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Los trastornos que afectan a la sangre se denominan trastornos sanguineos o
trastornos hematolégicos. 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 coagulacion de la
sangre o al sistema inmunitario. Ciertos trastornos sanguineos pueden
provocar una disminucién del nimero de células sanguineas:

La sangre fluye hacia todas las células del organismo y es importante para la
salud y el funcionamiento de todos los 6rganos del cuerpo. Las células
sanguineas se fabrican en la médula ésea, y muchas proteinas sanguineas
se producen en el higado o en las propias células sanguineas. Las células y las proteinas de la
sangre realizan las funciones siguientes: Los glébulos rojos contienen hemoglobina, que transporta
oxigeno a todas las partes del organismo. Los glébulos blancos (leucocitos) y los anticuerpos
combaten las infecciones y el cancer. Las plaquetas y los factores de coagulacién de la sangre
detienen las hemorragias o impiden que se produzcan.

La funcién del aparato respiratorio es proporcionar un aporte correcto
de oxigeno (02) a los tejidos, asi como la eliminaciéon de las sustancias
téxicas (diéxido de carbono CO2) producidas a nivel celular. Para ello
es necesario que funcionen correctamente diversos 6rganos y aparatos,
y que exista entre ellos una adecuada coordinacién. Hablamos de
insuficiencia respiratoria cuando el organismo es incapaz de mantener
equilibrio entre el aporte de O2 a los tejidos y la eliminacién de los
productos residuales (CO2), no consiguiendo niveles suficientes de
presion parcial de O2 arterial (es decir, hipoxemia, con PaO2 inferiores
a 70-80 mmHg) y/o manteniendo valores excesivamente elevados de
presion parcial de CO2 arterial (PaCO2 superior a 45 mmHg, lo que se

Las enfermedades digestivas son trastornos del aparato digestivo,
que algunas veces se denomina tracto gastrointestinal (Gl).En la
digestion, el alimento y las bebidas se descomponen en pequefias
partes (llamadas nutrientes) que el cuerpo puede absorber y usar
como energia y pilares fundamentales para las células. El aparato
digestivo estd compuesto por el eséfago (tubo de alimento), el
estdmago, los intestinos grueso y delgado, el higado, el pancreas y
la vesicula biliar.

Una enfermedad digestiva es cualquier problema de salud que
ocurre en el aparato digestivo. Las afecciones pueden ir de leves a
graves. Algunos problemas comunes incluyen acidez gastrica, cancer, sindrome del intestino
irritable e intolerancia a la lactosa.
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Los glébulos rojos necesitan hemoglobina, proteina rica en hierro, para

| ANEMIA § transportar el oxigeno por todo el cuerpo. Si la concentracién de
hemoglobina cae por debajo de lo normal, sufrimos anemia. Para mantener

Pl un nivel normal de glébulos rojos es necesario que muchos érganos

"oQ" funcionen correctamente y cuenten con una adecuada aportacion de

N L ciertas vitaminas (sobre todo acido félico y vitamina B12) y hierro. El rifién

wz) el secreta una hormona, la eritropoyetina, que estimula a la médula 6sea

HER Ne R W para producir nuevos glébulos rojos. Estos circulan unos 120 dias por
nuestro cuerpo y luego son destruidos en el bazo. Se define como anemia
‘la disminucién de la cifra de hemoglobina por debajo de 13 g/dl en la sangre en el varon y de 12
g/dl en la mujer, segun establecié la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1999. Se
acompafia de un descenso del valor hematocrito (espacio que ocupan los hematies en un tubo
después del centrifugado; el resto se denomina plasma) y generalmente también de una
disminucién de la cifra de hematies, aunque no siempre. La anemia puede surgir de forma aguda o
de manera lenta, con instauracién crénica 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
organos y tejidos. Esta hipoxia tisular se manifiesta especialmente en aquellas estructuras que
requieren mayor aporte de oxigeno, como el corazén, el sistema musculo esquelético o el sistema
nervioso central .
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Sintomas de la anemia Varian segun el tipo de anemia, su causa o la salud del paciente. La
anemia puede estar asociada a otros desordenes del organismo (hemorragia, Ulcera
gastroduodenal, insuficiencia renal, cancer, etc.), cuyos propios sintomas pueden aparecer en
primer lugar. Asimismo, también influye el grado y la rapidez con que se contrae la anemia; si es
leve o se desarrolla lentamente, puede que no notemos sintoma alguno. Cansancio rapido y
pérdida de energia; piel palida; aumento de la frecuencia cardiaca; dificultad para respirar y dolor
de cabeza; mareo; dificultad para concentrarse e insomnio; calambres en las piernas. Otros
sintomas dependen del tipo de anemia. Asi, si ésta se debe a una deficiencia de hierro, los
sintomas suelen ser: cabello y ufias fragiles; dolor en la boca con fisuras en las comisuras de los
labios.

Tipos de anemia: POR DEFICIENCIA DE HIERRO (FERROPENICA): El tipo mas frecuente de
anemia: afecta a una de cada cinco mujeres y a casi la mitad de las embarazadas, el cuerpo pierde
sangre (sobre todo en personas que sufren reglas abundantes o ciertos problemas que causen
sangrado digestivo) y, por tanto, hierro, y no puede fabricar hemoglobina. La anemia puede ser el
Unico modo de detectar que el paciente sufre pérdida de sangre. Causas, a menudo, una dieta
pobre en hierro cuando se necesita un aporte mayor de este mineral (embarazo, fases de
crecimiento de los rifiones en tales casos debe aumentarse la ingesta de alimentos ricos en hierro.
POR DEFICIENCIA DE VITAMINAS: Si la dieta no proporciona vitamina B12 y acido félico o
nuestro cuerpo no los absorbe correctamente podemos padecer anemia megaloblastica (fruto de
producir globulos rojos grandes y anormales). Un subtipo de esta anemia es la anemia perniciosa:
La atrofia del estomago por gastritis impide producir una proteina necesaria para absorber la
vitamina B12 al final del intestino delgado. En tales anemias debe administrarse vitamina B12 por
via intramuscular al paciente toda su vida. POR ENFERMEDAD CRONICA: La causan algunas
enfermedades crénicas: artritis reumatoide, inflamaciones intestinales crénicas, céncer. La
enfermedad interfiere en la produccién de globulos rojos, al bloquear la utilizacién del hierro en el
organismo. En el caso de insuficiencia renal crénica, la anemia se debe a la menor secrecién en el



rifién de eritropoyetina, que estimula la produccion de glébulos rojos. El problema se resuelve al
tratar las enfermedades que lo causan. POR ENFERMEDADES DE LA MEDULA OSEA: Entre
estas enfermedades se incluyen la leucemia, los sindromes mielodisplasicos, el mieloma multiple,
el linfoma o los trastornos mieloproliferativos. Al disminuir el nGmero de células de la médula 6sea
se reduce la produccién de glébulos rojos, leucocitos y plaquetas, lo que causa anemia aplasica.
POR DESTRUCCION DE GLOBULOS ROJOS (HEMOLITICAS): Las anemias congénitas o
hereditarias se deben a defectos en la membrana o en ciertas enzimas de los glébulos rojos. Las
anemias adquiridas (como las anemias hemoliticas autoinmunes) se deben a que el organismo
produce anticuerpos que destruyen a sus propios globulos rojos. En ese caso, se administran
farmacos inmunosupresores que frenan la respuesta inmune responsable de destruir los hematies.
DE ORIGEN GENETICO: Entre éstas hallamos la anemia de células falciforme o drepanocitosis,
en la que se produce una hemoglobina anémala que causa la muerte prematura de los glébulos
rojos y la obstruccion de los pequefios vasos sanguineos. Se deben a enfermedades menos
frecuentes (talasemias, hemoglobinopatias).

Factores de riesgo de padecer anemia: Dieta inadecuada Cualquier persona cuya dieta sea
pobre en hierro y vitaminas, especialmente 4cido félico y vitamina B12, puede sufrir anemia. Asi
pues, lo recomendable serd comer alimentos ricos en hierro (carne, legumbres, cereales
enriquecidos, verduras de hoja verde y frutos secos) y en vitamina C (zumo de naranja), que hace
mas acido el estbmago y ayuda asi a absorber el hierro.

Para diagnosticar anemia el médico realiza una historia clinica del paciente: sintomas, historial
meédico, dieta, uso de medicamentos, ingesta de alcohol y antecedentes familiares. Mediante
andlisis de sangre, confirmard su diagndstico e intentaré determinar la causa. En ocasiones se
examina la médula 6sea (por si la anemia se debe a una enfermedad de ésta) o se realizan
estudios de sangre dirigidos a detectar causas menos frecuentes, como la destruccion inmune de
los glébulos rojos, o defectos en los enzimas y la hemoglobina. El médico comenzara el tratamiento
una vez determinada la causa de la anemia, pues el procedimiento para un tipo de anemia puede
ser inapropiado y hasta peligroso para otro.

Anemia por hemorragia Si se pierde mucha sangre de modo repentino, ésta se debe reponer
administrando liquidos endovenosos, e incluso transfundiendo sangre. Si la pérdida es cronica, se
debe identificar la fuente del sangrado, tratarla y administrar hierro al paciente.

LEUCEMIAS: 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 6rganos a los que invade a través del torrente sanguineo (médula espinal, cerebro, testiculos,
etc.). Cuando se origina una leucemia, la médula se llena de gran cantidad de glébulos blancos
anormales e inmaduros, los blastos. Estos no funcionan de modo adecuado y se multiplican
desordenadamente, Como en la mayoria de tumores, su causa se desconoce, si bien hay factores
de riesgo que pueden favorecer su desarrollo: larga exposicion a agentes toxicos (productos
guimicos, insecticidas, etc.); radiaciones de gran intensidad; tratamientos previos con quimioterapia
y/o radioterapia por otros canceres; enfermedades previas de la médula 6sea (sindromes
mielodisplasicos, aplasia). Las leucemias son adquiridas, no se heredan; sélo en algunas
enfermedades congénitas (sindrome de Down, anemia de Fanconi), aumenta la predisposicion a
sufrir leucemia. Asimismo, las leucemias no son contagiosas. Leucemias agudas: De
instauracion rapida, suelen dar sintomas de forma precoz y exigen tratamiento urgente.
Leucemias crénicas.: De instauracién gradual, dan pocos o ningln sintoma al inicio, y a
menudo se diagnostican de modo casual durante algan control analitico. En ocasiones se tardan



en tratar, lo que puede agudizar la enfermedad. Cuando los blastos invaden otros tejidos, pueden
aparecer otros sintomas: crecimiento de los ganglios linfaticos; inflamacién de las encias; dolor
abdominal por crecimiento de higado o bazo; dolor de cabeza, mareos, vomitos, vision doble,
convulsiones, al afectar al cerebro; inflamacién de testiculos. El tratamiento es complejo, y varia
segun: el tipo de leucemia; la gravedad de la enfermedad; tratamientos previos recibidos; la edad,
sintomas y salud del paciente. El tratamiento basico es la quimioterapia, que exige ingresar al
enfermo, ya que es muy fuerte y requiere cuidado hospitalario. Antes de administrarla, hay que
insertar un catéter central (ver capitulo 3) para acceder con facilidad a la sangre sin pinchar al
paciente. La quimioterapia de las leucemias agudas se administra en lo que llamamos ciclos, que
duran 3-7 dias seguidos y se repiten cada 4-5 semanas, con un pequefio descanso entre cada
uno. Cada ciclo combina dos o tres farmacos intravenosos.

LINFOMAS: Por el sistema linfatico circula la linfa, liquido que lleva nutrientes, desechos vy
leucocitos del sistema linfoide por el cuerpo. Cuando los linfocitos se multiplican de modo anémalo
0 no mueren cuando deberian, los ganglios u otros érganos linfaticos pueden sufrir un linfoma. Se
desconoce su origen. Se sabe que las personas con un déficit en la inmunidad presentan un riesgo
mayor de sufrirlo. Los linfomas no son contagiosos ni se heredan genéticamente. Tipos de
linfoma: Hay muchos tipos de linfoma, y su clasificacion depende de su origen, sus caracteristicas
y su localizacién. De cémo se clasifique depende a su vez el tratamiento a seguir y sus resultados.
Linfoma de Hodgkin (LH) Menos frecuente. Se caracteriza por la presencia de una célula tumoral
anomala. Afecta con mas frecuencia a personas jovenes. Afecta al cuello y la parte anterior del
pecho. Linfomas no Hodgkin (LNH) Hay mas de 30 subtipos diferentes. Se encuadran en dos
grandes grupos segun la velocidad a que crece el tumor. Primer grupo: linfomas indolentes,
inactivos o pocos activos (de baja agresividad o bajo grado): Las células tumorales se dividen y
multiplican lentamente. El diagndstico es dificil; cuando se formula, el linfoma ya se ha extendido.
El tratamiento no cura la enfermedad si esta extendida, pero el paciente puede vivir muchos afios
con normalidad. Segundo grupo: linfomas agresivos (de malignidad intermedia o alta o alto grado):
Las células tumorales se dividen y multiplican velozmente en el cuerpo; es, pues, imprescindible
atajarlo. La terapia tiene muy buena respuesta y puede curar al enfermo.

Una vez se sabe el tipo exacto de linfoma, su extension y el estado del paciente, el especialista
establece el tratamiento adecuado. Durante éste, realizara controles para conocer la respuesta del
linfoma y, si es necesario, modificar la terapia. Los tratamientos indicados se explican mas
detenidamente en el capitulo 3. Seguimiento sin tratamiento Si el linfoma no presenta sintomas y
avanza lentamente, no se suele seguir tratamiento hasta que aparecen mas manifestaciones
clinicas. Para detectar cambios que hagan necesario el tratamiento, se realizan controles médicos
periédicos. Con los controles oportunos, el paciente puede convivir con el linfoma muchos afos.
Quimioterapia Trata la mayoria de linfomas, a veces complementada con otras terapias. Consiste
en administrar farmacos que destruyen las células tumorales, interfiriendo en su capacidad de
dividirse y reproducirse hasta, en muchas ocasiones, erradicar el linfoma por completo.

MIELOMA MULTIPLE: Es otro tipo de tumor del sistema linfatico. Consiste en una proliferacién
de las células plasmaticas, encargadas de producir los anticuerpos que defienden al organismo de
infecciones y sustancias extrafias. Las células plasméticas se hallan en pequefia cantidad en la
médula 6sea, por lo que si su nUmero aumenta en exceso invaden ésta y destruyen el tejido
alrededor, produciendo agujeros en los huesos que se llaman lesiones osteoliticas. En el mieloma
multiple, una familia de células se convierte en tumoral: se acumula y produce continuamente el



mismo anticuerpo, en cantidades muy superiores a las habituales. Este anticuerpo se llama
paraproteina o componente monoclonal y se puede detectar en el suero o en la orina del paciente
que sufre la enfermedad. El mieloma es menos frecuente que el linfoma, y afecta sobre todo a
personas mayores, aunque puede aparecer a partir de los 40 afios.

No es hereditario ni tiene causa conocida o evitable, y tampoco es contagioso. Se manifiesta por el

dolor en los huesos a causa de las lesiones osteoliticas. A veces estas lesiones se detectan si se
produce una fractura de un hueso a causa de un golpe no muy fuerte, pues el tejido 6seo esta
agujereado o débil. Puede afectar a cualquier hueso del organismo, pero es frecuente en las
extremidades, el térax, las vértebras y la pelvis. La forma mas grave es el aplastamiento brusco de
una vértebra, que crea dolor o compresion de la médula espinal, lo que se traduce en dificultad
para mover las piernas o dolor intenso.

En los casos de mieloma asintomatico no es necesario tratamiento, sélo controlar la enfermedad
con analisis periodicos. En los casos de mieloma sintomatico es necesario tratarlo cuanto antes. El
tratamiento consiste en: Quimioterapia: frena la proliferacion de células plasméticas y reduce la
produccion de la paraproteina. Puede consistir en un solo farmaco, a veces administrado con
corticoides, por via oral, de forma intermitente y bajo control en una consulta externa. En personas
jovenes o con mielomas méas agresivos se emplean tratamientos combinados de varios farmacos
(ciclos), al estilo de los linfomas. Los farmacos se administran por via intravenosa en el hospital de
dia, durante 3-5 dias cada 3-4 semanas. La respuesta suele ser buena, y en muchos casos se
consigue que la enfermedad remita, o que permite suspender el tratamiento y llevar vida normal.
Es probable que en la mayoria de casos el mieloma crezca de nuevo al cabo de un tiempo, y haya
que reiniciar el tratamiento. Corticoides: muy empleados en el mieloma, ya sea solos o con otros
farmacos. En otros apartados de este manual se describen los efectos secundarios de estos
agentes (ver capitulo 4).Radioterapia: se emplea en forma localizada en algunos mielomas. Es muy
eficaz para controlar el dolor que producen las lesiones en los huesos e impedir que el tumor se
extienda. Nuevos tratamientos: se emplean tras administrar la quimioterapia o en combinacién con
ésta. Permiten controlar la enfermedad, pero estan aun en fase experimental y no se emplean al
inicio de la enfermedad.

Las enfermedades que afectan su respiracion pueden causar
insuficiencia respiratoria. Estas pueden afectar los musculos,
nervios, huesos o tejidos que tienen que ver con la respiracién. O
pueden afectar directamente a los pulmones. Estas afecciones
incluyen: Enfermedades que afectan los pulmones, como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), fibrosis quistica,
neumonia, embolia pulmonar y la COVID-19,Afecciones que afectan
los nervios y musculos que controlan la respiracion, como esclerosis
lateral amiotrofica, distrofia muscular, lesiones de la médula espinal y
accidente cerebrovascular. Problemas con la columna vertebral, como la escoliosis (una curvatura
de la columna vertebral). Pueden afectar los huesos y musculos que se usan para respirar. Dafio a
los tejidos y costillas alrededor de los pulmones. Una lesién en el térax puede causar este
problema, Sobredosis de drogas o alcohol, Lesiones por inhalacién, como inhalacién de humo (de
incendios) 0 gases nocivo.

Los sintomas de la insuficiencia respiratoria dependen de la causa y los niveles de oxigeno y
diéxido de carbono en su sangre.



Un nivel bajo de oxigeno en la sangre puede causar dificultad para respirar y falta de aire (la
sensacion de que no puede respirar suficiente aire). Su piel, labios y ufias pueden tener un color
azulado. Un nivel alto de dioxido de carbono puede causar respiracion rapida y confusion.

Algunas personas que tienen insuficiencia respiratoria pueden tener mucho suefio o perder el
conocimiento. También pueden tener arritmia (latidos cardiacos irregulares). Es posible que tenga
estos sintomas si su cerebro y corazén no reciben suficiente oxigeno. 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 crénica es grave, es posible que necesite tratamiento
en un centro de atencion a largo plazo.

Uno de los objetivos principales del tratamiento es llevar oxigeno a los pulmones y otros 6rganos y
eliminar el diéxido de carbono de su cuerpo. Otro objetivo es tratar la causa de la afeccién. Los
tratamientos pueden incluir: Terapia: Se realiza a través de una canula nasal (dos pequefios tubos
de plastico que se introducen en las fosas nasales) o mediante una mascara que se coloca sobre
la nariz y la boca. Traqueotomia: es un orificio creado quirirgicamente que atraviesa la parte
frontal del cuello y llega a la trAdquea. Luego se coloca en el orificio un tubo respiratorio, también
llamado canula de traqueotomia o tubo traqueal, para ayudarle a respirar. Ventilador: Maquina de
respiracion que sopla aire en sus pulmones. También saca el diéxido de carbono de sus pulmones.
Otros tratamientos respiratorios: Como ventilacion con presion positiva no invasiva, que utiliza
una presion de aire moderada para mantener abiertas las vias respiratorias mientras duerme. Otro
tratamiento es una cama especial que se mueve hacia adelante y hacia atras para ayudarlo a
inhalar y exhalar. Fluidos: A menudo por via intravenosa para mejorar el flujo sanguineo en todo el
cuerpo. También proporcionan nutricion. Medicamentos para el malestar. Tratamientos para la
causa de la insuficiencia respiratoria: Estos pueden incluir medicamentos y procedimientos

Las enfermedades y los trastornos del sistema digestivo pueden
incluir infecciones o dafio a 6rganos y otros tejidos y estructuras.
También pueden afectar acciones del sistema digestivo, tales como
sellar el es6fago para evitar el paso de acidos gastricos o el libre
flujo de los fluidos por los conductos biliares. Los sintomas pueden
surgir durante la digestion o pueden ser crénicos. La apendicitis
es una inflamacién del apéndice: La apendicitis es una
inflamacion del apéndice, un tubo estrecho adherido a la base del
ciego. Aunque en algiin momento se pens6 que no tenia ninguna
funcion, ahora se sabe que el apéndice funciona como una parte
del sistema linfatico. Una obstruccion dentro del apéndice puede causar apendicitis. El sintoma
principal es dolor en el lado inferior derecho del abdomen que empeora con el tiempo. Si no se
trata, el apéndice puede reventarse y diseminar una infeccion dentro del abdomen. Los célculos
biliares se forman cuando se endurecen sustancias de la bilis: Los 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 mindscula al de una pelota de golf. Durante la digestién, los calculos
biliares pueden obstruir el flujo del fluido por los conductos biliares. Los signos de célculos biliares
incluyen nauseas, vomito o dolor en el abdomen, espalda o justo debajo del brazo derecho. La
fuerza defecatoria hecha para realizar una deposicién puede provocar hemorroides: Las
hemorroides son venas hinchadas e inflamadas alrededor del ano o la parte inferior del recto. La
fuerza defecatoria realizada durante las deposiciones puede provocar hemorroides. El embarazo,
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la diarrea y el estrefiimiento crénico son factores contribuyentes. Pueden producirse debajo de la
piel que rodea al ano (como las hemorroides externas) o dentro del ano (como las hemorroides
internas). Si se realiza mas fuerza o se produce mas irritaciéon al defecar se puede dafiar la
superficie de una hemorroide y provocar sangrado. La colitis ulcerosa provoca inflamacion y
Ilagas en el colon y el recto: La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria intestinal que
afecta el intestino grueso. Provoca inflamacion y llagas (Ulceras) 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 afeccion crénica que se caracteriza por periodos alternantes de
exacerbaciéon y remisiéon, cuando los sintomas de la enfermedad desaparecen. GERD
(Gastroesophageal Reflux Disease - enfermedad por reflujo gastroesofdgico) es un
diagnéstico frecuente de la acidez recurrente: La enfermedad por reflujo gastroesofagico
(GERD) es una enfermedad crénica del sistema digestivo. La GERD habitualmente se produce
cuando el esfinter esoféagico inferior, un musculo en el extremo del eséfago, no se cierra
adecuadamente. Esto permite un regreso, o reflujo, del acido estomacal hacia el eséfago, que
produce irritacion del eséfago. Los sintomas incluyen acidez, regurgitacién y la percepcién del
gusto del liquido géstrico en la parte posterior de la boca. La diverticulosis se produce cuando
se forman sacos en el intestino grueso. La diverticulitis es la inflamaciéon o infeccion de
estos sacos: La diverticulosis se produce cuando se forman pequefios sacos en la pared del
intestino grueso. La mayoria de las personas con diverticulosis no tiene sintomas. Sin embargo, si
las heces quedan atrapadas en los sacos y crecen bacterias, se produce inflamacién e infeccion.
Eso se denomina diverticulitis. Lo mas frecuente es que provoque dolor abdominal. Otros sintomas
incluyen fiebre, nauseas y estrefiimiento.

CONCLUSION

Muchos factores especificos del huésped influyen en la posibilidad de adquirir una enfermedad
infecciosa, entre ellos figuran la edad (sobre todo extremas), historia de inmunizacion,
enfermedades previas asociadas, nivel de nutricion, embarazo y factores endocrinos, ambientales
o0 terapéuticos. Los pacientes en insuficiencia respiratoria requieren rapidamente la administracién
de procedimientos terapéuticos que permitan un aporte adicional de oxigeno, y en algunos casos,
requeriran también la administracion temprana de soporte ventilatorio con el objetivo de evitar la
falla respiratoria irreversible por medio de la disminucién de la carga a los musculos respiratorios.

El sistema digestivo es una especie de planta procesadora dentro del cuerpo. Permite el ingreso de
los alimentos y los transporta por érganos y estructuras donde se produce el procesamiento. Se
extrae la energia que necesitamos y el sistema digestivo desecha el resto.
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