
Alérgicos,, Aneurismas; Embolias, Trombosis ,TVP; Coagulaciéon. -TOMO lll: Sistemas de
Integracion, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias, Inflamacion.

- TOMO IV: Alergologia; Enfermedades Autoinmunes; Endocrinologia: Sistema
Enddcrino, Prostaglandinas, Transduccion de Senal, Segundo Mensajero;

Hematologia, RTU Préstata; Disco, Hernia y Columna Vertebral. Rehabilitacion
Linfedema.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).

(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

e N269:-2018. - =-- Barmaimon, Enrique.2018- Libros Compresion Intermitente y
Equipos Médico-Anestésicos. 4 Tomos:

TOMO I: Prélogo; Introduccién; Linfedema; Medidas de Prevencién, Prondstico; y
Tratamiento; DLM; Presoterapia y otros, Maquina Anestesia, y Reacciones Quimicas. -
TOMO lI: Caracteristicas Maquinas Anestesia, Vaporizadores; Carro; ; Hospital; Atencion
Médica, Tipos; Paciente; Departamento de Emergencia, Servicios Médicos; - TOMO llI:
Terapia Fisica,, Medicina y Rehabilitacion; Monitoreo; Tecnologia Médica;
Ecocardiografia; Cirugia Ambulatoria; Medicina Hiperbarica; Ventilacién Mecanica;
Soporte Vital; Desfibrilacion; Lesidn;y

- TOMO IV: Quiréfanos; Anestesia; indice Biespectral; Signos Vitales; Ventilacion
Artificial y Mecanica; Respirador Médico; Unidad Cuidados Intensivos; Trastorno
Mental; Curricula Prof. Dr. Barmaimon; 89 Libros Publicados.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).

(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

e N273:- =-2018- Barmaimon, Enrique. 2018- Libro Historia de la Universidad de La
Republica (UdelaR). - 1 Tomo. -indice; Introduccién; Historia UdelaR; Centros
Universitarios; Centros Regionales; Gobierno, Doctorados; Ley Organizacién UDELAR,

Direccidn G. Relaciones y Cooperacion; Educacion Uruguaya; Centros de Salud;
Curricula; y 89 Libros Publicados.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).

(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 85 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).
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o N274: ==-2018- Barmaimon, Enrique: Disquinesia Ciliar Primaria- Montevideo,
Uruguay- 1 Tomo- 12 Ed. B. V.S. :. LIBROS PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON. (
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 85 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra). -N2 75: - == -Barmaimon,
Enrique- LIBRO SOBRE EDEMAS- 1 TOMO-ANO 2018- Montevideo, Uruguay- -
Introduccidn, Generalidades, Definicion, Tipos de Edema, Causas Principales,
Insuficiencia Renal, Cirrosis Hepatica, Trombosis Venosa, Sindromes Nefritico y
Nefrético, Malnutricion, Edemas M. Inf., Edema Cerebral y Pulmonar, Retencién Na.,
Disfuncidn Renal y Multiorganica, Infecciones Parasitarias, Friccion entre Tejidos,
Edema Angioneuroético; Tratamientos.- Lista 85Libros- Curricula. 12 Ed. B. V.S. ..

www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 89 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

).-N2 76y 77:- — -Barmaimon, Enrique- LIBRO SOBRE FIBROMIALGIAS- 2 TOMOS-
ANO 2018- Montevideo, Uruguay- - Prélogo; Introduccion; Generalidades; Fibromialgia;
Aparato Locomotor; Alodinia; S.N.C.; Reumatologia; Psiquiatria; Enfermedad;
Somatizacion; Fendmeno Psicosomatico; Trastorno Somatomorfo; Enf. Eponimas;
Nosologia ; Terapia Conducta; Psicoterapia; Sist. Enddcrino; Sist. Enzimas; Sist.
Inmunitario; Sensibilidad A Gluten No Celiaco; Enf. Autoinmune; Sindr. Fatiga Cronica;
Sistemas Integracion; Ciencias Cognitivas; Tasa Mortalidad.89 Libros Publicados.
Curricula.

- www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 89 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

e

o N278a8l:- :-===- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE
NEUROENDOCRINOLOGIA- 4 TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay- -
TOMO I: Neurotransmisores; Receptor Celular; Neurohormonas; Drogas;
Ejes; S.Enddcrino; Hipotalamo; Hipofisis. - TOMO II: Enfermedades;
Morbilidad; Comorbilidad; L.C.R.; Imagen Médica; Psicologia Cognitiva;
Clasificaciones Internacionales. - TOMO llI: Clasificaciones y Manuales; S.
Nervioso; S. Limbico; Motivacion; Conducta; Trastornos Sueiio;
Sensibilizacion Central; Dolor; Alodinia; SDRC; - TOMO IV: Estrés; Cognicion;
S. R. C.; ACV; Trombosis; S. Piernas Inquietas; Suefo; Cansancio; Ansiedad;
Depresidn; Ejercicio Fisico; Técnicas Relajacion; Meditacidn; Espasmo
Muscular; Frio; 89 Libros Publicados; Curricula. - www.bvssmu@org.uy
[libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 85 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

e  www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 89 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra). -N282 a 85.- :- —_
Barmaimon, Enrique- LIBROS MEDICINA ALTERNATIVA- 4 TOMOS-ANO 2019-
Montevideo, Uruguay- - TOMO I: Medicina Alternativa; Terapias Alternativas;
Acupresion; Acupuntura; Apiterapia; Aromaterapia; Ayurveda; Balneoterapia;
Bioenergética; Medicina China; Cristaloterapia ; Cromoterapia; Danzoterapia; DLM; .-
TOMO II: Eutonia; Fangoterapia; Fitoterapia; Fototerapia; Hidroterapia; Hipnosis;
Homeopatia; Ridologia; Kinesioterapia; Johrel . - Tomo Ill: Lavado Nasal;
Macrobidtica; Magnetoterapia; Masaje; Medicinas; Musicoterapia; Orinoterapia;
Osteopatia; M. Hiperbdrica; Oxigenoterapia; Ozonoterapia; Pranayama; Quiropraxia. -
TOMO IV: Radionica; Renacimiento; R. Mantras; Reflexologia; Regresion P. ; Reiki;
Relajacion: Técnicas; Sanacidn; Shiatsu; Sonoroterapia; Talasoterapia; EFT; Otras
Terapias; Yoga; Zooterapia; 89 libros Publicados; Curricula. - www.bvssmu@org.uy
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[libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y
(esperar tiempo necesario que abra).

1

- N286 a 89.-:- ==- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE HIPERTENSION
INTRAOCULAR y GLAUCOMA- 4 TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay- -TOMO I:
indice, Prélogo, Introduccion; Presion Intraocular ; Oftalmologia; Enf. Oculares. -
TOMO II: Optometria y Campimetria. Ojo Animal. 0JO Humano. Examenes del Ojo.
Enfermedades del Ojo. Procedimientos Diagndsticos. Glaucoma. y - TOMO lil:
Procedimientos Terapéuticos, Laser, LASIK, VITRECTOMIA y otros. Técnicas
Optometria. Lentes Correctoras. Trasplantes. Aneurismas . Inmunologia.
Prostaglandinas, .Donacion Médica. HLA y -TOMO IV: Medicina Regenerativa.
Fibromialgias. Estimulacion Magnética Transcraneana. Tratamiento del Sueio.
Ansiedad. Dieta Sin Gluten. Enf.Autoinmunes. Inmunidades Innata y Adquirida.
Trastornos Sueiio.89 Libros Publicados. Curricula.

e www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 89 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

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

o —

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

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

e

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

) —

O —— VARIOS:

- Especializacidn en Planificacion Universitaria y de Salud.

- Especializacién en Construccién y Equipamiento Hospitalario.

- Miembro de varias Sociedades Cientificas nacionales y extranjeras.

- Autor de libros y multiples trabajos cientificos: 109 Trabajos y 85 Libros.

e Biblioteca Virtual en Salud (BVS).
e TRABAJOS:

- BARMAIMON, ENRIQUE.- Aldosterona en el Shock. Anales 3er.Congr.
Mund.Anest.San Pablo.1964.

- BARMAIMON, ENRIQUE.- Evaluacion 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. Funcion Cardiovasculary
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.
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- BARMAIMON, ENRIQUE.- Evaluacion 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.- Drogadiccion y Alcoholismo.UPSMP.1982. -52 Congr.Per.

Anest. 1970.

Congr. Per. Anest. 1970,

BARMA!MON ENRIQUE.— infileracion del Gangllo Estrellado Tasls de Espaclallm,_ ST

U.N.U., 1962.

BABMA‘MON -ENRIQUE.— Innovan en Anesteslologl’a 'Anates 7mo, Congr, Lat Amer o

Anest, Mantevldeo 1964.

BARMAIMON ENRIQUE —_— Novocélna en Anestesla General, Actes, Per Anest; 6-1- 19 o
BARMAIMON ENFIIOUE — Nuavos Conceptos en la Valoracidn Cllnlca Praoperatorla "

2do, Congr. Med. Cir. Seg. Social, Lima, Febrero 1971,
BARM.‘:\QIMON %

. 77
BARMAIMON, ENRIQUE.— Organlzaclérl del Sistama Nervloso, UPSMP, 1977. -
BAHMAIMON ENRIQUE.— Paro Cardlaco, 1ra, Jorn, Med, Quijr. Pucallpa ch 1971
BARMAIMON ENRIQUE.~ Piso Cortical, UPSMP, 1978, -

BARMAIMON ENRIQUE.~ Piso Medujar, UPSMP, 1977. .
BARMAIMON ‘ENRIQUE,.— Piso Subcortical, UPSMP. 1978.

BARMAIMON ENRIQUE.— Preparacidén Pslqu!r:a EmbaraZada, Svmposuum U P.C.H..' -
BARMAIMON ENRIQUE,— Propanidlda Evaluacién CIImca. Anales 8vo, COngrr. Lat. .

Amer, Anest. Caracas, 1966,

BAﬁMAIMQN ENRIQUE.—- Propanldlda-Vahum en Anectesua Balancoqda Anales 41:0. .

Congr, Par Anest, 1968,

3ARMAIMON, ENFIIQUE - Propledades Flslolbglcas de los Sistemas de Intagraclbn N

UPSMP,, 1978,

BAFIMAIMON ENRIQUE.- Heanlmaclbn Cardiovesculoraspiratorla de Emer\gencra, Te-.

sde Doctorado U.N.U. Meontevideo, 1963.

BAHMAIMON ENRIQUE.— Haammac!bn de Emargencm Anales 3ar. (:ongr Per._-_

Anest, lea 1966.
3ARMAIMON, ENRIQUE.— Rela]antes Musculares. Soc, Per. Anest. 1968

SARMAIMON ENRIQUE.~ Respirecl6n Artificlal por Métodos |nstrumentales Simplu,- -

- espaclalmente con Aira Ambiente; 2da, Jorn, Riopl. Anest. Montevideo, 1962,
JARMAIMON, ENRIQUE.— Separatas de Actividad Nervi‘osu Superior, U.I.G. V 1978
!ARMAIMON, ENRIQUE.— Separatas da Neuraanatoma, UPSMP, 1883,
JARMAIMON, ENRIQUE.— Separatas Neurofisologfa, UPSMP, 1983, :
BAHMAIMON ENRIQUE.— Separeatas de Pslcofisologfa, UPSMP, 1983,
BARMAIMDN ENRIQUE.— Sindromes Neuropsicolbglcos, UPSMP 1982. -
SARMAIMDN ENRIQUE.— Sistema de Activacibn Reticuiar, UPSMP 1978,

3JARMAIMON' ENRIQUE.~ Uso Vasopresores en Anestesig ¥ Shock Analas 3er. Congr.".'

Per. Anest, Lima, 1966,

- Asistencia a multiples Congresos Internacionales . Mundiales, Norteamericanos,

Latinoamericanos y Europeos..

- === -Por ello, el Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay le confiere
la Distincidn Sindical al mérito gremial, docente, cientifico y en el ejercicio
profesional.2004.

NRIQUE.— Ocho Reglas para Interpreter el Slstema Nervloso, UPSMP,
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