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INTRODUNCION

En este ensayo analizaremos las diferentes alteraciones de la sangre, asi como las diferentes
patologias que afectan el sistema digestivo La funcién del aparato respiratorio es proporcionar
un aporte correcto de oxigeno (O2) a los tejidos, asi como la eliminacion de las sustancias
toxicas (dibxido de carbono CO2) producidas a nivel celular. os trastornos que afectan a la
sangre se denominan trastornos sanguineos o trastornos hematoldgicos. Existen muchos
trastornos de la sangre y pueden afectar tanto a la cantidad como a la funcionalidad de las
células de la sangre (glébulos sanguineos), a las proteinas del sistema de coagulacién de la
sangre o al sistema inmunitario Ciertos trastornos sanguineos pueden provocar una
disminucion del nimero de células sanguineas: La disminucién del nimero de glébulos rojos
se denomina anemia. La disminucion del numero de glébulos blancos se denomina
leucopenia. La disminucién del nimero de plaguetas se denomina trombocitopenia. Otros
trastornos de la sangre provocan el aumento del nimero de células de la sangre: asi mismo
podemos ver las diferentes patologias digestivas que afectan a nuestro cuerpo El aparato
digestivo se denomina a veces aparato gastrointestinal, pero ninguna de estas denominaciones
describe completamente las funciones o componentes del mismo. Los d6rganos del aparato
digestivo también producen factores de coagulacion de la sangre y hormonas que no tienen
relacion con la digestion, ayudan a eliminar sustancias toxicas de la sangre y modifican
guimicamente (metabolizan) los farmacos. Los expertos han reconocido la existencia de una
fuerte conexion entre el aparato digestivo y el cerebro. Por ejemplo, los factores psicolégicos
influyen mucho en las contracciones del intestino, la secrecion de enzimas digestivas y otras

funciones del aparato digestivo.
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ALTERACIONES EN CELULAS SANGUINEAS

Las alteraciones sanguineas son las que se encuentran en nuestra sangre y afectan a
nuestro organismo por ejemplo una de ellas es la anemia con instauracion cronica y
progresiva. Por la aparicion de este trastorno se va a producir una menor oxigenacion tisular
(de los tejidos), con hipoxia (falta de aporte de oxigeno) en 6rganos vy tejidos. Esta hipoxia
tisular se manifiesta especialmente en aquellas estructuras que requieren mayor aporte de
oxigeno, como el corazén, el sistema musculoesquelético o el sistema nervioso central. Ante
una anemia, el organismo pone en marcha una serie de mecanismos compensadores que
tratan de paliar en parte las manifestaciones clinicas debidas a esa hipoxia tisular En primer
lugar, se produce un aumento en el interior de los hematies de una sustancia denominada
2,3 difosfoglicerato, que también se une a la hemoglobina. Tiene una accién competitiva con
el oxigeno, al cual le permite una liberaciéon mayor en los tejidos, con lo que ayuda a que
éstos se oxigenen mejor. Otro mecanismo compensador se produce por la redistribucion del
flujo sanguineo, con una mayor llegada de sangre y, por consiguiente, de oxigeno a aquellos
tejidos que requieren un mayor aporte de este elemento, como el corazén, los musculos y el
cerebro. Esta redistribucion hace que se observe un menor flujo en otras zonas, como, por
ejemplo, el tejido celular subcutaneo y la piel, de ahi la palidez producida por la anemia.
También la leucemia Es un tumor maligno de las células precursoras de la sangre. Se origina
en la médula 6sea y en ocasiones afecta a los tejidos del sistema inmune (ganglios, higado,
bazo) u otros érganos a los que invade a través del torrente sanguineo (médula espinal,
cerebro, testiculo Los linfomas son un grupo heterogéneo de neoplasias malignas de los
tejidos linfoides que se originan en diversos progenitores de células B, células T o células T
N/K. En Estados Unidos, ocupan el quinto lugar en cancer y son la sexta causa mas comun
de muerte por cancer. Aproximadamente 71,000 personas son diagnosticadas con linfoma
no Hodgkin en Estados Unidos cada afio y la incidencia de la enfermedad esta en aumento,
duplicAndose desde el decenio de 1970, con incremento continuado de 1 a 2% por afio.
Estos aumentos se han observado predominantemente en alto grado y son potencialmente

curables estas alteraciones son las que afectan las células sanguineas.

DISFUNCION RESPIRATORIA
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El sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA) es una causa importante de
insuficiencia respiratoria aguda que se asocia a menudo con falla organica mdultiple. Se
caracteriza por la presencia de edema pulmonar e hipoxemia refractaria. Varios trastornos
clinicos pueden precipitar el SIRA, incluyendo neumonia, sepsis, aspiracion del contenido
gastrico y trauma mayor. El desarrollo de estudios clinicos y experimentales ha permitido el
avance en la comprensién de los mecanismos responsables de la patogénesis y la resolucion
de la lesion pulmonar, incluyendo la contribucion de factores ambientales y genéticos. La
mejoria en la sobrevida se ha logrado con el uso de la ventilacion pulmonar protectora y la
posicién prono. El edema pulmonar posiblemente es el factor patogénico mas relevante para
la gravedad y el resultado del SIRA. La sobrecarga de liquidos debe evitarse durante el manejo
de este grupo de pacientes. Varias técnicas de monitorizacion estan disponibles para alcanzar
este objetivo. Recientemente fue publicada la nueva definicion de SIRA y esta definicion,
basada en la gravedad, orienta al tratamiento mediante la introduccion de tres niveles de
gravedad respiratoria con base en el indice PaO2 /FiO2 y de la presion positiva al final de la
espiracién. La ventilacibn mecanica con parametros de proteccion pulmonar sigue siendo la
clave para un mejor resultado en el SIRA. El uso de bloqueadores neuromusculares durante
periodos cortos en la etapa inicial del sindrome, la ventilacion protectora, la posicién prona en
el SIRA grave y la oxigenacidn con membrana extracorporea han mostrado un efecto
beneficioso en diversos estudios aleatorizados. El reconocimiento temprano de factores de
riesgo y evitar factores agravantes durante la estancia hospitalaria del paciente pueden ayudar
a disminuir su desarrollo. El progreso futuro en el abordaje de este sindrome dependeréa del
desarrollo de nuevos agentes terapéuticos que pueden facilitar y mejorar la reparacién de
pulmén. De manera caracteristica los pacientes con el sindrome de insuficiencia respiratoria
progresiva aguda inicialmente manifiestan disnea de inicio agudo; el analisis de los gases en
sangre arterial muestra hipoxemia, que no se corrige con el aporte de oxigeno suplementario.
Ante la sospecha inicial del SIRA es importante considerar los factores de riesgo que se
vinculen con su desarrollo El SIRA se caracteriza, en general, por su curso insidioso con
complicaciones frecuentes atribuibles, en algunos casos, a la enfermedad subyacente; en
otros, a la hipoxemia y en el resto a las técnicas terapéuticas empleadas. Sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda. lesion pulmonar aguda por si, como resultado de la liberaciéon
de mediadores inflamatorios aunado a la alteracion de los mecanismos de defensa normales

del pulmon, puede predisponer al paciente a la adquisicion de procesos infecciosos




nosocomiales, lo cual constituye una causa importante de mortalidad. El cultivo de esputo
permite una evaluacion adecuada de la flora bacteriana existente y evita el uso indiscriminado
de los antibiéticos de amplio espectro. Diferenciar las enfermedades o condiciones similares
al SIRA sigue siendo un asunto de gran importancia. Actualmente, s6lo unos pocos
biomarcadores se encuentran disponibles para este propésito. Por ejemplo, el péptido natri
urético cerebral (BNP) es utilizado para la diferenciacion entre SIRA y edema pulmonar
hidrostatico. La pro calcitonina se incrementa en infeccion bacteriana, pero no en la infecciéon
viral o fungica; puede ser util para discriminar entre neumonia bacteriana y el SIRA. Sin
embargo, debido a que la sensibilidad de la pro calcitonina es tan alta como 70% para la
neumonia bacteriana y porque la neumonia bacteriana y la sepsis son condiciones

predisponentes comunes para el desarrollo de SIRA, su utilidad es limitada

PATOLOGIAS DIGESTIVAS

Existen diferentes patologias digestivas que afectan nuestro organismo unas de ellas La
gastroenteritis es la inflamacién del revestimiento interno del estbmago y del intestino delgado
y grueso. Generalmente es debida a una infeccién producida por un microorganismo, pero
también puede ser causada por la ingestion de farmacos o toxinas quimicas. La causa de la
gastroenteritis suele ser una infeccion, pero también puede producirse por la ingestion de
toxinas o farmacos. Habitualmente, las personas afectadas presentan diarrea, nauseas,
vomitos y dolor abdominal. El diagndstico se basa en el historial de los contactos recientes de
la persona con alimentos o0 agua contaminados, o con personas infectadas con determinados
microorganismos; en el uso reciente de antibiéticos y, en algunas ocasiones, pruebas de
laboratorio. Los métodos mas eficaces de prevenir la infeccion consisten en lavarse
meticulosamente las manos después de cada deposicion o contacto con materia fecal y evitar
los alimentos poco cocidos. Los antibiéticos se usan Unicamente para tratar ciertos tipos de
bacterias que causan gastroenteritis. La gastroenteritis suele consistir en una diarrea de
intensidad leve a grave que puede ir acompafiada de pérdida de apetito, nduseas, vomitos,
retortijones y malestar abdominal. Aunque la gastroenteritis, por lo general, no es grave en
adultos sanos, y solo causa molestias e inconveniencias, puede provocar una deshidratacion
y un desequilibrio electrolitico potencialmente mortales en personas muy enfermas o en estado

de debilidad acusada, en nifios muy pequefios y en ancianos.
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La ulcera péptica, o enfermedad ulcerosa péptica, es una lesién en forma de herida mas o
menos profunda, en la capa mas superficial (denominada mucosa) que recubre el tubo
digestivo. Cuando esta lesion se localiza en el estdmago se denomina Ulcera gastrica y cuando
lo hace en la primera porcion del intestino delgado se llama ulcera duodenal. Es una
enfermedad frecuente que en Europa occidental afecta a aproximadamente el 5-10% de la
poblacion en algiin momento de sus vidas. El diagnéstico de la lesién ulcerosa en estbmago o
duodeno se sospecha mediante los sintomas que refiere el paciente. Se confirma con una
endoscopia digestiva oral. Como alternativa, puede realizarse una radiografia de contraste con
bario del estbmago y duodeno, que sin embargo es menos fiable que la endoscopia y no
permite tomar biopsias que en ocasiones son precisas. El diagnostico de la causa que ha
producido la Ulcera péptica se hace, en el caso de la infeccion por H. pylori, mediante un
analisis especifico de muestras de aire espirado (prueba del aliento). Si el paciente refiere
consumo de farmacos antiinflamatorios no esteroideos o Aspirina es muy probable que estos
medicamentos hayan sido los principales causantes de su mal. os célculos biliares son trozos
de material sélido que pueden formarse a partir de la bilis almacenada en la vesicula biliar. Su
tamafio va desde una peca minuUscula al de una pelota de golf. Durante la digestion, los
célculos biliares pueden obstruir el flujo del fluido por los conductos biliares. Los signos de
calculos biliares incluyen nauseas, vomito o dolor en el abdomen, espalda o justo debajo del
brazo derecho. La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria intestinal que afecta el
intestino grueso. Provoca inflamacion y llagas (Glceras) en el recubrimiento mas interno del
colon y el recto. Lo mas frecuente es que esto produzca dolor abdominal o diarrea con sangre
y pus. La colitis ulcerosa es una afeccién crénica que se caracteriza por periodos alternantes
de exacerbacion y remision, cuando los sintomas de la enfermedad desaparecen. Estas

algunas de las enfermedades que afectan nuestro sistema digestivo.




CONCLUSION

En este ensayo pudimos ver las diferentes enfermedades que afectan a nuestro organismo
como son el de las células sanguineas y la del aparato digestivo cada una de ellas llevan un
tratamiento especifico. Los glébulos rojos necesitan hemoglobina, proteina rica en hierro, para
transportar el oxigeno por todo el cuerpo. Si la concentraciéon de hemoglobina cae por debajo
de lo normal, sufrimos anemia. Y afecta a cierta parte de nuestro cuerpo provocando
cansancio, fatiga y falta de actividad fisica de igual manera la leucemia es una enfermedad
sanguinea La leucemia provoca la acumulacion de células cancerigenas en la médula 6sea y
la sangre. La presencia de una gran cantidad de células anormales en la médula 6sea puede
impedir que la médula produzca células sanguineas normales y sanas. Los sintomas que
causa la insuficiencia de la médula 6sea incluyen la palidez, el cansancio, la dificultad para
respirar, el sangrado excesivo y una mayor susceptibilidad a las infecciones. De igual manera
las enfermedades respiratorias afectan a la mayoria de las personas provocando neumonias
gue pueden llegar a complicarse si no se le da el tratamiento a tiempo La insuficiencia
respiratoria aguda puede ser una emergencia médica. Es posible que necesite tratamiento en
una unidad de cuidados intensivos de un hospital. La insuficiencia respiratoria crénica a
menudo se puede tratar en casa. Pero si su insuficiencia respiratoria créonica es grave, es
posible que necesite tratamiento en un centro de atencion a largo plazo. El aparato digestivo
se denomina a veces aparato gastrointestinal, pero ninguna de estas denominaciones describe
completamente las funciones o componentes del mismo. Los 6rganos del aparato digestivo
también producen factores de coagulacién de la sangre y hormonas que no tienen relacion
con la digestion, ayudan a eliminar sustancias toxicas de la sangre y modifican quimicamente
(metabolizan) los farmacos. Existen diferentes patologias que afectan el sistema digestivo que

llevan un tratamiento adecuado para evitar complicaciones.
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