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UNIDAD III.
La enfermedad coronaria es un conjunto de alteraciones cardiacas que ocurren por un
desequilibrio entre el flujo sanguineo de las arterias coronarias o flujo coronario y el
requerimiento de oxigeno del musculo cardiaco o miocardio. Los tipos de enfermedades
coronarias son la angina de pecho es un dolor, generalmente de caracter opresivo, localizado
en el &rea retro esternal. El mismo es ocasionado por insuficiente aporte de sangre (oxigeno)
a las células del miocardio sin llegar a provocar necrosis celular, la angina de Prinzmetal, es
un trastorno cardiaco poco frecuente, caracterizado por ciclos de angina (dolor de pecho),
generalmente después de un evento estresante como la abstinencia de bebidas alcohdlicas o
durante la exposicion al frio. Esto ocurre por la contraccién de una arteria coronaria, Infarto
agudo de miocardio ataque al corazén, ataque cardiaco o infarto, hace referencia a una falta
de riego sanguineo (infarto) en una parte del corazén ("Agudo” significa subito, "mio" muasculo,
y "cardio" corazén), producido por una obstruccibn en una de las arterias coronarias, el
sindrome de Dressler es un tipo de pericarditis que ocurre cuando ha habido dafio al corazén
o al pericardio, con frecuencia dias o0 semanas después de un infarto al miocardio. Por lo

general, no ocurre acompafado de una recidiva del infarto.

La arritmia es un trastorno de la frecuencia cardiaca (pulso) o del ritmo cardiaco. El corazén
puede latir demasiado rapido (taquicardia), demasiado lento (bradicardia) o de manera
irregular. Los latidos del corazén ocurren como consecuencia de unos impulsos eléctricos que
hacen que las auriculas y los ventriculos se contraigan de forma adecuada, sincrénica y
ritmica. La frecuencia cardiaca normalmente oscila entre 60 y 100 latidos por minuto (Ipm).

Estos trastornos cardiacos aparecen por alguno de estos tres motivos: 1. El impulso eléctrico
no se genera adecuadamente 2. El impulso eléctrico se origina en un sitio errébneo. 3. Los
caminos para la conduccién eléctrica estan alterados. El trastorno puede causar sintomas
como palpitaciones, mareo, sincope, dolor toracico o pérdida de conocimiento, pero también

pueden pasar inadvertidas y detectarse casualmente cuando se realizan pruebas diagnésticas.

La estenosis de la valvula adrtica, o «estenosis adrtica», se produce cuando la valvula aértica
del corazdn se estrecha. Este estrechamiento impide que la valvula se abra por completo, lo
gue reduce u obstruye el flujo sanguineo del coraz6n a la arteria principal del cuerpo (aorta) y

hacia el resto del organismo.



La estenosis de la valvula adrtica se produce cuando la valvula adrtica del corazon se estrecha.
Este estrechamiento impide que la valvula se abra por completo, lo que reduce u obstruye el
flujo sanguineo del corazén a la arteria principal del cuerpo (aorta) y hacia el resto del
organismo. Se produce cuando la valvula adrtica del corazon se estrecha. Este estrechamiento
impide que la valvula se abra por completo, lo que reduce u obstruye el flujo sanguineo del
corazon a la arteria principal del cuerpo (aorta) y hacia el resto del organismo.

Esto se produce cuando el flujo de sangre que pasa por la valvula adrtica se reduce o se
obstruye, el corazén debe trabajar mas para bombear sangre al cuerpo.

Los signos y sintomas de la estenosis de la valvula adrtica se manifiestan cuando el
estrechamiento de la valvula es grave. Algunos sintomas son: e Sonido cardiaco anormal
(soplo cardiaco) que se puede escuchar con un estetoscopio e Dolor en el pecho (angina de
pecho) o presién con la actividad e Sensacién de desmayo o de mareo, o desmayos al realizar
actividades e Dificultad para respirar, especialmente después de realizar actividad fisica e
Fatiga, especialmente durante los momentos de mayor actividad e Palpitaciones: sensacion
de latidos del corazén rapidos y agitados ¢ No comer lo suficiente (especialmente en nifios con
estenosis de la valvula adrtica) ¢ No aumentar de peso lo suficiente (especialmente en nifios

con estenosis de la valvula aértica.

El corazén bombea la sangre en una sola direccion. Las valvulas cardiacas desempefian un
papel esencial en este flujo unidireccional de sangre, al abrirse y cerrarse con cada latido.
Los cambios de presion detras y delante de las valvulas, les permite abrir sus «puertas» que
son como hojuelas (denominadas «valvas») precisamente en el momento debido y luego
cerrarlas firmemente para evitar el retroceso de la sangre.

El corazdn cuenta con cuatros valvulas: tricispide, pulmonar, mitral, adrtica

Hay dos tipos de problemas pueden alterar el flujo de sangre por las valvulas: la regurgitacion
y la estenosis.

La regurgitacion se produce cuando una véalvula no cierra bien y permite que se produzca un
reflujo de sangre, en lugar de que ésta fluya, en forma unidireccional, como corresponde. La
estenosis es cuando las valvas no se abren lo suficiente y s6lo puede pasar una pequefa
cantidad de sangre por la valvula. Se produce una estenosis cuando las valvas se vuelven
mas gruesas, se endurecen o se fusionan. Debido al estrechamiento de la valvula, el corazén

debe esforzarse mas para bombear sangre al cuerpo.



Los trastornos de ventilacion se caracterizados por alteraciones en la PaCO., incluyen a las
alteraciones en la produccién de CO, ventilacion minuta o del espacio muerto del aparato
respiratorio. Muchas enfermedades causan aumento agudo en la produccion de COg; los
trastornos cronicos ventilatorios se relacionan con una fraccién del espacio muerto o con la
ventilacion minuto inadecuadas.

TOS Es la maniobra espiratoria brusca y de caracter explosivo que tiende a eliminar el material
presente en las vias aéreas, pudiendo llegar a ser extenuante para el paciente, impidiéndole
descansar y conciliar el suefio.

DISNEA sensacion molesta de dificultad al respirar, que le obliga a inspirar con mayor esfuerzo
muscular, para expandir la cavidad toracica y poder sacar el aire de los pulmones. La fatiga
de los musculos respiratorios produce sensacion de —tirantez del pecholl. La causa de la
disnea puede ser pulmonar, cardiaca, circulatoria, quimica, central, psicégena y paroxistica
nocturna
Fisiopatologia bucal Anatomia del diente y la cavidad oral.

El diente es un érgano duro, blanco y liso que sirve basicamente para masticar los alimentos.
Esta constituido macroscopicamente por tres partes: la corona, o porcion situada por encima
de la encia; la raiz, o porcion situada por debajo de la encia, y el cuello, zona de separacién
entre la corona y la raiz.

El esmalte, la dentina y la pulpa son los tejidos dentarios, y la encia es el tejido peri dentario
blando que se adhiere al cuello de los dientes, toma su forma y texturas definitivas con la
erupcion de los dientes.

Enfermedades y lesiones mas frecuentes
La xerostomia que se presenta en los ancianos no es fisiolégica, sino, en general,
manifestacion de una enfermedad o efecto secundario de algiin medicamento.

La xerostomia favorece el crecimiento bacteriano, dificulta la higiene de prétesis dentales, asi
como la permanencia de éstas en su sitio; la saliva favorece la formacién del bolo alimenticio
y degrada en primera instancia varios de los hidratos de carbono de la dieta
Dolor buco facial (sindrome miodisfuncional doloroso, sindrome de Costen) El delicado
equilibrio que guardan los grupos de musculos en la cara, cabeza, cuello y hasta la cintura
escapular es muy vulnerable y pierde su simetria con suma facilidad provocando dolor, en
muchas ocasiones intenso. El origen puede ser muy variado: intrabucal (dientes, periodonto,
mucosa, hueso, lengua y laringe), extra bucal (ATM, neuralgia del trigémino o posherpética o
dolor facial atipico) y sistémico (depresion, artritis reumatoide, osteoatritis, fibromialgia o

medicamentos).



Estomapirosis Es la sensacion urente de la mucosa oral, sin lesiones causantes aparentes.
es un trastorno intraoral crénico doloroso de causa poco conocida, mas frecuente en las
mujeres menopausicas.

Las aftas, provenientes en la mayoria de los casos de infecciones virales, causan dolor,
dificultad al movimiento de la lengua y de la cinética de la masticacion; ademas, alteran la
fonacion y la deglucion de manera secundaria. La localizacion frecuente de las aftas es la
mucosa labial, el dorso de la lengua y el suelo de la boca

Las alteraciones del color son las lesiones mas caracteristicas de la mucosa bucal, y dentro
de este grupo, las lesiones blancas son las mas frecuentes. Se pueden dividir en dos grandes
grupos: las que pueden ser eliminadas con el raspado

Lesiones reactivas Queratosis «friccional» Es una reaccién del epitelio que se protege de un
traumatismo de poca intensidad, pero repetido durante periodos prolongados. Estas lesiones
se localizan bien en la mucosa alveolar desdentada por el traumatismo de la masticacién o por
prétesis removibles mucoso portadas, bien en los labios 0 en la mucosa yugal por algin borde
agudo de un diente o por el traumatismo de las muelas del juicio o incluso en la encia por un
cepillado excesivamente enérgico.

Lesiones blancas relacionadas con el tabaco a) «Palatitis nicotinica Es una lesién que aparece
en los grandes fumadores, sobre todo de pipa y cigarros puros. Clinicamente observamos un
paladar de color blanquecino-grisaceo con un aspecto cuarteado y un punteado rojizo que
corresponde a los conductos hipertrofiados de las glandulas salivales

Leucoplasia Es la lesién blanca por excelencia, ya que sirve de referencia en el diagnéstico
diferencial por su caracter precanceroso. Se define como «una lesion predominantemente
blanca de la mucosa oral que no puede ser caracterizada como ninguna otra lesién definible».
Queilitis actinica Frecuente alteracién de la mucosa labial (generalmente la inferior) debida a
la exposicion habitual y prolongada a la luz solar. Lesién precancerosa, con mucosa palida,
atréfica y brillante con unos limites mal definidos.

Lesiones infecciosas Candidiasis (4, 5) La Candida albicans es un germen comensal del area
orofaringea. Su transformacion en agente patdégeno depende de factores locales o generales
como la depresion de la inmunidad celular (VIH —virus inmunodeficiencia humana—,
tratamientos quimioterapicos, corticoide inhalado o sistémico), por interferencia con la flora
normal microbiana por el abuso de antibioticos, por la malnutricion

Fisiopatologia hepatica

La insuficiencia hepatica aguda (IHA) es una enfermedad multiorganica de etiologia diversa

caracterizada por un subito y grave dafio hepatico; asociada a una elevada morbimortalidad,



con incidencia de uno a seis casos por millén por afio. Su historia natural es variable, el sustrato
fisiopatoldgico fundamental es una intensa respuesta inflamatoria sistémica que evoluciona a
disfuncion orgénica multiple de no controlarse.

Colelitiasis La arenilla biliar suele ser precursora Esta formada por bilirrubinato de calcio (un
polimero de la bilirrubina), microcristales de colesterol y mucina. La arenilla biliar se desarrolla
durante la estasis vesicular, como en el embarazo o en pacientes que reciben nutricion
parenteral total. La mayor parte de los pacientes con arenilla biliar no presentan sintomas.
Hay varios tipos de célculos biliares; La bilis debe estar sobresaturada con colesterol. En
condiciones normales, el colesterol no hidrosoluble se convierte en hidrosoluble al combinarse
con sales biliares y lecitina y formar micelas mixtas, El exceso de colesterol debe precipitar en
la solucién en forma de microcristales solidos. Esta precipitacion en la vesicula biliar se acelera
en presencia de mucina, los microcristales deben agregarse y crecer. Este proceso se facilita
gracias al efecto fijador de la mucina, que forma una estructura basica, y a la retencién de los
microcristales en la vesicula biliar.

Unidad IV

Fisiopatologia de la nutricion: La exploracién del estado nutricional del individuo requiere
distintas herramientas que en su conjunto permiten realizar la evaluacién o diagnéstico del
estado nutricional de forma global. Estas herramientas son: anamnesis, exploracion fisica,
estudios analiticos y técnicas especiales.

La anamnesis se lleva a cabo mediante una encuesta sistemética y precisa. Debe incluir la
presencia de enfermedades que puedan alterar el estado de nutricion (por ej. digestivas,
endocrinas, renales, etc.), las modificaciones en el peso y la variacion de la ingesta (cantidad
y tipo de nutrientes). La exploracion fisica se lleva a cabo mediante técnicas de exploraciéon
propiamente dichas, asi como mediante una observacion detallada, que permiten la recogida
de gran cantidad de datos. A partir de los datos del peso y la altura del individuo se obtiene el
indice de Quetelet (o indice de masa corporal, IMC), Los estudios analiticos permiten evaluar
de forma global el estado nutricional y los diferentes componentes proteicos. Asi los estudios
de inmunidad celular tanto in vitro (linfocitos totales) como in vivo (pruebas de hipersensibilidad
retardada) evaltan de forma global la presencia de malnutricion.

Desnutricion Es un sindrome de origen dietético originado por un deficiente consumo de
nutrientes en relacién con los requerimientos fisiolégicos del individuo. Se produce cuando la
ingesta de energia es inferior al gasto energético total durante un periodo de tiempo
considerablemente prolongado, en especial en nifios y lactantes. La malnutricion incluye todas

las situaciones en que la nutricion es anormal (por defecto o por exceso) con respecto a uno



0 varios nutrientes; sin embargo, la desnutricion indica un inadecuado aporte calérico,
habitualmente asociado a un escaso aporte proteico. La desnutricién suele ser mixta (calorico-
proteica), pero excepcionalmente afecta de modo preferente a uno de estos dos componentes.
Alteracion del metabolismo

Problemas nutricionales asociados a la enfermedad neoplasica

La anorexia se puede considerar el primer problema, de origen multifactorial, que dificulta la
alimentacién por via oral. Los pacientes reducen progresivamente la ingesta, con escasa
respuesta ante las necesidades energético-proteicas. La consecuencia de un balance negativo
sostenido es la pérdida de reservas lipidicas y proteicas.

Un gran numero de enfermedades renales, incluyendo la nefroesclerosis inducida por
hipertensién, afectan al rifion en forma focal dejando indemne una variable proporcién del
tejido. Para evitar la acumulacién de productos metabdlicos que causan la uremia, las nefronas
sobrevivientes asumen la funcién de los glomérulos dafiados a través de cambios adaptativos
gue eventual e inexorablemente conducen a su propia destruccion.

Alteraciones del hipotalamo El hipotdlamo es la parte del cerebro donde la actividad del
sistema nervioso autébnomo y de las glandulas endocrinas, que controlan diversos sistemas en
el organismo, se integran con la informacion que proviene de otros centros que dan lugar a las
emociones y al comportamiento.

Las emociones tienen una interaccion con estos sistemas para coordinar las respuestas
conductuales y hormonales apropiadas. El temor y el dolor activan centros limbicos,
hipotalamicos y de otro origen para coordinar los comportamientos estereotipicos de defensa
(pelea o huida) y recuperacion. Estas respuestas emocionales ante diversos eventos
estresantes

La tiroides es una glandula en forma de mariposa ubicada en el cuello, justo arriba de la
clavicula. Es una de las glandulas endocrinas que producen hormonas. Las hormonas
tiroideas controlan el ritmo de muchas actividades del cuerpo. Estas incluyen la velocidad con
la que se queman calorias y cuan rapido late el corazén. Todas estas actividades componen
el metabolismo del cuerpo. La alteracion de la glandula tiroides aumenta el riesgo
cardiovascular Las hormonas tiroideas tienen efectos directos sobre el sistema cardiovascular.
Recientes estudios asocian la alteracion de estas glandulas (hipotiroidismo o hipertiroidismo)
con un mayor riesgo de arritmias y muerte cardiovascular.

Las enfermedades cutdneas son tratadas por un dermatélogo (médico dermatdlogo). También
las enfermedades de los anexos cutaneos (el pelo, las ufias, el sebo y el sudor) son

consideradas enfermedades cutaneas, ya que estas estructuras (calificadas también como



organos anexos) son de procedencia epidérmica, aunque a veces nacen profundamente en la

dermis.
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