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PROBLEMAS RESPIRATORIOS

ASMA

El asma es una enfermedad cronica que afecta a nifios y adultos. Las vias que
conducen el aire a los pulmones se estrechan debido a la inflamacion y la
compresion de los musculos que rodean las vias respiratorias finas.

Principales Sintomas

e Tos con o sin produccion de esputo (flema).

¢ Dificultad para respirar que empeora con el ejercicio o la actividad.
e Dolor o rigidez en el pecho.

¢ Retraccion de la piel entre las costillas al respirar (tiraje intercostal).
e Silbidos o sibilancias cuando respira.

¢ Dificultad para dormir.

Signos de alarma

e Labios y cara de color azulado (cianosis).

e Disminucion del nivel de lucidez mental, como somnolencia intensa o
confusién, durante un ataque de asma.

¢ Ansiedad intensa debido a la dificultad para respirar

e Sudoracién

¢ Dificultad respiratoria extrema

e Pulso rapido.

¢ Dificultad para hablar.

e La respiracion se detiene temporalmente.

Causas

No esta claro por qué algunas personas contraen asma y otras no; sin embargo, es
probable que se deba a una combinacién de factores ambientales y heredados
(genéticos).



Factores de riesgo

Tener un pariente consanguineo con asma, como padre o hermano.

Tener otra afeccion alérgica, como la dermatitis atdpica, que provoca
enrojecimiento y picazén de la piel, o la fiebre del heno, que causa goteo
nasal, congestion y picazon en los ojos.

Sobrepeso.

Ser fumador.

Exposicion como fumador pasivo.

Exposicion a gases de escape o a otros tipos de contaminacion.

Exposicion a desencadenantes en el ambito laboral, como las sustancias
quimicas utilizadas en las industrias de la agricultura, la peluqueria y la
fabricacion.

Tipos de asma.

Asma alérgica: Ciertos alérgenos en el medio ambiente pueden activar el
asma alérgica. Algunos alérgenos comunes incluyen: polen, caspa de las
mascotas, esporas de moho, alimentos como leche, huevos y ciertas nueces,
acaros del polvo, cucarachas y heces de las cucarachas, irritantes en el aire,
como humo del tabaco y gases de los automaviles y quimicos, productos con
demasiado aroma, como perfumes.

Asma no alérgica: Los expertos consideran que el asma no alérgica se
desarrolla debido a factores genéticos y ambientales. Por ejemplo, los
sintomas pueden ocurrir cuando una persona esta expuesta a: frio,
humedad, estrés, ejercicios, contaminacion, irritantes en el aire, como humo,
infecciones respiratorias, como un resfriado, gripe o infeccion de los senos
nasales.

Asma estacional: Por ejemplo, una persona con asma estacional puede notar
que los sintomas empeoran, o solo se observan, durante: la temporada de
fiebre del heno, cuando los niveles del polen estan mas altos; el clima frio o
caliente, tormentas eléctricas y cambios repentinos de temperatura; los dias
cuando es peor la contaminacion del aire, como dias quietos y frios, los
meses de invierno, cuando existen mas virus de gripe y resfriado alrededor.
Asma ocupacional: Las personas con asma ocupacional pueden notar que
sus sintomas empeoran mientras trabajan, o que mejoran cuando descansan
del trabajo.

Asma inducida por ejercicios: El asma inducida por ejercicios ocurre cuando
los sintomas aparecen durante o inmediatamente después de hacer ejercicio
u otra forma de actividad extenuante. Esto puede suceder alrededor de 5 a
20 minutos después del ejercicio.



Asma dificil de controlar: Existe una diversidad de motivos por los que puede
ser dificil controlar el asma, incluyendo: tener otra afeccibn médica
subyacente, como enfermedad cardiaca o diabetes, fumar o estar con
frecuencia en entornos con humo, no tomar el medicamento correctamente,
a las horas correctas o en la dosis correcta.

Asma severa: Los expertos consideran que el asma es severa cuando los
sintomas no mejoran con los medicamentos estandar. Es probable que las
personas con asma severa: tengan mas ataques de asma que las personas
con asma leve a moderada, pasen mas tiempo en el hospital como resultado
de su asma, tomen tabletas de esteroides por periodos prolongados.

Tratamiento

Antiinflamatorios:los mas utilizados son los corticoides (beclometasona,
budesonida, fluticasona); disminuyen la inflamacion de los bronquios. Existen
formulaciones por via inhalatoria o por via oral o intravenosa en caso de
reagudizaciones mas graves. Otros medicamentos antiinflamatorios son las
cromonas, que se utilizan por via inhalada (cromoglicato y nedocromil
sédico).

Broncodilatadores:se utilizan agonistas beta 2 (salbutamol, terbutalina,
salmeterol y formeterol), anticolinérgicos (bromuro de ipratropio) y
metilxantinas, y su funcion consiste en aumentar el diametro del bronquio. Se
administran de forma inhalada (mediante spray), ya que asi llega mayor
cantidad de farmaco al pulmén, con menos efectos secundarios para el
organismo. Existen varios tipos: cartucho presurizado, camara de inhalacion
0 polvo seco.

Inmunoterapia:se emplea uUnicamente en los pacientes sensibles a un
alergeno, en los que no se ha conseguido una respuesta adecuada del asma,
a pesar de seguir un tratamiento farmacolégico y cumplir unas medidas de
evitacion apropiados. Se administra en el hospital por personal
especializado. El mas utilizado actualmente es el Omalizumab.



NEUMONIA

Es una infeccién que afecta un pulmén o los dos. Hace que los sacos de aire, o
alvéolos, de los pulmones se llenen de liquido o pus.

Etiologia

e Virus: Adenovirus, rinovirus, gripe y covid-19 e influenza.
e Bacteriana: Estreptococo, estafilococo y neumococo.
e Hongos: Histoplasmas capsulatum o coccidiodes imminitis.

e Neumonia adquirida en la comunidad: el contagio se ha producido fuera de
un centro de salud u hospital.

¢ Neumonia intrahospitalaria o nosocomial: es la neumonia que afecta a los
pacientes que se encuentran hospitalizados por otras patologias, a los
familiares que los visitan o a los trabajadores sanitarios.

e Unilateral: afecta a un unico pulmon.

e Bilateral: es mas comun en las infecciones virales y afecta a los dos
pulmones.

e Bronconeumonia: es la mas agresiva ya que, ademas de afectar a ambos
pulmones, se extiende también hacia los bronquios.

Vias de trasmision

e Via respiratoria.
e Através de la faringe.
e Via sanguinea.

Sintomas
e Disnea.
e Tos con esputo.
e Fatiga.
e Fiebre.
e Escalofrios.
e Diarrea.

e Nauseas y vomito.



Tratamiento

Depende de su causa. El objetivo es eliminar la infeccion, prevenir cualquier
complicacion y tratar los sintomas.

La neumonia bacteriana se trata con antibidticos: Azitromicina y
levofloxacina.

La neumonia virica se trata con antivirales: Ribavirina y oseltamivir.
Oxigenoterapia.

Medicamentos para la tos.

Antifebriles/analgésicos: Aspirina, el ibuprofeno (Advil, Motrin 1B, otros) y el
paracetamol (Tylenol, otros).

Complicaciones

Bacterias en el torrente sanguineo (bacteriemia).

Dificultad para respirar.

Acumulacion de liquido alrededor de los pulmones (derrame pleural).
Absceso pulmonar.

BRONQUITIS

Ocurre cuando las vias respiratorias del pulmén se inflaman y produce mucosidad
en los pulmones, la bronquitis suele aparecer tras sufrir una gripe.

Tipos

Bronquitis aguda, esta suele aparecer tras sufrir una gripe y no ha sido
tratado bien, su duracion suele ser como maximo 10 dias.

Bronquitis crénica se alarga en tiempo y sus sintomas empeoran, sus
bronquios se encuentran constantemente irritados.

Sintomas

Tos durante todo el dia.

Sensacion de falta de aire.

Pitidos al respirar conocidos como sibilancias.

Opresiones en el pecho.

Explosion de mucosidades verdes o amarillas e incluso con sangre.
Fiebre por encima de 38°.

Dolor leve generalizado.



Factores de riesgo

El humo del cigarrillo.

Baja resistencia.

Exposicion a agentes irritantes en el lugar de trabajo.
Reflujo gastrico.

Tratamiento

EPOC

Reposo.

Toma de liquidos abundante.

Medicamentos inhaladores o nebulizadores para disminuir las sibilancias.
Combinacién de medicamentos como broncodilatadores y esteroides
inhalados con nebulizador.

Es una enfermedad pulmonar caracterizada por una reduccion persistente del flujo
de aire. Su prevalencia aumenta con la edad, y comporta una alta morbilidad y
mortalidad en la poblacion anciana.

Tipos

Bronquitis cronica: Inflamacion del revestimiento de los bronquios. Implica
una tos prolongada con moco.

Enfisema: Destruccion de los alveolos. implica un dafio a los pulmones con
el tiempo.

Sintomas

Falta de aire, especialmente durante la actividad fisica.

Disnea (progresiva, persistente y empeora con el ejercicio).

Sibilancia.

Opresion del pecho.

Una tos cronica (puede ser intermitente o progresiva), que puede producir
mucosidad (esputo) que puede ser clara, blanca, amarilla o verdosa.
Infecciones respiratorias frecuentes.

Falta de energia.

Pérdida de peso involuntaria (en etapas posteriores).

Hinchazon en tobillos, pies o piernas.



Factores de riesgo

e Exposicion al humo del tabaco (fumadores activos y pasivos).

e La contaminacion de aire de interiores (por ejemplo, la derivada de la
utilizacién de combustibles sdlidos de la cocina y la calefaccion).

e La contaminacién de aire exterior.

e Las infecciones repetidas de las vias respiratorias inferiores en la infancia.

e Personas con asma.

e Exposicion ocupacional a polvos y sustancias quimicas.

e Genética.

Tratamiento

¢ No tiene cura, pero hay tratamientos que mejoran la calidad de vida:
e Oxigenoterapia.

e Ejercicios.

e Alimentacion saludable.

¢ Inhaladores.

e Cirugia.

e Trasplante.

e Bullectomia.

TUBERCULOSIS

La tuberculosis 0 TB, como se le conoce en inglés, es una enfermedad causada por
la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Estas bacterias por lo general atacan a los
pulmones, pero también pueden atacar otras partes del cuerpo, como los rifiones,
la columna vertebral y el cerebro.

Tipos

e La tuberculosis latente. Estas infectado de tuberculosis, pero la bacteria en
tu organismo esta en estado inactivo y no presentas sintomas. La
tuberculosis latente, también llamada tuberculosis inactiva o infeccién por
tuberculosis, no es contagiosa. La tuberculosis latente se puede convertir en
tuberculosis activa, por lo que el tratamiento es importante.

e La tuberculosis activa. También llamada enfermedad de tuberculosis, esta
afeccion te enferma 'y, en la mayoria de los casos, puede contagiarse a otras
personas. Puede manifestarse semanas o afios después de la infeccion por
la bacteria de la tuberculosis.



Sintomas

e Tos que dura tres semanas o0 mas.

e Tos con sangre 0 moco.

e Dolor en el pecho o dolor al respirar o toser.
e Pérdida de peso involuntaria.

o Fatiga.

o Fiebre.

e Sudoraciones nocturnas.

e Escalofrios.

o Pérdida del apetito.

Tratamiento

e doTbal.

e |sonizida.

e Rifampina.

e Pirazinamida.
e Etambutol.

ALTERACIONES DE LA TERMORREGULACION
HIPOTERMIA

La hipotermia es una urgencia médica que ocurre cuando el cuerpo pierde calor
mas rapido de lo que lo produce, lo que provoca una peligrosa disminucién de la
temperatura corporal. La temperatura corporal normal es de alrededor de 98,6 °F
(37 °C). La hipotermia se produce cuando la temperatura del cuerpo cae por debajo
de 95 °F (35 °C).

Sintomas

e Escalofrios.

e Hablar arrastrando las palabras o balbuceo.

e Respiracion lenta y superficial.

e Pulso débil.

e Torpeza o falta de coordinacion.

e Somnolencia o muy poca energia. Desorientacién o pérdida de memoria.
e Pérdida del conocimiento.

e Piel de color rojo brillante y fria (en bebés).



Causas

e Utilizar ropa que no es lo suficientemente calida como para las condiciones
climaticas.

e Quedarse afuera en el frio demasiado tiempo.

e No poder sacarse la ropa mojada o no poder trasladarse a un sitio seco y
calido.

e Caerse accidentalmente al agua, como en un accidente de navegacion.

e Vivir en una casa demasiado fria, ya sea por una mala calefaccion o
demasiado aire acondicionado.

Factores de riesgo

e Cansancio.

e Edad avanzada.

e Problemas mentales.

e Consumo de alcohol y drogas.

o Afecciones medicas como: hipotiroidismo, mala nutricibn o anorexia
nerviosa, diabetes, accidente cerebrovascular, artritis grave, enfermedad de
Parkinson, traumatismos y lesiones de la médula espinal.

e Medicamentos: ciertos antidepresivos, antipsicéticos, medicamentos
analgésicos narcoéticos y sedantes.

Tratamiento

e Volver a calentar la sangre de forma pasiva. Para personas con hipotermia
leve, basta con cubrirlos con mantas calientes y ofrecerles liquidos calientes
para beber.

e \olver a calentar la sangre. La sangre se puede extraer, calentar y hacer que
vuelva a circular en el cuerpo. Un método frecuente para calentar la sangre
es el uso de una maquina de hemodialisis, que se utiliza normalmente para
filtrar la sangre de personas con insuficiencia renal. También puede ser
necesario un baipas coronario.

e Liquidos intravenosos tibios. Se puede inyectar una solucion intravenosa tibia
de agua salada para ayudar a calentar la sangre.

e Volver a calentar las vias respiratorias. El uso de oxigeno humidificado
administrado por medio de una mascarilla 0 sonda nasal puede calentar las
vias respiratorias y ayudar a aumentar la temperatura corporal.

e lrrigacion. Se puede utilizar una solucidon de agua salada para calentar
determinadas areas del cuerpo, como el area alrededor de los pulmones.



HIPERTERMIA

La hipertermia ocurre cuando la temperatura corporal asciende a niveles superiores
a los normales y el sistema de termorregulacion del cuerpo no puede funcionar
correctamente. En este punto, el cuerpo no puede enfriarse solo, condicién que
puede llegar a ser mortal si no se trata.

Tipos

e Edemas por calor: Son edemas con fovea de extremidades que aparecen
tras exposicion al calor, desaparecen tras la aclimatacion y mejoran con
medidas posturales. Estan causados por vasodilatacion periférica y dificultad
en el retorno venos.

e Tetania por calor: Puede ocurrir en el contexto del agotamiento por calor o
del golpe de calor (GC), o bien en pacientes que no presentan otra
sintomatologia. Esta causada por la hiperventilacion que, ocasionalmente,
aparece durante la exposicién al calor. Cursa con parestesias, espasmo
carpo pedal, tetania y alcalosis respiratoria. No requiere ningun tratamiento
especifico, excepto modificar las condiciones térmicas ambientales.

e Calambres por calor: Son calambres musculares asociados a la realizacion
de ejercicio fisico intenso, con sudoracion profusa, en un entorno calido.
Suceden durante el ejercicio o después de éste. Se deben a la pérdida
excesiva de sal y su tratamiento se realiza con reposicion de liquidos y
electrolitos por via oral o intravenosa.

e Agotamiento por calor: Es un cuadro intermedio entre los anteriores y el GC,
lo que refleja el solapamiento clinico existente entre estos sindromes. En
estos enfermos los mecanismos de enfriamiento son aun eficaces.

Sintomas

e Todo el cuerpo: deshidratacion, fatiga, rubor, sed, aturdimiento ligero,
desmayo, disfuncion del sistema nervioso, incapacidad para sudar con
normalidad, presion arterial baja o sudoracion excesiva.

e Muscular: calambres, espasmos musculares o musculos rigidos.

e Gastrointestinales: nausea o vomitos.

e Respiratorios: respiracion rapida o respiracion superficial.

e También comunes: temperatura corporal elevada, frecuencia cardiaca
rapida, confusion, delirio, dolor de cabeza o piel seca.



Tratamiento

e Terapia intravenosa.

e Hidroterapia.

e Exposicion al aire acondicionado.

e Compresas frias.

e Relajantes musculares.

e Dantroleno (Dantrium, Revonto, Ryanodex).

SINCOPE

Es una pérdida brusca y temporal de la conciencia y del tono postural, de duracién
breve y con recuperacion espontanea.

Signos y sintomas.
Antes de desmayarte por un sincope, podrias sentir o ver lo siguiente:

e Aturdimiento
e Sensacion de calor
e Sudor frio y humedo

Durante un episodio de sincope, los que estén a tu alrededor pueden notar:

e Movimientos bruscos y anormales

e Pulso lento y débil

e Pupilas dilatadas

e Por lo general, la recuperacion después de un sincope comienza en menos
de un minuto.

Tipos

e Vasovagal o lipotimia: EI mas frecuente, en jovenes sanos generalmente.
Descenso de la tension arterial, con bradicardia y sintomas vegetativos.

e Por dolor: Producido por estimulos del nervio vago. Puede ocurrir en la
neurologia del nervio glosofaringeo al deglutir.

e Tusigeno: En pacientes con EPOC tras acceso de tos. También por episodios
de risa o estornudos; descartar hemorragia intracraneal.

e Postprandial: Causado por hipotension arterial tras las ingestas, dentro de
las dos horas posteriores.

e Miccional: Generado por hipotensiéon ortostatica y estimulo vagal tras el
vaciamiento rapidos de la vejiga; casi exclusivo de hombres, frecuente tras
ingesta de alcohol.



e Cerebrovascular: Originado por el descenso de la perfusion cerebral,
causado por vasoconstriccion, trombosis o embolias.

e Ortostatico: Sobre todo en personas mayores, al levantarse y tras estar en
decubito; suelen aparecer prodromos.

e Hipersensibilidad del seno carotideo: Frecuente en ancianos, aunque
muchos asintomaticos. Ocurre tras compresién del seno carotideo o por
causas yatrogenicas que aumentan su sensibilidad.

Tratamiento

Su tratamiento consiste en mantener al paciente con las piernas elevadas y la
cabeza baja en un lugar bien ventilado y sin aglomeraciones. El tratamiento
depende de la causa del desmayo.

Prevencion

e Mantenerse hidratado.

e Evitar los entornos de hacinamiento.

e Tensar los musculos.

e Acostarse ante la sensacion de hormigueo y vision borrosa.

VERTIGO

Es un trastorno del equilibrio que hace referencia siempre a una sensacion de
movimiento que una persona tiene sin que exista, es una alucinacion del
movimiento, y se debe a una alteracion del sistema vestibular. Los trastornos de
mareos y el equilibrio son un problema frecuente, especialmente en adultos
mayores. Después de los 65.

Tipos

e El vértigo periférico se debe a un problema en la parte del oido interno que
controla el equilibrio. Es el mas comun, ocasionado por alteraciones en el
nervio vestibular y el laberinto del oido interno.

e El vértigo central se debe a un problema en el cerebro, por lo regular en el
tronco encefalico o la parte posterior del cerebro (cerebelo).



Causas

e Vértigo posicional paroxistico benigno.
e Hipertension.

e Toma de algunos medicamentos.

e Enfermedad de Méniére.

e Neuritis vestibular.

e Neurinoma del acustico.

e Traumatismos.

¢ Infecciones.

¢ Intoxicaciones.

e Problemas vasculares neurologicos.
o Esclerosis multiple.

Sintomas

e Desequilibrio.

e Nausea.

e Percepcion de movimiento giratorio.
e |nestabilidad.

e Pérdida de audicion.

e Zumbidos en el oido.

e Dolor.

e Vista doble.

e Jaqueca.

e Problemas para caminar.

¢ Dificultades de deglucién.

e Aumento de presion en el oido.

Tratamiento

e Observacion periddica.

e Reposo.

e Dieta.

e Medicamentos usados para suprimir los sintomas como: antihistaminicos,

e anticolinérgicos, diuréticos y ansioliticos.

e Cirugia conservadora: consisten en un intento por modificar la funcion del
oido interno o destruir la funcién vestibular del oido en forma selectiva sin
afectar la audicion.

e Cirugia destructiva: El tratamiento quirdrgico ultimo del vértigo periférico es
destruir el 6rgano blanco afectado.



PATOLOGIAS GERIATRICAS

Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria es la pérdida del control de la vejiga o la incapacidad
de controlar la miccion (orinar). Es una afeccién comun. Puede variar desde un
problema menor hasta algo que afecta en gran medida su vida diaria. En
cualquier caso, puede mejorar con un tratamiento adecuado.

Tipos y causas

Incontinencia de esfuerzo: Ocurre cuando el estrés o la presion sobre la
vejiga le hacen perder orina. Sus causas incluyen debilidad de los
musculos del piso pélvico y una vejiga fuera de su posiciéon normal
Incontinencia de urgencia: Ocurre cuando tiene una fuerte necesidad
(urgencia) de orinar y algo de orina se escapa antes de que pueda llegar
al bafio. La incontinencia de urgencia es mas comun en personas
mayores, puede ocurrir en algunas afecciones neurolégicas, como
esclerosis multiple y lesiones de la médula espinal

Incontinencia por rebosamiento: Ocurre cuando la vejiga no se vacia por
completo. Esto hace que quede demasiada orina en la vejiga. Su vejiga
se llena demasiado y pierde orina. Esta forma de incontinencia urinaria es
mas comun en los hombres. Algunas de sus causas incluyen tumores,
calculos renales, diabetes y ciertos medicamentos.

Incontinencia funcional: Ocurre cuando una discapacidad fisica o mental,
problemas para hablar o algun otro problema le impide llegar al bafio a
tiempo. Por ejemplo, una persona con artritis puede tener problemas para
desabrocharse los pantalones, o una persona con Alzheimer puede no
darse cuenta su necesidad de programar sus visitas al bafio
Incontinencia mixta: Significa que tiene mas de un tipo de incontinencia.
En general, es una combinacion de incontinencia de esfuerzo y de
urgencia

Incontinencia transitoria: Es una pérdida de orina causada por una
situacion temporal (transitoria) como una infeccion o un nuevo
medicamento. Una vez que se elimina la causa, la incontinencia
desaparece

Mojar la cama: Es la pérdida de orina durante el suefio. Esto es mas
comun en nifios, pero a los adultos también les puede ocurrir.



Sintomas

e Escape de orina durante las actividades cotidianas, como levantar objetos,
agacharse, toser o hacer ejercicio.

e No poder contener la orina después de sentir una necesidad repentina y
fuerte de orinar.

e Escape de orina sin previo aviso ni urgencia.

e No poder llegar al bano a tiempo.

e Orinarse en la cama durante la noche.

e Escape de orina durante las relaciones sexuales.

Tratamiento
e Cambios en el estilo de vida para reducir las fugas:
-Beber una cantidad adecuada de liquido en el momento adecuado.
-Estar fisicamente activo.
-Mantener un peso saludable.
-Evitar el estrefiimiento.
-No fumar.

¢ Entrenamiento de la vejiga: Esto implica orinar segun un horario. Esto puede
ayudar a estirar la vejiga para que pueda contener mas orina.

e Hacer ejercicios para fortalecer los musculos del piso pélvico: Unos musculos
fuertes del piso pélvico retienen la orina mejor que musculos débiles.
También llamados ejercicios de Kegel, estos ejercicios de fortalecimiento
implican tensar y relajar los musculos que controlan el flujo de orina.

e Medicamentos, que pueden usarse para:

-Relajar los musculos de la vejiga para ayudar a prevenir espasmos.
-Bloquear las sefales nerviosas que causan frecuencia y urgencia urinaria.
-En los hombres, encoger la préstata y mejorar el flujo de orina.
Dispositivos médicos, incluyendo:

-Un catéter, que es un tubo para sacar la orina del cuerpo. Puede usar uno varias
veces al dia o todo el tiempo.

-Para las mujeres, un pesario o un dispositivo similar a un tampdn que se coloca en
la vagina. El dispositivo empuja su uretra para ayudar a disminuir las fugas.



e Aumentadores de volumen, que se inyectan en el cuello de la vejiga y los
tejidos de la uretra para engrosarlos. Esto ayuda a cerrar la abertura de la
vejiga para que tenga menos fugas.

e Estimulacion nerviosa eléctrica, que implica cambiar los reflejos de la vejiga
usando pulsos de electricidad.

e Cirugia para mantener la vejiga en su posicion normal. Esto se puede hacer
con un cabestrillo que se fija al hueso pubico.

ARTRITIS REUMATOIDE

La artritis reumatoide es un trastorno inflamatorio crénico que puede afectar mas
que solo las articulaciones. En algunas personas, la afeccidén puede danar distintos
sistemas corporales, incluida la piel, los ojos, los pulmones, el corazén y los vasos
sanguineos. La artritis reumatoide es un trastorno autoinmunitario que ocurre
cuando el sistema inmunitario ataca por error los tejidos del cuerpo.

Afecta

o Afecta el revestimiento de las articulaciones y causa una dolorosa hinchazon
que puede finalmente causar la erosion 6sea y la deformidad de las
articulaciones.

e Afectar primero las articulaciones mas pequefias, especialmente las que
unen los dedos de las manos con las manos y los dedos de los pies con los
pies.

e Piel, ojos, pulmones, corazén, rifnones, glandulas salivales, tejido nervioso,
meédula ésea y vasos sanguineos.

Sintomas

¢ Articulaciones sensibles, calientes e hinchadas.
¢ Rigidez articular que generalmente empeora por las mafianas y después de

la inactividad.
e Cansancio.
e Fiebre.

o Pérdida del apetito.

Causas

e Factores genéticos.

e Factores ambientales: La exposicion a ciertos agentes infecciosos, como
virus y bacterias.



e Respuesta inmunitaria: El sistema inmunolégico ataca las membranas
sinoviales, provocando inflamacioén y dafo en las articulaciones.

Etapas

e Etapa 1: Sinovitis, aumento de volumen del liquido sinovial, articulaciones
inflamadas.

e FEtapa 2: Hipertrofia sinovial, proliferacion celular, erosién del cartilago,
neovascularizacion, inflamacion adicional.

e Etapa 3: Formaciéon del pannus, erosion del hueso, deformidad articular
observada, inflamacion cronica.

e FEtapa 4: Dafo del cartilago y del hueso avanzado, anquilosis fibrosa o
huesuda desarrollada, puede ocurrir nodulosis, disminuye la inflamacion
como progreso de la enfermedad.

ARTROSIS

La osteoartritis o artrosis es la enfermedad degenerativa articular mas frecuente,
caracterizada por la destruccién del cartilago hialino que recubre las superficies
Oseas.

Sintomas
e Dolor.
¢ Rigidez en las articulaciones.
e Sensibilidad.

e Pérdida de flexibilidad.
e Sensacion chirriante.
e Osteofitos.

e Hinchazon.

Tipos de artrosis segun la zona afectada.

e Artrosis de cadera
e Artrosis cervical

e Artrosis lumbar

e Artrosis de mano
e Artrosis de rodilla

Causas

e La osteoartritis se produce cuando el cartilago que amortigua los extremos
de los huesos en las articulaciones se deteriora progresivamente.



Tratamiento

e Medicamentos:

e Paracetamol.

e Medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE). Los medicamentos
antiinflamatorios no esteroides de venta libre, como el ibuprofeno (Advil,
Motrin IB, otros) y el naproxeno sédico (Aleve).

¢ Duloxetina (Cymbalta).

e Terapia.

o Fisioterapia.

e Terapia ocupacional.

e Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea.

e Cirugia y otros procedimientos.

e Inyecciones de cortisona.

e Inyecciones de lubricacion.

e Reemplazo articular.

e Osteotomia.

ALZHEIMER

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa progresiva que se produce por
la pérdida progresiva de las neuronas, que pierden su funcionalidad. El paciente
tiene olvidos, se desorienta, deja de comunicarse y cada vez es mas dependiente
para realizar las actividades diarias. Es la forma mas comun de demencia en las
personas mayores. Formaciones anormales

La neurona muere debido a la formacion de marafas neurofibrilares. El principal
componente de estas marafas es una proteina denominada Tau.

Las placas amiloides son el resultado de la acumulacion de una proteina en el
espacio extraneuronal caracteristico de las personas afectadas por la enfermedad
de Alzheimer impidiendo una correcta conexidn entre las neuronas y provocando su
degeneracion.

Zonas que afecta

e Loébulo temporal (Perdida de los recuerdos recientes).

e Lobulo occipital (Problemas con la visién).

e Lobulo frontal (Problemas con pensamientos, conducta, memoria y
movimiento).

e Lébulo parietal (Problemas con el lenguaje).



Sintomas

Dificultad para encontrar o para expresar palabras, en comparacién con otras
personas de la misma edad.

Problemas espaciales y de vision, como no estar consciente del espacio que
los rodea.

Deterioro en el razonamiento o criterio, lo que puede repercutir en las
decisiones que toman.

Demorarse mas para poder finalizar las tareas diarias.

Repetir preguntas.

Tener problemas para manejar dinero y pagar facturas.

Deambular y perderse.

Perder o extraviar cosas en lugares inusuales.

Mostrar cambios en el estado de animo o en la personalidad.

Tener mas ansiedad o ser mas agresivo.

Tratamiento

Los medicamentos para la enfermedad de Alzheimer pueden ayudar con los
sintomas que afectan la memoria y otros cambios cognitivos. Actualmente,
se utilizan dos tipos de medicamentos para tratar los sintomas:

Inhibidores de la colinesterasa: Son donepezil (Aricept, Adlarity), galantamina
(Razadyne) y el parche transdérmico con rivastigmina (Exelon).

Memantina (Namenda): Este medicamento funciona en otra red de
comunicacion de neuronas cerebrales y retrasa la progresion de los sintomas
en la enfermedad de Alzheimer de moderada a grave.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La enfermedad renal crénica del rindn, también llamada insuficiencia renal cronica,
describe la pérdida gradual de la funcién renal. Los rifiones filtran los desechos y el
exceso de liquidos de la sangre, que luego son excretados en la orina. Cuando la
enfermedad renal cronica alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos de
liquidos, electrolitos y los desechos pueden acumularse en el cuerpo.

Sintomas

Nauseas.

Vomitos.

Pérdida de apetito.
Fatiga y debilidad.
Problemas de suefio.



e Miccién mas o menos abundante.

e Disminucién de la agudeza mental.

e Calambres musculares.

e Hinchazbn de pies y tobillos.

e Picazoén y sequedad de la piel.

e Presion arterial alta (hipertension) que es dificil de controlar.

e Falta de aire, si se acumula liquido en los pulmones.

e Dolor en el pecho, si se acumula liquido en el revestimiento del corazon.

Causas

e Diabetes tipo 1 o tipo 2.

e Presion arterial alta.

e Glomerulonefritis, una inflamacion de las unidades de filtracion de los rifiones
(glomérulos).

o Nefritis intersticial, una inflamacion de los tubulos del rindn y las estructuras
circundantes.

e Enfermedad renal poliquistica u otras enfermedades renales hereditarias.

e Obstruccién prolongada de las vias urinarias, derivada de afecciones como
el agrandamiento de prostata, calculos renales y algunos tipos de cancer.

o Reflujo vesicoureteral, una afeccion que hace que la orina regrese a los
rinones.

¢ Infeccidn renal recurrente, también denominada pielonefritis.

Tratamiento

e Dialisis.

¢ Hemodialisis.

e Trasplante de rifion.

e Control dietético: Restriccion del consumo de sal, proteinas, alimentos ricos
en fésforo y en potasio.

e Farmacos: Protectores de la funcién renal: inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina.

e Correctores electroliticos: Quelantes del fésforo y quelantes del potasio que
se emplean en fases muy terminales de la insuficiencia renal cronica.

e Correctores hormonales: Vitamina D: ayuda a controlar el aumento en la
hormona paratiroidea y favorece la absorcion de calcio y la mineralizacién
Osea y eritropoyetina: estimula la produccién de células de la serie roja.



HIPERTENSION ARTERIAL (HTA).

La presién arterial alta es una enfermedad comun que afecta a las arterias del
cuerpo. También se conoce como hipertension. Si tienes la presion arterial alta, la
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias es muy alta
constantemente. El corazén debe trabajar mas para bombear sangre.

Sintomas

e Dolor intenso de cabeza

e Dolor en el pecho

e Mareos

e Dificultad para respirar

e Nauseas

e VoOmitos.

e Vision borrosa o cambios en la vision
e Ansiedad

e Confusion

e Pitidos en los oidos

e Hemorragia nasal

e Cambios en el ritmo cardiaco.

Tratamiento

¢ Inhibidores de la ECA que relajan los vasos sanguineos y previenen que se
dafien los rifiones, como el enalapril y el lisinopril.

e Bloqueantes de los receptores de angiotensina Il que relajan los vasos
sanguineos y previenen que se dafien los riflones, como el losartan y al
telmisartan.

e Antagonistas del calcio que relajan los vasos sanguineos, como el
amlodipino y el felodipino.

e Diuréticos que eliminan el exceso de agua del cuerpo y reducen la presion
tension arterial, como la hidroclorotiazida y la clortalidona.

Prevencion

e Comer mas frutas y hortalizas.

e Pasar menos tiempo sentado.

e Hacer actividad fisica, ya sea caminar, correr, nadar, bailar o actividades para
ganar fuerza.

e Practicar cada semana al menos 150 minutos una actividad aerdbica de
intensidad moderada o 75 minutos de una actividad aerdbica intensa.



Hacer ejercicios para ganar fuerza dos dias o0 mas cada semana.

Perder peso si se tiene obesidad o sobrepeso.

Tomar los medicamentos que prescriba su profesional de la salud. Acudir a
las visitas previstas con su profesional de la salud.

No tomar demasiada sal (no se deben superar los 2 g al dia).

No comer alimentos con muchas grasas trans o saturadas.

No fumar o consumir tabaco de otra manera.

No beber demasiado alcohol (como maximo, una copa las mujeres y dos los
hombres).

No tomarse la medicacion o tomar la de otra persona.

Reducir y gestionar el estrés.

Medir periodicamente la tension arterial.

Tratar la tensién arterial elevada.

Tratar otros trastornos que se puedan presentar.



