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El presente material (basado en fuentes bibliograficas secundarias) ha de ser en-
tendido como herramienta de apoyo complementario y guia para el estudiante de
grado de la carrera de Bioquimica.



INTRODUCCION
CONCEPTOS GENERALES: FISIOPATOLOGIA Y PATOLOGIA

La FISIOPATOLOGIA [physiopathology; Neol. s. XIX. -1889-] es la RAMA
DE LA PATOLOGIA QUE ESTUDIA LAS ALTERACIONES FUNCIONALES
DEL ORGANISMO O DE ALGUNA DE SUS PARTES.

Segun su raiz griega la palabra se vincula con el estudio la constitucion y la natu-
raleza de los padecimientos: phy-si- UOL¢ gr. ‘naturaleza’, ‘constitucion’ + -o- gr.
+ {path(o)- m&0Bo¢ gr. ‘padecimiento’, ‘sentimiento’ + logi(a) -Aoyiw gr. ‘estudio’
(sign. 1 ‘decir’, ‘razonar’)}

Considerando a la fisiopatologia como rama de la PATOLOGIA [patholo-
gy] se hace necesario tratar el significado de esta Ultima; ese significado puede
simplificarse como ¢l ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES. path- -na0 (gr.
pathos naOog, pdtheia taOera ‘padecimiento’, ‘sentimiento’, ‘tristeza’) + leg-/
log- Aey-/Loy- [A€yw] (gr. ‘decir, razonar’; -logia -Aoyiw ‘estudio, tratado’) + -ia
(gr.). [Leng. base: gr. Medieval, sustantivo formado desde el adj. gr. pathologikos
noBoAoyikog en lat. mediev. pathologia, pasoé a fr. pathologie en 1550.]

“Pathos” es el vocablo griego indicativo de enfermedad; sin embargo debe
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llamarse la atencidon sobre sus otras acepciones (“padecimiento”, “sentimiento”,
“tristeza”, “todo lo que se siente o experimenta”, “estado del alma”, “pasion”).
Estas acepciones ponen de manifiesto la estrecha asociacion entre el concepto “en-
fermedad” y estas manifestaciones de caracter fundamentalmente subjetivas. Esta
vinculacién es motivo de importantes debates a la hora de interpretar los conceptos
de salud y de enfermedad.

En el contexto clasico de las ciencias médicas pathos suele tener la acepcion de:
“estado anormal duradero como producto de una enfermedad”. En este sentido co-
rresponde en latin a “vitium .

Laraiz “logos” tiene el sentido de “tratado”, “conocimiento”.

ESPECIFICAMENTE SE HA DEFINIDO A LA PATOLOGIA COMO EL ES-
TUDIO DE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES EN ORGANOS,
TEJIDOS, CELULAS, ORGANELAS SUBCELULARES Y MOLECULAS QUE SUB-
YACEN EN LA ENFERMEDAD.

Cabe acotar que, mientras que en la terminologia espaiiola, francesa o ale-
mana el término patologia hace referencia al estudio de las enfermedades, sus
causas, sintomas, signos, etc, en idioma inglés el uso del término “pathology” ha
quedado restringido al examen de los drganos, tejidos, fluidos corporales, autop-
sia; es decir a lo que espariol se designa como anatomia patologica (patologia
estructural e histopatologia)”

Los cambios de orden estructural (cambios en la estructura de los aparatos o
sistemas organicos, de los 6rganos, de los tejidos, de las células, de las organelas
subcelulares y/o de las moléculas) y los cambios de orden funcional se relacionan
estrechamente. Si bien la fisiopatologia abarca especificamente el estudio de los
cambios funcionales, una mejor interpretacion de estos cambios requiere indispen-
sablemente el conocimiento de algunos de los cambios estructurales que subya-



cen en la enfermedad.
En funcidn de estas definiciones deberemos abordar que es aquello que se entien-
de bajo los conceptos de enfermedad y de salud.

DEFINICION Y CONCEPTOS GENERALES DE SALUD-ENFERMEDAD

“La salud es algo que todo el mundo sabe lo que es hasta el momento en que la

pierde, o cuando intenta definirla”.
Piédrola Gil

No existe una definicion undnimemente aceptada sobre el concepto y significado
de la enfermedad, mas aln, el devenir historico ha planteado diferentes concepcio-
nes sobre este tema. A la hora de definirla intervienen conocimientos, creencias,
normas, tradiciones, valores; no es un concepto univoco sino una construccion so-
ciocultural relativa a cada momento historico. Aun en la actualidad diversas con-
cepciones coexisten contradictoriamente. Se torna entonces imposible plantear una
definicion unica sin caer en parcialidades, dada su multiplicidad interpretativa y el
contexto multidimensional que abarca.

Por otro lado la mayor parte de las veces la practica profesional que se realiza
en los servicios de salud deja poco tiempo pare reflexionar sobre los supuestos, op-
ciones y efectos de lo que se hace. Estas reflexiones son valiosas ya que definen el
quehacer y la identidad de los profesionales de la salud. Las practicas de atencion se
asientan —de modo conciente o inconciente- en determinados supuestos sobre qué
es salud y suponen opciones acerca de los modos de recuperarla en muchas situa-
ciones sin haber reflexionado sobre el concepto de salud que domina su practica. Si
en la practica cotidiana el fin a conseguir es la salud, las acciones a desarrollar y los
medios técnicos a emplear en la persecucion de ese fin deberan estar directamente
relacionados con la interpretacion que de la salud se tenga. La cuestion no es banal:
st el proposito de la practica es la salud, es fundamental tener claro en qué consiste
esta.

El Diccionario de la Lengua Espafiola (XXII ed. Real Academia Espafiola) define
la enfermedad (del lat. “infirmitas, -atis”’) como “alteracion mas o menos grave
de la salud”, “pasion dafiosa, alteracion en lo moral o espiritual” e incluso
como “anormalidad dafiosa en el funcionamiento de una institucion, colectivi-
dad, etc”. Segin la primera de estas interpretaciones la enfermedad es considerada
como cualquier estado donde haya un deterioro de la salud. Sin contextualizar el
concepto de salud este enunciado carece de sentido.



CONCEPTOS DE SALUD

La palabra salud deriva de la raiz latina “salus”. Es muy parecida a la raiz “sal-
vatio”, de la que también deriva “salvacion”, que manifiesta la idea de “estar en
condiciones de poder superar un obstaculo” (el término castellano salvarse in-
cluye el significado original de “superar una dificultad” y se aplica tanto a dificul-
tades naturales como a dificultades sobrenaturales). La evolucion histérica en la
interpretacion de la palabra salud muestra momentos en que el término se enlaza
a estas raices originales y otros momentos en los que se desvincula de ellas. Estas
modificaciones interpretativas a lo largo de la historia determinan una gran variedad
de nociones (a veces profundamente discordantes entre si). Por lo general un grupo
de nociones predomina en un momento y en una sociedad determinada (“esta en
boga”) pero contempordneamente también subyacen otras ideas en muchas ocasio-
nes contrapuestas.

Se intentard a continuacion brindar una breve exposicion de algunos elementos
significativos de distintas interpretaciones del término salud.

Antiguamente estar sano equivalia a poder desarrollar las actividades cotidia-
nas (alguien con capacidad para el trabajo y las relaciones familiares y sociales era
considerado sano, aunque padeciese algunos de los procesos que hoy consideraria-
mos enfermedades). Esta nocion, sumamente practica, permite compatibilizar la
posibilidad de estar sano con sufrir algunas molestias siempre que éstas no afecta-
ran decisivamente a la actividad ordinaria. Este tipo de concepto es el que prima en
la definicion de la Real Academia de la Lengua Espafiola para la que salud es “e/
estado en que el ser organico ejerce normalmente todas las funciones”.

El avance cientifico (a veces mas idealizado que real), produjo repercusiones
en la concepcion del término enfermedad. Como resultado de esos “avances” se
impuso la pesquisa de alteraciones o lesiones organicas caracteristicas de cada en-
fermedad (perspectivas “anatomopatoldgicas” o “anatomoclinicas”) o el rastreo de
trastornos funcionales que pueden subyacer en las diversas enfermedades (perspec-
tiva o mentalidad “fisiopatologica”). Este tipo de conceptos parte de la idea de que
cada enfermedad responde a una alteracion fisica y/o funcional que se puede
observar (es decir que puedan ser objetivables por terceros): si hay una enferme-
dad es porque hay una alteracion en la integridad orgénica o funcional (ergo: sin no
existe este tipo de alteracion hay salud). Aparece entonces el problema del estable-
cimiento de los limites de la normalidad. En la mayoria de los casos, los pardmetros
fisicos admiten una gradacion, un mas y un menos entre los que debe de moverse la
integridad orgénica (un ejemplo de ello es lo que en bioquimica clinica suele deno-
minarse “punto de corte”). En esta gradacion ;cuadl es el punto en que comienza la
enfermedad?; ;cudl es el margen que se debe admitir como “todavia normal”? En
general las respuestas a estas preguntas incluyen cierta dosis de decision arbitraria
(incluso en las investigaciones mads estrictas); por lo general esta decision se basa
en datos de la “normalidad estadistica”.

Una manera sencilla de entender la salud seria partir de una concepcion negativa:
“salud es la falta o ausencia de enfermedad” (como ausencia de una “entidad mor-
bosa”). Es decir: estar sano es no estar enfermo y estar enfermo es haber perdido el



“Los que se enamoran de la
practica sin la teoria son
comio los prlotos sin Bmdn
ni brijula, gue nunca
podran saber a dénde van.™

Leonando da Vinel

estado de salud. Esta manera de ver las cosas (aunque simple) nos introduce en un
laberinto sin salida.

Este galimatias podria quedar de alguna manera resuelto en la Carta Fundacional
de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, Geneva, 7 de abril de 1946) que,
con base en conceptos concebidos originalmente por Stampar (1945), define que:
“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Se trata de una definicion que conceptualizo a la salud desde una perspectiva
amplia y que, aun hoy, puede resultar innovadora. Si bien es la definicion de salud
actualmente mas difundida no existe consenso general en su aceptacion. Presenta
detractores y defensores.

e Quienes abogan a favor citan, entre otras virtudes de esta definicion, las
siguientes:

e Corresponde a una expresion en términos positivos (no parte de la negacion
de la enfermedad).

e Parte de un planteamiento optimista y exigente que establece la salud como
un fin.

e Abarca amplios sectores de la vida humana: no solo se refiere a lo fisico y
psiquico, sino que afirma también que el bienestar social es salud.

e Abre las puertas a una concepcion subjetiva, menos “normativa”, ya que iguala
la salud con el bienestar del individuo. En castellano el término bienestar
(“vida holgada”, “estado del ser humano en el que se le hace sensible el buen
funcionamiento de su actividad somatica y psiquica”) tiene un indiscutible
caracter subjetivo (que depende solamente de la apreciacion del sujeto).
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Por lo tanto para la determinacion del estado de salud de una persona (o
de una comunidad) deberia priorizar pardmetros subjetivos estipulados por
ese individuo (o comunidad) y no pardmetros “objetibables” establecidos por
terceros (susceptibles de la arbitrariedad del tercero en cuestion). Hay quienes
opinan que esta afirmacion establece implicitamente un procedimiento
“objetivo” para valorar el estado de salud de los individuos: preguntarles
sobre su sensacion de bienestar (;quien mas que el propio individuo puede
asegurar si “esta bien”?). Este tipo de concepto puede entonces resultar muy
aceptable en una sociedad en la que el criterio personal es, muchas veces, el
ultimo elemento de juicio para las acciones. También es cierto que podria
decirse que este tipo de concepto se articula con los principios de libertad
individual tan declamados en la cultura liberal-capitalista. Puede agregarse
que, en nombre de la ;presunta? defensa de ese principio, atin se despoja del
estado de salud a poblaciones enteras en guerras aberrantes que llevan a la
muerte a miles de seres humanos.

Algunas de las criticas que se hacen a la definicion de la O.M.S. se centran pre-
cisamente en las mismas caracteristicas que desde otros enfoques se consideran
virtudes. A la vez las criticas devienen, en ocasiones, desde posiciones que son
diametralmente opuestas entre si. Entre los reproches a este concepto se pueden
citar los siguientes:

La caracteristica subjetiva empleada en la definicion de la O.M.S. (sellada
por la inclusion del término “bienestar”) no ofreceria criterios o pardmetros
unificados de medicion para cuantificar la salud. Tal vez esta situacion sea atin
mas compleja (o tal vez mas sencilla) desde la representacion simbolica del
término en inglés ya que en ese idioma el “ser” y el “estar” se expresan con
una misma palabra (“fo be”) de la cual deriva bienestar (bienestar, sentirse
bien: “well-being”).

El “estado de completo bienestar” enunciado por la O.M.S. podria ser
considerada una expresion ambigua (hecho que en si mismo constituye un
inconveniente).

Si bienestar significa ni mas ni menos que bienestar, y no por ejemplo “poder
hacer las actividades diarias” (concepto del imaginario de salud de épocas
pasadas) se equipara, de alguna manera, la nocion de salud con la idea de
felicidad. La salud pasa a ser, més que un estado real, una especie de ideal,
al cual se tiende, pero al que nunca se puede alcanzar realmente (como se
ha expresado, para algunos autores esta es una caracteristica positiva de la
definicion). Para los criticos este concepto tiene un caricter excesivamente
utdpico y poco realista (debemos recordar que el discurso “postmoderno” de
las ultimas décadas se ha caracterizado por detractar las utopias).

La subjetividad, la falta de pardmetros objetivos y la utopia conceptual de la
definicion le imprimirian una reducida capacidad operativa.

La pretension de abarcar todos los sectores de la vida humana trasluciria,
de alguna manera, la pretension cientificista de dominar absolutamente la
naturaleza por medio de la técnica para conseguir su bienestar total.

11



e El andlisis por separado y en forma mas o menos detallado del atributo
organico “bienestar fisico” declamado puede concluir que no siempre su
existencia o su falta se correlaciona directamente con la existencia o la falta de
enfermedad en el propio sentido orgénico con que normalmente se entiende
a la salud. Por ej. hay enfermos que, en una determinada postura, consiguen
hacer desaparecer sus dolores (recobraron subjetivamente su bienestar); sin
embargo nadie se atreveria a decir que esa postura lo ha curado y que cuando
se mueve se vuelve a enfermar. Y, al revés, hay momentos en la vida diaria
en que se producen palpitaciones, respiracion jadeante, o agotamiento, con
pérdida subjetiva de bienestar, que siguen de modo natural a un ejercicio
fisico intenso y que nadie atribuye a alguna enfermedad; tampoco se
atribuirian a ninguna enfermedad las palpitaciones, respiracién jadeante y
agotamiento del acto sexual (que por otra parte suele coexistir con sensacion
de bienestar). Ademas en una persona con sensacion subjetiva de bienestar
corporal un examen médico o laboratorial es capaz de descubrir alteraciones
que pasaban inadvertidas por no causar “malestar”, o bien pueden descubrirs
problemas que no suponen lesiones ahora pero las supondran en el futuro,
aunque no alteren en este momento el bienestar fisico de la persona (“si se
nota una molestia, por ahi va la enfermedad; y, si no se nota, basta acudir al
médico para que encuentre algo que no habia sospechado el paciente”). El
bienestar se convierte entonces en una especie de “desideratum”, de “cuerpo
perfecto” que quizas solo existe en los anuncios. Cabe agregar interrogantes
que emergen en el actual marco de culto al cuerpo: ;estoy enfermo desde
un punto de vista organico si no siento bienestar debido al tamafio/forma/
estética de mi nariz, de mis mamas, nalgas u otra parte de mi cuerpo aunque
su funcionalidad sea perfecta?, y de haber enfermedad ;es una enfermedad
orgéanica o mental,? ;es un problema individual o social?

e Otra de las cualidades de la persona sana segun la O.M.S. es el bienestar
psiquico. Un examen detallado de esta afirmacion también podria mostrar
inconsistencias. Existen, por ejemplo, individuos en estado de coma
neuroldgico en que tal vez se los pueda ver en un aparente estado de bienestar,
serenidad y placidez y sin embargo no puede decirse que estén sanos. Las
personas adictas a estupefacientes por lo general sienten bienestar bajo los
efectos de estas sustancias pero (aunque mas no sea) es dudoso catalogar a
las adicciones como estados de salud. No son muchos los profesionales que se
animarian a hablar de salud ante la presencia de cuadros psicoticos, aunque
los afectados puedan manifestar que se encuentran en situacion de bienestar.
Por otro lado en la vida existen situaciones de tension, ansiedad, tristeza,
convivencia tensa, etc.; y nadie piensa que estas reacciones sean patologicas
si no alcanzan un grado desmesurado o si no se prolongan mas alla de lo
razonable (mucho menos para quienes consideran que las situaciones de
conflicto son motor del desarrollo humano).

e Ladeclaracion dela O.M.S. establece inequivocamente que el bienestar social
es salud. Uno de los problemas de esta equiparacion reside en lo impreciso
de la expresion “bienestar social”. Podria decirse que esta expresion no
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significa nada. Podria también decirse que bienestar social significa que todas
las personas tienen todo lo que puedan desear. Con algo de restricciones a
esta ultima aseveracion, también podria entenderse que el significado de
bienestar social radica en que todas las personas tienen que tener a su alcance
“todo aquello que los medios técnicos pueden proporcionar al ser humano
en cada momento de su evolucion”. La frase podria tener una interpretacion
dependiente del significado que el poder social de turno le asigne. Es evidente
que la inexistencia de guerras, tiranias, injusticias, desigualdades, marginacion
social y la presencia real de ciertos beneficios sociales (trabajo y vivienda
dignos, agua potable, calefaccion, educacion, alimentacion adecuada, y otros)
contribuyen a la salud, pero no indican inequivocamente un estado social de
completo bienestar, el que esta signado por las pujas y conflictos entre los
diversos sectores de la sociedad.

e Bajo estos criterios una consecuencia de la aplicacion del enunciado de la
O.M.S. seria que nadie est4 sano. Si salud es bienestar, como siempre todo
el mundo tiene alguna pequefia molestia por minuscula que sea, no se puede
considerar completamente sano. La salud es un punto de referencia al que
puede acercarse pero jamas alcanzarse realmente.

e Asi, tomada literalmente la definicion de salud de la O.M.S. apareceria como
irreal y que no se ajusta a lo que se conoce espontaneamente de la salud y de
la enfermedad.

Para salir de este atolladero y salvar a la vez la definicién de la OMS, algunos
autores plantean que el término bienestar no seria “la agradable sensacion de es-
tar a gusto, sentirse bien”, sino que la amplian a otras cuestiones no estrictamente
sensibles: incluyen en bienestar por cuestiones tan heterogéneas como poder desa-
rrollar el trabajo, las relaciones interpersonales (familiares, laborales o de amistad),
la capacidad de poder seguir sus acciones y motivaciones habituales, etc. Estas
interpretaciones se aproximan nuevamente a la version clasica de la salud: rotulan
como bienestar al hecho de que el hombre pueda desarrollar su vida diaria (en otros
casos el rotulo bajo el cual definen esta situacion es “calidad de vida™)

Se exponen a continuacion otros conceptos aplicados al término salud (que segu-
ramente bajo un analisis exhaustivo serian también motivo de debate).

Sigerist (1941) la definia como la “actitud gozosa ante la vida y una aceptacion
alegre de las responsabilidades que la vida hace recaer sobre el individuo”. Esta
definicion expresa la necesidad de aceptar “alegremente las responsabilidades”.
Bajo el término “responsabilidades que la vida hace recaer” se podrian incluir dis-
tintas obligaciones que, justas o injustas, el poder social de turno pudiera descargar
sobre los individuos; de esta manera las rebeldias que pudieran expresarse ante
estos hechos podrian ser catalogadas como enfermedades

René Dubos expreso en 1956 que: “Salud es un estado fisico y mental razo-
nablemente libre de incomodidad y dolor, que permite a la persona en cuestion
funcionar efectivamente por el mds largo tiempo posible en el ambiente donde
por eleccion esta ubicado”. En esta definicion se circunscribe el término a una
concepcion bidimensional (fisico-mental), muy limitada e imprecisa en su pers-
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pectiva social, ecoldgica (relaciona la salud en funcion del medio) y adaptativa (el
funcionamiento deberd ser efectivo segun la persona se adapte o no al medio en
que se desarrolla). El funcionamiento estipulado en relacion al medio entiende al
individuo en términos de objeto: debe adecuarse pasivamente a la funcion requerida
por al ambiente (en todo caso puede ser parcialmente activa si pudiese elegir el tipo
de medio en que se funciona); no coloca a la persona en términos de sujeto capaz de
modificar el medio con el fin de adecuarlo a sus capacidades funcionales.
En 1959, Herbert L. Dunn presenta un concepto en que plantea:

e que el estado de salud indica la presencia de un alto nivel de bienestar
caracterizado por:

— un funcionamiento orientado hacia maximizar el potencial de que el
individuo es capaz. (define bienestar como un crecimiento dindmico
hacia el logro del potencial de uno.)

— requerir que el individuo mantenga un continuo de balance y de direccion
con propdasito dentro del ambiente en que estd funcionado.

e que la salud incluye las dimensiones organica (o fisica), psicologica y social:
el ser humano debe ocupar una mdxima posicion en las tres dimensiones
para gozar de buena salud o tener alto grado de bienestar, lo cual dependerd
en gran medida del ambiente que lo rodea.

e que la salud esté relacionada con la adaptabilidad al medio entendiendo a la
salud como un estado pasivo de adaptabilidad al ambiente de uno.

Edward S. Rogers (1960), John Fodor et al (1966) declaman que el concepto de
salud incluye: “ Un continuo con gradaciones intermedias que fluctian desde la
salud optima hasta la muerte”.

Milton Terris, (1964) cuestionando la idea absolutista incluida en la definicion
de la O.M.S, ha propuesto la eliminacion de la palabra “completo” propugnando el
siguiente enunciado: “La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social,
con capacidad de funcionamiento, y no solo la ausencia de afecciones o enfer-
medades”. Plantea que la salud no es un absoluto, sino (como Rogers y Fodor) un
proceso continuo (“continuum”) que puede ir desde la muerte, que seria el maxi-
mo de enfermedad, hasta el optimo de salud.

Alessandro Seppilli (1971) define salud como “una condicion de equilibrio fun-
cional, tanto mental como fisico, conducente a una integracion dinamica del in-
dividuo en su ambiente natural y social”’. Es necesario hacer notar que la nocion
de equilibrio se repite en muchos conceptos a través de la historia, atin con per-
cepciones distintas, desde el “equilibrio de los humores” de la medicina hipocra-
tica, pasando por el “equilibrio del ying y el yang” de filosofias orientales hasta el
“equilibrio con el medio” de cortes ecologistas mas actuales.

Una definicion propuesta en 1976 (Gol) en el “Xe Congrés de metges 1 biolegs
en llengua catalana” dice que: “La salud es una manera de vivir cada vez mds au-
tonoma, solidaria y gozosa”. Se puede entender como “auténoma” a la capacidad
de llevar adelante una vida con el minimo de dependencias, asi como un aumento
de la responsabilidad de los individuos y de la comunidad sobre su propia salud. La
preocupacion por los otros y por el entorno vendria recogida en el término “solida-
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ria”, mientras que “gozosa” recupera el ideal de una vision optimista de la vida, las
relaciones humanas y la capacidad para disfrutar de sus posibilidades.

Ivan Illich (1976) propone que la salud es “la intensidad con que las personas
solucionan o se adaptan a sus problemas internos y condiciones externas”

Luis Salleras define la salud como “el logro del mds alto nivel de bienestar
fisico, mental y social y de capacidad de funcionamiento que permitan los facto-
res sociales en los que viven inmersos el individuo y la colectividad’ De alguna
manera implica renunciar a enfrentar los factores sociales cuando estos limitan al
individuo.

El diccionario de epidemiologia Jonh M Last (1989) define que la salud es un
“estado caracterizado por integridad anatomica, fisiolégica y psicologica, con
posibilidad para cumplir personalmente las funciones de importancia en el seno
de la familia, del trabajo y de la comunidad; capacidad para enfrentarse al stress
fisico ,biologico, psicolégico y social; sentimiento de bienestar y ausencia de ries-
go de enfermedad y, en ultimo término, de fallecimiento a consecuencia de aque-
lla”

Enrique Ndjera (1991) la define como: “La capacidad social para gozar de la
vida, para tener placer de vivir, para tener calidad de vida’.

Segln el modelo de salud de la enfermera Margaret Newman, “la salud com-
prende la enfermedad y la no-enfermedad’; asi la salud engloba “la enfermedad
como manifestacion significativa del patron del todo y se basa en la premisa de que
la vida es un proceso continuo de ampliacion de la consciencia”.

R. Dubos (1995) dice que salud es el estado de adaptacion al medio y la capaci-
dad de funcionar en las mejores condiciones en este medio

Ilich entiende el estado de salud como la capacidad de enfrentarse a la enfer-
medad.

Mahler (antiguo director de la O.M.S.) agreg6 la frase “posibilidad de realiza-
cion de una vida social y economicamente productiva” a la definicion O.M.S. Esta
frase introduce una lectura economicista al significado del término.

Wyle declara que la salud es el “perfecto y continuado ajustamiento del hombre
a su ambiente”.

Enrique Pichon Riviere ha referido que “el sujeto es sano en la medida en
que aprehenda la realidad en una perspectiva integrada y tenga capacidad para
transformar esa realidad transformandose a la vez el mismo”. Esta interpretacion
muda la posicion del individuo en relacion a la realidad que lo rodea desde una po-
sicion de objeto (que se adapta pasivamente a la realidad aceptandola tal como es)
hacia la posicion activa de sujeto capaz de transformarla y de transformarse.

La Asociacion Argentina de Medicina General en base a concepciones varias
asume que salud es la “capacidad de reconocer los factores que limitan la vida
y el desarrollo y de generar mecanismos de cambios tendientes a revertir dicha
situacion de limitacion: en definitiva la capacidad de lucha individual y social de
cambiar las condiciones que limitan la vida y no la mera adaptacion a las mis-
mas, es trasformar la realidad”. Esta interpretacion resalta las posiciones activas
tanto en el sentido individual como en el conjunto social, rescata ademas la raiz
latina en el enfoque de superar una dificultad u obstaculo.
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Algunas tendencias consideran la salud como un estado que se tiene o se pierde,
y cuya posesion implica el pleno uso de las capacidades fisicas, mentales sociales y
espirituales. Para autores como Barro (1996), la salud es un bien de capital produc-
tivo y generador del crecimiento econdmico. Mushkin (1962) y Grossman (1972),
establecen que la salud y la educacion son determinantes del capital humano; estos
autores expresan una doble connotacion, la salud como bien de consumo y como
bien de inversion. Desarrollos teoricos sobre crecimiento econdmico enddégeno,
han introducido al capital humano como una pieza clave, incluyendo a la salud
como un insumo de capital para la produccion economica de un pais, ya que las
personas, como agentes productivos, mejoran con la inversion en estos servicios y
proporcionaran un rendimiento continuo en el futuro.

Otras relecturas de la nocion de salud que pueden citarse son

e “Nivel de eficacia funcional y/o metabdlica de un organismo tanto a nivel
micro (celular) como en el macro (social).”

e “Habito o estado corporal que nos permite seguir viviendo, es decir, que nos
permite superar los obstaculos que el vivir encuentra a su paso”. En esta
nocién se considera que vivir implica una actividad interna del ser vivo que
consigue mantener una cierta independencia y diferenciacion de su ambito
exterior: el mantenimiento de la homeostasis, caracteristico de los seres vivos,
es un proceso activo que se realiza contra dificultades que opone el medio
(solo un organismo sano esta en condiciones de superar dichas dificultades).

e “Equilibrio inestable del ser humano, de su organismo biologico y de su
cuerpo (entendido este como las representaciones del mismo), en relacion
con factores bioldgicos, medio ambientales, socioculturales y simbdlicos,
que permiten a cada ser humano ademds de crecer, potenciar sus
posibilidades en funcion de sus propios intereses y de los de la sociedad
en la cual se encuentra inmerso”. Cuando alguno de esos elementos se
modifica todos los otros se alteran para buscar un nuevo equilibrio del ser
humano. Dicho cambio puede ser transitorio, y como proceso, se reinicia en
forma intermitente ante hechos fortuitos o fugaces acaecidos en cualquiera de
los factores antes mencionados. Las respuestas escogidas por el ser humano
ante esos estimulos externos o internos son multiples y variadas de acuerdo
a sus propias capacidades. La salud es pues, mds que un estado, un proceso
continuo de reestablecimiento del equilibrio; si en este proceso, cuando
alguno de los factores implicados cambia y dicho cambio se mantiene en
el tiempo, se produce una respuesta fija (que en algin momento previo fue
adecuada para restablecer el equilibrio) y se torna inflexible lleva a un estado
catastrofico que puede ser incompatible con la vida (Canguilheim 1982). Esta
concepcion implica que mantener ese equilibrio requiere que una serie de
factores socioeconomicos, ambientales, biologicos, y asistenciales se aunen
para sostenerlo, lo que se traduce en la capacidad de vivir como individuo,
de producir, reproducir y recrear la cultura (entendida como la suma de
producciones e instituciones que distancian la vida humana de la animal).

e Algunas tendencias plantean la necesidad de valorar al ser humano desde
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un enfoque totalizador acunando como propdsito de su practica el término
salud holistica. (se aclara que el término es usado con enfoques diversos,
todos los cuales declaman abarcar la multiplicidad de aspectos que hacen a
la complejidad humana, y al que algunos llaman medicina antropologica).
Entre estos enfoques hay quienes entienden a la salud como “completo estado
de bienestar fisico, mental, social, espiritual y emocional y no solamente la
ausencia de enfermedad o accidente”. Este tipo de puntos de vista incluye
interpretar al ser humano como una entidad constituida por esas dimensiones
(fisicas, mentales, sociales, emocionales y espirituales), que se encuentran en
interdependencia e integracion y que funcionan como una entidad completa
en relacion al mundo que le rodea. Esta manera de ver las cosas le otorga
importancias a aspectos de la salud no mencionados en otras definiciones
(componentes emocional y espiritual de la salud) e implica que no existe
salud si una de esas dimensiones no se encuentra saludable. La inclusion de
los componentes “emocionales” y “espirituales” retoma de alguna manera
el significado de “estado del alma” de la raiz griega pathos conectando
nuevamente (segun la lectura que del término espiritual se haga se haga), a la
enfermedad con lo sobrenatural.

Algunos autores proceden a catalogar las distintas perspectivas con que se inter-
preta el término salud en funcion de la representacion simbolica que subyace en el
concepto.

Llaman bajo el término de CONCEPCIONES ROMANTICISTAS a aquellas en
las que subyace la idea de suponer que los males se deberian al abandono
de una especie de estado de armonia con la naturaleza que se produce a lo
largo del proceso de civilizacion (la salud corresponderia al mantenimiento
de ese estado de armonia). Podria decirse que esta idea estd presente por
ejemplo en la posicion de Freud en torno a la neurosis (se propone que el
precursor del hombre carecia de neurosis), o en el supuesto que indicaria que
los nifios tienen una comprehesion sensitiva que luego se pierde, o cuando
se supone que las mujeres de poblaciones aborigenes tienen mayor facilidad
para parir.

Bajo el término CONCEPCIONES ELASTICAS incluyen a aquellos
conceptos centrados en el supuesto de acumulacion de resistencia contra
el peligro potencial. Consideran a la enfermedad como una circunstancia
ordinaria y previsible para la que el individuo debe prepararse.

Las CONCEPCIONES ABIERTAS presentarian como supuesto que la
muerte es el cero absoluto sin fijar un limite superior. Este concepto subyace
en algunas propuestas psicologicas de autorrealizacion en que se proponen
fijar metas positivas.

Como CONCEPCION NEGATIVA se incluye la definicién ya comentada de
Salud como “falta de enfermedad”.
Otrosdefinicionesincluidasbajoelrotulode CONCEPCIONES DINAMICAS
indican la existencia de un equilibrio entre el organismo y el ambiente que,
roto por algun motivo, tendrd como consecuencia alteraciones en procesos
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fisiologicos, convirtiéndolos en patologicos o disfuncionales. (entre ellas se
puede citar aquella que indica que: “salud es el logro del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social y de capacidad de funcionamiento que permitan
los factores sociales en que vive inmerso el individuo y la colectividad™)
Entre las CONCEPCIONES ADAPTATIVAS incluyen el concepto que
habla de la salud como “la capacidad del ser humano para adaptarse al
medio que lo rodea y de adaptar sus propios aspectos; capacidad del ser
humano para adaptar el medio que lo rodea”.

Como queda demostrado no hay acuerdo en torno al concepto de salud.

Por otra parte puede observarse que aquello que en la mayoria de las précticas
surge espontaneamente como idea de salud en las sociedades “occidentales” dista
en muchos aspectos de gran parte de las concepciones tedricas declamadas.

Por lo general el eje esta depositado en los aspectos biologicos y psiquicos.
El abordaje del area social queda generalmente restringido a la valoracion
de aquellos aspectos (educacion, vivienda y trabajo digno, agua potable,
alimentacion adecuada, equidad en acceso a los servicios, etc.) que impactan
sobre lo bioldgico o sobre lo psiquico.

El fin del accionar diagnostico se centra (salvo en contadas circunstancias)
en descubrir lesiones organicas, tisulares, bioquimicas y/o funcionales
objetibables.

La determinacion sobre el estado de salud o no de una persona queda en
manos del personal de salud y poco importa para esto, por lo general, la
opinion del individuo. Solo algunas perspectivas tedricas se basan en la
atencion del “problema” de la persona y no en la deteccion diagnostica de la
enfermedad.

La mayoria de las veces los parametros de normalidad se establecen por
criterios estadisticos, raramente se establecen en base a la subjetividad del
individuo (esta ultima puede ser tenida en cuenta en la valoracion de algunos
aspectos psiquicos pero raramente para las propiedades fisicas).

En la practica cotidiana es raro que se valore la capacidad para modificar el
ambiente o para gozar de la vida para establecer si una persona estd sana o
no.

A pesar del caracter social de la salud nadie le solicita a profesionales de las
areas sociales que determinen si una persona esta sana o no.

Las carreras de pregrado que en el ideario colectivo son relacionadas a la
salud (medicina, bioquimica, enfermeria, etc) priorizan la formacién en lo
concerniente a los aspectos bioldgicos de la salud, en segundo lugar quedan
los aspectos psiquicos y los aspectos sociales quedan generalmente relegados
(en todo caso se analizan solo en la medida en que afecten a los componentes
“fisico” o “mental”).

Se hace entonces necesario que los profesionales y técnicos de la salud se permi-
tan reflexionar al respecto.
Por ultimo se considera necesario recordar al estudiante que la salud es un dere-
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cho, que surge como tal con la Revolucion Francesa en 1791 y que en el principio 2
de la carta fundacional de la O.M.S. y en el articulo 25 de la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos se generaliza como tal “para todas las personas, sin
distincion de raza, religion, ideologia politica y condicion econéomica o social”

CONCEPTOS DE ENFERMEDAD

Volviendo entonces a la nocion de enfermedad se expondran diversas interpre-
taciones en relacion a este término.

En distintas etapas de la historia la enfermedad ha sido entendida como “castigo
divino”, como “maleficio”, como “desequilibrio de los humores”, como “tras-
torno no compensado de la homeostasis”, como “desequilibrio de sistemas”, asi
como de multiples otras formas.

La nocion hipocrdtica de enfermedad la concebia como afeccion individual.
Hipocrates reconocia a la enfermedad como tal tan solo en un individuo (el pa-
ciente y su enfermedad estin inseparablemente unidos, como un hecho unico,
inseparable e irrepetible).

En oposicion al carécter individualista de la medicina hipocratica la medicina
galénica adopto un tipo de pensamiento sistematizador, tipificador y universalista.
En funcion de este pensamiento los sintomas se agrupan en sindromes y estos en
entidades morbidas, de manera tal que la persona individual no aparece (las escritos
de Galeno hacen referencia a pacientes hipotéticos, no a historias clinicas reales).
Este tipo de pensamiento dio origen a la “nosologia”. “Nosos” es la palabra griega
utilizada para definir a la enfermedad como procesos, de alli que el término nosolo-
gia es entendido como la descripcion y sistematizacion de las enfermedades. Por
definicion la nosologia es la disciplina (parte de la medicina) que tiene por objeto
describir, diferenciar y clasificar las diversas enfermedades segun una normativa
basada en la caracterizacion e identificacion de los componentes y funciones que
definen cada entidad nosologica como algo unico y discernible del resto. nos(o)-
vooog gr. ‘enfermedad’ + logi(a) -Aoyia gr. ‘estudio’ (sign. 1 ‘decir’, ‘razonar’).
Asi, son estudiadas en un contexto mas amplio, comparativo, y sistematico, dentro
de un esquema global de la patologia. La enfermedad se concibe entonces como la
abstraccion de diversas observaciones.

La palabra latina para definir a la enfermedad como procesos es “morbos” de
alli los términos maorbido, morbilidad y otros relacionados.

Sydenham (S. XVII), entendia a las enfermedades como “entidades reconoci-
bles por manifestaciones caracteristicas, entre ellas por una evolucion o curso
natural tipico”. De esta manera considera que hay formas tipicas de enfermar, en
las que una especie morbosa puede caracterizarse también por una causa deter-
minada; una misma enfermedad puede reconocerse como repetida en diferentes
enfermos haciéndose posible el estudio del diagnostico y tratamiento de las dis-
tintas enfermedades.

Una concepcidn que podria denominarse sociolégica de la enfermedad parte de
la comprension de la enfermedad via la teoria de los roles (Parsons, 1951) consi-
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derando a la enfermedad antes que nada un hecho social. Se abre una distincion
entre enfermedad, (“disease” en inglés, conjunto de eventos fisicos, biologicos y
psiquicos con existencia objetiva), y mal o dolencia (“illness” del inglés, estado
subjetivo experimentado por el individuo encuadrado en el papel de enfermo)
(Susser, 1973).

Bajo influencias de la Teoria General de los Sistemas y la Teoria de la Gestalt
para Betty Neuman “la falta de armonia entre las partes del sistema se considera
una enfermedad en diversos grados, que refleja la no satisfaccion de las necesida-
des”.

La aplicacion de la Teoria General de los Sistemas y de la teoria 0 modelo Ma-
terialista Emergentista al concepto de enfermedad presenta varios aspectos que
abordaremos sintéticamente para entender lo que algunos de los defensores de estas
teorias interpretan como enfermedad.

Bajo estas teorias el ser humano puede concebirse como un sistema (biosistema
en este caso en particular) interrelacionado de distintos niveles de organizacion
y jerarquia crecientes.

Entre estos autores algunos indican la existencia de un nivel biolégico, que “pro-
duce” una propiedad emergente especial, la mente, a partir de la cual “emergen”
el sistema social (que es interpretado como la agrupacion sistémica de diferentes
humanos) y el sistema cultural (representado por los sistemas conceptuales elabo-
rados a lo largo de la historia: filosofia, ciencia, literatura, artes, ética, moral, reli-
gion, etc.). El nivel biologico esta a suvez “ordenado” en una relacion de preceden-
cia, definida por la composicion de subsistemas que forman bioniveles contiguos y
emergentes: nivel celular, nivel orgdnico, y el nivel que tradicionalmente se llama
“sistemas orgdnicos”. En estructuras jerdrquicas ‘“inferiores” se encontrarian los
niveles fisicos y quimicos.

Cada nivel tiene leyes que lo rigen y propiedades diferentes a las que existen en
los otros niveles. Las propiedades nuevas de un nivel (no presentes en los otros ni-
veles) pueden concebirse como dependientes de las relaciones que adoptan entre si
los componentes de ese nivel. Algunos tedricos sostienen que de un sistema ubica-
do en un nivel jerarquico inferior “emerge” el nivel jerarquico inmediato superior.
Los niveles son conjuntos o clases, es decir, conceptos y no cosas. No deberia con-
Sfundirse célula y érgano, ni érgano con aparato o sistema, ni mente con cultura,
todos son de diferente pertenencia “jerarquica” y ontologica. Asi por ejemplo
una célula cardiaca posee una serie de propiedades (por ejemplo contraerse) pero el
corazdn (en cuya constitucion hay mucho mas que solo miocitos cardiacos) posee
otras propiedades distintas (por ejemplo recibir y empujar la sangre a través de las
arterias). Es decir que “realmente” son “cosas” distintas.

A partir de estas Ultimas aclaraciones algunos teodricos sistémicos sostienen que
el término enfermedad no pertenece a ningun subnivel (celular, organico o de los
sistemas orgdnicos), sino que, considerada como propiedad emergente, solo pue-
de pertenecer al sistema: “organismo humano”. Es decir sélo el humano como
un todo es el que enferma (la enfermedad no es propiedad de ninglin subnivel).
Queda en claro para ellos que, si bien la enfermedad emerge de los diferentes sub-
niveles ontoldgicos del sistema (digamos bioquimico, celular u orgéanico), no se
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“encuentra” ni “pertenece” a ninguno de ellos, sino que sélo le pertenece al sistema
“ser humano”. Entonces, un higado no enferma, un corazon no enferma, el que
enferma es el humano, por lo que concluyen como necesario “tratar al paciente
y no a sus organos o células”. Como resultados de la aplicacion de este criterio se
pueden dar los siguientes ejemplos:

e No se puede aseverar que el corazon de una persona padece de fiebre reumatica.
A lo sumo podra decirse que el corazon de tal paciente presenta una carditis
(cuyo origen puede ser reumatico), pues la fiebre reumatica como enfermedad
corresponde al biosistema “organismo humano” (esta enfermedad produce
también afecciones de otros érganos las que se manifiestan por sintomas o signos
que no son “propiedades” del corazon sino del organismo en su conjunto).

e Segun estos autores mientras las alteraciones se mantengan en alguno
de los subniveles (celular, o6rgano, aparato o sistema) sin “emerger” al
nivel “organismo humano” no se puede decir que el paciente padece de la
enfermedad. Para graficar esta situacion puede citarse que una afeccion que
puede involucrar al subnivel celular (tal como el desarrollo de alguna célula
anomala por ej. cancerigena) puede no expresarse facil y ostensiblemente
en todo el sistema ya que (por ejemplo) las células anomalas pueden ser
barridas por los mecanismos inmunolédgicos sin producir nunca afeccion en
otros niveles. Un claro ejemplo se observa en el caso del cancer de prostata.
Estudios post-mortem han mostrado que en mas del 67% de varones entre 80
y 89 afios de edad existen evidencias anatomopatoldgicas de carcinoma de
prostata, sin embargo, la prevalencia de este carcinoma en los diagnosticos
es muchisimo mas baja. Muchos carcinomas de prostata diagnosticados
histologicamente pareceria que no evolucionarian hacia estados clinicos
detectables o hacia la muerte (la baja letalidad relativa de estos carcinomas no
se debe a una intervencion médica temprana, sino al propio proceso evolutivo
de la neoplasia, la cual sin tratamiento alguno, no llega por lo general a
producir sintomas o muerte, a pesar de “residir” muchos afios en el tejido
prostatico). Se plantea que si el 67% de individuos pueden vivir hasta los 89
afios de edad con células cancerigenas en sus tejidos prostaticos, sin siquiera
darse cuenta y luego eventualmente morir por otras causas no se puede decir
que estos sujetos “enfermaron” de cancer de prostata ya que el sistema no
sufrié un desequilibrio importante y la alteracion no se manifesté de forma
emergente.

e [as acciones terapéuticas ante las alteraciones en los distintos subniveles
y que no han trascendido al humano como un todo no serian acciones
curativas sobre una enfermedad sino que serian acciones preventivas para
que el paciente no llegue al estado multisistémico emergente llamado
enfermedad. Quienes apoyan este postulado de prevencion indican que es
un presupuesto (un concepto convencional y relativo) perteneciente al nivel
cultural-conceptual que emerge del nivel social, pero no pertenece al estado
enfermedad. Aqui se establecen diferencias con otros autores que (como
Temple) definen enfermedad como un estado de riesgo, susceptibles de
terapéuticas curativas.
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e En relacion a las enfermedades no multisistémicas que se encuentran
“confinadas” (“locales”, regionales y/o hasta genéticas o ambientales) el
modelo entiende que en un momento dado pueden no afectar el equilibrio del
sistema. Sin embargo, en un nuevo estado (dependiente de otro instante), el
mismo sistema no podra evitar que su estructura interna se interrelacione con
todos sus elementos o componentes. En consecuencia, si uno de ellos persiste
alterado puede degenerar el sistema manifestaindose en enfermedad.

En la era de la informatica vale la pena transcribir que dice sobre la enferme-
dad “Wikipedia: la enciclopedia libre” (pagina enciclopédica web autodefinida
como “de esfuerzo colaborativo” en “que todos pueden editar”): “La enfermedad
es un proceso y el status consecuente de afeccion de un ser vivo, caracterizado
por una alteracion de su estado ontologico de salud....Generalmente, se entien-
de a la enfermedad como una entidad opuesta a la salud, cuyo efecto negativo
es consecuencia de una alteracion o desarmonizacion de un sistema a cualquier
nivel (molecular, corporal, mental, emocional, espiritual, etc.) del estado fisiolo-
gico y/o morfologico considerados como normales, equilibrados o armonicos (cf-
homeostasis). Por definicion, existe una sola enfermedad, pero la caracterizacion
e identificacion de variados procesos y estados diferentes de la salud, ha llevado a
la discriminacion de un universo de entidades distintas (entidades nosologicas),
muchas de ellas son entendidas estrictamente como enfermedades, pero otras
no (cf. sindrome, entidad clinica y trastorno). De esta forma, las enfermedades
y procesos suceddneos y andlogos, son entendidas como categorias determinadas
por la mente humana...Las enfermedades son categorias mentales, cada cual con
un cierto significado particular que le proporciona individualidad necesaria para
ser entendida como una entidad nosologica. Tal distincion intelectual (categori-
zacion) se realiza en funcion de los componentes propios de cada entidad noso-
logica que la caracterizan como tal. Consecuentemente, la informacion total que
hace de cada entidad nosologica lo que es, parte del analisis de unidades minimas
y parciales; cada una representa un aspecto del proceso total de enfermedad. En
algunos casos, ciertos aspectos son desconocidos o inciertos, haciendo dificil una
descripcion cabal de esas entidades”.

Otras acepciones del término entienden a la enfermedad como:

e Alteracion del estado normal de un ente biologico individual.

e Cualquier trastorno del cuerpo o la mente que puede provocar malestar y/o
alteracion de las funciones normales.

e Alteracion en el ambito moral o espiritual respecto de ciertas normas o
preceptos. Extensivamente, también puede usarse en referencia a una
anomalia dafiosa o perjudicial en el funcionamiento de un grupo humano,
como una institucion, colectividad, etc.

e Estado en que el funcionamiento fisico, emocional, intelectual, social,
de desarrollo o espiritual de una persona esti disminuido o alterado en
comparacion con la experiencia previa.
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La idea de enfermedad y su abordaje (en paralelo a la idea de salud) varia segun
condicionantes sociales, economicos, culturales (y fundamentalmente segun el
contexto ideologico predominante). “La forma en que una sociedad interpreta al
proceso salud enfermedad refleja el contexto ideologico social dominante.” Todo
nucleo sociocultural ha desarrollado lineamientos pautados que modelan un pa-
radigma o cosmovision en relacion a la comprension de la salud y la enfermedad
como conceptos y/o experiencias, y también en relacion a la aceptacion de sus tra-
tamientos y métodos de curacion. El problema de saber qué es enfermedad es tan
antiguo como el génesis de nuestra cultura.

Como ejemplo claro y actual de la importancia que ejerce el contexto ideologico
dominante sobre la manera en que se interpreta y aborda al proceso salud enfer-
medad puede citarse el ejemplo de la modificacion de la nosografia psiquiatrica
ocurrida en las ultimas cuatro décadas.

Las distintas versiones de la clasificacion de los desordenes mentales (“DSM™:
Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders) de la American Psychiatric
Association (que a su vez han sido adoptadas por la O.M.S. en sus revisiones de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades: C.I.E) han sufrido en las ultimas
décadas transformaciones evidentes.

Entre estas modificaciones puede observarse como en las ltimas clasificaciones
“DSM” ha desaparecido la categoria “frastornos mentales organicos” que aparecia
en versiones anteriores. La presencia de esa categoria (separada de otras) permitia
inferir implicitamente que, si existen trastornos mentales organicos, todos aquellos
trastornos no incluidos en esta categoria serian trastornos mentales “no organicos”™
(es decir carente de sustrato o base biologica). Desaparecida esa categorizacion to-
dos los trastornos pasan a tener como causa un sustrato organico/fisiologico; ergo: se
resuelven con tratamiento psicofarmacologico, siendo necesario medicalizar cuadros
que previamente eran interpretados y tratados psicoldégicamente. La pretendida base
organicista de los trastornos mentales implica la necesidad de establecer principios de
mensuracion, verificacion, comparacion, testeabilidad. Para ello es necesario que las
entidades sean sistematizadas en distintos grupos de afecciones segun el cumplimien-
to 0 no de determinadas caracteristicas (signos); es decir: se evidencia el predominio
de un pensamiento “nosologista” sobre los criterios “individuales” del psicoandlisis.
Cualquier relacion de esta modificacion en las categorizaciones DSM con las nece-
sidades que tiene la industria farmacéutica en atender las exigencias de entidades
reguladoras de comercializacion de medicamentos (investigacion experimental com-
parativa, eficacia de los ensayos, etc.) no es pura coincidencia. Es asi como el para-
digma del psicoanalisis freudiano (que podria encuadrarse como psicosocial), mas o
menos hegemonico en la psiquiatria norteamericana hasta mediados de la década de
1970, fue cediendo su lugar a una vision estrictamente “biologicista” (podria hablarse
de una “rebiologizacion” de los trastornos psiquicos). Ademas muchos de los cua-
dros que para el psicoanalisis no son mas que sintomas pasan a constituir entidades
propias y diferenciadas (enfermedades) en las nuevas clasificaciones DSM. El modo
dominante de concebir la perturbacién mental tiene una estrecha relacion con las re-
presentaciones sociales de la persona (una reordenacion de la representacion social se
refleja y reproduce en el modo de concebir la perturbacion mental).
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Sin embargo, si bien en un determinado contexto sociocultural, econémico e
histdrico existen modos que son mas o menos hegemoénicos de entender al proceso
Salud Enfermedad puede observarse que también subyacen y coexisten otros ima-
ginarios sociales de la enfermedad, de sus causas y de las terapéuticas posibles. De
no ser asi es imposible comprender como cohabitan a lo largo del planeta médicos
con distinta orientacion, chamanes, sanadores, curanderos, y otros individuos que,
bajo distintas denominaciones, llevan a cabo practicas muy disimiles entre si, con el
objetivo (real o presunto) de mejorar el bienestar de las personas y como una mis-
ma persona requiere asistencia desde distintas fuentes dependiendo de su situacion
particular.

Llama la atencion como atn en el imaginario social de personal de salud formado
bajo parametros sanitarios occidentales modernos subyacen interpretaciones que
varian segin la enfermedad diagnosticada: no es raro asi observar que, en ocasio-
nes, se actiia tal como si el enfermo fuese culpable de haber cometido algtn tipo de
pecado grave; ain mas, en mas de una oportunidad cuando no se logra un diagnos-
tico positivo subyace la idea de posesion de “espiritus” o “diabolica”.

POSICION DE LA CATEDRA

En funcidn del respeto que nos merece la libertad de pensamiento del alumnado
se considera importante explicitar la perspectiva tedrica que, en relacion a la enfer-
medad y la salud, es sustentada (aun con contradicciones y ambigiiedades), por esta
catedra. Lejos del animo de imponer un marco tedrico especifico, considerando que
de alguna manera este marco tedrico atravesara las tematicas a desarrollar por el
cuerpo docente, se pretende dejar constancia de la perspectiva asumida para que el
alumno pueda reflexionar sobre ella, realizar un anélisis critico, debatirla, investigar
otras alternativas y adoptar un encuadre teorico propio que le resulte apropiado para
su practica.

La catedra reconoce sustentarse en un marco teodrico que presenta un importante
grado de eclecticismo. Se admite que se mantienen perspectivas sustentadas por
marcos conceptuales distintos (en ocasiones incluso contradictorios) pero que per-
miten abordar los distintos alcances del dictado con sentido operativo. Admitimos
esta situacion en un contexto dominado por la existencia de multiples controversias
en el campo de las teorias del conocimiento.

Concebimos (al igual que muchos autores) a la enfermedad y a la salud como

un proceso histdrico social complejo: PROCESO SALUD- ENFERMEDAD. Es
un proceso dindamico y variable de interaccion y equilibrio entre el organismo y
su_ambiente total regido fuertemente por factores historicos, sociales, cultura-
les (incluyendo factores politicos) y biolégicos. De esta manera lo que existe es

una historia social de las relaciones salud-enfermedad, no necesariamente una
“historia natural” de la enfermedad (esto ultimo llevaria a concluir la existencia
de una secuencia ineludible de acontecimientos sin ningun tipo de influencia de
caracter politico, historico, cultural, etc.). Como simple ejemplo de la influencia de
los factores historicos y sociales marcamos que sociedades diferentes entienden y
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asisten a la salud y a la enfermedad desde distintas perspectivas y que ademas se
enferman y/o mueren de causas distintas.

Este proceso salud-enfermedad es complejo, continuo y fluctuante, con gra-
daciones intermedias (con mayor o menor grado de enfermedad y de salud) que
transcurren entre el estado dptimo de salud y la expresion final de la enfermedad:

la muerte. Integra tanto a condiciones biolégicas y psiquicas como a condiciones
sociales. Entendemos que los aspectos psiquicos incluyen algunos aspectos que,
desde otras perspectivas, se denominan espirituales.
Entendemos que el estado éptimo de salud involucra:
e ¢l mas alto nivel de bienestar que las condiciones del entorno en que viven
el individuo vy la colectividad permitan,
e en un contexto en que el sujeto y la sociedad puedan aprehender esa realidad
desde una perspectiva integradora,
e y puedan tener capacidad de lucha individual y social para transformar

aquellas condiciones que limitan la vida transforméndose a la vez a si mismos
(no la mera adaptacidn a esas condiciones).

Se entiende que la enfermedad involucra a todos aquellos factores que limitan

la vida y/o el desarrollo.

La relacion entre el peso especifico de los factores que limitan la vida y/o el
desarrollo y el peso de la capacidad de lucha individual y social de transformacion
establecera el punto del proceso salud enfermedad en que se encuentre un individuo
o una sociedad en un momento dado. En la medida que el peso de los factores limi-
tantes supere la capacidad de respuesta el proceso se aleja cada vez mas del ptimo
estado de salud y se acerca a la muerte (y viceversa). Salvo en estos extremos am-
bos elementos (enfermedad y salud) estdn presentes en distintas proporciones.

Tomamos también algunos conceptos sustentados en el marco de la Teoria Ge-
neral de los Sistemas aplicada al concepto de salud enfermedad aunque con
algunas reservas que impiden una coincidencia tedrica absoluta.

Simplificamos los niveles de complejidad del ser humano en: nivel “biologico’
u “organismo humano”, nivel psiquico y Nivel Socio/cultural.

El nivel “biologico” estd “ordenado” en una relacion de precedencia, definida
por la composicion de sus subsistemas que forman bioniveles contiguos: células,
tejidos, organos, aparatos y sistemas. Llamamos la atencion sobre la existencia,
para algunos autores de un nivel intermedio entre tejido y 6rgano: el “histion” (dis-
tintos tipos de tejidos interrelacionados).

En un nivel jerdrquico que da sustento al sistema “nivel bioldgico” se ubica un
nivel fisico-quimico.

En el contexto de este modelo tedrico queda pendiente debatir la ubicacion del
componente “biomolecular” (;nivel diferente a los otros?; ;subnivel dependiente
del nivel fisicoquimico o del nivel bioldgico?; ;intermediario entre ambos?; ;emer-
gente del nivel fisico-quimico?).

Interpretamos que, si bien existe una estrecha relacion e interaccion entre los
factores “biologicos”, psicologicos y sociales, hacia el interior de cada uno de
estos componentes existen reglas y leyes propias de cada nivel.

:
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Interpretar que en cada nivel existen propiedades y leyes que le son propias
nos permitira analizar los aspectos “biologicos” del proceso salud enfermedad
desde perspectivas principalmente basadas en leyes “biologico-naturales” que
incluyen subsistemas de leyes fisicas, quimicas, biologicas (aunque dejamos en
claro que a nuestro entender en determinadas circunstancias estas leyes pueden ser
direccionadas por aspectos de orden psicoldgico y/o por aspectos de orden socio-
cultural).

Si bien algunos tedricos sostienen que de un sistema ubicado en un nivel jerar-
quico “inferior” “emerge” el nivel jerarquico inmediato superior y sus propiedades,
desde nuestra opinion pensamos que, aun siendo aceptable esto, para algunas de
las propiedades del nivel superior hay otras propiedades que no dependen de la
emergencia desde el nivel inferior sino que le son propias o bien que surgen de
la interrelacion entre los distintos niveles (incluso de la relacion con los niveles
superiores): es decir entendemos a estas propiedades como dependientes de las
relaciones que adoptan entre si los componentes de ese nivel y de las relaciones
con los otros niveles (ejemplo: relacion pobreza-muerte).

Debemos aclarar que, al hablar de los distintos niveles, la interpretacion de los
términos “inferior” o “superior” y “jerarquia” no involucra un juicio de valor sobre
la importancia de unos sobre otros sino que corresponde a entender que un nivel
“superior” necesariamente contiene a los niveles que se nombran como “inferiores”
(usamos comillas para el término “bioldgico” ya que, a nuestro criterio, en la “vida”
del ser humano los otros niveles son tan importantes como el que se designa de esa
manera).

Consideramos que todos los profesionales deben reflexionar (y debatir) sobre el
nivel o subnivel en que se ubica (tanto en su concepcion teoria como en la practica
cotidiana) la propiedad salud/enfermedad.

Se ha dicho que algunos autores ubican (desde la perspectiva sistémica de los
niveles de complejidad) a la enfermedad en el nivel “organismo humano”. Coinci-
dimos con ellos en algunos aspectos: quien sana o enferma es el ser humano (esta
manera de pensar se opone a algunos aspectos de la teoria celular de la enfermedad
sostenida por Virchow: “omni celulla is celulla’) pero también ocurren situacio-
nes en que la enfermedad afecta al contexto social. Sostenemos que el proceso
salud enfermedad no involucra exclusivamente al nivel orgdnico sino que invo-
lucra al ser humano en la complejidad de sus distintos niveles. Esto no significa
para nosotros que una célula o una molécula alterada (o una modificacion aislada de
algin parametro de laboratorio) indiquen enfermedad del “todo” (“una golondrina
no hace verano”).

Aun asi dedicamos un capitulo a las alteraciones celulares y subcelulares y per-
manentemente haremos referencias a modificaciones moleculares. ;Por qué? Por-
que la aceptacion del tema como “proceso salud enfermedad” marca posibles evo-
luciones desde un nivel a otros (como emergencia e interaccion entre un nivel y
otro), es decir la posible trascendencia evolutiva del proceso a través de los distintos
niveles. Si bien explicamos el proceso a partir de los distintos componentes no debe
esto llevar a confundir los niveles ni evitar sus conexiones.

No es necesario esperar que la alteracion llegue a involucrar al ser humano como
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PROCESO SALUD/ENFERMEDAD
(BIOLOGICO, HISTORICO Y SOCIOCULTURAL)

Estado optimo de salud
*Mas alto nivel de blenestar que las condiciones permitan, Expresién final de la
51 ol sufeto y la socledad pusden aprehender esa realidad enfermadid:
desds una perspectiva integradora, -
«Con capacidad de lucha individual y social para transformar LU
ez condiciones gue Nmitan la vids transformandose a la vex

E- &l mismos (no la mera adaptacidn), l.

invalucra tanto a condiciones bioldgicas y psiquicas como a condiciones sociales

un todo para poder actuar: las alteraciones en un subsistema que en un momento
puede que no afecten aun el equilibrio del sistema pueden, ante su persistencia,
trascender y alterar al sistema en un nuevo momento. Asi, desde las mutaciones
puntuales de un gen hasta un traumatismo pueden desequilibrar al sistema en su
conjunto. Se hace necesario conocer o predecir qué alteraciones trascenderian al
sistema en su conjunto para conseguir su solucion o freno.

Sabemos que la aceptacion de una naturaleza regida por leyes inflexibles es un
axioma comun a toda ciencia, pero no es un enunciado verificable, sino un presu-
puesto ontoldgico: es decir, una premisa y condicion de alto grado de generalidad
que posibilita nuestro entendimiento del mundo. Ergo si es un pre-supuesto utili-
zado para entender, es factible también que en algunas circunstancias no se logre
verificar la flexibilidad-inflexibilidad de las leyes.

Bajo el presupuesto ontologico de que todo cuanto existe es legal y regular (do-
minado por leyes) un enunciado pragmatico deberia hacer posible la prediccion de
un estado futuro, en funcion a los valores de las propiedades del estado previo. De
manera operativa (entendiendo las Imitaciones que la este posicionamiento implica)
exponemos entonces al proceso salud enfermedad como formulacion pragmatica:
bajo un concepto que permite prevenir, diagnosticar y pronosticar diferentes esta-
dos potenciales, en funcion a reglas y leyes conocidas. Es por ello que abordamos
el estudio de la “historia natural” del proceso salud enfermedad aunque bajo el
convencimiento que el proceso estd determinado por variables historico sociales y
como tal es entonces complejo, conflictivo, incierto y sin regularidades absolutas.

Ademas entendemos que esta trascendencia no corresponde exclusivamente a
una “emergencia” desde un “nivel inferior a otro superior” sino que también
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puede darse en sentidos opuestos (nivel superior a inferior); es mas, si definimos
al proceso como un proceso historico social estamos directamente hablando de una
trascendencia desde estos niveles (ubicados como “superiores’) hacia niveles mas
“bajos”.

El nivel u orden psicoldgico (nivel intermediario entre el nivel bioldgico —el
cuerpo- y el nivel social —la cultura-) incluye a las leyes del nivel bioldgico, pero
agrega ademas leyes que le son propias. Desde esta perspectiva entendemos al pro-
ceso de salud enfermedad en el nivel psiquico como un proceso en el que intervie-
nen en distinto grado, segun las circunstancias, aspectos bioldgicos (organico fun-
cionales) desde las leyes que le son propias, aspectos predominantemente psiquicos
con sus propias leyes y aspectos de injerencia del nivel social segln leyes de los
distintos componentes.

En el nivel social se agregan a las leyes bioldgicas y psicologicas las leyes pro-
pias de injerencia social.

Por ultimo entendemos que el deterioro de uno de estos niveles involucra, por
lo general, modificaciones en los otros (o lo puede hacer en otra situacion espacio
tiempo) y segun nuestra posicion, aunque asi no lo hiciera, de todas formas afecta
el estado de salud de las personas o de la comunidad.: asi si por ejemplo una situa-
cion limitante de la vida o del desarrollo que solo se restringiria (hipotéticamente)
a aspectos sociales de igual manera seria considerada a nuestro entender como si-
tuacion de enfermedad.

De acuerdo al alcance de la fisiopatologia tomaremos como ebjeto cientifico es-
pecifico la dimension que corresponde al ser humano (individual) como recorte
de un tema mayor: el proceso salud/enfermedad. El recorte de la fisiopatologia se
diferencia en este sentido del recorte del proceso que es abordado por la epidemio-
logia (la dimension colectiva de los hombres).

Atn bajo estas perspectivas por razones practicas, a objeto de poder encarar su
estudio, concebimos a la enfermedad en términos de abstracciones, de categorias
determinadas por la mente (nocion “galénico/nosologica”), que pueden ser reco-
nocibles por compartir agentes causales, manifestaciones mas o menos caracte-
risticas, evoluciones y cursos que permiten su estudio (cada enfermedad tiene un
cierto significado particular que le proporciona una individualidad necesaria para
ser entendida como una entidad nosolégica diferente de otras).

En este sentido nosologico (como aproximacion intelectual que orienta sobre
el tipo de enfermedad en cuestion, y ayuda a su entendimiento) toda enfermedad
tiene un componente conceptual que la categoriza y le proporciona un punto de
referencia para su identificacion permitiendo reconocer puntos en comiun o dife-
rencias con otras entidades nosologicas. Un ejemplo: la denominacion “diabetes”
hace una referencia significativa al “paso de agua” evidente en el aumento de la sed
(polidipsia) y de la excrecion de orina (poliuria). Ello hizo agrupar a dos trastornos
bajo el mismo término (diabetes mellitus y diabetes insipida) que lo Unico que tie-
nen en comun es la polidipsia y la poliuria, puesto que sus causas, frecuencias, y
manifestaciones restantes son totalmente diferentes.

Aun utilizando operativamente el sentido nosologico del término enfermedad
opinamos que cada una de estas categorias representa un aspecto de un proceso
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unico y total que es el proceso de salud-enfermedad.

Si bien respaldamos aquellos criterios que asumen la existencia de “enfermos”
(que constituyen el objeto cientifico especifico de la clinica) y no “enfermedades”,
el objeto de estudio de la materia correspondera (operativamente) a estas ultimas.
Sin embargo debemos aclarar que pensamos que cada entidad puede presentarse
de maneras diferentes dependiendo de circunstancias individuales particulares,
socioculturales e historicas (la exposicion, la posibilidad de enfermar o no, el curso
evolutivo e incluso la interpretacion social de la enfermedad se modifica seglin es-
tas condiciones: nocion “hipocratica/antropoldgica”). Bajo el término enfermedad
también entendemos a todas las entidades (con causa conocida o de causa desco-
nocida), que puedan limitar (tanto desde puntos de vista funcionales como morfo-
logicos, de una parte o de las relaciones entre las partes, temporales o permanentes)
a la vida o al desarrollo.

Por todo ello, de acuerdo al alcance de la materia en el en el contexto de la cu-
rricula de grado de la carrera de Bioquimica, se priorizara el estudio de aspectos
propios del nivel bioldgico del proceso de salud enfermedad (afecciones en el orden
funcional-orgénico, histico, celular, subcelular, molecular) con criterio nosologista,
(aunque reiteramos que siempre debe recordarse que la causa, el desarrollo, las
formas de presentacion, el tipo de manifestaciones, la evolucion y la terapéutica
dependera de circunstancias individuales particulares, y de la relacion con circuns-
tancias psicologicas, socioculturales e historicas). Si bien en cada tema estudiamos
los aspectos objetivables de las enfermedades recalcamos que los mismos deben ser
analizados desde el punto de vista de la clinica en el contexto del caso individual en
que se presentan. De esta manera los parametros considerados normales deberdn
también ser contextualizados en cada caso particular.

El alcance de la materia impide una profundizacion adecuada de las afecciones
que asientan fundamentalmente en el orden psiquico y en el nivel social.

Si bien el dictado de la materia considerara prioritariamente las alteraciones fun-
cionales se procederd también al reconocimiento de algunos aspectos de la etio-
logia, de la patogenia, de las modificaciones estructurales y (en el contexto de la
carrera de bioquimica) de las modificaciones mas importantes en los pardmetros
analiticos que se producen en el curso de las enfermedades.

CONCEPTOS GENERALES DE PATOLOGIA GENERAL Y PATOLOGIA
ESPECIAL DE ORGANOS, APARATOS Y SISTEMAS

Asi como la persona involucra la integracion de distintos niveles organizativos
(social-cultural, psicologico y biolégico) el orden o nivel “biolégico” estd a su vez
compuesto por subsistemas que forman bioniveles contiguos: Nivel celular, Nivel
Organico, Nivel de los sistemas orgdnicos. Clasicamente (y en sentido inverso) se
distinguen organismo, organos (que conforman aparatos y sistemas), tejidos (que
conforman organos) y células; actualmente debe incluirse a estos niveles cldsicos
los niveles subcelular y molecular. Algunos autores consideran también un nivel
intermedio entre tejido y organo al que denominan histion.
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En relacion a esta estructuracion el estudio de la patologia (y por ende de la fisio-
patologia) se encara tradicionalmente en dos grandes unidades tematicas:

la que corresponde a la PATOLOGIA GENERAL (en que se estudian las
alteraciones bdsicas de tejidos, células, elementos subcelulares y moléculas
ante los estimulos anormales que subyacen en las enfermedades)

y la que corresponde a la PATOLOGIA ESPECIAL DE ORGANOS,
APARATOS O SISTEMAS (que incluye el estudio de alteraciones especificas
de organos, tejidos especializados, aparatos o sistemas del cuerpo humano
ante diversos estimulos).

En el marco de la Patologia General se estudian los siguientes temas:

a.

modificaciones que, ante la accion de distintas “noxas” (ver mas adelante), se
suceden en la célula (analizada como una unidad funcional y estructural); y
modificaciones que ocurren en las estructuras subcelulares (en particular o
en el contexto de la modificacion celular)

— se estudian en el capitulo correspondiente a Adaptacion, lesion y muerte

celular. Alteraciones de las estructuras subcelulares

En la concepcion de Virchow se considera la célula como la unidad de la
enfermedad; esto supone que toda enfermedad puede explicarse en ltimo
término por alteraciones en el nivel celular. En esta concepcion se desestima la
importancia de niveles de organizacion intermedios entre célula y organismo
como substratos de los fendmenos patologicos. Si bien algunos fendémenos
son posibles de analizar a nivel celular otros requieren ser analizados en
otros niveles organizativos, asi por ejemplo inflamacién debe ser analizada
para algunos autores en el nivel tisular ( tejido conectivo vascular) o,, para
algunos autores, en el histién (pero en ningliin caso puede ser analizada
exclusivamente en el nivel correspondiente a células aisladas).

. modificaciones generales que involucran a subsistemas mayores que el celular

y que son generados por “noxas” que comparten caracteristicas mas o menos
comunes que se estudian en los capitulos correspondientes a:

— Inflamacion, renovacion y reparacion tisular

— Trastornos hemodinamicas.

— Neoplasias

— Trastornos de la inmunidad

— Enfermedades Genéticas

— Enfermedades infecciosas

— Patologia Ambiental y nutricional

En el estudio de la Patologia Especial de Organos, Aparatos o Sistemas se apli-
caran los fundamentos de la patologia general a las enfermedades de los distintos
organos y sistemas. En funcion la imposibilidad de abarcar (en el marco de los
objetivos de la catedra) el estudio de la totalidad de la patologia especial es que se
procede a realizar una seleccion de estas enfermedades. El estudio de las enferme-
dades de organos, aparatos o sistemas se incluye (no sin caer en arbitrariedades)
en la unidad temadtica correspondiente a la patologia general que predomina en su
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desarrollo (con excepcion de los trastornos hematologicos, las enfermedades gesta-
cionales, neonatales y pediatricas y la psicopatologia que se estudian en unidades
tematicas especificas).

Para facilitar su comprension (atin reconociendo que en la etiopatogenia de cada
entidad morbida intervienen elementos multifactoriales) y con sentido exclusiva-
mente didactico se clasificara a los cuadros patologicos de cada organo, siempre
que sea posible, de acuerdo al siguiente esquema:

Patologias congénitas, genéticos y hereditarias

Patologias Inflamatorias y secundarias a la renovacion y reparacion tisular
Patologias inmunologicas

Patologias Infecciosas

Patologias hemodindmicas/vasculares.

Patologias neoplasicas

Patologias Ambientales, mecanicas, nutricionales, medicamentosas y
toxicas

Patologias Metabolicas y hormonales

Ademas en el estudio de la patologia especial se incluye el andlisis de cuadros
clinico-funcionales propios del aparato o sistema en estudio (insuficiencias, es-
tados de hiper o hipofuncion y grandes sindromes clinicos) cuyas etiopatogenias
estan determinadas por distintas afecciones incluidas en los grupos citados

CONCEPTOS GENERALES DE ETIOLOGIA, PATOGENIA,
MORFOPATOLOGIA, FISIOPATOLOGIA Y
SIGNIFICACIONES CLINICAS

Los aspectos de las enfermedades estudiados por la patologia son los siguientes:

ETIOLOGIA [actiology]: aiti- aitio gr. ‘causa’ + -o- gr. + logi(@) -Aoyia
gr. ‘estudio’ (sign. 1 ‘decir’, ‘razonar’); [Leng. base: gr. antigua.; en gr.
aitiologia aitloAoyia ‘explicacion de la causa’]. Es la parte de la patologia
que estudia las causas de los procesos morbidos.

PATOGENIA [pathogenesis]: path(o)- moBog gr. ‘padecimiento’,
‘sentimiento’ + -géneia -y€vela gr. ‘nacimiento’, ‘proceso de formacion’ (gr.
‘generacion’ [goné yovt ‘6rganos sexuales’]). [Leng. base: gr. Neol. s. XIX.
En fr. pathogénie en 1819.].

Estudia la “secuencia de acontecimientos o cambios que ocurren desde el
estimulo inicial hasta la ultima expresion de la enfermedad”. Incluye los
mecanismos por los que se desarrollan los trastornos funcionales y las lesiones
estructurales con el entendimiento de los acontecimientos bioquimicos y
morfoldgicos que se producen. Se corresponde con la respuesta de las células
0 los tejidos al/los agentes etioldgicos. La patogenia aparece comprendida en
términos de mecanismos patogénicos, cada uno con una causa y un efecto. Si
se trata de mecanismos en cadena, el efecto de uno pasa a ser causa de otro.
A decir del Dr. Renzo Comolli (ex profesor titular de la catedra Patologia

32



Humana) la patogenia trata el desarrollo o descripcion de la enfermedad tal
como si fuese una pelicula con sus distintas escenas y fotogramas (“contar
la pelicula”). Los integrantes del equipo de salud que intervienen en la
prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion
y/o investigacion se ponen en contacto con un momento del desarrollo de la
enfermedad (una “escena”, en algunos casos un “fotograma” de esa pelicula),
enmuchas ocasiones sin saber a que enfermedad corresponde. El conocimiento
pormenorizado de todo el proceso para cada entidad enfermedad en particular
le permitira reconocer cual es el proceso morbido en cuestion y eventualmente
la etapa de desarrollo en que se encuentra (podra reconocer “de que pelicula
se trata” a partir del conocimiento de la “escena o fotograma” con que se
pone en contacto).

e MORFOPATOLOGIA O PATOLOGIA ESTRUCTURAL. Estudia las
modificaciones estructurales de organos, tejidos, células y elementos
subcelulares. Incluye el estudio de la modificacion de los aspectos
morfologicos (“de la forma”) observables tanto macroscopica como
microscopicamente (incluidas las modificaciones estructurales moleculares).
Cuando de aspectos histologicos se trata se habla de histopatologia.

e FISIOPATOLOGIA. Estudia las modificaciones o perturbaciones de la
funcion (tal como se ha definido, es la rama de la patologia que estudia las
alteraciones funcionales del organismo o de alguna de sus partes).

e SIGNIFICACION CLINICA de las modificaciones ocurridas: Incluye
el estudio de Sintomas y Signos ocurridos en el transcurso del proceso. El
concepto de Sintomas y el concepto de Signos difiere segun los autores.
Algunos autores consideran como sintoma a todo hecho o fenomeno
determinado por la enfermedad que acomparia a la misma y por medio del
cual se entra en conocimiento de ella. Pertenecen al dominio de los sentidos;
pueden ser captados subjetiva u objetivamente por el enfermo y objetivamente
por un tercero (el médico). Segun estos autores los sintomas pueden ser
subjetivos, objetivables o subjetivos/objetivos. En cuanto al concepto de
“signos” estos autores se refieren a los mismos como todo hecho, fenomeno
o circunstancia que sirve y ayuda a evocar en el entendimiento un hecho
morbido o que facilite su mejor y mds completo conocimiento (corresponde
de esta forma a una apreciacion con evaluacion critica, juzgada, de un
sintoma; pertenecen a la esfera del juicio o raciocinio). A manera de intentar
una explicacion de la diferencia planteada por estos autores tomaremos como
ejemplo las sefiales transito: un cartel con el dibujo de una linea arqueada
corresponderia en términos de enfermedad a un sintoma, ahora bien si a
través del raciocinio se puede interpretar que proximamente en el camino
habra una curva ese sintoma se ha transformado (en los términos usados por
estos autores) en un signo.

Para otros autores (sobretodo de escuelas anglosajonas) los sintomas tienen
un sentido estrictamente funcional (de los sentidos) y corresponden a las
manifestaciones subjetivas de la enfermedad (sentida por el enfermo:
es la “referencia subjetiva que da el enfermo sobre la propia percepcion
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de las manifestaciones de la enfermedad que padece”). Los sintomas
son la declaracion del enfermo sobre lo que le sucede y los signos son
aquellas manifestaciones de la enfermedad perceptibles por un tercero
(manifestaciones objetivables).

Si bien en este concepto se entiende como “signo clinico” a los “indicios
provenientes del examen o exploracion psicofisica del paciente” 'y
corresponderian a elementos sensoriales (relacionados con los sentidos) que
se recogen a partir de la observacion, el olfato, la palpacion, la percusion
v la auscultacion ademas de la aplicacion de ciertas maniobras se incluye
bajo la misma denominacién a distintas manifestaciones objetivables de la
enfermedad que aparecen en diversos estudios complementarios entre los que
se encuentran pruebas de laboratorio realizadas por el bioquimico.

Las modificaciones de los parametros analizados por la bioquimica constitu-
yen sintomas y/o0 signos de acuerdo a la acepcion conceptual que se considere

Si bien el dictado de la materia considerarad prioritariamente el estudio de las
alteraciones funcionales (fisiopatologia) se torna imprescindible proceder también
al reconocimiento de algunos aspectos de la etiologia, de la patogenia, de las mo-
dificaciones estructurales y (en el contexto de la carrera de bioquimica) de las
modificaciones mas importantes en los parametros analiticos que se producen en
el curso de las enfermedades, es decir que se procedera al abordaje de distintos
aspectos de la patologia (entendida como estudio de las enfermedades).

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES

Tal como se expresara anteriormente la “etiologia” es la parte de la patologia
que estudia las causas de los procesos morbidos.

La “génesis causal” representa la explicacion de la enfermedad en términos de
la nocién causa-efecto; interesa conocer por qué se producen los cambios patologi-
cos y, en particular, por qué se origina la enfermedad.

PRINCIPALES TEORIAS DE CAUSALIDAD

El término “causa” se refiere a la produccion de algo (el efecto) en funcion de
ciertas normas (la causa explicaria el motivo por el que se ha producido cierto efec-
to.). La identificacion de las causas de los acontecimientos naturales es uno de los
principios fundamentales del pensamiento cientifico.

La “causa” es necesariamente diferente al efecto (C#E), ademas debe ser diferente
de la no causa (C#noC), el efecto debe ser diferente del no efecto (E#noE). Ademas
debe existir un “nexo” (lazo, conexion, vinculo) entre la causa y el efecto.

Podrian plantearse relaciones “directas” causa-efecto (factor—enfermedad)
en que el factor causa la enfermedad.
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También pueden aparecer relaciones “indirectas” (factor—paso 1—paso
2—paso 3—paso n—efecto) en que son necesarios pasos intermedios.
Existen multiples teorias en torno a las causas de las enfermedades.

Teorias de causalidad simple: la unicausalidad

Corresponden a las primeras ideas sobre las relaciones entre la enfermedad y sus
causas posibles. Se basan en conceptos segun los cuales el agente causal es con-
dicion necesaria y suficiente para la produccion del estado morbido. Bajo estos
conceptos subyace la idea de unidireccionalidad univoca e indefectible segun la
cual a cada causa le sucede un efecto. Son doctrinas que, por lo general, ubican a
la causa de las enfermedades en elementos externos. Como ejemplos de teorias de
causalidad simple puede citarse:

e Ciertos conceptos basados en creencias religiosas: En ellas las causas de la
enfermedad se pueden encontrar en el pecado, el castigo de los dioses o la
posesion demoniaca. Atn hoy subyacen estas estructuras ideoldgicas: para ello
basta analizar ciertas manifestaciones actitudinales en el trato con enfermos
de S.I.LD.A. o con enfermos adictos (se puede vislumbrar que en muchas
ocasiones los profesionales de la salud inculpan explicita o implicitamente al
individuo por haberse enfermado). No hace falta decir que la proliferacion de
literatura o largometrajes basados en el exorcismo muestra como estas ideas
se encuentran ain presentes en el imaginario colectivo.

e FEste tipo de concepcion ha sido dominante en épocas de los primeros
descubrimientos de la bacteriologia.

e Otro ejemplo de aplicacioén subyacente de teorias unicausales se se presenta
al considerar que una determinada intervencion farmacologica es la que
“causa” la curacion de determinada enfermedad.

Algunos descubrimientos, como la existencia de individuos sanos portadores de
ciertos microorganismos considerados causas de enfermedad, introdujeron la nocion
de causa como condicidn necesaria, pero no suficiente. Asi, agentes como el bacilo
de Koch, el de Eberth o el citomegalovirus, son causas necesarias para el desarrollo
de una tuberculosis, de una tifoidea o de la enfermedad por citomegalovirus res-
pectivamente, pero, ademas, se requieren otras condiciones del organismo para que
haya enfermedad. De esta manera las teorias unicausales no pudieron dar respuesta
a la totalidad de los acontecimientos relacionados al proceso salud-enfermedad.

Teorias de causalidad multiple
Estas teorias consideran a la enfermedad como resultado de la interaccion de
multiples factores teniendo en cuenta al hombre como un organismo total inserto

en un medio complejo. Bajo estos conceptos la accion patogena se mide como pro-
babilidad.
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Son ejemplos de estas teorias las siguientes:

Teoria hipocratica segun la cual la enfermedad se produce por un desequilibrio

entre los “humores”.

La Medicina psicosomatica, que basa sus hipdtesis en la relacion psiquis/

cuerpo.

Teorias basadas en la relacion huésped/agente/medio se sostienen en el

mantenimiento/ruptura de equilibrios ecologicos para a aparicion o no de

enfermedades. Como referente de estas teorias Gurney Clark (mencionando

la “triada ecologica™: agente agresor, huésped, medio ambiente) sostiene

que el desequilibrio entre el agente causal y el huésped humano produce la

enfermedad y que el agente “no provoca obligadamente la enfermedad si no

concurren ciertas influencias sociales que facilitan el proceso”. Obsérvese

que la frase, si bien los incluye, ciertamente relativiza la importancia de los

aspectos sociales sin que estos factores adquieran especificidad propia.

En este grupo también podria incluirse la teoria de la constelacion causal,

teoria que reconoce como elementos intervinientes en la génesis causal a :

— causas desencadenantes del proceso morboso

— causas predisponentes

— y eventualmente se puede hablar también de concausas que favorecen
el desarrollo del proceso (otros factores que actuan para que el proceso
morbido pueda producirse)

El esquema denominado “historia natural de la enfermedad” (Leavell-Clark)

que aparece como una variante dindmica del modelo multicausal: en el aparece

la idea de las “condiciones sociales” como “factores” que conforman parte

de la red multicausal pero reducida a una variable mas, con igual relevancia

que las otras condiciones

Bajo estas teorias las diferentes causas de enfermedad podrian clasificarse

como.

Causas Directas: cuando un cambio en el factor causal es capaz de producir
un cambio en el efecto (con la condicion de que no haya otros factores
intervinientes conocidos y actue en un mismo nivel de organizacion en el
sistema).

Causas Indirectas: entre la causa estudiada y su resultado se intercala una
secuencia de factores encadenados en diferentes niveles de organizacion.
Por ejemplo: la cadena de interacciones o pasos que ponen en relacion la
mortalidad y nivel socioeconémico (en el nivel grupal) vy las causas de
muerte a nivel individual.

Causas Necesarias: son las que deben estar presentes para desencadenar el
evento (la enfermedad no puede desarrollarse en su ausencia)

Causas Suficientes: por si sola pueden causar un evento (inevitablemente
producen o inician la enfermedad); si esta presente la causa debe estar
presente la enfermedad.
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Ademas pueden presentarse distintas combinaciones:

e Causas Necesarias y suficientes: Sin el factor presente no es posible el
desarrollo de la enfermedad y si el factor se hace presente debe estar presente
la enfermedad (esquema practicamente idéntico al uni causal (Factor —
Enfermedad)

e Causas Necesaria pero no suficiente: Sin el factor no hay enfermedad,
pero su presencia no es suficiente para que se produzca la enfermedad (se
requieren de factores que coadyuven Factor A+Factor B+ Factor C —
Enfermedad).

e Causas Suficiente pero no necesaria: Un solo factor puede producir la
enfermedad pero la misma puede producirse por otros factores (una misma
enfermedad puede tener diferentes causas: factor A — Enfermedad; factor
B — Enfermedad, factor C —Enfermedad)

e Causa ni suficiente ni necesaria: Un factor por si mismo no es suficiente ni
necesario (factor A + Factor B — Enfermedad; Factor C + Factor D —
Enfermedad; factor E + factor F— Enfemedad)

Entre estos conceptos diferentes aparece también el concepto de causa contribu-
yente. La causa contribuyente (a diferencia de la causa necesaria) no requiere que
todos los que no tengan la causa tampoco tengan la enfermedad, tampoco requiere
que todos los que tengan la causa presenten el efecto. Este tipo de causa requiere el
cumplimiento de los siguientes criterios:

e [a causa estd asociada al efecto (enfermedad), es decir que estadisticamente
la causa y la enfermedad afectan al mismo individuo con mayor frecuencia
que la esperada por azar.

e La causa precede al efecto.

e [a modificacion exclusiva de la causa altera la probabilidad del efecto
(enfermedad).

Para algunos autores este tipo de mirada sobre las causas (causalidad contribu-
yente) es clinicamente util .

Por otra parte, se producen también situaciones en que una misma causa podria
producir diversas formas de accion. En este caso cabe investigar los factores condi-
cionantes que expliquen la aparente diversidad de efectos.

Determinantes en salud

Si se entiende al proceso de salud-enfermedad como un proceso biologico y so-
cial, si se acepta que los procesos sociales son historicos, complejos, fragmentados,
conflictivos, dependientes e inciertos; que los procesos sociales se caracterizan por
la transformacion, la diversidad, la ausencia de regularidades absolutas, donde las
asociaciones solo son una parte menor no permanente de la realidad; no parecen ser
las teorias casualistas las inicas que (suficientes y necesarias) puedan dar cuenta de
la realidad compleja. Aparece entonces, como teoria que intenta replantear la situa-
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cion desde otra perspectiva, la teoria de la determinacion que acepta la posibilidad
de tratar a la realidad como compleja, considera la incertidumbre y la pluridimen-
sionalidad, incorporando todas las posibilidades sin que ninguna de ellas se asuma
como principio absoluto. En esta teoria los determinantes pueden constituirse en
factores, cualquiera sea el evento, caracteristica u otra categoria definible, siempre
que traiga aparejado un cambio en las condiciones de salud-enfermedad en las
poblaciones ya sea favorable o no. Estas teorias utilizan como enfoque metodolo-
gico a la “inferencia estructural”. En estas teorias se denominan “determinantes”
a las circunstancias sociales y econémicas desfavorables (o0 no) que afectan al
proceso salud enfermedad a lo largo de la vida.

AGENTES ETIOLOGICOS

Cléasicamente se reconoce bajo el nombre de agente etiologico al factor que
(desde las teorias uni o multicausales) se considera actiia como condicion nece-
saria del proceso mérbido, sin el cual no se desencadena el proceso. Debemos
recordar que corresponde a condiciones necesarias pero no suficientes para la
produccion del estado morbido y que, desde la perspectiva de la determinacion,
son factores que actlian contenidos en un contexto mas amplio de determinantes
historico-sociales del proceso salud enfermedad.

Esos factores capaces de desencadenar daiio y enfermedad son conocidos como
noxas. (del giego “nosos”: “enfermedad, afeccion de la salud”). Pueden calificarse
como:

e Factores Intrinsecos: edad, sexo, constitucion y otros elementos que expresan

la constitucion genética del individuo (“lo genético”).

e Factores Extrinsecos-Adquiridos: Corresponden a factores extrinsecos no

determinados en la constitucion genética del individuo.

Factores adquiridos

Las noxas o factores adquiridos son:
e PRIVACION DE OXIGENO: Su efecto principal es la alteracion de la
respiracion oxidativa aerobia.

Debemos diferenciar los siguientes conceptos:

— HIPOXIA: “déficit de oxigeno™.

— ISQUEMIA: “disminucion del flujo sanguineo de un oérgano o tejido”. La
isquemia puede ser consecuencia de un obstaculo en el flujo de “llegada”
(arterial) o en el flujo de “salida” (drenaje venoso). A diferencia de la
hipoxia pura en la isquemia a los efectos propios de la disminucion del
aporte de oxigeno se agregan efectos propios de la disminucién en el aporte
de otros sustratos (sobretodo sustratos para la glucoélisis) y los efectos de
la alteracion en la eliminacion de metabolitos (cuya acumulacion inhibe la
glucolisis) por lo que el dafo celular se produce mas rapidamente.
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Ejemplos de causas que producen deprivacion de oxigeno en las células:

— 1isquemias de distinto origen

— insuficiente oxigenacion sanguinea (ej. Insuficiencia respiratoria)

— disminucion de la capacidad de transporte de oxigeno por la sangre (ej.
Anemias, intoxicaciones por monoxido de carbono).

Una parte importante de las enfermedades basadas en estas causas son

estudiadas en el capitulo de la patologia general correspondiente a los

trastornos hemodinamicas.

e AGENTES INFECCIOSOS
Ejemplos de agentes infecciosos que producen dafio celular
— Virus
— Chlamidias
— Rickettsias
— Micoplasmas
— Bacterias, espiroquetas, micobacterias
— Hongos
— Protozoos
— Helmintos
— Ectoparésitos
— Priones
La inclusion de los priones en este grupo determina una modificacion en el
nombre con que este grupo era llamado anteriormente (“‘agentes bioldgicos”)
ya que el material prionico infecta pero carece de vida propia. Los conceptos
generales de estas causas son estudiadas en el capitulo de la patologia general
correspondiente a las enfermedades infecciosas.

e AGENTES QUIMICOS
Ejemplos de agentes quimicos que producen dafio celular

— Glucosa

— Sodio

— Potasio

— Oxigeno

— Venenos

— Contaminantes ambientales

— Insecticidas

— Plaguicidas

— Monoxido de carbono

— Asbesto

— Etanol

e AGENTES FISICOS

Ejemplos de agentes fisicos que producen dafio celular
— Traumatismos fisicos
— Temperaturas extremas
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— Radiaciones

— Electricidad

— Cambios bruscos de presion atmosférica

Parte de las enfermedades basadas en estas noxas son estudiadas en el
capitulo de la patologia general correspondiente a la patologia ambiental y
nutricional.

e DESEQUILIBRIOS NUTRICIONALES
Ejemplos de desequilibrios nutricionales que producen dafio celular
— Déficit de calorias
— Déficit de vitaminas
— Déficit de minerales
— Dietasricas en elementos diversos (relacionados a obesidad, dislipidemias,
diabetes)
La mayor parte de las enfermedades basadas en estas causas son estudiadas
en el capitulo de la patologia general correspondiente a la patologia ambiental
y nutricional.

o ALTERACIONES INMUNOLOGICAS
— Enfermedades autoinmunes
— Lesiones por hipersensibilidad inmunolégica
— Enfermedades por déficit inmunoldgico
El estudio de las enfermedades basadas en estas causas se incluye en el capitulo
de la patologia general correspondiente a los trastornos de la inmunidad.

Una lectura critica de este listado que, con alguna que otra modificacion, puede
encontrarse en la mayor parte de la bibliografia clasica pone de manifiesto que
en el mismo se centra en las noxas o etiologias que afectan fundamentalmente el
area “biologica-organica” de la salud (el mismo no incluye “factores”, “noxas” o
“determinantes” que afecten las areas psiquicas o sociales como la inequidad, las

desavenencias familiares, etc)

Factores intrinsecos

Las noxas o factores intrinsecos corresponden a los

e DEFECTOS GENETICOS

Ejemplos de defectos genéticos que producen alteraciones
e Sindrome de Down

e Anemia drepanositica

Una parte importante de estas enfermedades se estudian en el capitulo de la pa-
tologia general correspondiente a las enfermedades genéticas. Se vera también la
importancia de estos factores en el capitulo neoplasias.

En cada caso en particular estos distintos estimulos injuriosos pueden correla-
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cionarse de manera tal que, a partir de uno de ellos se pueden sumar otros. Como
ejemplo de esta situacion se observa que determinados estimulos infecciosos pue-
den inducir desarrollo de dafio a través de mecanismos inmunolédgicos o a través de
mecanismos de privacion de oxigeno.

DIANAS CELULARES DE LAS NOXAS

Los dafios inducidos por los estimulos citados podran manifestarse en los distin-
tos niveles organizativos.
A nivel celular los sitios de afectacion mas importantes dafiados por efecto de los
estimulos lesivos (dianas celulares de las noxas) son:
e la respiracion aerdbica celular (fosforilacion oxidativa y produccion de
ATP)
e la integridad de las membranas celulares (que mantienen la homeostasis
16nica y osmotica)
e la sintesis proteica
e laintegridad genética

ETIOLOGIA: NOXAS

Causas do dafio celular
Factores Factun_as
Adquiridos Adquiridos
| AGENTES PRIVACIOM DE
lNFEI.'.'._C_H?_JSEJS OXIGEND .
AGENTES |Factores Intrinsec S " SCETER' ]
auiMicos Fisicos
i ——————= GENETIUJ\S lm
DESEQUILIBRIDS b
NUTRICIONALES | NMUNOLOGICAS

- IANAS CELULA Q:J integridad de las
respiracion Lx// membranas
aerdbica celular g % celulares
H-:;srf::m ET_E;T ¥ ; - 2 " [mantienen la homeostasis
sintesis integridad iGnica y osmotical

proteica genética

41






PATOLOGIA SOCIAL

Parte de la patologia que estudia la influencia de distintos aspectos de la organi-
zacion social en las enfermedades del hombre.

Entre estos aspectos se pueden mencionar densidad demogréfica, distribucion
de la riqueza, relaciones humanas (comportamientos sexuales, soledad, manejo del
tiempo libre, etc.), formas culturales de concebir y asistir las enfermedades, nivel
educativo, etc.

Se pueden citar como ejemplo de patologias directa o indirectamente relacionada
a estos aspectos sociales se pueden nombrar:

e Traumatismo y muertes relacionados a las guerras
Traumatismo y muertes relacionados con los accidentes de transito
Desnutricion
Tuberculosis
Homicidios
Suicidios
Aborto
Carcinoma de cuello uterinoi
Infartos cardiacos
Carcinoma de colon
Accidentes de trnasito
Stress
Depresion

PATOLOGIA GEOGRAFICA

Los mecanismos homeostaticos permiten al ser humano sobrevivir en condicio-
nes ambientales mas o jmenos variables, tanto en sus relaciones con otros seres
bilogicos como por las caracteristicas del medio en que se encuentra (en ambientes
tanto geograficos como culturales).

La patologia geografica estudia los procesos patologicos producidos por fac-
tores dependientes de la geografia como la humedad, la temperatura, la presion
atmosférica

Se estudia la patologia derivada directamente del ambiente ecoldgico junto con
las enfermedades infecciosa relacionadas a factores ambientales, a la organizacion
econdmica o a otras peculiaridades geograficas

PATOLOGIA DE LAS GRANDES ALTURAS
Se estudia aqui el efecto de las grandes grandes alturas sobre el ser humano.
Son distintos factores atmosféricos los que influyen produciendo modificaciones

(st bien la tension de oxigeno disminuida aparece como como factor relevante,
también influyen presion barométrica, velocidad de los vientos, variaciones tem-
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peratura mas amplias que a nivel del mar, menor humedad relativa en el ambiente,
mayor radiacion ultreavioleta, menor punto de ebullicion del agua)

Debe tenerse en cuenta que la vida del ser humano a grandes alturas sufre adap-
taciones que lo llevan a ajustes fisiologicos y anatomicos que establecen “norma-
lidades” diferentes en relacion a “normalidades” estudiadas a nivel del mar. Como
ejemplo de estas “normalidades” se pueden citar.

e Baja estatura, extremidades musculosas y cortas, torax prominente, mayor
capacidad vital, mayor peso placentario (mayor area de intercambio gaseoso),
y menor numero de cotiledones (menor cantidad de septos con mayor
proporcion de parénquima placentario Util), menor peso al nacer, medula
Osea mas funcionante en cuanto a serie roja, mayor concentracion de Hb,
mayor actividad eritropoyetica, “hiperbilirrubinemia” indirecta moderada
por mayor produccidon y menor excrecion hepdtica, pulso mas lento, menor
presion sistolica en aorta,

e hipertrofia ventricular derecha, menor capacidad de reproduccion de quienes
se trasladan a la altura (modificaciones en espermatozoides)

En cuanto a las PATOLOGIAS DE LAS GRANDES ALTURAS se puede nom-
brar

e Soroche agudo y subagudo: se produce en personas que van a residir a zonas
de altura.. Corresponden a una fase de adaptacion que puede durar dias o
meses. Entre los sintomas se pueden nombrar disminucion de facultades
fisicas y mentales (cansancio ante minimos esfuerzos, insomnio, cefaleas,
falta de memoria), trastornos digestivos, anorexia, gingivorragias, etc. Los
ajustes incluyen hiperventilacion, policitemia e hipertension pulmonar.

Mal de montafia cronico

Se da en sujetos nativos en la altitud y en sujetos del llano aclimatados que pier-
den el estado de adaptacion logrado previamente (o no lo logran a pesar del paso
del tiempo) padeciendo entonces una “intolerancia a la altura”. Se da a alturas ge-
neralmente superiores a 3000 mts.

Modalidades anatomoclinicas.

e Soroche cronico cuando el que viene de llano no se adapta a pesar del paso
del tiempo, los sintomas se acentiian: no logrando mecanismos de adaptacion
adecuados

e Sindroke de Monge: Sujetos que son nativos o que se han adaptado y que a
consecuencia de enfermedades que afectan la funcion respiratoria (afecciones
pulmonares, musculoesqueleticas u obesidad que modifican la mecanica
respiratoria) agravan sun hipoxemia por encima de los limites fisiologicos a
que se habian adpatado

o Enfermedad de Monge: sujetos nativos o adaptados en los que no se
encuentran factores orgdnicos que expliquen el incremento de la hipoxemia
. Se cree que ocurre insensibilidad del centro respiratorio al estimulo y/o de
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los quimiorreceptores a la presion parcial de CO2

Estas afecciones se manifiestan en forma insidiosa. Pueden producirse variacio-
nes del caracter, alucinaciones, cefaleas, parestesias, vértigo, fotofobia, sudores,
etc., trombosis pulmonares, angina de pecho, insuficiencia cardiaca derecha, ede-
mas, cianosois, congestion facial, aumento de gldébulos rojos (10.000.000 o mas),
aumento del hematocrito, hiperplasia eritropoyetica en medula 6sea, baja satura-
cion de oxigeno arterial (aun mas que la habitual en la altura, hipo ventilacion,
hipertrofia ventriculo derecho.

El andlisis de la morbimortalidad a grandes alturas muetra expresiones epidemio-
logicas diferentes en relacion a las causas a nivel del mar. De esta forma en la vidad
a las alturas se observa:

e alta frecuencia de muertes por patologia pulmonar

e alta frecuencia de obstrucciones por volvulos intestinales

e mayor frecuencia de complicaciones hemorrdgicas en patologias como las

ulceras

e mayor frecuencia de melanoma

e son raros los tumores broncogenos y las leucemias

e mayor frecuencia edema pulmonar agudo (se observa en individuos que

fueron a menores alturas y luego ascendieron nuevamente)

Ademas se deben considerar las alteraciones que ocurren en altitudes extremas a
20.000 pies o mas las que se llega a través de la aviacion extrema ya que los efectos
de la descompresion llevan a la muerte

PATOLOGIA DEL ESPACIO

Aspecto de la patologia en estudio en relacion con los viajes espaciales.

Como factor evidente se observa la ausencia de gravedad con falta de atmdsfera

Algunas observaciones realizadas permiten observar que los individuos que rea-
lizan estos viajes presentan por ejemplo : disminucion de gldbulos rojos, neutro filia
por respuesta adrenérgica.

ADAPTACION AL CLIMA HUMEDO TROPICAL

De manera similar a lo que ocurre con la adaptacién a las alturas el ser humano
sufre cambios adaptativos en relacion al clima hiimedo tropical imponiendo modi-
ficaciones a su fisiologia apareciendo posibles consecuencias patoldgicas durante
el proceso de adaptacion a la alta temperatura y a la alta humedad

Entre las variaciones observadas se pueden citar las variaciones (disminucion)
de la temperatura superficial para mantener la temperautura de 6rganos profundos
(perdida de temperatura condicionadas por el efecto del centro hipotalamico sobre
las glandulas ECRINAS que estan en toda la superficie cutanbea para producir
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secrecion sudoripara para disipar calor), primero se eleva el volumen minuito para
luego estabilizarse en valores normales, el flujo sanguineo periférico se eleva y se
estabiliza en limites mayores que en climas no trpicales. Habria tamnbien distintas
modificaciones hormonales (aldosterona, etc)

Relacionado al tipo de posibilidades socioecondmicas de estos climas es frecuen-
te la Desnutricion

El clima favorece la sobrevida de diversos agentes infecciosos patdgenos de sus
vectores transmisores por lo que aparecen las denominadas Enfermedades tropica-
les transmisibles como.

e Paludismo

e Fiebre amarilla

e Micosis superficiales

e Parasitosis intestinales

Ademas el calor puede producir distintos cuadros entre los cuales puede nom-
brarse el golpe de calor.

PALEOPATOLOGIA

Es el estudio de las enfermedades del individuo o de las sociedades a través de
restos arqueoldgicos que pueden ser objetos como cerdmicas, restos fosiles, huma-
nos y de animales, pinturas, etc. “de tiempos antiguos”

PATOLOGIA FORENCE

Medicina legal: parte de las ciencias médicas que realiza investigaciones sobre
sucesos que puedan tener implicaciones legales para producir documentos que sir-
van de base para la aplicacion de las leyes (en estos estudios estan involucrados
toxicologos, hemat6logos, radiologos, etc).

Esta parte de las ciencias médicas se basa sobre todo en la PATOLOGIA FO-
RENSE especialmente en lo que se refiere a los procedimientos de necropsias.

Los puntos principales que estudia son:

Tipo de muerte

Investigaciones acerca del sitio donde ocurrié la muerte
Identificacion médico legal

Patologia del traumatismo

Toxicologia forense

Tanatologia y necropsia medico legal
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