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PROLOGO

Realizamos la sexta entrega de la serie "Explorando Fronteras Médicas: Un Viaje a través de
las Especialidades volumen VI". En este volumen, como sus predecesores, nos adentramos una
vez mas en este apasionante universo de la Medicina, poniendo a disposicién algunos
conocimientos que podran ser utilizados a lo largo de la carrera profesional
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1. TECNICAS
FUNDAMENTALES EN
CIRUGIA PLASTICA
RECONSTRUCTIVA

La cirugia pléstica es una especialidad médica
que se centra en restaurar, mejorar y
modificar la apariencia y funcioén del cuerpo

humano.

Algunas de las técnicas fundamentales

utilizadas en cirugia plastica:

e Injertos: Los injertos son una técnica
en la que se toma tejido de una parte
del cuerpo y se transfiere a otra parte
del cuerpo para reparar o reconstruir
defectos. Los injertos pueden ser de
piel, hueso, cartilago o grasa y se
utilizan comunmente en la

reconstruccion de la mama después de

una mastectomia, la reconstruccion
facial después de una lesion o la

reconstruccion de la piel después de

quemaduras. (1)

e Colgajos: Los colgajos son una
técnica en la que se toma una seccion
de tejido que contiene su propio
suministro de sangre y se trasplanta a
otra area del cuerpo. Los colgajos
pueden ser utilizados para la
reconstruccion de la mama, la
reconstruccion facial y la

reconstruccion de la extremidad. (1-2)

1.1. Injertos

Un injerto es un procedimiento quirurgico en
el que se trasplanta tejido o material de una
parte del cuerpo o de un donante a otra parte
del cuerpo del paciente. El objetivo del injerto
es reemplazar, reparar o reconstruir tejido que
ha sido danado o perdido debido a una lesion,

enfermedad o cirugia previa.



1.1.1 Indicaciones de Injerto

Las indicaciones de un injerto dependen del
tipo de injerto y del area del cuerpo en la que
se va a realizar. Algunas de las indicaciones

mas comunes incluyen: (1)

Injertos de piel: se utilizan para reparar o
reemplazar la piel dafiada por quemaduras,

heridas, ulceras, cirugias previas, entre otros.

Injertos Oseos: se utilizan para reparar
fracturas, para corregir deformidades Oseas,
para reemplazar huesos perdidos o dafiados
debido a enfermedades como el cancer, para
fortalecer los huesos debilitados por la

osteoporosis, entre otros.

Injertos de tejido conectivo: se utilizan para
reforzar o reparar estructuras de soporte como
los ligamentos, los tendones, los musculos y

las fascias.

Injertos de cartilago: se utilizan para reparar
o reemplazar cartilago dafiado o perdido
debido a lesiones o enfermedades como la

osteoartritis.

Las indicaciones especificas del injerto
dependeran de la afeccion o la lesién que se
esté tratando, asi como de la edad, la salud

general y los factores de riesgo del paciente.

)

1.1.2. Contraindicaciones para Injertos

Existen algunas contraindicaciones para la

realizacion de injertos, que incluyen:

Enfermedades autoinmunitarias: las
personas con enfermedades
autoinmunitarias, como lupus,
esclerodermia o artritis reumatoide,
pueden tener un mayor riesgo de
complicaciones después de un injerto
debido a su sistema inmunoldgico
comprometido. (2)

Infecciones activas: cualquier
infeccion activa en el area del cuerpo
donde se realizara el injerto debe
tratarse antes de que se realice el
procedimiento.

Trastornos de coagulacion: si una
persona tiene un trastorno de
coagulacion, como hemofilia, puede
tener un mayor riesgo de sangrado
excesivo durante el procedimiento. (2)
Cicatrizacion anormal: las personas
que tienen antecedentes de
cicatrizacion anormal, como queloides
o cicatrices hipertroficas, pueden no
ser buenos candidatos para un injerto.
Embarazo o lactancia: la realizacion
de un injerto durante el embarazo o la
lactancia no es recomendable, ya que
puede afectar la salud del feto o del
recién nacido.

Tabaco y alcohol: fumar o beber en
exceso puede afectar la cicatrizacion
después del injerto y aumentar el

riesgo de complicaciones.



1.1.3. Tipos de Injerto > Injertos de cartilago: se utilizan para

Existen varios tipos de injertos que se utilizan reconstruir areas de cartilago dafiadas
en cirugia plastica y reconstructiva, los cuales o deformadas, como en la nariz o las
se clasifican segtn el tipo de tejido utilizado: orejas. Los injertos de cartilago

pueden ser autdlogos, alogénicos o

sintéticos.

» Injertos de grasa: se utilizan para
rellenar areas de la cara y el cuerpo
que han perdido volumen, como los
labios, las mejillas o los gluteos. Los
injertos de grasa son autélogos y se
toman de otra parte del cuerpo del

paciente.

» Injertos de tendoén: se utilizan para

» Injertos de piel: se utilizan para cubrir N
! P p reparar tendones dafiados o rotos en

areas de la piel que han sido dafadas .
las manos, los brazos o las piernas.

or quemaduras, heridas o cirugia. Los .. ,
porq ’ & Los injertos de tendon pueden ser

injertos de piel pueden ser tomados autélogos o alogénicos. (2)
del propio cuerpo del paciente (injerto
autdlogo), de un donante (injerto

alogénico) o de una fuente animal 1.1.4. Técnicas de Recoleccion de
Injertos

La recoleccion de injertos es una técnica

(injerto xenogénico). (2)

. e comunmente utilizada en cirugia plastica para
» Injertos de hueso: se utilizan para glap p

. N trasplantar tejidos de una parte del cuerpo a
reconstruir  huesos danados por P ! p P

otra. Algunas de las técnicas de recoleccion
fracturas, tumores o  defectos

. . de injertos mas comunes: (2
congénitos. Los injertos de hueso J 2)

pueden ser autologos (tomados del » Injertos de piel: La piel se puede
propio  cuerpo  del  paciente), tomar de d4reas donantes como el
alogénicos (de un donante) o sintéticos abdomen, muslos o espalda. La piel se
(hechos de materiales artificiales). corta en forma de una lamina delgada

y se trasplanta en la zona receptora. En

10



algunos casos, se utiliza una técnica
llamada "meshing", en la que se hace
una serie de cortes en la piel para
permitir que se extienda y cubra un

area mas grande.

Areas comunes para la
obtencion de injertos de piel

Injertos de hueso: Los injertos de
hueso se pueden tomar de diferentes
partes del cuerpo, incluyendo la
cadera, la tibia o el craneo. La técnica
mas comun es la recoleccion de hueso
autélogo, en la que se toma hueso del
propio paciente. En algunos casos, se
utiliza hueso de banco de tejidos o

hueso sintético. (2)

Se extrae un
injerto dseo del —
hueso iliaco

Injertos de cartilago: El cartilago se
puede tomar de la oreja, la costilla o la
nariz. La técnica mas comun es la
recoleccion de cartilago autdlogo, en
la que se toma cartilago del propio

paciente.

11

> Injertos de grasa: La grasa se puede

tomar de areas donantes como el
abdomen, los muslos o las caderas.

La grasa se succiona a través de una
técnica de liposuccién y se procesa
antes de ser trasplantada en la zona

receptora.

Injertos de fascia: La fascia es una
capa delgada de tejido conectivo que
se encuentra debajo de la piel. Se
puede tomar de areas donantes como
el abdomen o la parte inferior de la
espalda. La fascia se corta en forma de
una lamina delgada y se trasplanta en

la zona receptora. (3)




1.1.5. Técnica para colocacién de
Injertos

La técnica para realizar injertos puede variar

dependiendo del tipo de injerto y del area
donde se vaya a realizar. Sin embargo, en
términos generales, el proceso de injerto sigue

los siguientes pasos: (3)

Se extrae el injerto de

la piel saludable Se entreteje la

: piel para
< cubrir heridas
» mas grandes

del paciente

» Preparacion del area donante: se
realiza una limpieza y desinfeccion del
area donde se va a extraer el tejido o

células para el injerto.

Extraccion del tejido o células
donantes: se extrae el tejido o células
de la zona donante mediante una
técnica quirurgica especifica que
puede incluir la utilizacion de
instrumentos ~ manuales 0 de

dispositivos de succion.

Preparacion del 4rea receptora: se
prepara el area donde se va a realizar
el injerto, limpiando y desinfectando

la zona.
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» Insercion del tejido o células donantes:

se inserta el tejido o células en la zona
receptora mediante una técnica
quirurgica especifica que puede incluir
la  utilizacion de  instrumentos
manuales o de dispositivos de

inyeccion. (3)

» Fijacion del injerto: en algunos casos,
es necesario fijar el injerto para
asegurar su correcta ubicacion en la

zona receptora.

» Cierre de la herida: una vez finalizado
el proceso de injerto, se cierra la
herida y se realiza la curacién

correspondiente.

1.1.6. Rechazo del Injerto

El rechazo del injerto ocurre cuando el
sistema inmunoldgico del cuerpo identifica al
tejido o células injertados como cuerpos
extrafios y los ataca. Esto puede suceder en
cualquier tipo de injerto, ya sea de piel, hueso,

cartilago u otro tejido.




El rechazo del injerto puede manifestarse
como inflamacion, enrojecimiento, dolor y
fiebre, y puede ocurrir poco después del

procedimiento o incluso semanas después.

Para prevenir el rechazo del injerto, se utilizan
técnicas de compatibilidad de tejidos y
medicamentos inmunosupresores, que ayudan
del

reaccion sistema

del

a prevenir la

inmunologico cuerpo. Estos
medicamentos se prescriben antes y después
del procedimiento y su dosis y duracion

dependen del tipo de injerto y del paciente.
3)

1.2. Colgajo

Un colgajo es un procedimiento quirirgico en
el cual un segmento de tejido, que puede
incluir piel, musculo, grasa, hueso o una
combinacion de estos, se traslada de una parte

del cuerpo a otra para reparar o reconstruir

una zona afectada.

El colgajo se mantiene unido a su origen
vascular (sistema de vasos sanguineos) para
mantener  su

irrigaciébn ~ sanguinea y

supervivencia. (8)

Los colgajos se utilizan comunmente para la
reconstruccion de partes del cuerpo después
de la extirpacion de tumores, para reparar
heridas, para la reconstruccion de la mama
después de una mastectomia, para la
reconstruccion de la cabeza y el cuello

después de una cirugia por céancer, para la
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reconstruccion facial después de una lesion,

entre otras aplicaciones.

1.2.1. Tipos de Colgajos

Existen diversos tipos de colgajos, los cuales
se clasifican segiin su origen, diseflo y técnica
quirurgica utilizada para su obtencion.

Algunos de los tipos de colgajos son:

» Colgajo cutaneo: este tipo de colgajo
se obtiene a partir de piel y tejido
subcutaneo de la zona aledafia a la
lesion o area a reconstruir. Pueden ser
pediculados, es decir, mantener unido
a su origen vascular, o libres, en los
que se cortan los vasos sanguineos que
lo nutren y se vuelven a conectar en la

zona receptora. (3)

» Colgajo muscular: este tipo de colgajo
se obtiene a partir de un musculo o
grupo de musculos, que se trasladan
junto con la piel y el tejido subcutaneo
adyacente. Este tipo de colgajo es util
para cubrir areas grandes que
necesiten un aporte de sangre extra.

» Colgajo osteomuscular: se trata de un
colgajo que incluye un hueso y
musculo adyacente, y se utiliza para la
reconstruccion de defectos Oseos o
musculares.

» Colgajo de perforante: en este tipo de
colgajo, se toma un pequeiio segmento

de piel y tejido subcutineo de una



zona alejada del éarea a tratar, el cual
se traslada mediante una conexion con
los vasos sanguineos perforantes. (4)
» Colgajo compuesto: este tipo de
colgajo incluye diferentes tipos de
tejido, como piel, grasa, musculo y
hueso. Se  utiliza para la

reconstruccion de defectos complejos.

1.2.2. Indicaciones para colocacidén
de Colgajos

Los colgajos pueden ser utilizados para

reconstruir diferentes partes del cuerpo, por lo
que las indicaciones especificas dependeran
del tipo de colgajo y de la zona a tratar.
Algunas de las indicaciones mas comunes

para la colocacion de colgajos son:

Plexo Capilar
Subdérmico

Tej
Subcutineo

Musculo

Arteria

Arteria Perforante

Perforante Arteria

Axial

Vascularizacion ALEATORIA Vascularizacion AXIAL

» Reconstruccion de lesiones
traumaticas o congénitas.

» Cirugia oncologica, como en Ia
reconstruccion mamaria después de
una mastectomia.

» Tratamiento de ulceras cutaneas
crénicas o heridas complejas.

» Mejora de la funcion o estética de una
parte del cuerpo, como en la cirugia de

reconstruccion facial. (4)
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1.2.3. Contraindicaciones para
colocacion de Colgajos

Existen algunas contraindicaciones para la
colocacion de colgajos que deben ser
consideradas antes de realizar la cirugia.

Algunas de ellas son:

> Insuficiencia wvascular: Si la zona

receptora del colgajo no tiene
suficiente riego sanguineo, el colgajo
no se integrard correctamente y podria
morir. Por lo tanto, es necesario
evaluar la vascularizacion de la zona
antes de realizar el procedimiento. (9)
Infecciones: Si hay una infeccion
activa en la zona receptora o en el sitio
donante del colgajo, la cirugia debe
posponerse hasta que la infeccion esté
bajo control.

Enfermedades sistémicas: Pacientes
con enfermedades sistémicas no
controladas como diabetes,
hipertensién arterial o enfermedades
cardiovasculares pueden tener un
mayor riesgo de complicaciones
durante la cirugia. (3-4)

Trastornos de la  coagulacion:
Pacientes con trastornos de la
coagulacion, como hemofilia o
trombocitopenia, pueden tener un
mayor riesgo de hemorragias durante

la cirugia.



1.2.4. Técnica para colocacion de
Colgajos

La colocacion de colgajos es una técnica

quirurgica utilizada para cubrir defectos de
piel, tejido subcutaneo, musculo o hueso, y
puede ser utilizada en diferentes partes del
cuerpo. Se describen los pasos generales de la

técnica: (4)

» Preparacion del paciente: se realiza
una evaluacion médica previa para
determinar la condicion general del
paciente 'y si  existe alguna
contraindicacion para la cirugia. Se
realiza una evaluacion de la zona a

tratar y se prepara la piel.

» Disefio del colgajo: se realiza una
evaluacion detallada del defecto a
cubrir y se disefia el colgajo de
acuerdo a su forma, tamafio y
localizacion. Esto puede implicar la
utilizacion de diferentes técnicas de

dibujo o plantillas. (4-5)

» Preparacion del colgajo: se realiza la
preparacion del colgajo en la zona
donante, que puede ser de piel,
musculo, grasa o una combinacion de
estos. Se realiza una incision y se
separa el colgajo del tejido
subyacente, dejando una  base
vascularizada  para  asegurar su

supervivencia.
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» Elevacion del colgajo: se realiza la

elevacion del colgajo desde su base
vascularizada, preservando los vasos
sanguineos y nervios que lo nutren. El
colgajo se eleva cuidadosamente para

evitar dafios en la vascularizacion.

Fijacion del colgajo: una vez elevado
el colgajo, se fija en la zona receptora
mediante suturas o grapas quirurgicas.
La técnica utilizada para la fijacion
depende del tipo de colgajo y de la

zona en la que se coloque.

Cierre de la zona donante: se cierra la
zona donante con suturas para
minimizar la pérdida de sangre y

reducir el riesgo de infeccion. (5)

Cuidados postoperatorios: se
administran analgésicos y antibidticos
segin la prescripcion médica. Se
realiza un seguimiento postoperatorio
para asegurar la correcta cicatrizacion
del colgajo y la ausencia de

complicaciones.



1.2.5. Rechazo de Colgajos

El rechazo de colgajos puede ocurrir cuando
el tejido trasplantado no recibe suficiente
oxigeno y nutrientes para su supervivencia, lo
que puede provocar la muerte del tejido y la
falla del colgajo. Los siguientes factores

pueden contribuir al rechazo de los colgajos:

Problemas con la vascularizacion: El colgajo
debe tener suficiente suministro de sangre y
oxigeno para sobrevivir. Si la vascularizacion
del colgajo se ve comprometida, puede

provocar la muerte del tejido. (5-6)

Infeccion: Una infeccion en la zona receptora
o donante puede provocar la muerte del tejido

y la falla del colgajo.

Mala técnica quirtrgica: Una técnica
quirurgica deficiente puede provocar dafos en
los vasos sanguineos y nervios, lo que puede

afectar la vascularizacion del colgajo.

Edema: El edema (acumulacion de liquido en
los tejidos) puede provocar una disminucion
en la oxigenacion del tejido y, por lo tanto, la

muerte del tejido.

Enfermedades preexistentes: Las
enfermedades que afectan el flujo sanguineo,
como la diabetes y la enfermedad vascular
periférica, pueden aumentar el riesgo de

rechazo del colgajo.
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2.

INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

2.1. Definicion

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una
condicion médica caracterizada por la pérdida
gradual y permanente de la funcion renal a lo

largo del tiempo. (1)

La enfermedad renal cronica en el adulto se
define como la presencia de una alteracion
estructural o funcional renal (en el sedimento,
las pruebas de imagen) que persiste mas de 3
meses, con o sin deterioro de la funcion renal,
o un filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73 m2
de lesion  renal.

sin  otros

Las

signos

KDIGO (Kidney Disease:

guias
Improving Global Outcomes) han incluido a
los trasplantados renales independientemente

del grado de lesion renal que presenten (1)

La gravedad de la enfermedad renal cronica se
ha clasificado en 5 estadios en funcion del
filtrado glomerular y de la presencia de
proteinuria (tabla 1). El deterioro del filtrado

glomerular es wuna caracteristica de los

estadios 3-5, sin que sea necesaria la presencia
de otros signos de lesion renal, la cual si se

requiere en el estadio 1 y 2'(1-2)

Las guias KDIGO han introducido a los

pacientes trasplantados renales,
independientemente del grado de fallo renal

que presenten.

La gravedad de la ERC se ha clasificado en 5
categorias o grados en funcion del FG y 3

categorias de albuminuria (1)

Albuminuria

KDIGO 2012 Categorias, descripcién y rangos

A1 A2

A3

Normal a
ligeramente
elevada

Moderadamente
elevada
Filtrado glomerular

Gravemente
elevada

Categorfas, descripcién y rangos (ml/minf1,73 m?)

< 30 mg/g®

30-300 mg/g?

G1 Normal o elevado 290

G2 Ligeramente disminuido 60-89

GB3a Lidera a moderadamente disminuido 4559

G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44

G4 Gravemente disminuido 15-29

G5 Fallo renal <15
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Tabla 1: Clasificacion de ERC

Tomado de: https://www.elsevier.es/es-
revista-revista-espanola-geriatria-

gerontologia-124-articulo-enfermedad-renal-
cronica-el-paciente-S0211139X16300233,

Rescatado 21/06/2022

Esta clasificacion, que va sufriendo ligeros
cambios sutiles con el tiempo, tiene la ventaja
de unificar el lenguaje a la hora de referirnos a
la definicion y magnitud del problema,
definido previamente como ERC. Por todo
ello la metodologia para la medicion del FG y
la determinacion de la proteinuria, son

herramientas claves para el diagnostico y

manejo de la ERC.

> 300 mg/g*




2.2.

La enfermedad renal crénica (ERC) es un

Epidemiologia

problema de salud publica importante. (2)
Una revision sistematica, basada en estudios
poblacionales de paises desarrollados,
describi6 una prevalencia media de 7,2%

(individuos mayores de 30 afios) (2)

Enfermedad Renal Cronica
entre adultos de mas de 65 aios

Q

1en 4 mujeres
WEH
75 afios

Etiologia

Entre 65
y74
anos

1en 5 hombres

2.3.
La etiologia o las causas de la insuficiencia
renal crénica (IRC) son diversas y pueden
variar segun la poblacion y las condiciones

médicas individuales.

Diabetes Mellitus: La diabetes es una causa
comun de insuficiencia renal cronica. La
hiperglucemia crénica dafia los vasos
sanguineos y los glomérulos renales, lo que
con el tiempo puede llevar a la pérdida de
funcion renal.

Hipertension Arterial: La presion arterial
elevada a largo plazo puede danar los
pequefios vasos sanguineos en los rifiones y
afectar su capacidad para filtrar la sangre de
manera efectiva. (2)
Enfermedades Glomerulares: Varias
enfermedades que afectan los glomérulos

renales pueden causar insuficiencia renal
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cronica. Algunos ejemplos incluyen la

glomerulonefritis, una inflamacion de los
glomérulos, y la nefropatia por IgA.
Enfermedades Poliquisticas del Rifion: Las
enfermedades genéticas, como la enfermedad
renal  poliquistica, pueden llevar al
crecimiento anormal de quistes en los rifiones,
interfiriendo con su funcién normal. (2)
Obstruccion de las Vias Urinarias: La
obstruccion persistente de las vias urinarias,
ya sea debido a calculos renales, tumores u
otras causas, puede causar dafio renal cronico.

del Las

o~ 7

Infecciones Croénicas Rifén:
infecciones renales recurrentes o infecciones
cronicas pueden danar los tejidos renales y
llevar a la insuficiencia renal.

Trastornos

Enfermedades Autoinmunes:

autoinmunes como el lupus eritematoso

sistémico (LES) o la vasculitis pueden afectar

los rifiones y causar insuficiencia renal

cronica.

Uso Prolongado de Medicamentos
Nefrotoxicos: Algunos  medicamentos,
especialmente aquellos con propiedades

nefrotoxicas, pueden danar los rifiones con el
uso prolongado. (1-3)
Renales Reiteradas:

Lesiones Agudas

Episodios repetidos de lesiones renales
agudas pueden acumularse y contribuir al
desarrollo de insuficiencia renal crénica.

Factores Hereditarios: Algunas personas
tener

pueden predisposicion  genética a

desarrollar enfermedades renales cronicas.



2.4. Factores de riesgo

Antecedentes
8 Familiares de
Hipertension

Edad
Mayores de

50 arios

7

Antecedente de
Enfermedad
Renal

Diabetes
Mellitus

Dislipidemia
(Colesterol y
Trigliceridos

Factores de
~— Riesgos mas —
Importantes

Se han descrito numerosos factores de riesgo
de inicio y de progresion de la ERC, que a su
vez, pueden potenciar el efecto de la

enfermedad renal primaria si es el caso.

Condiciones no modificables: edad, sexo,

raza, bajo peso al nacer. (3)

Alteraciones comorbidas  potencialmente
modificables, y que de forma directa o
indirecta pueden inducir dafo renal: HTA,
diabetes, obesidad, dislipemia, tabaquismo,
hiperuricemia, hipoalbuminemia, enfermedad

cardiovascular (3)
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p.

Consumo de
tabaco

3

Obesidad ,
IMC > 30 kg/m

Inactividad
Fisica o
Sedentarismo

2.5. Prevencion

La prevenciéon de la insuficiencia renal
cronica (IRC) implica abordar los factores de
riesgo conocidos y adoptar un estilo de vida
saludable. Para aquellos con diabetes, es
crucial mantener un control adecuado de los
niveles de glucosa en sangre, reduciendo asi
significativamente el riesgo de desarrollar

complicaciones renales. (4)

Mantener la presion arterial dentro de los
niveles normales es esencial para la salud
renal. Esto implica adoptar un estilo de vida

saludable, como reducir la ingesta de sodio,

hacer ejercicio regularmente y tomar
medicamentos  segun las  indicaciones
médicas.



Una dieta equilibrada y saludable es
fundamental para prevenir la insuficiencia
renal cronica. Esto incluye limitar la ingesta
de sodio, moderar el consumo de proteinas,
controlar la ingesta de liquidos y evitar

alimentos procesados y ricos en grasas. (3-4)

ALIMENTACION

SALUDABLE

MANTENER
INGESTA DE
LIQUIDOS
ADECUADA

El control del peso corporal mediante una
dieta equilibrada y ejercicio regular puede
reducir el riesgo de obesidad y, por ende, el

riesgo de desarrollar insuficiencia renal.

Dejar de fumar y evitar la exposicion al humo
del tabaco ayuda a preservar la salud vascular,
incluyendo la salud de los vasos sanguineos

renales.

El consumo excesivo de alcohol puede tener
efectos negativos en los rifiones. Limitar la
cantidad de alcohol ingerida contribuye a

mantener la salud renal.

La actividad fisica regular es beneficiosa para
la salud general, incluida la salud renal. El
ejercicio puede ayudar a controlar la presion

arterial y mejorar la circulacion.

GO

HACER EJERCICIO
FIsICO
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Mantener una buena hidrataciéon es
importante, pero también es crucial evitar el
consumo excesivo de liquidos. La cantidad de
liquidos necesaria puede variar segun las

condiciones de salud individuales.

EVITAR LA OBESIDAD

NO FUMAR

VIGILAR LA
ATENCION
ARTERIAL

CONTROLAR
ANUALMENTE TU
FUNCION RENAL

Si se tienen enfermedades autoinmunes o
hereditarias que aumentan el riesgo de
insuficiencia renal cronica, es importante
trabajar en estrecha colaboracion con los
profesionales de la salud para gestionar y

controlar estas condiciones. (4)

Las revisiones médicas periddicas pueden
ayudar a identificar y abordar tempranamente

cualquier signo de problemas renales.

Evitar el uso excesivo de medicamentos

nefrotoxicos y limitar la exposicion a
sustancias toxicas puede ayudar a preservar la

funcion renal.



2.6. Clinica o sintomatologia
Cuando la funcion renal estd solo
minimamente alterada (filtrado glomerular:
70-100% del normal), la adaptacion es
completa y los pacientes no muestran

sintomas urémicos (3)

a N
Alteraciones electroliticas: se producen anomalias en los niveles de diferentes

electrolitos como el potasio y el bicarbonato.
. v

Manifestaciones cardiovasculares: hipertension arterial, que se encuentra hasta en
el 80% de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal.

Alteraciones gastrointestinales: anorexia, nduseas y vomitos. Un signo
caracteristico es el fétor urémico, olor amoniacal producido por los metabolitos
nitrogenados en la saliva

.\ J

Alteraciones dermatolégicas: el signo caracteristico es el color pajizo de la piel,
producido por la anemia y por el acimulo de urocromos. El prurito (picor) es
también muy frecuente y muy molesto.

.\ _/

Alteraciones neurolégicas: es tipica la aparicion de la encefalopatia urémica, que
se manifiesta como una alteracion cognitiva que va desde una dificultad para
concentrarse hasta el coma profundo. También puede aparecer una polineuropatia
que al principio es sensitiva pero que, si avanza, se hace también motora.
]
7
Alteraciones hematoldgicas: un signo precoz en la evolucion de una insuficiencia
renal cronica es la anemia,
e
T Y
Alteraciones hormonales: en el hombre provoca fundamentalmente impotencia y
oligospermia (disminucién en la produccion de espermatozoides). En la mujer
provoca alteraciones en ciclo menstrual y frecuentemente amenorrea (falta de
menstruaciones).

I—\ _/
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2.7.

El diagnostico de insuficiencia renal cronica

Diagnostico

(IRC) se basa en una combinacion de criterios
clinicos, de laboratorio y de imagenologia.

Los criterios utilizados para evaluar la IRC:
#+ Filtrado glomerular disminuido:

El filtrado glomerular (FG) es una medida de
la tasa de filtracion de la sangre a través de
los glomérulos renales. La IRC se caracteriza
por una disminucion sostenida del FG. Se
utiliza la tasa de filtracion glomerular
estimada (TFGe) calculada a partir de la
creatinina sérica y otros factores, como la

edad, el sexo y la raza. (4-5)

Examenes de laboratorio

Datos generales

Examen especifico

4+ Duracion de la alteracion renal:

Se requiere evidencia de que la disminucion
en el filtrado glomerular ha estado presente
durante al menos tres meses. Esto ayuda a
distinguir la insuficiencia renal crénica de

problemas renales agudos y temporales. (5)
+ Hallazgos de laboratorio:

Ademas de la creatinina sérica y la tasa de

filtracion  glomerular  estimada,  otros
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marcadores de laboratorio pueden ser utiles
en la evaluacion de la IRC, como la presencia
de proteinas en la orina (proteinuria) y la
presencia de glébulos rojos o globulos

blancos en la orina. (5)
4+ Historia clinica:

La evaluacion de la historia clinica del
paciente, incluyendo antecedentes médicos,
sintomas y posibles factores de riesgo, es
esencial  para

comprender la  causa

subyacente de la insuficiencia renal cronica.
+ Diagnéstico por la imagen

La ecografia es una prueba obligada en todos
los casos para comprobar primariamente que
existen dos rifiones, medir su tamano, analizar
su morfologia y descartar la obstruccion

urinaria 21,

2.7.1. Hallazgos ecograficos en la ERC

1) Disminucién del tamafio renal. El tamafio

renal normal oscila entre 9-13 cm.

g RiMOH DERE

Rinon derecho normal

Rifén derecho con ERC




Un tamaio renal inferior a 9 cm se considera
anormal, aunque hay que tener en cuenta los
datos antropométricos del paciente ya que el
tamano renal se relaciona con la edad, el
sexo, la altura y la superficie corporal, entre

otros factores. (5)

Sin embargo, la poliquistosis renal, la
amiloidosis o la diabetes pueden cursar con

rinones de tamafo normal o aumentado.

Una diferencia de tamafio superior a 2 cm
puede ser debida a alteraciones de la arteria
renal, reflujo vesicoureteral o diversos grados

y formas de agenesia o hipoplasia renal %,
2) Adelgazamiento de la corteza renal.

Generalmente en la practica, un espesor del

parénquima menor de 1 cm indica cronicidad.

El adelgazamiento cortical suele ser mas
frecuente en la nefropatia vascular y puede
indicar dafio renal relacionado con la

nefroangioesclerosis. (Figura 1)

Figura 1: Imagen de rifidn transverso (forma

de C en imagen B) con parénquima normal

de 1.4cm (lineas de puntos en imagen A)
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Figura 2: Adelgazamiento cortical (flecha y

linea de puntos)

3) Rifiones desestructurados, en los cuales no
podemos identificar las estructuras renales;
corteza renal, parénquima, médula, seno renal,

etc. (4)

4) Quistes renales. La frecuencia de quistes
simples se incrementa al progresar el trastorno

renal.

2.7.2. Hallazgos Ecografia Doppler en

la ERC
La eco-Doppler es 1util en manos
experimentadas como  primer  escalon

diagndstico de la estenosis unilateral o

bilateral de la arteria renal 2!,

- Doppler Color: Suele ser normal o perfusion

discretamente disminuida.

- Doppler pulsado: Registro espectral con
disminucion de la altura de la diéstole o
desaparicién de ésta. Indice de resistencia

aumentado, por encima de 0.8 %!,



2.7.3. Biopsia Renal:
En algunos casos, se puede realizar una
biopsia renal para obtener una muestra de
tejido renal y evaluar la causa subyacente de

la enfermedad. (5)

2.8.

Tratamiento

El tratamiento de la insuficiencia renal
cronica (IRC) se centra en ralentizar la
progresion de la enfermedad, controlar los
sintomas y manejar las complicaciones
asociadas. El plan de tratamiento puede variar
segiin la causa subyacente de la IRC y la

etapa de la enfermedad.

+ Objetivos del tratamiento:

e Presion arterial: en pacientes con
enfermedad renal cronica debe ser[ ][]
130/85 mmHg. En caso de proteinuria >
1 g/24 h debe ser 125/75 mmHg (5)

e Proteinuria: el objetivo es reducir la
proteinuria a < 0,5 g/dia, e ideal-mente
llevarla a rango microalbumintrico.

e Manejo de la hiperuricemia: La

hiperuricemia es un factor independiente

tanto para el desarrollo como para la

progresion de ERC. (4)
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a) Control de Enfermedades
Subyacentes:

. Diabetes e Hipertension: Si la diabetes

o la hipertensiéon arterial son causas

subyacentes, un control riguroso de estos

trastornos es esencial para prevenir el

deterioro adicional de la funcion renal.

b) Manejo de Factores de Riesgo
Modificables:
. Estilo de Vida Saludable: Fomentar la

adopcion de habitos saludables, como una
dieta equilibrada, ejercicio regular, evitar el

tabaco y limitar el consumo de alcohol.

c) Control de la Presion Arterial:
. Medicamentos Antihipertensivos: Se
pueden recetar medicamentos para controlar

la presion arterial y proteger los rifiones.

d) Manejo de Complicaciones y
Sintomas:
. Control de la Anemia: Suplementos de

hierro y eritropoyetina para manejar la anemia
asociada con la IRC.

. Manejo de la Hinchazoén: Restriccion
de sodio en la dieta y, en algunos casos,

diuréticos.

e) Dieta Especifica:

. Restriccion de Proteinas y Fosforo: En
etapas avanzadas, puede ser necesario limitar
la ingesta de proteinas y fosforo para reducir

la carga sobre los rifiones.



f) Medicamentos Especificos:

. Inhibidores de la Enzima Convertidora
de Angiotensina (IECA) o Antagonistas de
los Receptores de Angiotensina II (ARA II):
Estos medicamentos pueden ayudar a reducir

la presion arterial y proteger los rifiones. (5)

. Estatinas: Si es necesario, se pueden
recetar estatinas para controlar los niveles de

colesterol.

¢s '

o

2) Dialisis:

. En etapas avanzadas de la enfermedad
renal, cuando la funcién renal es insuficiente
para mantener la vida, se puede requerir
dialisis. La dialisis puede ser hemodialisis o

dialisis peritoneal. (6)

h) Trasplante Renal:
. El trasplante renal es una opcion para
algunos pacientes con IRC avanzada. Un

rifion donado reemplaza al rifion dafiado. (6)

i) Monitoreo Regular:

. Se requiere un seguimiento continuo
con el médico, especialmente en las etapas
avanzadas de la enfermedad, para ajustar el

plan de tratamiento segin sea necesario.
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o} En lo referente a las vacunaciones:

Se recomienda ofrecer vacunacion anual para

influenza a todos los adultos con ERC,

siempre 'y cuando no  presenten
contraindicaciones.
Se recomienda administrar la vacuna

antineumocdcica polivalente (23 serotipos) a

todos los adultos con una TFG

En pacientes candidatos a trasplante renal se
recomienda evaluar la pertinencia de otros
esquemas de vacunacion (hepatitis A,

varicela, SRP, tétanos / dt) (6)

Antineumococica. Algunos centros también
vacunan contra la gripe, pero la gran
variabilidad del virus gripal hace que esta
ultima efectividad menos

tenga una

consistente.

-Puesta inmunitaria en los pacientes con
enfermedad renal cronica puede ser necesario
administrar varias dosis de las vacunas, y
seguir la evolucion de los niveles de

anticuerpos resultantes *%,

2.9. Mortalidad

La mortalidad y el prondstico de vida en la
insuficiencia renal crénica (IRC) varian segun
diversos factores, como la etapa de Ila
enfermedad, la presencia de complicaciones,
la respuesta al tratamiento y la presencia de

comorbilidades. (6)



El aumento de edad, el mayor nimero de
comorbilidades y la falta de uso de
eritropoyetina antes del inicio de la dialisis, se
asocian a mayor mortalidad, mientras que
valores mas altos de albiimina y creatinina
sérica al inicio de la dialisis se asocian a
menor mortalidad al afio después del

comienzo del tratamiento dialitico

2.10. Complicaciones
La insuficiencia renal cronica (IRC) puede
llevar a una serie de complicaciones, algunas
de las cuales pueden ser graves y afectar la
calidad de vida de los pacientes. Estas
complicaciones pueden variar segun la etapa
de la enfermedad y otros factores

individuales. (6)

T Resistencia a lainsulina
S T
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»
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T Catabolismo muscular
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~
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Pro-inflamatorias -
TProduccion de f
adipocitoquina |

7 Disfuncion endotelial

T Adhesion de los monocitos
1 Apetito - T Pm\iferacign de las celulas
* REE e musculares lisas

T Oxidacion de las LDL

T Caleificacion vaseular

Enfermedad Cardiovascular:

La IRC esta asociada con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, como
enfermedad coronaria, hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca y enfermedad vascular

periférica. (6)

Anemia:

La disminuciéon de la producciéon de
eritropoyetina y la falta de capacidad de los
rifiones para producir células rojas de la

sangre pueden llevar a la anemia en pacientes.

Trastornos del Metabolismo Oseo y

Mineral:

La IRC afecta la capacidad de los rifiones para
regular los niveles de calcio y fésforo, lo que
puede conducir a trastornos 0Oseos 'y

minerales, como la osteodistrofia renal. (6)
Trastornos Hidroelectroliticos:

La acumulaciéon de productos de desecho y la
incapacidad para equilibrar adecuadamente
los electrolitos en la sangre pueden llevar a
trastornos hidroelectroliticos, como
hiperkalemia (aumento de los niveles de

potasio) y acidosis metabolica.
Problemas Neurolégicos:

La acumulacidén de toxinas en la sangre puede
afectar la funcion cerebral y causar sintomas
neurologicos como dificultades de
concentracion, confusion y, en casos graves,

encefalopatia urémica.
Problemas Gastrointestinales:

La insuficiencia renal crénica puede afectar el
sistema gastrointestinal y causar sintomas
como nauseas, vomitos, pérdida de apetito y

ulceras pépticas. (6)



Alteraciones en la Presion Arterial:

La IRC puede contribuir a la hipertension
arterial, y la hipertension, a su vez, puede

acelerar la progresion de la enfermedad renal.
Problemas Reproductivoes y Endocrinos:

La insuficiencia renal cronica puede afectar la
salud reproductiva y la funcidén endocrina, lo
que puede tener implicaciones en la fertilidad

y el equilibrio hormonal. (6)
Trastornos Cardiovasculares Periféricos:

La IRC puede Illevar a enfermedades
vasculares periféricas, que afectan los vasos

sanguineos fuera del corazén y el cerebro.
Complicaciones Respiratorias:

La insuficiencia renal crénica avanzada puede
afectar la funcion pulmonar y contribuir a

complicaciones respiratorias. (6)
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3. ANTICONCEPCION EN
SALUD PUBLICA

La salud publica es un pilar fundamental para
el desarrollo y bienestar de una nacion, y
dentro de este amplio espectro, la
planificacion familiar y la anticoncepcion
juegan un papel crucial. La capacidad de las
personas para tomar decisiones informadas
sobre su salud reproductiva no solo impacta
su bienestar individual, sino que también tiene
consecuencias directas en la salud publica de
un pais en su conjunto. (1) La anticoncepcion
en salud publica no se limita simplemente a
evitar embarazos no deseados, sino que se
extiende a la promocion de la salud materna,
la prevencion de enfermedades de transmision
sexual, el control del crecimiento poblacional

y la mejora general de la calidad de vida.

3.1. Definicion de

anticoncepcion
La anticoncepcion se refiere a los métodos y

practicas destinados a prevenir el embarazo.

Los métodos anticonceptivos son diversos

dispositivos, sustancias o procedimientos
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utilizados para prevenir el embarazo al evitar
la concepcion o fertilizacion del évulo por un

espermatozoide.

Estos métodos pueden clasificarse en

diferentes categorias segiin su mecanismo de

accion. (1)

a) Métodos de Barrera

Los métodos de barrera son una categoria de
anticonceptivos que actuan fisicamente
impidiendo la union del esperma con el 6évulo,

evitando asi la fertilizacion. (1)

. Condones masculinos y femeninos:
Los condones masculinos son fundas delgadas
de latex, poliuretano que se colocan sobre el
pene erecto antes de la actividad sexual.
Actuan como barrera fisica para prevenir que

el esperma ingrese en la vagina.

. Diafragma y capuchon cervical: Un
diafragma es un dispositivo de goma o
silicona en forma de domo que se coloca
dentro de la vagina antes del acto sexual.
Cubre el cuello uterino y act@ia como barrera
fisica, impidiendo que los espermatozoides

alcancen el ovulo. (2)



. Esponjas Anticonceptivas: Las
esponjas anticonceptivas son dispositivos de
espuma impregnados con un espermicida. Se
colocan en la vagina antes del coito para

bloquear y actuar como espermaticida.

b) Métodos Hormonales

Los métodos hormonales son una categoria de
anticonceptivos que contienen hormonas
sintéticas para prevenir el embarazo. Estos
métodos funcionan mediante la alteracion de
los niveles hormonales naturales del cuerpo
para evitar la ovulacion y hacer que el moco
cervical sea mas espeso, dificultando el paso

de los espermatozoides. (1-2)

. Pildoras anticonceptivas: Contienen
hormonas (generalmente combinaciones de
estrogeno y progesterona) que inhiben Ila

ovulacion y espesan el moco cervical.

. Parches  anticonceptivos:  Liberan
hormonas a través de la piel para prevenir la

ovulaciéon y modificar el moco cervical.

. Inyecciones anticonceptivas:

Inyecciones regulares de hormonas que tienen

efectos similares a las  pildoras
anticonceptivas. (2)

* Implantes Subdérmicos: Los implantes
subdérmicos son pequefios  dispositivos

flexibles que se colocan debajo de la piel y
liberan progesterona. Proporcionan proteccion

anticonceptiva continua durante varios afios.
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¢) Dispositivos Intrauterinos (DIU)

. DIU de cobre: Interfiere con la
movilidad de los espermatozoides y altera el

revestimiento del Utero.

. DIU hormonal: Libera progesterona
para prevenir la ovulacion y espesar el moco

cervical. (1-2)

d) Anticoncepcion de Emergencia

La anticoncepcion de emergencia, también
conocida como la "pildora del dia después" o
pildora de emergencia, es un método para
prevenir el embarazo después de haber tenido
relaciones sexuales sin proteccion o cuando la

anticoncepcion regular ha fallado.

. Pildora del dia después: Contiene

hormonas que previenen o retrasan la
ovulacién, interfieren con la fertilizacién o
impiden que un 6vulo fertilizado se implante
en el utero. (2) La "pildora del dia después",
es una pildora que contiene levonorgestrel o
ulipristal acetato, hormonas que pueden
prevenir o retrasar la ovulacidon y afectar la
implantacion del 6vulo en el utero. Es mas

efectiva cuando se toma lo antes posible.



e) Métodos Naturales

Método del Ritmo

. Método del ritmo o del calendario: Se
basa en la identificacion de los dias fértiles e

infértiles del ciclo menstrual.

. Método de la temperatura basal: Se
basa en la medicion diaria de la temperatura

corporal basal para identificar la ovulacion.

. Método del moco cervical:
Observaciéon de cambios en la consistencia
del moco cervical para determinar la fase del

ciclo menstrual. (2)

f) Esterilizacion

o E o j

Ligadura de trompas Vasectomia

. Ligadura de trompas: Procedimiento
quirargico que bloquea o corta las trompas de

Falopio en las mujeres.

. Vasectomia: Procedimiento quirtrgico
que corta o bloquea los conductos deferentes

en los hombres.
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g) Métodos de Retiro

. Coitus interruptus: Método en el cual
el hombre retira el pene de la vagina antes de

la eyaculacion.

h) Otros Métodos

‘Q?

. Esponjas anticonceptivas: Dispositivos
en forma de esponja impregnados con un

espermicida.

. Preservativos ~ femeninos:  Bolsas
delgadas y lubricadas que se colocan en la
vagina para evitar el contacto entre los

espermatozoides y el évulo.

Es fundamental que las personas elijan el
método anticonceptivo que se adapte mejor a
sus necesidades y circunstancias individuales.
La consulta con profesionales de la salud es
esencial para tomar decisiones informadas

sobre anticoncepcion. (3)



3.2.

Importancia en la salud
publica

e Control de la poblacion

La anticoncepcion ayuda a las personas a
tomar decisiones informadas sobre la cantidad
y el espaciamiento de los hijos, lo que
contribuye al control de la poblacion. (4)

métodos

Al  proporcionar acceso a

anticonceptivos efectivos, se facilita la
planificacion familiar y se permite a las
personas tomar decisiones informadas sobre
el tamano de sus familias. Este control

voluntario de la fertilidad contribuye

significativamente a la reducciéon de
embarazos no deseados, disminuyendo asi las

tasas de natalidad no planificada.

e Salud materna e infantil

Planificar el embarazo permite a las mujeres
acceder a atencion médica adecuada antes y
durante el embarazo, mejorando la salud

materna e infantil.

33

La reduccion de los embarazos no deseados
tiene un impacto directo en la salud materna e
infantil, al permitir a las mujeres buscar
atencion prenatal temprana y planificar sus

embarazos de manera 6ptima. (4)

e Economia y desarrollo

La planificacion familiar contribuye al
desarrollo sostenible al permitir que las
tomen decisiones

personas educativas 'y

laborales mas informadas.

e Empoderamiento de la Mujer

Proporciona a las mujeres el control sobre su

salud reproductiva, permitiéndoles tomar
decisiones informadas sobre el momento y el

numero de hijos que desean tener. (4)

e Reduccion de Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS)

La promocion de métodos anticonceptivos,

como el condén, no solo previene embarazos

no deseados sino que también reduce la

propagacion de ETS. (4)

e Educacion y Oportunidades

Permite que las mujeres accedan a la
educaciéon y participen en oportunidades
laborales, ya que pueden planificar sus
carreras sin las limitaciones impuestas por

embarazos no planificados.



e Salud Mental y Bienestar

La capacidad de planificar y decidir sobre la
propia reproduccién contribuye al bienestar
emocional y mental de las personas, al reducir

el estrés asociado con embarazos no deseados.

e Prevencion de Abortos Inseguros
El acceso a métodos anticonceptivos reduce la
necesidad de recurrir a abortos inseguros,
disminuyendo asi los riesgos para la salud de

las mujeres. (4)

e Equidad de Género
Contribuye a la equidad de género al permitir
que las mujeres tomen decisiones autonomas
sobre su salud y su vida reproductiva.
e Reduccion de Cargas en los
Sistemas de Salud
Al prevenir embarazos no deseados, se
reducen las cargas en los sistemas de salud al
minimizar la necesidad de atenciéon médica
relacionada con el embarazo y el parto. (4)
e Prevencion de la Transmision
Vertical de Enfermedades
En casos de enfermedades infecciosas, la
anticoncepcion puede ayudar a prevenir la
transmision vertical de enfermedades de

madre a hijo.

Promocion de la Responsabilidad Parental
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Permite a los individuos asumir la

responsabilidad de ser padres cuando estan
listos y dispuestos, creando entornos mas
propicios para la crianza de hijos.

La implementacion exitosa de programas de
anticoncepcion en salud publica implica una
combinacion de acceso, educacion de calidad.

3.3. Accesoy equidad

Es  fundamental que los  métodos

anticonceptivos estén disponibles y sean

asequibles para todas las  personas,
independientemente de su nivel
socioeconomico.

"’Q) ) *)

' i,lﬂrmlp),l ecesoa 4
Los Metodos Anticonc a,JrJ‘uJ

El acceso a métodos anticonceptivos se erige

LY

como un componente esencial dentro de las
politicas de salud publica de cualquier nacion,
siendo su disponibilidad un pilar fundamental
para el bienestar individual y el desarrollo
sostenible de la sociedad en su conjunto. La
garantia de una amplia gama de métodos
anticonceptivos facilmente accesibles en
centros de salud, farmacias y clinicas es
imperativa para empoderar a las personas en

sobre su salud reproductiva.



Este acceso no solo debe ser una cuestion de

disponibilidad fisica, sino también de
asequibilidad econdémica. La equidad en el
acceso a métodos anticonceptivos es esencial,
haciendo hincapié en la necesidad de hacerlos

financieramente alcanzables para todos.

Ademas, la consideracion de las necesidades
especificas de poblaciones vulnerables es
crucial para abordar disparidades en el acceso.
Este enfoque debe extenderse a adolescentes
que estan dando sus primeros pasos en la vida
adulta, a personas de bajos ingresos que
podrian enfrentar restricciones financieras y a
comunidades rurales que a menudo tienen un

acceso limitado a servicios de salud.

Garantizar que estos grupos vulnerables

tengan acceso a informacion precisa,

asesoramiento y métodos anticonceptivos
adaptados a sus circunstancias especificas no
solo promueve la equidad, sino que también
contribuye a la prevencién de embarazos no
salud

deseados y la promocion de la

reproductiva en toda la sociedad.
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3.4. Educacion Sexual Integral

La implementacion efectiva de programas de
educacion sexual integral es un componente
esencial para fortalecer la toma de decisiones
sobre la salud

informadas sexual y

reproductiva.
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En este sentido, se propone la ejecucion de
programas educativos que aborden estas
tematicas desde una edad temprana, dotando a
individuos, especialmente a jovenes, con
informacion precisa sobre los métodos
anticonceptivos y la planificacion familiar.
Este enfoque temprano contribuye a la
construccion de wuna base solida de
conocimiento que empodera a las personas
para tomar decisiones responsables 'y
conscientes sobre su salud reproductiva a lo

largo de sus vidas. (5)

Ademads, el acceso a informacion clara y
concisa es fundamental para la promocion de

la anticoncepcion.

La promocion efectiva y las campanas de
concienciacion desempefian un papel crucial

en el fortalecimiento de la adopcién de



practicas saludables relacionadas con Ia
anticoncepcion y la planificacion familiar. En
este sentido, llevar a cabo campanas de
concienciacion a nivel comunitario y nacional

se convierte en una estrategia fundamental.

Estas campafias deben destacar la importancia
de la anticoncepcion en la promocion de la
salud reproductiva y los beneficios asociados
con la planificacion familiar. Al abordar a la
comunidad en su conjunto, se busca crear una
comprension colectiva sobre la relevancia de

tomar decisiones informadas. (5)

Garantizar que la informacion sobre métodos
anticonceptivos esté facilmente disponible en
las comunidades es esencial. Esto puede
lograrse mediante la distribucion de folletos
informativos, charlas comunitarias y el
aprovechamiento de recursos en linea que
proporcionen orientacion sobre los métodos

disponibles, beneficios y efectos secundarios.

Asimismo, se destaca la importancia del
asesoramiento personalizado en los centros de
salud. Brindar a las personas la oportunidad
de recibir asesoramiento individualizado
contribuye a una toma de decisiones mas

informada y personalizada. (5)

Los profesionales de la salud desempefian un
papel crucial al ofrecer orientacion sobre la
eleccion del método anticonceptivo mas
adecuado las

para necesidades y

circunstancias especificas de cada individuo.
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3.5. Servicios de Salud de

Calidad

El establecimiento de servicios de salud de
calidad desempena un papel esencial en el
acceso efectivo a métodos anticonceptivos y
la promocion de la salud reproductiva. En este
contexto, la capacitacion del personal de salud

emerge como un factor determinante.

-
Y-

Es imperativo capacitar a los profesionales de
la salud en la prestacion de servicios de
anticoncepcion, abarcando areas clave como
el asesoramiento, la insercion y extraccion de
dispositivos anticonceptivos, y el seguimiento
adecuado. Esta capacitacion no solo garantiza
la competencia técnica del personal de salud,
sino que también contribuye a una experiencia
de atencion al paciente mas efectiva y

centrada en las necesidades individuales. (5)

La confidencialidad y privacidad son pilares
fundamentales que deben ser salvaguardados
en la prestacion de servicios de
anticoncepcion. Asegurar un entorno donde la
confidencialidad esté garantizada reduce las
barreras culturales y sociales que podrian

obstaculizar el acceso a estos servicios.



La creacion de un espacio seguro y

confidencial fomenta la apertura y la
disposicion de las personas a buscar servicios
de anticoncepcion, promoviendo asi una

cultura de salud reproductiva inclusiva.

Ademas, la oferta de servicios integrales
constituye una estrategia efectiva. Estos

servicios abarcan desde la atencion antes de la

eleccion del método  anticonceptivo,
proporcionando informacion detallada y
asesoramiento  personalizado, hasta la

atencion durante la aplicacion del método y la

atencion después de su eleccion.

La integralidad de estos servicios no solo se
limita al aspecto médico, sino que también
incluye el apoyo emocional y la atencion a
posibles efectos secundarios o preocupaciones
de los usuarios. Esta atencion integral no solo

mejora la experiencia del usuario, sino que

también contribuye a la efectividad y
continuidad en el wuso de métodos
anticonceptivos. (5)

3.6. Abordar las Dbarreras

Culturales y Sociales

Se deben abordar las barreras culturales y
sociales que pueden obstaculizar el acceso a

la anticoncepcion, como estigmas y tabues.

La inclusién activa de los hombres en las

conversaciones sobre anticoncepcion y

planificacion familiar emerge como un pilar
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esencial para promover la equidad de género
y fortalecer la toma de decisiones compartida

en la esfera reproductiva.

La promocién de la anticoncepcion debe
considerarse como un esfuerzo conjunto que
involucra a ambas partes, reconociendo la
importancia de la colaboracion y el

compromiso de los hombres en este proceso.

La educacion para hombres sobre los métodos
anticonceptivos y su papel en las decisiones
reproductivas constituye una estrategia clave
para lograr esta inclusion. Proporcionar
informacion clara y precisa sobre los métodos
anticonceptivos disponibles y sus
implicaciones contribuye a que los hombres
tomen decisiones informadas y compartan la
responsabilidad en la eleccion de métodos que

se ajusten a las necesidades de la pareja. (4-5)

Al incorporar activamente a los hombres en
las conversaciones sobre anticoncepcion, se
busca superar barreras culturales 'y
tradicionales que a veces pueden limitar su
participacion en temas relacionados con la

salud reproductiva.



Esta inclusion no solo beneficia a las parejas
en la toma de decisiones conjunta, sino que
también contribuye a una transformacion
cultural méas amplia hacia una perspectiva de
género mdas equitativa y consciente en el

ambito de la salud reproductiva.

3.7.

Politicas de Apoyo

Marco Legal:

Establecer marcos legales solidos que
respalden el acceso a la anticoncepcion y
protejan los derechos reproductivos de las

personas es esencial. (6)

Un marco legal robusto proporciona la base
para la implementacién de programas eficaces
al garantizar que los servicios de
anticoncepcion sean accesibles sin obstaculos
legales y que se respeten los derechos

fundamentales de autonomia reproductiva.

Ademads, estas politicas legales también

pueden abordar cuestiones relacionadas con la
igualdad de género y la no discriminacién en

el acceso a servicios de salud reproductiva.
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Financiamiento Sostenible:

Garantizar un financiamiento sostenible para
programas de anticoncepcion y servicios de
salud sexual y reproductiva es crucial para
mantener la viabilidad y la continuidad de
estas iniciativas a lo largo del tiempo. Un
compromiso financiero a largo plazo respalda
la disponibilidad de métodos anticonceptivos,
la capacitacion del personal de salud y la

implementacion de campanas.

Esto no solo facilita el acceso constante a
de calidad,

contribuye a la prevencién de embarazos no

servicios sino que también
deseados y la mejora de la salud reproductiva

de la poblacion en general. (6)

En conjunto, estas politicas de

apoyo
proporcionan el marco necesario para el éxito
y la sostenibilidad de los programas de
anticoncepcion.
Al establecer marcos legales claros y
garantizar un financiamiento sostenible, los
gobiernos pueden demostrar su compromiso
con la salud reproductiva y contribuir

significativamente a la poblacion.

3.8. Desafios y controversias

A pesar de los beneficios y avances en el
acceso a métodos anticonceptivos, existen
varios desafios en la implementaciéon de
salud

programas de anticoncepcion en

publica. Algunos de estos desafios incluyen:



Acabemos con las inequidades en materia de salud:

= Promoviendo una educacién
intercultural para la salud

B Constituyendo un personal
de salud que refleje la
demografia de los pacientes

= Compartiendo datos para
combatir el racismo y la
discriminacion en los
sistemas de salud

Desigualdades de género: Las desigualdades v Barreras Culturales y Religiosas

de género pueden afectar el acceso equitativo

a la anticoncepcion y la toma de decisiones Las normas culturales y religiosas pueden

reproductivas. (6) influir en las decisiones relacionadas con la

anticoncepcion, a veces dificultando la

Necesidades especificas: Diferentes grupos

de poblacion pueden tener necesidades
especificas en términos de anticoncepcion

(adolescentes, migrantes, etc.).

Desigualdades de Acceso, Econdmicas y
Geograficas: Las personas de bajos ingresos y
aquellas que viven en areas remotas pueden
tener dificultades para acceder a servicios
anticonceptivos debido a barreras econdmicas

y geograficas. (6)
v Estigma y Falta de Educacion

Desinformacion y Mitos: La falta de
educacion y la persistencia de mitos y
estigmas pueden limitar la aceptacion y el

acceso a métodos anticonceptivos.
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aceptacion de ciertos métodos.

Falta de Profesionales Capacitados: La falta
de profesionales de la salud capacitados para
servicios

proporcionar anticonceptivos

adecuados puede ser un obstaculo.

v’ Problemas de Stock y Suministro

Problemas logisticos y de suministro pueden
resultar en la falta de métodos anticonceptivos

en los centros de salud.

v’ Financiamiento Insuficiente

La falta de financiamiento puede limitar la
implementacion y  sostenibilidad  de

programas de anticoncepcion en salud

publica.



La superacion de estos desafios requiere un
enfoque integral que incluya la educacion, la
eliminacion de estigmas, la mejora del acceso
a servicios de calidad y la consideracion de
las necesidades especificas de diferentes
grupos de poblacion. La colaboracion entre
gobiernos, organizaciones no
gubernamentales y la sociedad civil también

es esencial para abordar estos desafios de

manera efectiva. (6)

Estos logros reflejan los avances en Ila
promocion de la salud reproductiva y la
planificacion familiar, pero también destacan
la importancia continua de abordar desafios y
mejorar el acceso y la educacion en este
ambito. La anticoncepcidon sigue siendo un
componente esencial de los esfuerzos globales
bienestar

para mejorar la salud y el

reproductivos. (5)

La situacion de la anticoncepcion en salud

publica en Ecuador ha experimentado

cambios significativos a lo largo del tiempo.

El pais ha implementado politicas y
programas para mejorar el acceso a métodos
anticonceptivos, promoviendo la planificacion
familiar como parte integral de los esfuerzos
para mejorar la salud materna y reducir los
embarazos no deseados. Se han establecido
politicas de salud reproductiva y programas
educativos para proporcionar informacion
sobre la

anticoncepcion, aunque la

implementacion puede variar.
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Los desafios socioeconémicos y las
desigualdades de género pueden influir en el
acceso a la anticoncepcion, especialmente en
areas con poblacion de bajos ingresos. A
pesar de estos desafios, se han realizado
esfuerzos distribuir

para gratuitamente

anticonceptivos y colaborar con
organizaciones internacionales. La diversidad
cultural y geografica de Ecuador también
puede influir en la implementacion y el
acceso a servicios de anticoncepcion en

diferentes regiones del pais. (5)

Aunque se han logrado avances, persisten
desafios, como la necesidad de abordar
barreras culturales y promover la igualdad de
género, lo que destaca la importancia continua

de mejorar la salud reproductiva en Ecuador.

3.9. Logros Anticoncepcion en

salud publica

A lo largo de las décadas, la implementacion
de programas de anticoncepcion en salud
publica ha llevado a wvarios logros
significativos que han tenido un impacto
positivo en la salud reproductiva y la

planificacion familiar. (5)




+ Reduccion de Embarazos No Deseados

La disponibilidad y promocion de métodos
anticonceptivos efectivos han contribuido a la

reduccidon de embarazos no deseados.

+ Mejora de la Salud Materna e Infantil

La planificacion familiar facilitada por
métodos anticonceptivos ha mejorado la salud
materna e infantil al permitir una atencion

prenatal adecuada. (5)

+ Control de la Poblacion

Desaceleracion del Crecimiento

Poblacional: La anticoncepcion ha sido
fundamental para controlar el crecimiento
poblacional y abordar desafios relacionados

con la superpoblacion.

+ Empoderamiento de la Mujer

Autonomia Reproductiva: Los métodos
anticonceptivos han permitido que las mujeres
tengan mas control sobre su salud

reproductiva y toma de decisiones.

+ Reduccion de Abortos Inseguros

La disponibilidad de anticonceptivos ha
contribuido a la reduccion de abortos

inseguros.

#+ Mejora en la Educacion y Oportunidades

Laborales

La capacidad de planificar la familia ha

permitido a las personas acceder a la
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educacion y oportunidades laborales de

manera mas informada.

+ Promocion de la Salud Sexual vy

Reproductiva

Los programas de anticoncepcion han sido
acompafiados por campanas educativas que

promueven la salud sexual y reproductiva.

+ Avances Tecnologicos en

Anticoncepcion

La inversion en  investigacion, la
implementacion de politicas de salud publica
centradas en la planificacion familiar y el
acceso a métodos anticonceptivos han
allanado el camino para el desarrollo y la
adopcion de tecnologias innovadoras en este

ambito.

La investigacion y el desarrollo han llevado a
la creacion de métodos anticonceptivos mas
efectivos, las

seguros y adaptados a

necesidades individuales. (6)

Se han desarrollado y mejorado métodos

anticonceptivos, como dispositivos
intrauterinos (DIU) méas seguros y métodos

hormonales de liberacion prolongada.

+ Acceso a Anticonceptivos de Emergencia

Disponibilidad de la Pildora del Dia

Después: La pildora del dia después

proporciona una opcion de emergencia para

evitar embarazos no planificados.



+ Reduccion de la Transmision Vertical de

Enfermedades

Anticoncepcion como Prevencion: La
anticoncepcion ha contribuido a la reduccion
de la transmision vertical de enfermedades de
madre a hijo.

La anticoncepcion ofrece a las mujeres la
capacidad de posponer el embarazo en
situaciones donde existe un  riesgo
significativo de transmision de enfermedades
a través de la gestacion. Ademas, permite una
planificacion precisa de los intervalos entre
embarazos, reduciendo asi la exposicion
continua del feto o del recién nacido a

enfermedades potencialmente transmisibles.
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4.

SINDROME DE COLON
IRRITABLE

4.1. Definicion

El sindrome del colon irritable (SCI), también
conocido como sindrome de intestino irritable
(SII), es un trastorno funcional del intestino
que se caracteriza por la presencia de
sintomas gastrointestinales recurrentes 'y
cronicos. Este sindrome afecta principalmente
el funcionamiento normal del colon (intestino
grueso) y se manifiesta a través de una
sintomas dolor

combinacion de como

abdominal, cambios en los habitos

intestinales, hinchazon y malestar. (1)

4.2. Epidemiologia

El sindrome del colon irritable es una de las
condiciones gastrointestinales mas comunes.
La prevalencia varia en todo el mundo, pero

en general, se estima que afecta a alrededor

del 10 al 15% de la poblacion mundial. (1)

Mayor Frecuencia en Mujeres: El SCI es mas
comun en mujeres que en hombres. Las tasas
de prevalencia en

mujeres son
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consistentemente mas altas, y algunos
estudios sugieren que las mujeres tienen
aproximadamente el doble de probabilidades

de desarrollar SCI que los hombres.

El SCI a menudo se diagnostica en personas
jovenes y de mediana edad, con un inicio
tipico en la adolescencia o en los primeros

afos de la adultez. Sin embargo, puede afectar

a personas de todas las edades.

v
EEEOE
NEEe

Existe una asociacion entre el SCI y factores
psicosociales, como el estrés y la ansiedad.
Las personas que experimentan altos niveles
de estrés pueden tener un mayor riesgo de
desarrollar SCI o experimentar sintomas mas

intensos. (1-2)

4.3. Etiologia

La etiologia del sindrome del colon irritable

(SCI) no se comprende completamente y es



multifactorial, lo que significa que multiples
factores pueden contribuir al desarrollo de la

condicion. (2)

4+ Trastornos Gastrointestinales

Funcionales:

El SCI a menudo se clasifica como un

trastorno funcional del intestino, lo que
significa que los sintomas no estan vinculados
a anomalias estructurales o dafo fisico
evidente. Hay una superposicion significativa

de sintomas con otros trastornos funcionales

gastrointestinales, como la  dispepsia
funcional.
+ Alteraciones en la Motilidad

Intestinal:

Las alteraciones en la motilidad intestinal,

incluyendo movimientos anormales del
musculo intestinal, pueden contribuir a los
sintomas del SCI. Se ha observado tanto
hipermotilidad (aumento de la actividad
motora) como hipomotilidad (disminucion de

la actividad motora) en personas con SCI.
+ Sensibilidad Visceral Alterada:

Las personas con SCI a menudo muestran una
sensibilidad visceral alterada, lo que significa
que son mas propensas a percibir el dolor y la
incomodidad en respuesta a estimulos que no

causarian molestias en individuos sin SCI. (2)

+ Cambios en la Microbiota Intestinal:
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Se ha observado una asociacion entre
alteraciones en la composicion de la
microbiota intestinal y el SCI. La microbiota,
que es la comunidad de microorganismos en
el intestino, puede desempefiar un papel en la

regulacion de la funcidén intestinal y la

respuesta inmunologica. (1)
+ Factores Psicosociales:

El estrés, la ansiedad y otros factores

psicosociales  pueden  desencadenar o
exacerbar los sintomas del SCI. La conexion
entre el cerebro y el intestino, conocida como
el eje cerebro-intestino, estd involucrada en la
regulaciéon de la funcion gastrointestinal y

puede influir en los sintomas del SCI.
+ Genética:

Hay evidencia de una predisposicion genética

al SCI. Las personas con antecedentes
familiares de SCI pueden tener un mayor

riesgo de desarrollar la condicion.

4.4. Factores de riesgo

Sexo:

Las mujeres tienen un mayor riesgo de
desarrollar SCI en comparacion con los
hombres. Las tasas de prevalencia son
consistentemente mas altas en mujeres, y la
condicion a menudo se diagnostica con mayor

frecuencia en mujeres en edad reproductiva.



Desencadenantes

?@T Alimentos

Factores de riesgo

%
6 Estrés

Edad (se manifiesta con mayor frecuencia
en personas menores de 50 anos)

dQ Sexo (mujeres mas propensas)

_g Antecedentes familiares
Lot

Ansiedad, depresién u otros
ﬁ problemas de salud mental

Edad:

Aunque el SCI puede afectar a personas de
todas las edades, a menudo se diagnostica en
personas jovenes y de mediana edad. Los
comienzan en la

sintomas a veces

adolescencia o primeros afos de la adultez.
Factores Genéticos:

Existe evidencia de wuna predisposicion

genética al SCI. Las personas con

antecedentes familiares de la condicidn

pueden tener un mayor riesgo de desarrollarla.
Estrés y Factores Psicosociales:

El estrés y otros factores psicosociales pueden
desencadenar o exacerbar los sintomas del
SCI. Las personas que experimentan altos
niveles de estrés, ansiedad o depresion pueden
tener un mayor riesgo de desarrollar la

condicion. (2)
Historial de Infecciones Gastrointestinales:

Algunas personas desarrollan sintomas de SCI

después de una infeccion gastrointestinal
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aguda, como gastroenteritis. Esta conexion
sugiere que las infecciones gastrointestinales
pueden aumentar el riesgo de desarrollar SCI

en algunos casos.
Sensibilidad Visceral:

Las personas con una mayor sensibilidad
visceral, es decir, una mayor percepcion del
dolor y la incomodidad en el intestino, pueden

tener un mayor riesgo de desarrollar SCIL.
Cambios en la Microbiota Intestinal:

Alteraciones en la composicion de la
microbiota intestinal han sido asociadas con
el SCI. Aquellos con cambios en la flora

intestinal pueden tener un mayor riesgo. (2)
Dieta:

Algunas investigaciones sugieren que ciertos
patrones dietéticos, como una dieta baja en
fibra, pueden estar asociados con un mayor
riesgo de SCI. Sin embargo, la relacion entre
la dieta y el SCI es compleja y puede variar

entre individuos.



4.5.
La prevencion del sindrome del colon irritable

(SCI)

Prevencion

se centra en adoptar habitos y
estrategias que puedan ayudar a reducir la

frecuencia y gravedad de los sintomas. (2-3)

Medidas

«09 .
> preventivas

& Q; <

b

* Evitar [acteos.
* Cuidar consumo de fibra

!'{ | N \ (si existen deposiciones).
‘? \ﬂ/ * Control del estrés.

p —

=  Dieta Balanceada

Mantener una dieta equilibrada y rica en fibra
puede ser beneficioso. La fibra ayuda a
regular los movimientos intestinales y puede
prevenir la diarrea o el estrefiimiento. Es
importante aumentar la ingesta de fibra
evitar ~ malestares

gradualmente  para

estomacales.
=  Hidratacion Adecuada

Mantenerse bien hidratado es esencial para el

funcionamiento  saludable del sistema

digestivo. Consumir suficientes liquidos
puede ayudar a prevenir el estrefiimiento y

aliviar algunos sintomas del SCI. (3)

= Evitar Alimentos que Desencadenen

Sintomas:

Identificar y  evitar  alimentos  que
desencadenen sintomas especificos puede ser
util. Algunas personas encuentran util llevar

un diario de alimentos para rastrear los
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alimentos que pueden estar relacionados con

sus sintomas y ajustar su dieta en

consecuencia.
= Manejo del Estrés

El estrés puede desencadenar o empeorar los

sintomas del SCI en algunas personas.
Adoptar técnicas de manejo del estrés, como
la meditacion, la respiracion profunda, el yoga
o la terapia cognitivo-conductual, puede ser

beneficioso. (3)
= Regularidad en los Hébitos de Suefio

Mantener un horario regular de suefio puede
ayudar a mejorar la calidad del suefio y
influir

reducir el estrés, lo que puede

positivamente en los sintomas del SCL

= FEvitar el Consumo Excesivo de

Alcohol y Cafeina

Tanto el alcohol como la cafeina pueden tener
efectos sobre el sistema digestivo. Limitar el
consumo de estas sustancias puede ser util

para algunas personas con SCIL.

= Consulta con Profesionales de la

Salud:

Buscar orientacion y tratamiento médico es
fundamental. Un profesional de la salud
puede ayudar a identificar estrategias
especificas y personalizadas para el manejo de

los sintomas. (3)



= Realizar Ejercicio Regular:

La actividad fisica regular puede tener efectos
positivos en la salud gastrointestinal y en el
bienestar general. Sin embargo, es importante
adaptar el ejercicio segun las necesidades
individuales y consultar con un profesional de
realizar  cambios

la salud antes de

significativos en la rutina de ejercicio.

4.6. Clinica o sintomatologia

El sindrome del colon irritable (SCI) se
caracteriza por una variedad de sintomas
gastrointestinales que pueden variar en
gravedad y duracion. La clinica o

sintomatologia del SCI incluye: (3)

Cansancio
Fisico/emocional

Dolor
Abdominal

Naiseas
Vémitos

&

V. o
!Q ®
Migrafia '§ ? o Estrefiimiento
Colon y/o Diarrea
Irritable
Gases .“,

Hinchazén

K/

s Dolor o Malestar Abdominal

El sintoma més comun es el dolor o malestar
abdominal. Puede variar en intensidad y
ubicacion, pero a menudo se describe como

colicos 0 una sensacion de hinchazon.
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«» Cambios en los Habitos Intestinales

Los pacientes con SCI a menudo

experimentan cambios en la frecuencia y

consistencia de las deposiciones. Pueden
alternar entre episodios de diarrea y
estrefiimiento. Algunas personas también

experimentan heces de aspecto anormal, como

heces delgadas o fragmentadas. (3-4)
% Distension Abdominal

La sensacion de hinchazéon o distension
abdominal es comun. Esto puede llevar a que

la ropa ajustada resulte incomoda.

K/

+ Sensacion de Evacuacion Incompleta:

Algunas  personas con SCI  pueden
experimentar la sensacion de que no han

evacuado completamente después del bafio.
% Moco en las Heces:

En algunos casos, puede haber presencia de

moco en las heces. (4)
¢+ Alivio con la Defecacion:

A menudo, las personas con SCI encuentran
alivio temporal de sus sintomas después de la

evacuacion.

% Agravamiento de los Sintomas con

Comida:

En algunos casos, los sintomas del SCI

pueden agravarse después de comer,

especialmente después de ciertos alimentos.



+» Sensibilidad a los Alimentos:

Algunas personas pueden identificar ciertos
alimentos que desencadenan o empeoran sus
sintomas, como alimentos ricos en grasas,

lacteos o alimentos picantes. (4)
+»+ Fatiga y Problemas de Suefio:

La fatiga y los problemas de suefio son
sintomas comunes en personas con SCI,
posiblemente relacionados con el estrés y la

incomodidad abdominal. (4)

Es importante destacar que los sintomas del
SCI pueden variar considerablemente entre
individuos y pueden superponerse con los
sintomas de otras condiciones
gastrointestinales. El diagnostico del SCI se
basa en la presencia persistente de estos

sintomas, asi como en la exclusion de otras

condiciones médicas que puedan estar
causando los sintomas.

Es fundamental que las personas que
experimentan  sintomas  persistentes 0

preocupantes busquen atencion médica para
una evaluacion adecuada y un diagnostico
preciso. Un profesional de la salud puede
trabajar con el paciente para desarrollar un
plan de manejo que se adapte a sus

necesidades especificas.
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4.7. Clasificacion por severidad

Indice de Sintomas de Sindrome del Colon

Irritable (IBS-SSS):

Esta escala evalua la gravedad de los sintomas
del SCI y cémo afectan la calidad de vida.
Incluye preguntas sobre dolor abdominal,
satisfaccion los habitos

hinchazon, con

intestinales y el impacto en la calidad de vida.

Escala de Severidad de

Gastrointestinales (GSRS):

Sintomas

La GSRS es una escala que evalia la
gravedad de los sintomas gastrointestinales,
incluidos los sintomas del SCI. Los pacientes
califican la frecuencia e intensidad de los
sintomas como dolor abdominal, hinchazon,

diarrea, estrefiimiento y otros. (4)

Escala de Impacto Gastrointestinal (GI-

SSI):

Sy Sl con estrefimiento

Sll con diarrea

Sl mixto
(combina estrenimiento y diarrea)

gé Sl no tipificado
@

Esta escala evalua el impacto global de los

sintomas  gastrointestinales,  incluyendo
aquellos asociados con el SCI. Evalua el
grado de molestias y las limitaciones en la

calidad de vida.



Escala de Gravedad de Sintomas de IBS-
Global (IBS-GS):

La IBS-GS es una escala que evalua la
gravedad de los sintomas del SCI, incluyendo

dolor abdominal, distension abdominal,

frecuencia de evacuacion y urgencia fecal.

4.8. Diagnéstico

o

[ ]
z e o
* Presencia de criterios o
clinicos

= Ausencia de
anormalidades en
las pruebas

W analiticas,
radiolégicas o
endoscopicas

El diagnostico del sindrome del colon irritable
(SCI) se realiza principalmente mediante la
exclusion de otras condiciones médicas que
puedan estar causando los sintomas y la

identificacion de patrones especificos.

Criterios de Roma IV para el Sindrome del

Colon Irritable:

Los criterios de Roma IV establecen que el
diagnostico de SCI se puede realizar si los
pacientes cumplen con los siguientes criterios

durante al menos 3 meses, con la presencia de

Ademas de estos criterios, se pueden realizar
pruebas adicionales segin la presentacion
clinica para descartar otras condiciones y
confirmar el diagnostico. Estas pruebas
pueden incluir andlisis de sangre, estudios de
imagen, colonoscopias u otras pruebas segin

las necesidades individuales del paciente. (4)
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Estudios de Laboratorio:
Andlisis de Sangre:

Se pueden realizar analisis de sangre para
descartar otras condiciones gastrointestinales,
como enfermedad

celiaca, enfermedad

inflamatoria intestinal o infecciones.
Pruebas de Funcion Tiroidea:

En algunos casos, se pueden realizar pruebas
de funcion tiroidea para descartar trastornos
tiroideos que pueden contribuir a sintomas

similares a los del SCI. (5)
Estudios de Imagen:
Colonoscopia:

La colonoscopia es un procedimiento en el
que se utiliza un tubo delgado y flexible con
una camara en el extremo para examinar el

revestimiento del colon. (5)
Sigmoidoscopia:

Similar a la colonoscopia, pero se enfoca en el
extremo inferior del colon (sigmoide). Puede
ayudar a visualizar la mucosa y descartar

enfermedades mas cercanas al recto.

Pruebas de Imagenes por Resonancia
Magnética (MRI) 0 Tomografia
Computarizada (CT):

Estas pruebas pueden realizarse para obtener
imagenes detalladas del tracto gastrointestinal

y descartar otras condiciones estructurales.



Analisis de Heces:

Se pueden realizar andlisis de heces para

descartar  infecciones  gastrointestinales,
sangre oculta en las heces u otros marcadores

de enfermedad. (5)

4.9. Tratamiento

m
£
bl

) col '.. ®
. Farmacos

Rlelojolcién

EVITA
* Lactosa
* Gluten

L
Ejercicio

=

Grasas
Alcohol

El tratamiento del sindrome del colon irritable
(SCI) se centra en aliviar los sintomas y

mejorar la calidad de vida del paciente.

Dado que el SCI es un trastorno crénico y
multifactorial, el enfoque terapéutico suele ser
individualizado y puede implicar cambios en
el estilo de vida, modificaciones en la dieta,

medicamentos y manejo del estrés. (5)

a) Modificaciones en la Dieta

o Fibra: Aumentar la ingesta de fibra en

la dieta puede ayudar a regular los
Se
fibra

movimientos intestinales.

recomienda  aumentar la
gradualmente para evitar malestares

estomacales.
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e [Evitar Alimentos Desencadenantes:
Identificar y evitar alimentos que
desencadenen los sintomas puede ser
util. Esto puede incluir alimentos ricos
en grasas, lacteos, cafeina o alimentos

picantes. (5-6)

b) Manejo del Estrés
o Estrategias para el manejo del estrés,
como la meditacion, la respiracion
profunda y la terapia cognitivo-
conductual, pueden ayudar a reducir la
los

frecuencia e intensidad de

sintomas.

¢) Medicamentos

Con dolor Espasmoliticos

Tratamiento
farmacolégico
acorde a los
sintomas:

Con diarrea

Antidiarreicos E

.. Con diarrea
crénica o
recidivante

Normalizadores de

la permeabilidad D
intestinal

Productos con
xiloglucano

2!
i s
Con estrefiimiento Fibra y laxantes é‘f}

Con cambios de
la microbiota
intestinal

Prebiéticos / probitticos %7 ¢

e Antiespasmodicos: Pueden ayudar a

aliviar el dolor abdominal y la
incomodidad.

e Farmacos para el Control del Dolor:
Algunos pacientes pueden beneficiarse
de analgésicos especificos para el

dolor abdominal. (6)



e Medicamentos para la Diarrea o el
Estrefiimiento: En casos especificos,
se pueden recetar medicamentos para
ayudar a regular los movimientos

intestinales.

d) Probidticos
e Algunas personas encuentran alivio de
los sintomas con el uso de probidticos,
que pueden ayudar a mantener un
equilibrio saludable de bacterias en el

intestino. (7)

e) Terapia Psicologica
o La terapia psicoldgica, como la terapia
cognitivo-conductual,

puede  ser

beneficiosa para abordar aspectos
emocionales y psicoldgicos asociados

con el SCL. (7)

f) Ejercicio Regular
e El ejercicio regular puede ayudar a
mejorar la funcidn intestinal y reducir
el estrés, lo que puede tener un
impacto positivo en los sintomas.
g) Acupuntura y Otros Enfoques
Alternativos
e Algunas personas encuentran alivio de
los sintomas del SCI a través de la
enfoques de

acupuntura u otros

medicina complementaria. Sin

embargo, la evidencia cientifica sobre
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la efectividad de estos métodos puede

ser variable. (7)

4.10. Pronostico — mortalidad

El prondstico del sindrome del colon irritable
(SCI) generalmente es benigno, ya que no se
asocia con un aumento en la mortalidad ni
con enfermedades graves como el cancer
colorrectal. Aunque el SCI es un trastorno
cronico, su curso clinico puede variar, y la
calidad de vida de quienes lo padecen puede
ser afectada por los sintomas. Este sindrome,
crénico pero manejable, presenta
fluctuaciones en la gravedad y frecuencia de
sintomas, alivio

los con periodos de

intercalados con momentos de intensificacion.
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3. ESQUIZOFRENIA

5.1. Definicion

La esquizofrenia es un trastorno mental
cronico y grave que afecta la forma en que
una persona piensa, siente y se comporta. Se
caracteriza por la distorsion en la percepcion
de 1la incluir

realidad, lo que puede

alucinaciones, delirios, pensamiento

desorganizado y dificultades en la funcion
cognitiva y social. Es importante destacar que
"doble

la esquizofrenia no implica una

personalidad", como a menudo se
malinterpreta, sino que involucra una
desconexion entre el pensamiento, las

emociones y las acciones del individuo. (1)

5.2. Epidemiologia

La esquizofrenia afecta a personas de todas
las culturas, razas y géneros en todo el
mundo, con una prevalencia estimada de
alrededor del 1% de la poblacion mundial. Es
importante destacar que la incidencia y la
prevalencia de la esquizofrenia varian segin
la region geografica, los grupos étnicos y los

factores socioecondmicos. (1-2)
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Algunos estudios epidemiologicos sugieren
que la esquizofrenia tiende a ser mas comun
en areas urbanas densamente pobladas en
comparacion con dareas rurales, y que los
factores ambientales como el estrés cronico,
la exposiciébn a toxinas ambientales y el
consumo de drogas pueden aumentar el riesgo

de desarrollar la enfermedad. (1-3)

La esquizofrenia afecta aproximadamente al 1%
de la poblacion adulta mundial

® 6 & o

e
Ademas, la  esquizofrenia tiende a
manifestarse tipicamente en la adolescencia o
en adultos jovenes, aunque los sintomas
pueden emerger en cualquier momento a lo
largo de la vida. Se ha observado que los
hombres tienen una edad de inicio
ligeramente mas temprana que las mujeres, y
que los sintomas suelen ser mas graves en los

hombres en comparacion con las mujeres.

En términos de heredabilidad, se ha
observado que la esquizofrenia tiende a tener
un componente genético, con un mayor riesgo
de desarrollar la enfermedad entre los

familiares de primer grado de los afectados.

5.3. Etiologia

La etiologia de la esquizofrenia es compleja y
multifactorial, involucrando una interaccion
entre factores genéticos, neurobiologicos,
ambientales y psicosociales. Los principales

elementos: (2)
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Factores genéticos: Se ha observado que la

rendimiento escolar

esquizofrenia tiende a presentarse en familias,
lo que sugiere un componente genético en su
desarrollo. Estudios de gemelos y familiares
han demostrado que las personas con
familiares de primer grado afectados por
esquizofrenia tienen un riesgo mayor de

desarrollar la enfermedad. (2)

Factores neurobioldgicos: Alteraciones en el
funcionamiento de neurotransmisores como la
dopamina, la serotonina y la glutamato estan
en Se ha

implicadas la esquizofrenia.

observado un aumento de la actividad
dopaminérgica en ciertas areas del cerebro, lo
que se asocia con la aparicién de sintomas
positivos (alucinaciones, delirios). Ademas,
anomalias en la estructura y funcion cerebral,
incluyendo cambios en el tamafo de ciertas
regiones como el hipocampo y la corteza

prefrontal, también se han vinculado con la

esquizofrenia. (2-3)

Factores ambientales: Exposiciones

ambientales durante el periodo prenatal y
perinatal, como  infecciones  virales,
desnutricion materna, complicaciones durante

el parto y exposicion a toxinas, pueden

P
de adaptacion y aislamiento, bajo
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Estrés traumético
sexual, acoso escolar).
Consumo de drogas

9.6
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el

social, pérdida de interés
y de la capacidad de disfrutar.
Desorden mental esporadico o crénico
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aumentar riesgo de  desarrollar
esquizofrenia. Factores estresantes cronicos
en la vida, como experiencias traumaticas,
abuso o negligencia en la infancia, asi como
el consumo de drogas psicoactivas como
cannabis y metanfetaminas, también se han
asociado con un mayor riesgo de desarrollar
la enfermedad. (2)

Factores psicosociales: Experiencias
adversas en la vida, como estrés cronico,
eventos traumaticos, falta de apoyo social y
patrones  disfuncionales de interaccion
familiar, pueden contribuir al desarrollo y
curso de la esquizofrenia. Ademas, la calidad
del entorno social y la disponibilidad de
recursos de apoyo pueden influir en el

pronostico y la recuperacion de las personas

afectadas.
5.4. Factores de Riesgo
o0

>

¥ <

Antecedentes familiares

Factores genéticos

e Exposicion prenatal y perinatal



e Consumo de drogas y alcohol

e Estrés y trauma

e Factores ambientales

e Trastornos mentales previos

e Problemas de desarrollo cognitivo y

social

5.5. Prevencion
La prevencion de la esquizofrenia es un
campo en desarrollo que se enfoca en
identificar y abordar los factores de riesgo
conocidos para reducir la incidencia y el
impacto de la enfermedad. Aunque no se
puede prevenir completamente la

esquizofrenia, se pueden implementar
estrategias para reducir su aparicion o retrasar

su inicio en personas con riesgo elevado. (3)

# Intervenciones durante el embarazo:

Proporcionar atencion prenatal
adecuada y promover estilos de vida
saludables durante el embarazo puede
ayudar a reducir el riesgo de
complicaciones perinatales que se han
asociado con un mayor riesgo de
esquizofrenia en la descendencia.

4 Educaciéon sobre salud mental:

Promover la conciencia y la educacion

sobre la salud mental en la comunidad

puede ayudar a reducir el estigma
asociado con la enfermedad vy
fomentar la busqueda temprana de
ayuda en personas con sintomas

iniciales de esquizofrenia.
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Deteccion temprana y tratamiento
precoz: Implementar programas de
deteccion temprana e intervencion
precoz puede ayudar a identificar y
tratar la esquizofrenia en sus etapas
iniciales, lo que puede mejorar los
resultados a largo plazo y reducir el

impacto en la vida de los afectados.

Apoyo familiar y social: Brindar
apoyo emocional y social a personas
con factores de riesgo conocidos,
como antecedentes familiares de
esquizofrenia, puede ayudar a reducir
el estrés y fortalecer los recursos de
afrontamiento, lo que puede disminuir
el riesgo de desarrollar la enfermedad.
Reduccion del consumo de drogas:
Promover estilos de vida saludables y
reducir el consumo de sustancias
psicoactivas, como cannabis y
metanfetaminas, puede ayudar a
disminuir el riesgo de esquizofrenia,
especialmente en

personas

genéticamente vulnerables. (3)



4 Manejo del estrés: Ensefiar técnicas de
manejo del estrés y promover un
entorno de vida saludable puede
ayudar a reducir el riesgo de
esquizofrenia, ya que el estrés cronico
se ha asociado con un mayor riesgo de

desarrollar la enfermedad. (3)

4 Acceso a servicios de salud mental:
Garantizar el acceso equitativo a
servicios de salud mental de calidad
puede ayudar a identificar y tratar la
esquizofrenia de manera oportuna, lo
que puede mejorar los resultados y

reducir la discapacidad asociada.

5.6. Clinica
La clinica de la esquizofrenia puede variar
ampliamente entre individuos y a lo largo del
tiempo, pero tipicamente incluye una
combinacion de sintomas positivos, negativos
y cognitivos. Estos sintomas pueden afectar la
percepcion, el pensamiento, las emociones y

el comportamiento de la persona. (3-4)
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a) Sintomas positivos

Estos son los sintomas que se agregan a la

experiencia normal y pueden incluir:

Alucinaciones: Experiencias
sensoriales que ocurren sin un
estimulo real, como escuchar voces,
ver cosas que no estan presentes,
sentir sensaciones tactiles inusuales,
etc.

Delirios: Creencias fijas y erroneas
que no se basan en la realidad, como
creer que se esta siendo perseguido,
que se tiene un poder especial, que se
es una figura histérica importante, etc.
Pensamiento desorganizado:
Dificultad para organizar y expresar
ideas de manera coherente, lo que
puede manifestarse en discurso
incoherente, asociaciones de ideas

inusuales, saltos tematicos, etc. (3)

b) Sintomas negativos

Estos

son los déficits o ausencias de

funciones normales y pueden incluir:

Aplanamiento afectivo: Reduccion de
la expresion emocional, lo que se
manifiesta como una falta de
expresion facial, voz mondtona, falta
de gestos, etc.

Empobrecimiento ~ del  discurso:
Reduccion en la cantidad y calidad del

habla, lo que resulta en respuestas



breves, monosildbicas o  poco
informativas.

e Abulia: Pérdida de motivacion, interés
y capacidad para iniciar y mantener
actividades, lo que puede llevar a la
apatia y la falta de participacion en

actividades sociales y laborales. (4)

¢) Sintomas cognitivos
Estos afectan la funcion cognitiva y pueden

incluir:

o Dificultades de

atencion y
concentracion.

o Dificultades en la memoria de trabajo
y la memoria a largo plazo.

e Dificultades en la toma de decisiones
y la resolucion de problemas.

e Dificultades en la planificacion y

organizacion de tareas.

5.7. Clasificacion por severidad
La clasificacion de la esquizofrenia se basa
principalmente en los sintomas clinicos
predominantes que presenta el individuo. El
Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos  Mentales (DSM-5) y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades

(CIE-10) son los sistemas de clasificacion
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mas utilizados. Se describen las principales
subtipificaciones de la esquizofrenia segun el

DSM-5: (14

Esquizofrenia paranoide

Caracterizada por la presencia prominente de
delirios y alucinaciones, asi como un
funcionamiento relativamente preservado en
otras dareas. Los delirios suelen ser de
persecucion o grandeza, y las alucinaciones

auditivas son comunes. (4)

Esquizofrenia desorganizada

Se caracteriza por un discurso |y
comportamiento desorganizados, asi como
una afectividad aplanada o inapropiada. Los
sintomas  positivos pueden

S€r MmeEnos

prominentes, y la persona puede tener
dificultades significativas en el

funcionamiento diario. (4)

Esquizofrenia catatonica

Caracterizada por trastornos del movimiento,
que pueden incluir inmovilidad, posturas
extrafas, excitacibon motora excesiva y
mutismo. Los sintomas positivos y negativos

pueden estar presentes, pero los trastornos del

movimiento son la caracteristica distintiva.

4

Esquizofrenia indiferenciada
Se utiliza cuando los sintomas no cumplen
criterios

con los especificos para otros

subtipos de esquizofrenia, pero la persona



muestra sintomas clinicamente significativos

de esquizofrenia. (4)

Esquizofrenia residual

Se refiere a los casos en los que una persona
ha experimentado episodios psicoticos
anteriores, pero actualmente no presenta
sintomas psicéticos activos. Sin embargo,
pueden persistir sintomas negativos, como

aplanamiento afectivo o abulia.

Ademas de estos subtipos, el DSM-5 también
incluye la esquizofrenia de inicio temprano y
la esquizofrenia de inicio tardio, que se
refieren al momento en que aparecen los
primeros sintomas de la enfermedad. Es
importante tener en cuenta que la clasificacion
de la esquizofrenia puede ser compleja y que
los sintomas pueden variar ampliamente entre
individuos, por lo que el diagnéstico y
tratamiento deben ser individualizados y
considerar el contexto clinico especifico de

cada persona. (4-5)

5.8. Diagnéstico

El diagnéstico de la esquizofrenia se basa en
una evaluacion exhaustiva de los sintomas
clinicos, la historia médica y el curso de la
enfermedad. No existe una prueba unica para
diagnosticar la esquizofrenia, por lo que el
proceso de diagndstico implica descartar otras
condiciones médicas y psiquiatricas que

puedan presentar sintomas similares. Los
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pasos principales en el diagnoéstico de la

esquizofrenia: (4-6)

= Evaluacion clinica: El primer paso en el

diagndstico de la esquizofrenia implica

una entrevista exhaustiva con un
profesional de la salud mental, como un
psiquiatra o psicologo clinico. Durante
esta entrevista, se recopila informacion
detallada sobre los sintomas actuales, la
historia médica y psiquidtrica previa,
de trastornos

antecedentes familiares

mentales y el funcionamiento diario del

individuo. (4)

de

= Evaluacion los sintomas: El

profesional evaluard la presencia y

gravedad de los sintomas especificos
asociados con la esquizofrenia, como
delirios,

alucinaciones, pensamiento



desorganizado, aplanamiento afectivo y
sintomas cognitivos. Se prestara atencion
a la duracién, frecuencia y severidad de
los sintomas, asi como a su impacto en el

funcionamiento diario del individuo.

Descarte de otras condiciones médicas y
psiquiatricas: Dado que los sintomas de la
esquizofrenia pueden solaparse con los de
otros trastornos mentales y médicos, es
importante descartar otras condiciones que
puedan estar causando o contribuyendo a los
sintomas del individuo. Esto puede implicar
pruebas de laboratorio, evaluaciones
neurologicas y pruebas de imagen cerebral

médicas

condiciones

para  descartar

subyacentes. (4)

= C(Criterios diagndsticos: El diagndstico de

esquizofrenia se realiza segun los
criterios establecidos en el Manual
Diagnodstico 'y Estadistico de los

Trastornos Mentales (DSM-5) o en la
Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10). Para cumplir
con los criterios diagndsticos de la
debe

esquizofrenia, el  individuo
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experimentar sintomas psicoticos durante
al menos seis meses, con un mes de
sintomas activos (fase aguda) que causen
un deterioro  significativo en el

funcionamiento social, laboral o personal.

= Evaluacion longitudinal: El diagnostico
de esquizofrenia implica una evaluacion
longitudinal a lo largo del tiempo para
observar la persistencia y el curso de los
sintomas. Esto puede implicar
evaluaciones repetidas a lo largo de
semanas o meses para confirmar la
presencia y la gravedad de los sintomas,
asi como para monitorear la respuesta al

tratamiento. (5)

5.9. Tratamiento

El  tratamiento de la  esquizofrenia
generalmente implica una combinacion de
medicamentos, terapia psicolégica y apoyo
social. El objetivo del tratamiento es reducir
los sintomas, prevenir recaidas, mejorar el

funcionamiento diario y promover la calidad

de vida del individuo. (5-6)

a) Medicamentos antipsicoticos: Los

antipsicoticos son el tratamiento de primera
linea para la esquizofrenia y pueden ayudar a

reducir los sintomas positivos, como

alucinaciones y delirios. Hay dos tipos

principales de antipsicoticos: los

antipsicoticos tipicos (primera generacion) y

los  antipsicoticos  atipicos (segunda



generacion). Los antipsicoticos — atipicos
suelen ser preferidos debido a su menor riesgo
de efectos secundarios motores, como rigidez
y temblores. Es importante seguir las
indicaciones del médico y mantener una
comunicacion abierta sobre cualquier efecto
secundario. (6)
b) Terapia

psicologica: La terapia

psicologica, como la terapia cognitivo-
conductual (TCC) y la terapia de apoyo,

puede ser beneficiosa para ayudar al individuo

a comprender y manejar sus sintomas,
mejorar las habilidades sociales y de
comunicacion, abordar pensamientos

distorsionados y promover estrategias de
afrontamiento efectivas. La terapia familiar
también puede ser util para mejorar la
comunicacion y el apoyo dentro de la familia.
social: El social es

¢) Apoyo apoyo

fundamental para el manejo de la
esquizofrenia y puede incluir servicios de
apoyo comunitario, grupos de autoayuda,
programas de rehabilitaciéon psicosocial y
servicios de vivienda supervisada. El apoyo
social puede ayudar al individuo a establecer
y mantener relaciones sociales, participar en
actividades significativas y alcanzar metas
personales.

d) Educacion y entrenamiento:
Proporcionar informacion educativa sobre la

enfermedad y ofrecer entrenamiento en
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habilidades sociales, de vida independiente y
de manejo del estrés puede ayudar al
individuo a desarrollar las habilidades
necesarias para vivir de manera independiente
y manejar los desafios asociados con la

esquizofrenia. (6)

e) Tratamiento integrado: Un enfoque de

tratamiento  integrado, que  combina
medicamentos, terapia psicologica y apoyo
social, es Optimo para el manejo de la
esquizofrenia. Este enfoque holistico aborda
las diversas necesidades del individuo y

puede mejorar los resultados a largo plazo. (6)

5.10. Escalas Prondsticas
Existen varias escalas y herramientas de
evaluacion utilizadas en el campo de Ia
esquizofrenia para medir diferentes aspectos
de la enfermedad, evaluar la gravedad de los
sintomas

y monitorear la respuesta al

tratamiento. algunas de las escalas mas

comunmente utilizadas: (5-6)

+ Escala de Evaluacion de Ila
Esquizofrenia

(PANSS): Es una de las escalas mas

Positiva y Negativa

ampliamente utilizadas para evaluar los
sintomas de la esquizofrenia. La PANSS
consta de 30 items que evaltian sintomas
positivos, negativos y generales de la
enfermedad. Se utiliza tanto en la
investigacion clinica como en la practica

clinica para medir la gravedad de los



sintomas y monitorear la respuesta al
tratamiento.
Escala de Calificacion de Ila
Esquizofrenia (SAS): La SAS es una
escala utilizada para evaluar la gravedad
de los sintomas de la esquizofrenia,
incluyendo sintomas positivos, negativos,
cognitivos y afectivos. Se utiliza para
medir el cambio en los sintomas a lo
largo del tiempo y evaluar la eficacia del
tratamiento. (6)
Escala de Evaluacion de la
Esquizofrenia (SANS): La SANS es una
escala disenada especificamente para
evaluar los sintomas negativos de la
esquizofrenia, como el aplanamiento
afectivo, la anhedonia y la abulia. Se
utiliza para medir la gravedad de los
sintomas

negativos y monitorear la

respuesta al tratamiento.
Breve de Evaluacion

(BPRS):

Escala
Psiquiatrica Aunque
originalmente disefiada para evaluar una
amplia gama de sintomas psiquiatricos, la
BPRS se utiliza comunmente en la
evaluacion de la esquizofrenia para medir

la gravedad de los sintomas positivos,

negativos y afectivos.

Escala de Evaluacion de la Cognicion

de la Esquizofrenia (SCoRS): Esta
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escala se utiliza para evaluar la cognicion

en  personas con  esquizofrenia,
incluyendo funciones cognitivas como la
memoria, la atencion, la velocidad de
procesamiento y la funcion ejecutiva. Se
utiliza para medir el impacto de los
déficits cognitivos en el funcionamiento
eficacia de

diario 'y evaluar la

intervenciones cognitivas. (6)

5.11. Complicaciones
La esquizofrenia puede presentar una serie de
complicaciones tanto a corto como a largo
plazo, que pueden afectar la calidad de vida,
el funcionamiento diario y el prondstico del
individuo. mas

Algunas complicaciones

comunes incluyen:(7)

Recaidas y hospitalizaciones: Las recaidas
son episodios de empeoramiento de los
sintomas de la esquizofrenia que pueden
requerir hospitalizacion. Las recaidas son
comunes en la esquizofrenia y pueden ser
desencadenadas por factores como el estrés, el
incumplimiento del tratamiento, el abuso de

sustancias y la interrupcion de la medicacion.



Discapacidad funcional: La esquizofrenia

puede  causar  discapacidad  funcional

significativa, lo que puede dificultar el
desempefio en el trabajo, la escuela y las
relaciones interpersonales. Los sintomas
negativos, como el aplanamiento afectivo y la
abulia, pueden limitar la capacidad del
individuo para participar en actividades
cotidianas. (7)

Problemas de salud fisica: Las personas con
esquizofrenia tienen un mayor riesgo de
desarrollar problemas de salud fisica, como
diabetes,

enfermedades cardiovasculares,

obesidad, tabaquismo y enfermedades
infecciosas. Esto puede deberse a factores de
estilo de vida, como una dieta deficiente, falta

de ejercicio. (7)

Abuso de sustancias: Las personas con
esquizofrenia tienen un mayor riesgo de
abuso de sustancias, como alcohol y drogas
ilicitas. El abuso de sustancias puede
empeorar los sintomas de la esquizofrenia,
aumentar el riesgo de recaidas.

Problemas cognitivos: La esquizofrenia
puede estar asociada con déficits cognitivos,
que pueden afectar la memoria, la atencion, la
concentracion y otras funciones cognitivas.
Estos problemas cognitivos pueden dificultar
el desempeiio en el trabajo, la escuela y otras

actividades diarias. (7)
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Aislamiento social: Los sintomas de Ia
esquizofrenia, como la paranoia y la retirada
social, pueden llevar al aislamiento social y la
soledad. El aislamiento social puede empeorar
los sintomas de la enfermedad y aumentar el

riesgo de depresion y suicidio.

Estigma y discriminacion: Las personas con
esquizofrenia pueden enfrentar estigma y

discriminacién en la sociedad.

5.12. Investigacion Actual
La investigacion en esquizofrenia es un
campo activo y en constante evolucion, con
numerosos estudios que buscan comprender
mejor la  etiologia, los mecanismos
subyacentes y las opciones de tratamiento

para esta enfermedad mental.

4 Genética: Los estudios genéticos estin
identificando cada vez mas variantes
genéticas asociadas con el riesgo de

utilizando

esquizofrenia. Se  estan

enfoques como el analisis de

secuenciacion del genoma completo y

estudios de asociacion de todo el genoma

para identificar genes de riesgo y
comprender mejor la base genética de la
enfermedad. (7)

4 Neurobiologia: La  investigacion

neurobioldgica estd investigando las
alteraciones en el cerebro de las personas
con esquizofrenia, incluyendo anomalias

en la estructura y funcidon cerebral, asi



como disfunciones en los
neurotransmisores como la dopamina, la
serotonina y el glutamato. Se estan

utilizando  técnicas  avanzadas  de
neuroimagen y neurofisiologia para
estudiar estas alteraciones y su relacion

con los sintomas de la enfermedad.

Factores ambientales: Se  estan
investigando los factores ambientales que
pueden aumentar el riesgo de
esquizofrenia, como el estrés prenatal, la
exposicion a toxinas ambientales, la
urbanizacion y el consumo de sustancias
psicoactivas. Comprender como estos
factores interactiian con la predisposicion
genética puede proporcionar informacion
mecanismos

importante  sobre  los

subyacentes. (7)

Biomarcadores: Se estan buscando
biomarcadores biologicos y
neurobioldgicos que puedan ayudar en el

diagnostico temprano, la estratificacion

de pacientes y la prediccion de la

respuesta al  tratamiento en la
esquizofrenia. Esto incluye
biomarcadores en sangre, liquido

cefalorraquideo 'y neuroimagen que
pueden proporcionar informacion sobre la

enfermedad y su progresion. (7)
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# Tratamientos innovadores:

Se estan

desarrollando 'y evaluando nuevos

enfoques de tratamiento para la

esquizofrenia, incluyendo terapias

farmacologicas  dirigidas a nuevos

blancos  terapéuticos, terapias  de

estimulacion  cerebral no invasiva,
intervenciones psicosociales innovadoras
y programas de rehabilitacion cognitiva.

Enfoque de sistemas: Se estan utilizando
enfoques de sistemas y analisis de redes
para estudiar la esquizofrenia como un
trastorno  complejo que involucra
interacciones entre multiples sistemas
biologicos y factores ambientales. Esto
puede ayudar a identificar nuevas vias
terapéuticas y comprender la

heterogeneidad clinica de la enfermedad.

(7)
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6. BIPOLARIDAD

6. 1. Definicion

La bipolaridad es un trastorno mental
caracterizado por cambios extremos en el
estado de animo, que van desde episodios de
euforia 0 mania hasta periodos de depresion

profunda. (1)

El Dia Mundial de la Bipolaridad, celebrado
el 30 de marzo de cada afo, representa una
ocasion fundamental para elevar la conciencia
global sobre el trastorno bipolar y sus
implicaciones. Esta fecha sirve como un
llamado a la accion para combatir el estigma
que rodea a esta condicion mental,
promoviendo la comprension y la empatia

hacia aquellos que la experimentan. (1)

6.2. Epidemiologia
La epidemiologia del trastorno bipolar se
entender la

enfoca en distribucion 'y

determinantes de esta enfermedad en

diferentes poblaciones. (1-2)

A nivel mundial, afecta aproximadamente al
2% de la poblacion general, sin distincion de

edad, género, raza o estatus socioecondémico.
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Por lo general, comienza en la adolescencia o
adultos jovenes, con una edad promedio de
inicio alrededor de los 25 afios, aunque puede
manifestarse en la infancia o mas tarde en la

vida.

Aunque no hay una diferencia significativa en
la prevalencia entre hombres y mujeres, las
presentaciones de sintomas pueden variar, con
mas episodios de mania en hombres y més de

depresion en mujeres. (2)

6.3. Etiologia
La etiologia de la bipolaridad es un tema
complejo que implica una combinacion de
factores genéticos, bioldgicos, ambientales y

psicologicos. (2)

a) Factores genéticos: Existe una clara
evidencia de que la bipolaridad tiene
una base genética. Estudios de

familias, gemelos y adopciones han
demostrado que el trastorno bipolar
tiende a presentarse en familias y que
los familiares de personas con
trastorno bipolar tienen un mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad.

Se estima que el riesgo de un nifio de

desarrollar  trastorno  bipolar es
aproximadamente 10 veces mayor si
uno de los padres lo tiene, y hasta 30
veces mayor si ambos padres estan
afectados. (2)

b) Neurobiologia: Se ha identificado una

serie de diferencias neurobiologicas en



d)

personas con trastorno  bipolar,

incluyendo  alteraciones en la
estructura y funcion del cerebro, asi
varios

como desregulacion  de

neurotransmisores y sistemas de
sefalizacion neuronal.

Por ejemplo, se ha observado que los
niveles de neurotransmisores como la
serotonina, la dopamina y la

noradrenalina estan alterados en

personas con trastorno bipolar. (2)
Factores ambientales: Si bien la
predisposicion genética juega un papel
importante en el desarrollo de la
bipolaridad, los factores ambientales
también pueden desempefiar un papel
desencadenante. Eventos estresantes
como traumas emocionales, abuso
infantil, pérdida de un ser querido o
cambios importantes en la vida pueden
desencadenar episodios de mania o
depresion en

personas con

predisposicion genética. (2)

Desregulacion del ritmo circadiano:
Se ha sugerido que las alteraciones en
el ritmo circadiano, que regula los
patrones de suefio-vigilia y otros

ritmos  biolodgicos, pueden estar
implicadas en la etiologia del trastorno
bipolar. Los cambios en los patrones

de suefio, como la privacion del suefio,
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pueden desencadenar episodios de

mania en personas vulnerables.

e) Factores psicologicos: Si bien los
factores psicologicos no son la causa
directa del trastorno bipolar, pueden
influir en su curso y gravedad.

Por ejemplo, el estrés cronico, los
patrones de pensamiento
disfuncionales y las dificultades en el
manejo de las emociones pueden
contribuir  a la  aparicion vy
exacerbacion de los sintomas del

trastorno bipolar. (2)

6.4. Factores de Riesgo
Los factores de riesgo asociados con el
trastorno  bipolar son diversos, desde

predisposiciones genéticas hasta influencias
ambientales y de estilo de vida. La historia
familiar de trastorno bipolar es un factor
importante, ya que las personas con parientes
de primer grado afectados tienen un mayor

riesgo de desarrollar la enfermedad. (2)

Ademas de los antecedentes familiares, se ha
encontrado que ciertos genes estan asociados
con un mayor riesgo de trastorno bipolar. El
abuso de drogas y alcohol también puede
aumentar el riesgo de desarrollar la
enfermedad o desencadenar episodios de
mania o depresion en aquellos que ya la
padecen, debido a los cambios quimicos

cerebrales inducidos por estas sustancias.



Experiencias estresantes, como traumas
emocionales o problemas financieros, pueden
desencadenar episodios de mania o depresion

en personas con predisposicion genética.

Los cambios en los patrones de suefio, como
la privacion o los trastornos del suefio, pueden
desencadenar episodios de mania, mientras
que ciertas enfermedades médicas, trastornos
psicoldgicos y cambios hormonales también
pueden aumentar el riesgo o empeorar los

sintomas del trastorno bipolar. (3,4)

6.5. Prevencion
La prevencion del trastorno bipolar es un
desafio debido a su naturaleza multifactorial,
que involucra una combinacion de factores
genéticos,  bioldgicos, ambientales y
psicoldgicos. Sin embargo, hay estrategias
que pueden ayudar a reducir el riesgo de
desarrollar la enfermedad o mitigar su

gravedad. (2-4)

a) Identificacion temprana y
tratamiento de trastornos mentales:
La  deteccion temprana y el

tratamiento  adecuado de  otros
trastornos mentales, como trastornos
de ansiedad o depresion, pueden
reducir el

ayudar a riesgo de

desarrollar  trastorno bipolar. La
intervencion temprana puede ayudar a
prevenir la progresion de los sintomas

y mejorar el prondstico a largo plazo.
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b)

d)

Manejo del estrés:  Aprender
estrategias efectivas para manejar el
estrés puede ayudar a reducir el riesgo
de desencadenar episodios de mania o
depresion en personas con

predisposicion al trastorno bipolar. (3)

Evitar el abuso de sustancias: El
consumo de drogas y alcohol puede
desencadenar episodios de mania o
depresion en personas con trastorno
bipolar. Evitar el abuso de sustancias y
buscar ayuda para tratar cualquier
problema de adiccion puede ser
crucial para prevenir la exacerbacion

de los sintomas.

Mantener un ritmo de vida estable:

Mantener horarios regulares para
dormir, comer y hacer ejercicio puede
ayudar a regular el estado de dnimo y
reducir el riesgo de desencadenar
episodios de mania o depresion. Tratar
de mantener un equilibrio entre
trabajo, descanso y recreacion también

puede ser beneficioso.

Apoyo social y familiar: Contar con
un soélido sistema de apoyo social y
familiar puede ser fundamental para
prevenir el aislamiento y ayudar a
manejar el estrés. Tener personas en
las que confiar y con quienes hablar

puede ser especialmente importante



durante periodos de crisis o episodios

de enfermedad mental. (3)

Cumplir con el plan de tratamiento:
Para aquellas personas que ya han sido
diagnosticadas con trastorno bipolar,
seguir el plan de tratamiento
recomendado por un profesional de la
salud mental es crucial para prevenir
la recurrencia de episodios maniacos o
depresivos. Esto puede incluir tomar
medicamentos recetados de manera
regular, asistir a terapia psicoldgica y
realizar cambios en el estilo de vida

seglin sea necesario. (4)

6.6. Clinica

El trastorno bipolar se caracteriza por la

presencia de episodios recurrentes de cambios

extremos en el estado de animo, que van

desde la euforia o la mania hasta la depresion

profunda. La clinica del trastorno bipolar

puede variar segin el tipo de episodio y la

fase en la que se encuentre el paciente. (4)

Durante un

maniacos:

Episodios

episodio maniaco, la persona puede
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experimentar una euforia inusual, un

aumento extremo de la energia y la

actividad, una sensacion de
grandiosidad, pensamientos
acelerados,  hablar  rdpidamente,

comportamiento impulsivo y falta de
juicio. Los episodios maniacos pueden
durar dias o semanas y pueden llevar a
comportamientos riesgosos 0
peligrosos, como gastos excesivos,
conducta sexual promiscua o abuso de

drogas. (4)

Episodios depresivos: Durante un
episodio depresivo, la persona puede
experimentar una tristeza profunda,
falta de interés o placer en actividades
que antes disfrutaba, cambios en el
apetito o el peso, problemas para
dormir,  fatiga, dificultad para
concentrarse, sentimientos de culpa o
inutilidad, y pensamientos de muerte o
suicidio. Los episodios depresivos
pueden interferir significativamente en

el funcionamiento diario y pueden

durar varias semanas o meses. (3,4)

Episodios mixtos: En algunos casos,
una persona con trastorno bipolar
puede experimentar sintomas de
mania y depresion al mismo tiempo, lo
que se conoce como un episodio
mixto. Durante un episodio mixto, la

persona puede sentirse euforica pero



también irritable, ansiosa o deprimida.
Esto puede provocar un mayor riesgo
de comportamiento

suicida. (4)

impulsivo o

Fases de estabilidad: Entre los

episodios maniacos, depresivos o
mixtos, algunas personas con trastorno
bipolar pueden experimentar periodos
de estabilidad en los que su estado de
animo estd dentro de un rango normal.
Durante estas fases, la persona puede
funcionar bien en el trabajo, la escuela

o las relaciones personales.

Cambios en el patron de sueiio: Los
cambios en los patrones de suefio son
comunes durante los episodios
maniacos y depresivos del trastorno
bipolar. Durante un episodio maniaco,
la persona puede necesitar menos
horas de suefio y sentirse llena de
energia, mientras que durante un

episodio depresivo, puede
experimentar insomnio o somnolencia

excesiva.

6.7. Clasificacion por severidad

El trastorno bipolar se clasifica en
varios tipos principales segin la
gravedad y la naturaleza de los
episodios de humor que experimenta

el individuo. La clasificacibn mas
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IL.

II1.

comunmente utilizada es la del
Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5) de
la  Asociacion  Americana  de
Psiquiatria. Los tipos principales de

trastorno bipolar segiin el DSM-5:

Trastorno bipolar tipo I (TB I):
Se caracteriza por al menos un
episodio maniaco, que puede ser
precedido o seguido por episodios
depresivos o mixtos.

Los episodios maniacos en el trastorno
bipolar tipo I son graves y pueden
requerir hospitalizacion. Los episodios
depresivos también pueden ser graves
y pueden durar varias semanas o
meses. (5)

Trastorno bipolar tipo II (TB II):

Se  caracteriza  por  episodios
depresivos recurrentes que se alternan
con episodios hipomaniacos. Los
episodios hipomaniacos son similares
a los episodios maniacos, pero menos
graves 'y no suelen requerir
hospitalizacion. (5)

A pesar de ser menos intensos, los
episodios hipomaniacos pueden tener
un impacto significativo en el

funcionamiento diario y pueden

preceder a un episodio depresivo.

Trastorno ciclotimico:



Se caracteriza por fluctuaciones
cronicas en el estado de animo, con
periodos de sintomas hipomaniacos y
periodos de sintomas depresivos que
no cumplen con los criterios para un
episodio maniaco o depresivo mayor.

Los sintomas en el trastorno
ciclotimico son menos graves que en
el trastorno bipolar tipo I o tipo II,
pero pueden persistir durante afios y
afectar la capacidad de

funcionamiento diario. (5)

6.8. Diagnostico
El diagnéstico del trastorno bipolar
implica una evaluacidon exhaustiva de los
sintomas del individuo, asi como de su

historial médico y familiar. (4,5)

Evaluacion clinica: Un profesional de la
salud mental, como un psiquiatra o
psicologo clinico, llevard a cabo una
evaluacion clinica inicial para recopilar
informacion sobre los sintomas del
individuo, su historial médico y familiar,
y cualquier otro factor relevante. Esta
evaluacion puede incluir entrevistas
clinicas, cuestionarios estandarizados y

observaciones del comportamiento.

Historia clinica y familiar: Se recopilara
informacioén detallada sobre el historial

médico y familiar del individuo, incluidos
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antecedentes de trastornos mentales,
especialmente trastorno bipolar u otros
trastornos del estado de &nimo. Los
antecedentes familiares de trastorno
bipolar son un factor de riesgo importante

y pueden influir en el diagndstico.

Evaluacion de sintomas: El profesional
de la salud mental evaluard los sintomas
actuales del individuo, incluidos episodios
de mania, hipomania y depresion, asi
como cualquier sintoma relacionado,
como cambios en el sueno, el apetito, la
energia y el comportamiento.

Descarte de otras condiciones: Es
importante descartar otras condiciones
médicas o psiquiatricas que puedan estar
causando o contribuyendo a los sintomas
del individuo. Esto puede incluir pruebas
de laboratorio, evaluaciones médicas y
adicionales

psiquiatricas segin  sea

necesario. (5)

Criterios diagnosticos: El diagndstico del
trastorno bipolar se basa en los criterios
establecidos en manuales diagnosticos
como el DSM-5 (Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales) o
la CIE-10 (Clasificacién Internacional de
Enfermedades). Estos criterios incluyen la
presencia de  episodios  maniacos,
hipomaniacos y/o depresivos, asi como la

duracioén y la gravedad de los sintomas.



Trastorno Bipolar

Episodio Maniaco

Episodio
Hipomaniaco

Episodio Depresivo
Mayor

Episodio Mixto

Trastorno Bipolar
Tipo |

Trastorno Bipolar
Tipo 1l

Ciclotimia

Criterios Diagnosticos

- Estado de animo elevado, expansivo o irritable durante al menos una
semana, con sintomas graves que causan deterioro.

- Aumento de la autoestima o grandiosidad.

- Disminucién de la necesidad de suefio.

- Habla mas rapida de lo normal o verborrea.

- Fuga de ideas o sensacién de que los pensamientos estan acelerados.

- Similar al episodio maniaco pero menos grave y sin causar un deterioro
significativo en el funcionamiento.

- Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
durante al menos dos semanas.

- Pérdida de interés o placer en actividades previamente disfrutadas.

- Cambios significativos en el peso o el apetito.
- Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

- Fatiga o pérdida de energia.

- Sintomas de mania y depresion presentes casi todos los dias durante al
menos una semana, con un deterioro significativo.

- Estado de &nimo depresivo combinado con excitacion, irritabilidad o
agitacion.

- Presencia de al menos un episodio maniaco.

- Los episodios depresivos pueden o no estar presentes.
- Presencia de al menos un episodio hipomaniaco y al menos un episodio

depresivo mayor.

- Periodos de sintomas hipomaniacos y periodos de sintomas depresivos
durante al menos dos afios, sin periodos sin sintomas.
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Evaluacién longitudinal: Dado que el

trastorno  bipolar implica episodios
recurrentes de cambios en el estado de
animo, es importante realizar una
evaluacion longitudinal a lo largo del
tiempo para determinar la frecuencia, la
duracion y la gravedad de los episodios.
Esto puede requerir un seguimiento
continuo y una monitorizacion regular de
los sintomas. (5)

El diagnostico del trastorno bipolar puede
ser complejo y puede requerir tiempo y

paciencia para llegar a una conclusion

precisa. Es  fundamental que el
diagnostico sea realizado por un
profesional de la salud mental

experimentado y capacitado en el manejo
de trastornos del estado de d&nimo.

Un diagndstico preciso es fundamental
para guiar el tratamiento adecuado y
mejorar los resultados a largo plazo para

los individuos afectados. (5)

6.9. Tratamiento
El tratamiento del trastorno bipolar suele ser
integral y puede incluir una combinacién de
medicamentos, terapia psicoldgica y cambios

en el estilo de vida. (6)

Es fundamental trabajar en colaboracion con

profesionales de la salud mental para

desarrollar un plan de tratamiento
personalizado. Las principales opciones de

tratamiento para la bipolaridad:

1.

2.
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Medicamentos estabilizadores del estado de
animo: Los medicamentos son una parte
fundamental del tratamiento para el trastorno
bipolar.

Los estabilizadores del estado de animo,
como el litio, el valproato y la lamotrigina, se

utilizan comUnmente para ayudar a prevenir

los episodios maniacos y depresivos.
Antidepresivos 'y antipsicticos  atipicos
también pueden ser recetados segin la

necesidad, pero con precaucion para evitar

desencadenar episodios maniacos.

Terapia

psicologica

(psicoterapia): La
terapia cognitivo-conductual (TCC) y otras
formas de psicoterapia son valiosas para el
tratamiento del trastorno bipolar. Estas
terapias pueden ayudar a las personas a
comprender y manejar los  factores
desencadenantes, mejorar las habilidades de
afrontamiento y trabajar en la prevencion de
recaidas. La terapia interpersonal y la terapia

familiar también pueden ser beneficiosas. (6)



3. Educacion y apoyo psicoeducativo: La

educacion sobre el trastorno bipolar y el
desarrollo de habilidades de autocontrol son
componentes esenciales del tratamiento. Las
personas con trastorno bipolar y sus familias
pueden beneficiarse de la participacion en
programas de les

psicoeducacion  que

proporcionen informacion sobre la
enfermedad, estrategias de manejo y apoyo

emocional. (6)

Regulacion del estilo de vida: Establecer
rutinas regulares, mantener patrones de suefio
consistentes, hacer ejercicio regularmente y
mantener una dieta balanceada pueden ayudar
a estabilizar el estado de animo y reducir el
riesgo de episodios maniacos o depresivos.
Evitar el abuso de sustancias, incluido el
alcohol y las drogas, también es crucial. (6)

Monitoreo  continuo 'y ajuste del
tratamiento: Dado que el trastorno bipolar es
condicién  cronica episodios

una con

recurrentes, es importante realizar un
monitoreo continuo de los sintomas y ajustar
el plan de tratamiento segin sea necesario.

Esto implica una comunicacion regular con el
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equipo de tratamiento y ajustes en los
medicamentos o las estrategias terapéuticas

segun la evolucion de la condicion.

Red de apoyo social: Contar con una red de
apoyo so6lida, que puede incluir familiares,

amigos y grupos de apoyo, es esencial. (7)

El tratamiento del trastorno bipolar es
altamente individualizado, y lo que funciona
para una persona puede no ser igualmente
efectivo para otra. La colaboracién estrecha
con profesionales de la salud mental y la
adherencia al plan de tratamiento son
cruciales para lograr la estabilidad a largo
plazo y mejorar la calidad de vida de las

personas afectadas por el trastorno bipolar.

6.10. Pronéstico

El prondstico del trastorno bipolar es

altamente variable y depende de varios
factores, como la gravedad y frecuencia de los
sintomas, la edad de inicio, la adherencia al

tratamiento y el apoyo social.

La enfermedad se caracteriza por su

naturaleza cronica y recurrente, lo que
significa que algunos individuos pueden

experimentar  episodios  maniacos 0
depresivos con mayor frecuencia y gravedad
que otros, mientras que algunos pueden tener
periodos de estabilidad mas prolongados entre

episodios. (7)



Aunque el tratamiento adecuado puede
mejorar el pronostico a largo plazo, la eficacia
de los medicamentos y la adherencia al
tratamiento pueden variar, lo que puede llevar

a recaidas incluso con un manejo cuidadoso.

Ademas, el trastorno bipolar esta asociado
con un mayor riesgo de desarrollar otros
trastornos mentales, como ansiedad o abuso
de sustancias, lo que puede complicar ain

mas el pronodstico y el manejo.

Los episodios de mania o depresion pueden
tener un impacto significativo en la vida
diaria, interfiriendo con el funcionamiento
personal, laboral y social, lo que subraya la
importancia de estrategias de afrontamiento

efectivas y apoyo emocional. (7)

La identificacién temprana de factores de
riesgo y el acceso a una red de apoyo solida,
junto con la participacion en programas de
psicoeducacion, pueden desempenar un papel
crucial en la mejora del prondstico y la
calidad de vida de las personas afectadas por

el trastorno bipolar.

6.11. Escalas Pronosticas
Existen varias escalas pronosticas utilizadas
en la evaluacion del trastorno bipolar, algunas
de las cuales pueden ayudar a predecir el
curso de la enfermedad y la respuesta al
escalas

tratamiento.  Algunas de las
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pronosticas mas cominmente utilizadas en el

contexto del trastorno bipolar:

a) Escala de Evaluacion Global del
Funcionamiento (EEGF): Esta
escala evalua el funcionamiento
general del individuo en varios
dominios, incluyendo el

funcionamiento social, laboral y

psicoldgico. Puede ayudar a los

profesionales de la salud mental a

evaluar el impacto del trastorno

bipolar en la vida diaria y a

determinar el prondstico. (6-7)

b) Escala de Evaluacion de Mania
de Young (YMRS): La YMRS es
una escala utilizada para evaluar la

sintomas

gravedad de los

maniacos en  personas  con
trastorno bipolar. Puede ayudar a
predecir la gravedad de los
episodios maniacos y la respuesta

al tratamiento.

c) Escala de
Hamilton (HDRS): La HDRS es

Depresion  de

una escala utilizada para evaluar la

gravedad de los  sintomas

depresivos en  personas con
trastorno bipolar. Puede ayudar a
predecir la gravedad de los
episodios depresivos y la respuesta

al tratamiento. (7)



d) Escala de Evaluacion de la

Depresion en la  Atencion
Primaria (PHQ-9): Esta escala es
una version abreviada de la HDRS
y se utiliza para evaluar Ila
gravedad de los  sintomas
depresivos en diferentes contextos,
incluida la atencion primaria.
Puede ayudar a identificar a las
personas en riesgo de trastorno
bipolar y a predecir la gravedad de
los episodios depresivos.

Escala de Evaluacion de la
Suicidialidad de Columbia (C-
SSRS): Esta escala se utiliza para
evaluar la gravedad del riesgo de
suicidio en personas con trastorno
bipolar y otros trastornos mentales.
Puede ayudar a predecir el riesgo
de comportamiento suicida y guiar
la intervencion de crisis.

del

Escala de Evaluacion

Funcionamiento Social
(SOFAS): Similar a la EEGF, la
SOFAS evalta el funcionamiento
social y ocupacional del individuo,
pero se centra especificamente en
el funcionamiento social. Puede
ayudar a predecir el impacto del
trastorno bipolar en las relaciones
interpersonales y el

funcionamiento social.
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6.12. Complicaciones

El trastorno bipolar puede llevar a una serie

de complicaciones que pueden afectar la salud

fisica, mental y emocional de una persona. (8)

Comorbilidad con otros trastornos
mentales: Las personas con trastorno
bipolar tienen un mayor riesgo de
desarrollar otros trastornos mentales,
como trastornos de ansiedad, trastorno
déficit  de
hiperactividad (TDAH), trastornos de

por atencion e

la personalidad y trastornos por

consumo de sustancias. La

comorbilidad puede complicar el
diagnostico y el tratamiento, asi como
aumentar la gravedad de los sintomas.
Abuso de sustancias: El trastorno
bipolar estd asociado con un mayor
riesgo de abuso de sustancias,
incluyendo alcohol y drogas ilicitas.
El uso de sustancias puede
desencadenar episodios de mania o
depresion, empeorar los sintomas y
dificultar el manejo efectivo del

trastorno bipolar. (8)

Problemas de salud fisica: Las

personas con trastorno bipolar tienen

un mayor riesgo de desarrollar

problemas de salud fisica, como

enfermedades cardiacas, diabetes,



obesidad, hipertension y trastornos de
suefio. Esto puede deberse a una
combinacion de factores genéticos,
estilo de vida poco saludable y efectos
medicamentos

secundarios de los

utilizados en el tratamiento del
trastorno bipolar. (8)
relaciones

Dificultades en las

interpersonales: Los episodios de

mania o depresion pueden afectar

negativamente las relaciones
interpersonales, incluyendo las
relaciones familiares, de pareja y

sociales. La irritabilidad, la
impulsividad y los cambios de humor
pueden dificultar la comunicaciéon y

generar conflictos en las relaciones.

Problemas laborales y financieros:
Los sintomas del trastorno bipolar
pueden afectar la capacidad de una
persona para trabajar de manera
productiva y mantener empleo estable.
Los episodios de mania pueden llevar
a gastos excesivos o comportamiento
impulsivo, mientras que los episodios
depresivos pueden dificultar la
concentracion y la toma de decisiones.
Esto puede resultar en dificultades

financieras y problemas laborales.
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e Riesgo de suicidio: Las personas con
trastorno bipolar tienen un mayor
riesgo de pensamientos suicidas y
comportamiento suicida en

comparacion con la poblacioén general.

Los episodios depresivos severos y los

momentos de crisis pueden aumentar

este riesgo. Es crucial buscar ayuda
profesional si se experimentan
pensamientos suicidas o se estd en

riesgo de autolesiones. (8)

6.13. Investigacion Actual

La investigaciéon actual sobre el trastorno
bipolar abarca diversos frentes, desde la
comprension de sus bases neurobioldgicas
intervenciones

hasta el desarrollo de

terapéuticas innovadoras.

Los cientificos estan inmersos en el estudio de
la neurobiologia del trastorno, investigando
las alteraciones en la estructura y funcion
cerebral, asi como los desequilibrios en los
neurotransmisores y sistemas de sefializacion

neuronal. (8)

Utilizan avanzadas técnicas de neuroimagen y

estudios genéticos para identificar

biomarcadores y genes asociados con la

enfermedad.

Paralelamente, se llevan a cabo

investigaciones para identificar factores de



riesgo genético, ambiental y psicosociales que
contribuyen a la vulnerabilidad al trastorno
bipolar, asi como factores de proteccion que
pueden mitigar su impacto. Esta area de
estudio

incluye la exploracion de la

interaccion entre  factores genéticos 'y

ambientales en el desarrollo del trastorno. (8)

En cuanto a las opciones terapéuticas, los

investigadores  estdn enfocados en el
desarrollo de nuevos medicamentos con
mecanismos de accion especificos, ademas de
efectividad  de

evaluar la terapias

complementarias como la estimulacion
cerebral profunda o la terapia de suefio y
ritmo circadiano. Se estan llevando a cabo
estudios para evaluar la eficacia de
intervenciones tempranas dirigidas a personas

en riesgo de desarrollar el trastorno, asi como

estrategias de prevencién primaria |y
secundaria, incluyendo programas de
deteccion temprana, intervenciones
psicoeducativas y terapias  preventivas

dirigidas a reducir el impacto de los factores

de riesgo.

Con el avance de la tecnologia, se estan

desarrollando y evaluando nuevas

herramientas digitales, como aplicaciones
moviles, dispositivos portatiles y plataformas
en linea, disefiadas para monitorear sintomas,
facilitar la comunicacion con profesionales de
la salud mental y brindar apoyo emocional a

las personas afectadas por el trastorno bipolar.
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‘. TENOSINOVITIS DE
QUERVAIN

Vaina tendinosa
inflamada

7.1. Definicion

La tenosinovitis de Quervain es una afeccion
dolorosa que afecta los tendones en la base
del pulgar. Estos tendones estan rodeados por
una vaina protectora que facilita su
movimiento. Cuando esta vaina se inflama, se

produce la tenosinovitis de Quervain (1)

En la tenosinovitis de Quervain, la
inflamacion afecta especificamente a los
tendones y sus vainas sinoviales en la region
del pulgar y la mufieca. Los principales
tendones involucrados son el tendon del
musculo abductor largo del pulgar (Abductor
Largo del Pulgar) y el tendon del musculo
extensor corto del pulgar (Extensor Corto del
Pulgar). Estos tendones pasan a través de una
vaina sinovial compartida en la base del
pulgar, lo que facilita su movimiento suave

durante la abduccion y la extension del

pulgar. (1)

Los tendones y las vainas sinoviales

especificamente involucrados son:
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e Tendon del Abductor Largo del Pulgar:
Se inflama cuando se irrita o sobrecarga
debido a movimientos repetitivos de

abduccion del pulgar.

e Tendon del Extensor Corto del Pulgar:

También se inflama debido a
movimientos repetitivos de extension del

pulgar.

7.2.

La epidemiologia de la tenosinovitis de

Epidemiologia

Quervain varia segin la poblacion y los

factores de riesgo asociados. (1)
a) Prevalencia

La tenosinovitis de Quervain es mas comun

en mujeres que en hombres, con una

proporcion de alrededor de 4:1. (1)

La prevalencia aumenta con la edad, siendo

mas frecuente en mediana edad y mayores.

Es una afeccion relativamente comun en la
practica clinica, especialmente entre los
adultos activos que participan en actividades
que implican movimientos repetitivos de la

muifieca y el pulgar. (1-3)

b) Impacto Socioeconémico
La tenosinovitis de Quervain puede
afectar la calidad de vida de las
personas al causar dolor y limitar la
capacidad para realizar actividades

diarias y laborales.



e Puede resultar en ausentismo laboral y

pérdida de productividad,
especialmente en ocupaciones que
requieren un uso repetitivo de las

manos y muiiecas. (1)

e FEl tratamiento temprano y adecuado
puede ayudar a minimizar el impacto
socioeconomico de la afeccion al
reducir la duracion y la gravedad de

los sintomas. (1)

7.3. Etiologia

Edad. Los adultos de entre 30 y 50 afos tienen
mas probabilidades de contraerla.

Género. Las mujeres tienen de 8 a 10 veces
mas probabilidades que los hombres.

Maternidad. A menudo, ocurrre justo
después del embarazo.

Repeticion. Se puede contraer la efeccién si
se mueve la mufeca una y otra vez.

+ Uso Repetitivo:

Una de las causas mas comunes de la
tenosinovitis de Quervain es el uso repetitivo
de la mufieca y el pulgar en actividades

laborales o recreativas. (2)

Movimientos repetitivos, como agarrar, torcer
o levantar objetos, pueden ejercer presion
sobre los tendones y la vaina sinovial, lo que
conducir a la

eventualmente  puede

inflamacion. (2)
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#+ Lesiones Traumaticas:

Lesiones traumadticas, como caidas o impactos
directos en la mufieca o el pulgar, pueden
dafiar los tendones y la vaina sinovial,
predisponiendo a la inflamacion y la

tenosinovitis de Quervain. (2)
+ Anatomia:

La anatomia de la mufieca y el pulgar también
puede contribuir a la tenosinovitis de
Quervain. La vaina sinovial que rodea los
tendones en la base del pulgar es
relativamente estrecha, lo que puede aumentar
el riesgo de irritacion y compresion de los

tendones.
% Factores Hormonales:

Cambios hormonales, como los que ocurren
durante el embarazo, pueden aumentar la
laxitud de los tejidos conectivos, incluidos los
tendones, lo que puede predisponer a la

inflamacion y la tenosinovitis de Quervain.
+ Condiciones Médicas Subyacentes:

Algunas condiciones médicas, como la artritis
reumatoide, la gota o la diabetes, pueden
aumentar el riesgo de desarrollar tenosinovitis
de Quervain debido a la inflamacion sistémica

y los cambios en los tejidos conectivos. (2)
+ Factores Genéticos:

Se ha sugerido que ciertos factores genéticos

pueden aumentar la susceptibilidad a



desarrollar tenosinovitis de Quervain en
respuesta a factores desencadenantes, como el

uso repetitivo o las lesiones traumaticas.
%+ Microtraumatismos:

Ademéas del uso repetitivo, los
microtraumatismos repetidos en la zona de la
mufieca y el pulgar pueden desencadenar la
inflamaciéon de los tendones y la vaina
sinovial, contribuyendo asi a la tenosinovitis

de Quervain. (2)

7.4. Factores de Riesgo

Con el uso del celular

L1

Al usar el teclado y el mouse

Trabajos o hobbies con

instrumentos musicales, tijeras,
entre otros

)

g
Deportes con raqueta o
bastones, como el golf

&

Levantar y cargar
constantemente a un bebé

+ Sexo y Edad

La tenosinovitis de Quervain es mas comun

en mujeres que en hombres, con una

proporcion de alrededor de 4:1.

Aunque puede ocurrir a cualquier edad, es
mas frecuente en personas de mediana edad y

mayores. (2-3)
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« Actividades Repetitivas

El uso repetitivo de la mufieca y el pulgar en
actividades laborales o recreativas es un factor
de riesgo Profesiones

importante. que

implican movimientos repetitivos de la
mufieca y el pulgar, como escribir, tejer,
trabajar con herramientas manuales o usar
dispositivos electronicos, pueden aumentar el

riesgo.

7

* Lesiones Traumaticas

Lesiones traumaticas en la mufieca o el
pulgar, como caidas o golpes directos, pueden
predisponer a la inflamacion de los tendones y
la vaina sinovial, aumentando el riesgo de

tenosinovitis de Quervain. (3)
+ Embarazo

Durante el embarazo, los cambios hormonales
pueden aumentar la laxitud de los tejidos
conectivos, incluidos los tendones, lo que
puede aumentar el riesgo de desarrollar

tenosinovitis de Quervain. (3)

La tenosinovitis de Quervain es relativamente
comun durante el embarazo y en el periodo

postparto.
+»» Condiciones Médicas Subyacentes

Algunas condiciones médicas, como la artritis
reumatoide, la gota o la diabetes, pueden
aumentar el riesgo de tenosinovitis de
Quervain debido a la inflamacion sistémica y

los cambios en los tejidos conectivos.



«» Factores Genéticos

Se ha sugerido que ciertos factores genéticos

pueden influir en la susceptibilidad a
desarrollar tenosinovitis de Quervain en
respuesta a factores desencadenantes, como el

uso repetitivo o las lesiones traumaticas. (2-3)
* Obesidad

El sobrepeso u obesidad pueden aumentar la
carga sobre las articulaciones y los tendones,
lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar

tenosinovitis de Quervain.
++» Postura Inadecuada

Mantener una postura inadecuada durante

actividades que implican movimientos

repetitivos de la mufieca y el pulgar puede
aumentar la tension en los tendones,
aumentando asi el riesgo de desarrollar

tenosinovitis de Quervain.

Reconocer estos factores de riesgo puede ser
util para identificar a las personas con mayor
riesgo de desarrollar tenosinovitis de
Quervain y tomar medidas preventivas o de

manejo adecuadas. (23)

7.5. Prevencion

a) Ergonomia

Mantener una postura adecuada durante

actividades que implican movimientos
repetitivos de la mufieca y el pulgar puede

ayudar a reducir la tension en los tendones.

(4)
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Asegurate de que el espacio de trabajo esté
configurado ergondmicamente para minimizar

la tension en las manos y mufiecas.

Pon tu dedo pulgar en oposicion,

tocando cada uno de tus dedos. _manteniendo 10 segundos.

! Al
; A \ A\
oF y \ %

] E ) ‘ . T \‘

- . - » ¥ \

Toma tu mufieca con tu mano contraria 2 + s\ '
: = ; o = el Toma una pelota Anti-estrés y \ R

y estira hacia arriba y hacia abajo; — .

B presiona con fuerza. N \

\

mantén I5 seg.

Toma una botella o lata pequefia y \‘
has extensién con la palma viendo

hacia el suelo. hacia el cielo.

Fortalece la desviacion radial,
toma un objeto pequeno, con ligero peso  »
y comienza & mantener |0 segundos,
.’J
| o

b) Descansos y Variaciones

-

—
I——
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Realizar pausas frecuentes durante actividades
repetitivas para permitir que los musculos y

tendones descansen y se recuperen.

Alternar entre diferentes tareas o cambios de
posicion para evitar la sobrecarga continua en

los mismos grupos musculares y tendones. (4)
¢) Ejercicio y Fortalecimiento

Mantener una buena condicion fisica general
y fortalecer los musculos de la mano y el
antebrazo puede ayudar a reducir el riesgo de

lesiones por uso repetitivo. (4)

Ejercicios especificos para fortalecer los
musculos de la mano y el antebrazo pueden
ayudar a mejorar la resistencia y la capacidad

de manejar actividades repetitivas.

Toma una liga y estira los dedos,

Toma und botella o lata pequefia y
has flexién con la palma viendo



d) Técnicas de Levantamiento

Utilizar técnicas de levantamiento adecuadas
al manipular objetos pesados para evitar
tension excesiva en los tendones de la muneca

y el pulgar.

Distribuir la carga de manera uniforme entre

ambos lados del cuerpo y evitar levantar

objetos con movimientos bruscos o0
torceduras. (4)

e) Proteccion
Utilizar dispositivos ergonémicos, como

almohadillas de descanso para las mufiecas o
herramientas con mangos acolchados, puede

ayudar a reducir la presion sobre los tendones.

En actividades deportivas o recreativas, como
el ciclismo o el golf, usar equipo adecuado y

técnicas correctas. (4)
f) Mantener un Peso Saludable

Mantener un peso saludable puede reducir la
carga sobre las articulaciones y los tendones,
lo que puede ayudar a prevenir la tension

excesiva en la mufieca y el pulgar. (4)
g) Gestion del Estrés

El estrés emocional y mental puede contribuir
a la tensién muscular y aumentar el riesgo de
lesiones por uso repetitivo. Practicar técnicas
de gestion del estrés, como la meditacion o el
yoga, puede ayudar a reducir la tension

muscular y prevenir lesiones.
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7.6.

La tenosinovitis de Quervain se manifiesta

Clinica

clinicamente a través de una serie de sintomas

caracteristicos que afectan la mufieca y el

pulgar. (5)

f
.z

Dolor

o FEl

sintoma

principal de la
tenosinovitis de Quervain es el dolor en la
base del pulgar, que puede ser agudo o sordo.
. El dolor puede irradiarse hacia el
antebrazo, especialmente a lo largo del curso
de los tendones afectados. (5)

. El dolor tiende a empeorar con el
movimiento del pulgar y la muieca,
especialmente al agarrar objetos o torcer la

munfeca.

Hinchazon y Sensibilidad

. Puede haber hinchazén en la base del
pulgar, donde se encuentran los tendones
afectados. (5)

. La zona afectada puede estar sensible
al tacto, y la presion directa sobre la base del

pulgar puede causar molestias.



Dificultad para Mover el Pulgar y la

Muiieca

. Los movimientos que implican el

pulgar y la mufieca pueden ser dolorosos y

limitados.
. Puede haber dificultad para agarrar
objetos, torcer la mufieca o realizar

actividades que requieran movimientos finos

y precisos del pulgar. (5)
Chasquido o Crepitacion

. Algunas personas pueden
experimentar un chasquido o crepitacion al
mover el pulgar, especialmente durante la
realizacion de ciertos movimientos.

. Este chasquido o crepitacion puede ser
una indicacion de irritacion de los tendones y

la vaina sinovial. (5)

Agravamiento de los Sintomas

. Los sintomas de la tenosinovitis de
Quervain tienden a empeorar con el tiempo si
no se tratan adecuadamente.

. El uso repetitivo del pulgar y la
como la realizacion de

mufeca, asi

actividades que implican movimientos

repetitivos, pueden agravar los sintomas.

Impacto en la Funcionalidad

. La tenosinovitis de Quervain puede
afectar significativamente la funcionalidad de
dificultando la

la mano y la muifeca,

realizacion de actividades diarias y laborales.
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. En casos graves, la afeccion puede
interferir con la capacidad para realizar tareas
simples, como escribir, sostener objetos o

girar la mufieca.

La presentacion clinica de la tenosinovitis de
Quervain puede variar en severidad de una
persona a otra, y el tratamiento adecuado
puede ayudar a aliviar los sintomas y mejorar

la calidad de vida. (5)

7.7. Clasificacion por severidad

+ Leve

e En casos leves de tenosinovitis de
Quervain, los sintomas pueden ser molestos
pero manejables.

o El dolor puede ser intermitente y tolerable,
y es posible que no interfiera
significativamente con las actividades diarias.
e Puede haber algo de hinchazon y
sensibilidad en la base del pulgar, pero la
movilidad del pulgar y la mufieca no estdn
severamente comprometidas.

o El tratamiento inicial suele ser conservador
e incluye medidas como el reposo, el uso de

férulas y la aplicacion de hielo. (5)

+ Moderada

e En casos moderados, los sintomas de la
tenosinovitis de Quervain tienden a ser mas
pronunciados y pueden interferir con las

actividades diarias y laborales.



o El dolor puede ser mas constante y limitar
la movilidad del pulgar y la mufieca.

e La hinchazon y la sensibilidad en la base
del pulgar son mas evidentes, y puede haber
una mayor restriccion en la amplitud de
movimiento. (5)

e El tratamiento puede incluir medidas
conservadoras mas intensivas, como terapia
medicamentos

fisica, antiinflamatorios 'y

corticosteroides.

+ Grave

e En casos graves, la tenosinovitis de

Quervain puede causar dolor intenso y
discapacidad funcional significativa.

o El dolor puede ser constante y severo, lo
que dificulta el uso del pulgar y la mufieca en
cualquier actividad. (5)

e La hinchazdn y la sensibilidad en la base
del pulgar son prominentes, y puede haber
una limitacion significativa en la amplitud de
movimiento.

e Es posible que se requiera una intervencion
mas agresiva, como inyecciones de
corticosteroides o incluso cirugia, para aliviar

los sintomas y restaurar la funcion.

La clasificacion por severidad de Ila
tenosinovitis de Quervain es importante para
determinar el enfoque de tratamiento mas

adecuado. (5)
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7.8. Diagndéstico

El diagnostico de la tenosinovitis de Quervain
generalmente se basa en la historia clinica, el
examen fisico y, en algunos casos, pruebas

adicionales para descartar otras condiciones.

Maniobra de Finkelstein

Historia Clinica:

. El médico comenzard por recopilar
informacion sobre tus sintomas, incluyendo la
ubicacion del

dolor, la duracion y la

intensidad de este, los factores
desencadenantes y cualquier actividad o

lesion reciente relacionada con la mufeca o el

pulgar. (5)
Examen Fisico:

. Durante el examen fisico, el médico
evaluard la mufieca y el pulgar en busca de
signos de hinchazén, sensibilidad, calor y
deformidad.
. Se pueden realizar pruebas
especificas, como la prueba de Finkelstein, en
la que el médico dobla el pulgar hacia adentro
y hacia abajo mientras el paciente cierra el
pufio sobre el pulgar. Si esto causa dolor en la
base del pulgar, puede indicar tenosinovitis de

Quervain. (5)



Pruebas Adicionales:

. En la mayoria de los casos, no se

requieren  pruebas adicionales para
diagnosticar la tenosinovitis de Quervain. Sin
embargo, en casos dificiles o para descartar
otras condiciones, se pueden realizar pruebas
de imagen, como radiografias o ecografias,
para evaluar la estructura de la mufeca y el
pulgar.

. Las pruebas de imagen también
pueden ayudar a descartar otras condiciones
que pueden causar sintomas similares, como
fracturas, artritis u otras lesiones en la

mufieca. (5)

Diagnostico Diferencial:

. El médico también puede considerar
otras condiciones que pueden causar dolor en
la mufieca y el pulgar, como artritis
reumatoide, tendinitis de De Quervain atipica,

sindrome del tunel carpiano, entre otras. (5)

7.9.

El tratamiento de la tenosinovitis de Quervain

Tratamiento

puede variar desde medidas conservadoras
hasta opciones mas invasivas, dependiendo de
la gravedad de los sintomas y la respuesta al

tratamiento. (5-6)

a) Reposo y Modificacion de Actividades

. Descansar la mufleca y evitar

actividades que agraven los sintomas puede
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ayudar a reducir la inflamacién y permitir que
los tendones se recuperen.

. Modificar las actividades que implican
movimientos repetitivos de la mufieca y el
pulgar puede ayudar a prevenir la recurrencia

de los sintomas. (6)

b) Férulas o Fajas

. El uso de férulas o fajas para
inmovilizar la mufieca y el pulgar puede
ayudar a reducir la tension en los tendones y

promover la curacion.

. Estos dispositivos pueden usarse
durante el dia o la noche, segun las
necesidades del paciente. (6)

¢) Terapia Fisica

. La terapia fisica puede incluir

ejercicios de estiramiento y fortalecimiento
para mejorar la flexibilidad y la fuerza de los
musculos de la mano y el antebrazo.

. Los ensenar

terapeutas  pueden

técnicas de ergonomia y modificar las
actividades diarias para reducir la tension en

los tendones.



d) Medicamentos Antiinflamatorios

. Los medicamentos antiinflamatorios
no esteroides (AINEs), como el ibuprofeno o
el naproxeno, pueden ayudar a reducir la
inflamacidn y aliviar el dolor. (6)

. Estos medicamentos pueden ser
tomados por via oral o aplicados tdpicamente

en forma de cremas o geles.

e) Inyecciones de Corticosteroides

. Las inyecciones de corticosteroides en
la vaina del tendon pueden proporcionar
alivio rapido del dolor y la inflamacion en
casos moderados a severos. (6)

. Estas inyecciones se realizan bajo guia
ecografica para garantizar una administracion

precisa.
f) Cirugia

. En casos graves o que no responden al
tratamiento conservador, la cirugia puede ser
necesaria para liberar la vaina del tendén y
aliviar la presion sobre los tendones.

. La cirugia se realiza de forma
ambulatoria y generalmente tiene una tasa de

éxito alta. (5-6)
g) Otras Terapias

. Otras opciones de tratamiento pueden
incluir terapias complementarias como la
acupuntura, la terapia con ultrasonido, la
terapia con laser o la terapia con ondas de

choque.
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7.10. Prondstico
El pronoéstico de la tenosinovitis de Quervain
suele ser favorable, especialmente si se
identifica y trata tempranamente. Hay algunos
aspectos a considerar sobre el prondstico de

esta afeccion:

= Tratamiento Temprano

La deteccion temprana y el tratamiento
adecuado pueden ayudar a prevenir la
progresion de la enfermedad y mejorar los
sintomas.

Los pacientes que reciben tratamiento en las
primeras etapas de la tenosinovitis de
Quervain generalmente experimentan una

recuperacion mas rapida y completa. (7)

= Respuesta al Tratamiento
La mayoria de las personas responden bien al
tratamiento conservador, que puede incluir
reposo, modificaciones en las actividades,
terapia fisica y medicamentos.
En muchos casos, los sintomas pueden
aliviarse en unas pocas semanas con el

tratamiento adecuado. (6-7)

= Recurrencia

Algunas personas pueden experimentar
recurrencia de los sintomas después de un
episodio agudo de tenosinovitis de Quervain.
La modificacion de las actividades y el
seguimiento de las recomendaciones del
médico pueden

ayudar a prevenir la

recurrencia de los sintomas.



= Cirugia
En casos graves o que no responden al
tratamiento conservador, la cirugia puede ser
necesaria para aliviar los sintomas.
La mayoria de las personas experimentan una
mejora significativa después de la cirugia y
pueden regresar a sus actividades normales

con poco o ningun dolor.

* Manejo a Largo Plazo

Después de la recuperacion inicial, es

importante  continuar con medidas de
prevencion y cuidado de la mano y la mufieca
para evitar la recurrencia de los sintomas.

Esto puede incluir el uso de técnicas
ergonomicas, ejercicios de fortalecimiento y
la atencion

estiramiento, y regular de

seguimiento con un médico.

7.11. Complicaciones

Aunque la tenosinovitis de Quervain
generalmente responde bien al tratamiento y
rara vez conlleva complicaciones graves, en
algunos casos pueden surgir complicaciones o

problemas adicionales.

En primer lugar, en casos graves o no
tratados, la tenosinovitis de Quervain puede
causar dolor intenso y limitacion en la
movilidad de la mufieca y el pulgar, lo que
puede interferir con las actividades diarias y

laborales.
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Ademas, a pesar del tratamiento adecuado,

algunas personas pueden experimentar
recurrencia de los sintomas en el futuro,
las

especialmente si no se modifican

actividades desencadenantes o si existen
factores subyacentes que no se abordan
completamente.

En casos responden al

graves quc no

tratamiento conservador, se puede

recomendar la cirugia para aliviar los

sintomas, aunque esto conlleva riesgos
potenciales como infeccion, sangrado, lesion
de nervios o

tejidos circundantes, y

cicatrizacion excesiva. (6-7)

Ademas, la tenosinovitis de Quervain puede
causar dolor cronico en la muiieca y el pulgar,
incluso después del tratamiento, lo que puede
afectar la calidad de vida y requerir manejo

multidisciplinario.

Para aquellos cuyas ocupaciones requieren
movimientos repetitivos de la mufieca y el
pulgar, la tenosinovitis de Quervain no tratada
o mal gestionada puede resultar en
ausentismo laboral y limitaciones en la
ciertas tareas

capacidad para realizar

laborales. (6)

En general, la tenosinovitis de Quervain
puede tener un impacto significativo en la
calidad de vida, causando dolor cronico,

limitaciones funcionales y dificultades para



realizar actividades diarias. Sin embargo, un
manejo adecuado de la afeccion puede ayudar

a minimizar este impacto.

7.12. Rehabilitacion

La rehabilitacion para la tenosinovitis de
Quervain se centra en aliviar el dolor, reducir
la inflamacion, restaurar la funcién y prevenir

futuros episodios. (7)

Ergonomia y Modificacion de Actividades:

. Los terapeutas pueden proporcionar
orientacion sobre técnicas ergonOmicas y
modificaciones en las actividades diarias para
reducir la tension en los tendones y prevenir
la recurrencia de los sintomas. (7)

. Esto puede incluir ajustes en la
postura, el uso de dispositivos ergondémicos y

la practica de habitos saludables de trabajo.

Terapia Fisica:

. Los terapeutas fisicos pueden ensefhar
ejercicios de estiramiento y fortalecimiento
especificos para mejorar la flexibilidad y la
fuerza de los musculos de la mano y el
antebrazo. (7)

. La terapia fisica también puede incluir
técnicas de masaje, terapia con calor o hielo, y
modalidades de tratamiento como la terapia
con ultrasonido o la terapia con laser para

reducir la inflamacion y aliviar el dolor.

93

Educacion del Paciente:

. Los  pacientes pueden  recibir
educacion sobre la tenosinovitis de Quervain,
incluyendo informacion sobre los factores
desencadenantes, la importancia del reposo y
la modificacion de actividades, y estrategias
para prevenir futuros episodios. (7)

. La comprension de la enfermedad y la
participacion activa en el proceso de
rehabilitacion son fundamentales para lograr

resultados exitosos.



Férulas y Soportes:

. El uso de férulas o soportes para
inmovilizar la mufieca y el pulgar puede
ayudar a reducir la tension en los tendones y
promover la curacion.

. Los terapeutas pueden recomendar el
uso de férulas durante actividades que pueden
desencadenar los sintomas, como actividades

laborales o deportivas. (7)

Ejercicios de Rango de Movimiento:

. Los ejercicios suaves de rango de
movimiento pueden ayudar a mejorar la
movilidad de la muiieca y el pulgar y prevenir
la rigidez.

. Los pacientes pueden realizar estos
ejercicios bajo la supervision de un terapeuta
fisico y continuarlos en casa como parte de su

régimen de rehabilitacion.

Seguimiento y Manejo a Largo Plazo:

. Es importante realizar un seguimiento
regular con el terapeuta fisico y el médico
para evaluar el progreso y realizar ajustes en
el plan de tratamiento segun sea necesario.

. Los pacientes deben mantener habitos
de vida saludables y practicar medidas de
prevencion a largo plazo para prevenir la

recurrencia de los sintomas. (7)
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