LA PATOLOGIA
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Para tratar la patologia primero tenemos que preguntarnos qué es la enfermedad y qué es la salud.
Primero de todo en un proceso activo. Es decir, tiene una evolucion y unas consecuencias. Por ejemplo, un
nifio lactante que coge una infeccién, tendra fiebre, y esa fiebre puede generar una deshidratacion que lo mate.
Es un proceso generalizado, es decir, un flemén, por ejemplo, en la boca, puede tener consecuencias en el
resto del organismo.
Es psicosomatico. Una Ulcera, por ejemplo, 0 el asma, estan causadas también por el estrés.
Es un proceso social y con ello tiene consecuencias sociales:
= Influye en la pirdmide de poblacion
= Influye econdmicamente porque, por ejemplo, las enfermedades y las muertes cuestan un dinero, por
las ayudas econdmicas o por las camas hospitalarias.
= Tiene repercusiones culturales. Un ejemplo claro es el SIDA gque ha cambiado la cultura de los
jovenes ante el sexo.
= Repercusiones politicas como por ejemplo en una epidemia en la que se cierran las fronteras de un
pais, como en el caso de una epidemia de peste en India.
= Repercusiones demograficas en el caso, por ejemplo, de las epidemias de peste de 1348 que
mataron a la mitad de la poblacién europea.
Asi hablamos de ENFERMEDAD SOCIAL para referirnos a una enfermedad que es muy importante para una
sociedad en un momento determinado.
La enfermedad es tan antigua como la vida, pese a que todas las culturas, en su mitologia tienen un periodo de
tiempo sin enfermedad (como el Génesis cristiano)
Las enfermedades sociales han variado mucho.
En un primer momento, en Europa eran las grandes epidemias como la peste, el cdlera y, entre medio, las
epidemias de viruela.
= La peste: esta transmitida por ratas a través de las pulgas. Llegé a Europa en los barcos en un tipo
de rata que transmitié la enfermedad.
El célera: Enfermedad infecciosas causada por un virién que se transmite por el agua.
Viruela: Enfermedad infecciosa virica frecuente en nifios contra la que actualmente no hay
tratamiento médico, pero si vacuna.
= Este periodo duré hasta el siglo XIX. Actualmente ya no muere tanta gente por epidemias. Solo
podemos encontrarnos alguna tras las guerras como el colera o el tifus exantematico.
Luego pasaron a ser las enfermedades cronicas infecciosas como puede ser la sifilis, tuberculosis,
paludismo o las fiebres tifoideas.
= Tuberculosis: enfermedad que se transmite via aérea, mas en pobres que en ricos. Es una de las
enfermedades mas antiguas que conocemos.+
= Paludismo: Parasitaria que se transmite mediante un mosquito que se cria en los humedales. Es
caracteristica del medio rural.
= Sifilis: Infecciosa crénica de transmision sexual.
= Fiebres tifoideas: a través del agua y alimentos.
También hubo mucha difteria, que es una enfermedad aguda infecciosa en la que los nifios morian por difteria.
= Actualmente, son las enfermedades cronicas no infecciosas como los accidentes
cerebrocardiovascuares, los tumores o los accidentes de trafico. Que son enfermedades denominadas
incurables.
La evolucién de estos periodos epidemioldgicos es por cambios econémicos.
El primer periodo surgi6 con las grandes ciudades. Pasamos del primero al segundo con la revolucion industrial
y del segundo al actual por las guerras mundiales (periodo de entreguerras).
De hecho, en el mundo subdesarrollado siguen dominando las infecciones crénicas.
También debemos referirnos al término SALUD.
¢Qué es la salud? La OMS la define como un “completo estado de bienestar fisico, social y psiquico y no sélo
la ausencia de la enfermedad”.
Esta es una definicion subjetiva que no podemos aplicar a la hora de enfrentarnos a un paciente
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La patologia general
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Al estudiar la enfermedad en un individuo se trabaja con un patron de sintomas y signos:
SINTOMA: Dato subjetivo que no se puede medir. Por ejemplo, el dolor o malestar.
SIGNO: Dato objetivo que se puede medir, por ejemplo, una erupcion o tener 38,4°C de fiebre.
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Asi, para pasar a la ciencia moderna hicieron falta ciertos inventos que nos permitieran pasar de sintomas a
signos. Por ejemplo, el termémetro hizo posible convertir la fiebre en un signo. También fue crucial el paso a
relacionar lesiones internas con sintomas de una enfermedad, de forma que, mediante una autopsia o por
ejemplo el uso de un fonendoscopio, que nos permite “ver con el 0ido” las lesiones del pulmén.
Se define como signo patognomaonico aquel signo que si aparece caracteriza a una Unica enfermedad. Por
ejemplo el herpes labial en una neumonia, es signo de que ésta es neumocdcica.
Los signos que vamos a emplear van a ser los siguientes:
= Signos de lesién: en los que la forma esta alterada.
= Signos de disfuncion en los que la funcién esta alterada.
= Signos de causa de enfermedad
= Signos de curso de la enfermedad.
Y asi cada tipo de signo sera estudiado por distintas disciplinas, a saber:
= Anatomia patoldgica o estudio de las lesiones
= Fisiopatologia o estudio de las disfunciones
= Etiologia o estudio de las causas que pueden ser causas internas y hablaremos de constitutivas o
externas, es decir, fisicas (como las quemaduras), quimicas (como un veneno), biolgicas (como en
el caso de un virus o una bacteria)
Patocronia o curso de la enfermedad
Semiologia o estudio de las sefiales o signos de la enfermedad, nos sirve de enlace entre las
sefiales y la patologia. Por ejemplo, relaciona un analisis de sangre que sefiala una alta glucemia con
un problema en el metabolismo de gllcidos, o una cierta reaccién del organismo anta la tuberculina,
con si el paciente es enfermo o no de tuberculosis.
Signos anatomopatolégicos
Signos fisiopatoldgicos
Signos etioldgicos
Signos patocrénicos: Es aquel signo que nos indica en qué estadio de la enfermedad se encuentra
nuestro paciente.
Las explicaciones: La Patogenia
= La ENFERMEDAD se nos va a presentar como un conjunto de regularidades que se repiten en el
individuo enfermo y otro cronolégicamente. No siempre se van a dar al 100%.
= PATOGENIA: Mecanismo de produccién de la enfermedad desde las causas a las manifestaciones de
la misma. Es la explicacion de la enfermedad a partir de todos los datos que tenemos, haciendo un
diagnostico. Nos recoge todo lo que sabemos y nos da una explicacion cientifica de la enfermedad.
= Laidea de hacer un diagnéstico es algo que atafie s6lo a médicos y odontélogos. En caso contrario se
trata de intrusismo profesional. Es por ejemplo la situacién de la madre que automedica (medicina
popular) o un naturista o acupuntor que elabora un diagnéstico.
= A la hora de elaborar el diagnéstico, no sélo cuentan nuestros conocimientos cientificos globales. El
diagndstico es la suma de nuestros conocimientos sobre la enfermedad y su aplicacion a un paciente en
concreto puesto que “no hay enfermedades, sino enfermos”.
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La patologia especial
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A la hora de hacer un diagnostico se habla de diagndstico especifico. El término especifico viene de la
sinonimia Enfermedad = especie morbosa.

A finales del SXVII-XVIII se intentd hacer un estudio de las enfermedades que las separara en “especies
determinadas”. Asi, se separaban los datos de las explicaciones. Se hacia una distincion de los datos (sefiales,
sintomas, etc.) de forma natural, objetiva y una vez tenemos estos, se elabora la patogenia.

En la actualidad, junto a estas especies morbosas existe el término de sindrome.

Como sindrome se entiende una serie de fendémenos que se repiten juntos, sin tener una explicacién del
porqué, es decir, independientemente de la causa.

En la actualidad se tiene mucho a hablar de sindromes pues muchas veces no conocemos la causa de los
sintomas. Por ejemplo, si no se produce insulina en el pancreas, se originan los sintomas tipicos de una
diabetes. Pero la causa de que se de esta enfermedad se desconoce, ya que puede ser por la desaparicion de
los islotes, por una enfermedad autoinmune, una lesion traumatica, necrosis un virus, tener una explicacion
genética... El desconocimiento de cuél de todas estas causas origina la enfermedad, nos hace hablar de
sintomas.

Asi, el término_patologia especial se refiere al estudio de las especies morbosas y sindromes una por una.
Esta incluye:



= Noxografia: descripcion de las especies morbosas y sindromes
= Nosotaxia: clasificacion de las enfermedades.

La mentalidad anatomo-clinica

=

Llega un momento en que los médicos se ocupan mas de las lesiones de la enfermedad buscando sefales
(seminologia) que de la propia enfermedad. Les da igual la enfermedad, lo importante es conocer qué produce
cada enfermedad para no tener que abrir al paciente y no tener que llegar a la autopsia para conocer estas
sefiales.

Esto va a determinar la aparicidn de distintos métodos para el diagnéstico como la palpacién, la percusion, el
escuchado, el andlisis de la orina...

Pero las enfermedades varian con el tiempo, tienen una cronologia y por ello no hay que registrar sélo la lesion,
sino también la disfuncion. Para ello se inventa por ejemplo le termémetro que permite elaborar una curva de
temperatura o el electrocardiograma.

Otro gran descubrimiento que ha ayudado mucho a la medicina actual es la teoria celular que permite dar
causas biolégicas a muchas enfermedades.

El diagndstico

=

Puede ser:
= Especifico: el de la enfermedad
= Individual: es el diagnéstico de la enfermedad como algo que afecta a un ser humano. Sera diferente
si afecta a un nifio que a un adulto 0 a un anciano, si es portador genético de una enfermedad, etc.
= Personal: Explica como le afecta a nuestro paciente en concreto la enfermedad. No es el mismo
efecto una rotura de tibia en un futbolista que en un funcionario, por ejemplo.

LA TERAPEUTICA

= Se trata de estudiar el concepto que tenemos de tratamiento y qué recursos tenemos para realizarlo.
= Vamos a emplear una serie de medios de los que disponemos que se pueden clasificar en:
= Farmacos => Hablaremos de farmacoterapia
= Cirugia
= Psicoterapia
= Terapéutica fisica => Mediante la aplicacién de frio, calor, etc.
= En la Grecia clasica se pensaba que no se podia luchar contra las leyes de la Physis. Por ello, el médico sélo
podia ayudar a la naturaleza a que curara. Actualmente, la filosofia es distinta. Nosotros Si podemos curar
mediante la cirugia, farmacologia, etc.
= Alahora de actuar emplearemos los siguientes “objetos”;
= NATURALES:
= Animales: Como el extracto de glandula tiroides en el hipotiroidismo.
= Vegetales: Como la manzanilla si se tienen muchas legafias
= Minerales: Como el agua con sal para la misma patologia.
= Fisicos: En el caso de aplicar frio o calor para aliviar algunos dolores.
= ARTIFICIALES:
= SUSTANCIAS QUIMICAS como la quimioterapia contra el cancer o la tiroxina sintética en un
hipotiroidismo. (farmacoterapia)
= PROCESOS FiSICOS: como la radioterapia para el cancer. (fisioterapia)
= METODOS TERAPEUTICOS:
= Cirugia
= Psicoterapia
La cirugia
= En un principio los cirujanos trabajaban independientemente de los médicos pues eran profesiones distintas
siendo la primera peor considerada que la segunda por ser trabajo “manual”.
= En el siglo XVIII se unificaron ambas profesiones debido a que los médicos, por una parte, empezaron a

preocuparse por la lesién, y los cirujanos por la otra, empezaron a saber mas y mas de medicina.



= El gran despegue de la cirugia se dio con la REVOLUCION QUIRURGICA a mitad del siglo XIX. Fue gracias a
a la superacion de tres grandes barreras que impedian al cirujano trabajar correctamente.

=

La anestesia: El dolor en el paciente impedia que la practica quirtrgica se realizara bien. Por eso, los
cirujanos empleaban alcohol para emborrachar a los pacientes o les golpeaban en la cabeza para
anestesiarlos. Con el descubrimiento y la aplicacion y posterior desarrollo de la anestesia se pudo
avanzar notablemente en la cirugia.
2-. Antisepsia y asepsia: En un principio la higiene en el quiréfano era nula y los cirujanos no sélo
debian luchar contra la lesién sino contra una posible infeccion. El primer paso que se dio fue la
antisepsia, es decir, combatir la posible infeccion alld donde pueda estar. Se ponia antiséptico en los
guantes del cirujano, en la habitacion, en el cuerpo del paciente, buscando matar a los
microorganismos.
= Posteriormente se paso a la asepsia, es decir, la blsqueda de la méxima esterilidad en todo
aquello que entrara en quiréfano (los guantes, los utensilios, la ropa, es decir, TODO, debe estar
totalmente estéril).
3-. Control de la hemorragia: sobretodo cuando se pudieron hacer transfusiones sanguineas las
cuales se hacian en un principio de persona a persona o animal a persona en contacto directo ya que
hasta la Segunda Guerra Mundial no se pudo conservar la sangre fuera del organismo.

= Estos cambios permitieron pasar de una cirugia rapida y muy peligrosa (se llegaban a hacer amputaciones en
40 segundos) a una cirugia cuidados donde el tiempo no era tan relevante y asi era mas facil enfrentarse a la

lesion.

= A principios del siglo XIX, asimismo se paso a poder operar dentro de las cavidades del ser humano, lo que
significd un gran avance cualitativo de la préctica quirlrgica.

= Ademas, la revolucién lo cambié todo, como se construyen los hospitales, el huso de bata, guantes, etc.... y se
pudo también asegurar la calidad de vida del paciente después de la intervencion.

= Alo largo del dltimo siglo, los avances en la cirugia han sido muy grandes, cuantitativamente, es decir, son
muchas més cosas las que se pueden hacer ahora, pero cualitativamente no

Psicoterapia

= Es uno de los métodos a la hora de enfrentarnos con el paciente, propio de especialidades como la psiquiatria,
donde se combina con la farmacoterapia. Hay distintas variantes de la psicoterapia como el conductismo o el
psicoanalisis.

= LA FARMACOTERAPIA: “De la materia médica a la farmacologia experimental y la farmacoterapia”.

=

=

=

Al principio, sélo se disponia de sustancias naturales para hacer frente a la enfermedad. A esto se le
llamaba la materia médica.

Pronto se empez6 a emplear las sustancias quimicas, desarrolldndose la quimioterapia o
farmacoterapia.

Asi, el primer paso en la farmacoterapia es aislar el principio activo. Se trata de buscar qué sustancia
tiene una planta, un animal o un mineral que le da el poder de curar la enfermedad. Es el caso de la flor
de la pradera de la que se extrajo el acido acetil salicilico, los alcaloides, derivados del opio como la
morfina o la codeina, y los glucésidos como la tiroxina.

Posteriormente se pasa a la experimentacion para ver que hace en el cuerpo el principio activo, desde
que se administra hasta que es eliminado.

El siguiente paso es la sintesis en el laboratorio del principio activo. Para producir medicamentos para la

= Fisiopatologia: como en el caso de la aspirina que palia la fiebre.

= Etiologia, que trata de eliminar las causas vivas de la enfermedad, como las sulfamidas que
son antisépticos o la penicilina que es un antibidtico.

= Objetos o medios terapéuticos

El acto médico

= La asistencia se divide en cuatro fases:

Uuud

Anamnesis: conversacion entre médico y paciente. Es el primer contacto

Exploracién con o sin instrumentos

Diagndstico (ya sea especifico, individual, personal) y pronéstico de la enfermedad.

Indicacion terapéutica en la que decidimos tratar una enfermedad (Asistencia médica) o prevenirla
(prevencion)

=> Historia clinica: Elaboracion de dicho documento.



Prevencioén

=

=

La prevencion de la enfermedad consiste en la toma de medidas para que ésta no se produzca, y en caso de
producirse, que no se extienda. Se recurre para ello al fomento de la higiene tanto individual como publica.

Asi, por una parte, recetamos una aspirina a un paciente con riesgo de sufrir un infarto de miocardio, pero por
otra se organizan planes de vacunacién mediante los cuales todo nifio debe vacunarse a los dos afios contra
ciertas especies morbosas.

Asistencia

=

Como primera caracteristica de la asistencia médica podemos destacar que en ella se produce una relacion
médico-enfermo (RME). En ella, hay una desigualdad entre la situacion del médico y la del paciente:

MEDICO PACIENTE

Situacion: o Cotidianidad o Situacion excepcional en su vida
e En algunos casos hecho rutinario

Motivacién: | e Su profesion es salvar vidas e Saber lo que le pasa
e Aprender (mediante la HC) e Curar su enfermedad
e Para ganar dinero e Otros: como por ejemplo obtener una baja laboral

e Para ganar prestigio

=

Y

Por ello, se puede afirmar que la RME no es una situacion sujeta a las leyes de mercado. No se puede dejar
elegir al paciente sin mas.

En la RME, depende mucho también la consideracién social de la enfermedad y del enfermo. Antiguamente, se
tenia la concepcion de enfermo como peligro, victima o castigo (véase por ejemplo el caso del SIDA). En el
caso de la RME, se ha conseguido superar dicha consideracion por parte del médico (no por parte del pueblo
médico, véase el tema de la folkmedicina) con la MEDICINA CIENTIFICA MODERNA.

Asi el médico no juzga ni realizara planteamientos éticos a la hora de abordar la enfermedad o a un paciente en
concreto sino que se dedicara a conocer la enfermedad y tratar de curarla sin tener en cuenta si la enfermedad
“es un castigo”)

Por otra parte la asistencia del siglo XXI en la colectivizacidn de la misma.

Siempre ha habido medicina para ricos y medicina para pobres (y medicina para esclavos en su tiempo). Es la
llamada diversificacion socioeconémica de la asistencia. La atencion igualitaria surge en occidente con el
catolicismo y en oriente con el budismo. En el primer caso, aparece ligada a la concepcion del sufrimiento como
un medio para llegar al reino de los cielos y la obligacidn social por tanto de atender al enfermo. Dicho avance
se truncd con la oficialidad del cristianismo. Con la Revolucién Francesa, no obstante y la declaracién de
derechos que de ella se derivé se habld del derecho a que existiera igualdad en la asistencia médica pero no
fue hasta el SXX cuando, con la demostracion de que era mas barato prevenir la enfermedad que curarla y
curar a un enfermo pobre que esperar a que su enfermedad se contagiase, se instaurd al Estado como
responsable de curar a TODOS. Esta iniciativa comenzé en Alemania y la Rusia de los zares, consiguiéndose
asf la primera asistencia colectivizada.

Actualmente, la idea de la colectivizacion de la asistencia es relativa. Por ejemplo en Francia si se paga por la
seguridad social la homeopatia y en Espafia no. Las diferencias no son Unicamente entre naciones. La
odontologia, por ejemplo es gratuita en Andalucia y no en la Comunidad Valenciana donde pertenece
exclusivamente a la medicina privada.

No obstante, la medicina es en general colectiva. Podria decirse que éste es el avance mas grande en la
medicina del siglo XX.

Ademés, en las Ultimas décadas se estan consiguiendo grandes avances en lo que respecta a la genética pero
que todavia no han dado resultados en la terapéutica.



