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Presentacion

El propésito de esta unidad es presentar un preambulo por medio del estudio de las
enfermedades como manifestaciones de la fisiopatologia y su relacion con la nutricion.

La fisiologia constituye la relacion entre la nutricion y la medicina. La fisiologia establece e
integra las funciones individuales de todas las células, tejidos y érganos diferentes del
organismo en un todo funcional, el cuerpo humano. De hecho, el cuerpo humano es mucho
mas que la suma de sus partes, la vida depende de esta funcion global y no solamente de
la funcion de partes corporales individuales aisladas del resto. En caso de enfermedad, los
equilibrios funcionales se alteran seriamente a menudo y se deteriora el cuerpo humano.

Se hara una breve revision de que es la enfermedad, cudles son las causas de enfermedad,
los fundamentos de la fisiopatologia y patogenia, para conocer la influencia de la
alimentacion como causa de salud y enfermedad, la estructura y funcién normales
relevantes de cada sistema en el cuerpo, seguida por una descripcion de los mecanismos
fisiopatoldgicos subyacentes que fundamentan varias enfermedades frecuentes
relacionadas con ese sistema, como son las enfermedades metabdlicas, el sistema
cardiorespiratorio, para a través de la identificacion de las causas y la patogenia se
comprenda mejor el funcionamiento del organismo en ausencia de salud. Y se tenga un
marco esencial para el dominio posterior de las estrategias de tratamiento nutricio.

Esta unidad esta estructurada p en tres unidades, como lo muestra la figura 1, para que
cada alumno sea asesorado por figuras académicas expertas en las competencias durante
este proceso de aprendizaje contara con el apoyo, asesoria, orientacion, guia, evaluacién
y retroalimentacién de su figura académica.
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Competencia especifica

Explica los fundamentos de la fisiopatologia y patogenia, para conocer la influencia de la
alimentacion como causa de salud y enfermedad, identificando la adaptacion metabdlica
que lo produce.

Logros

Reconoce aspectos generales de la enfermedad, fisiopatologia y su relacién con la
alimentacion

Analiza los aspectos generales de la enfermedad, fisiopatologia y su relacién con la
alimentacion.

Explica la relacion de la fisiopatologia y patogenia, y la influencia con la alimentacion,
identificando la adaptacion metabdlica que lo produce.
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1.1 Introduccion a la fisiopatologia

Definicion de Enfermedad

Es momento de acordarse de lo anteriormente visto, recalcando que, para llegar a un
diagnostico nutricional lo tienes que realizar a través de los indicadores clinicos, dietéticos,
bioquimicos e inmunoldgicos, un diagndstico nutricional puede ser pasajero, va cambiando
conforme se dan los cambios en las respuestas del paciente, dependiendo del manejo
nutrioldgico sea por via oral, enteral o parenteral (por ejemplo, ingesta excesiva de grasas
este varia de acuerdo a la ingesta y modificacién en el consumo de grasas, tipo y
clasificacién), hay modificacion como lo muestra la figura 1
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Sin embargo, el diagnéstico nutricional difiere del diagndstico médico. Ya que el diagndstico
nutricional puede ser transitorio, va cambiando conforme se dan los cambios de la
alimentacion del paciente, mientras que el médico es el procedimiento por el cual se
identifica una enfermedad, partiendo de uno o varios datos (el motivo de consulta del
enfermo) intentan llegar a identificar que es la enfermedad que éste padece entidad
nosoldgica, sindrome.

Pero recordemos ¢;qué es enfermedad?, puede considerarse una alteracién en el
funcionamiento normal del cuerpo que condiciona molestias o disminuciones en las
capacidades del hombre. O también podriamos decir que enfermedad es una desviacion
del estado de salud, de etiologia y patogenia conocidas, que se manifiesta por signos y
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sintomas caracteristicos y cuya evolucién es relativamente previsible. Por ejemplo, el
cancer de esofago es una enfermedad que se manifiesta por un conjunto de signos y
sintomas.

Para conocer mas del tema te invito a que revises

Adolfo Pefia, El concepto general de enfermedad.
Revisién, critica y propuesta. Primera parte
Anales de la Facultad de Medicina Vol. 63, N° 3 — 223-232
i

El concepto general de enfermedad. Revision, critica y propuesta. Primera parte.pdf

Por otra parte, nos debemos poner en los zapatos del paciente a la hora de brindar un
tratamiento meédico o nutricional, nuestras recomendaciones, y sobre todo darnos cuenta
de que el paciente debe constituirse en el protagonista en todo lo relativo a las decisiones
que atafien a su propia vida, tanto en la enfermedad como en la salud y que ese
protagonismo sera efectivo cuando haya surgido su interés y motivacion por el
autoconocimiento.

Definicion de Fisiopatologia

El estudio del funcionamiento del organismo o de alguna de sus partes durante el proceso
de enfermedad es el objetivo de la Fisiopatologia.

Para estudiar que es la enfermedad y descubrir los medios para evitarla es necesario
conocer como se alteran los mecanismos de funcionamiento normal del cuerpo.

La Fisiopatologia palabra que deriva de las raices griegas physis (naturaleza), pathos
(enfermedad) y légos (tratado), hace referencia al estudio de las causas de las
enfermedades. Por extension, se aplica a la causa de la enfermedad en general.

El objetivo de la fisiologia es explicar los factores fisicos y quimicos responsables del origen,
desarrollo y progresion de la vida. Cada tipo de vida, desde el virus mas simple hasta el
arbol mas grande o el complicado ser humano, posee sus propias caracteristicas
funcionales.
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El hecho de mantenerse vivo es el resultado de sistemas de control complejos, ya que el
hambre nos hace buscar alimentos y el miedo nos hace buscar refugio. Las sensaciones
de frio nos hacen buscar medios para calentarnos y otras fuerzas nos hacen buscar
compania y reproducirnos.

Por tanto, en muchos sentidos el ser humano es como un autémata y el hecho de que
seamos seres que perciben, sienten y aprenden forma parte de esta secuencia automatica
de la vida; estos atributos especiales nos permiten existir en situaciones muy variables.

Cada estructura funcional contribuye con su parte al mantenimiento de las condiciones
Homeostaticas, el término homeostasis es de origen griego “homoios” que significa “mismo
o similar’y “estasis” que expresa “estabilidad” del liquido extracelular, que se denomina
medio interno. Mientras se mantengan las condiciones normales en el medio interno las
células del organismo continuaran viviendo y funcionando correctamente.

Cada célula se beneficia de la homeostasis y, a su vez, contribuye con su parte al
mantenimiento de la misma. Esta interrelacion mutua proporciona una autorregulaciéon
continua del organismo hasta que uno o mas sistemas funcionales pierden su capacidad
de contribuir con su parte a la funcionalidad. Cuando esto sucede, sufren todas las células
del organismo. La disfuncion extrema provoca la muerte y la disfuncion moderada provoca
la enfermedad.

El término patologia deriva del griego pathos, que significa enfermedad y abarca el estudio
de las alteraciones estructurales y funcionales en las células, los tejidos y los érganos del
cuerpo que causan enfermedad.

El término fisiologia se refiere a las funciones del cuerpo mismo. La fisiopatologia no solo
estudia alteraciones celulares y organicas asociadas con la enfermedad si no también los
efectos que estos cambios ejercen sobre la funcién.

El concepto de fisiopatologia también comprende mecanismos de la enfermedad
subyacente y sienta las bases para implementar las medidas y las practicas preventivas y
terapéuticas apropiadas.

La enfermedad se defini6 como cualquier alteracion de la estructura o la funcién de una
parte, un érgano o un sistema corporal que se manifiesta con un conjunto caracteristico de
signos y sintomas, la etiologia la histopatologia y el prondstico pueden conocerse o
desconocerse. Los diversos aspectos del proceso patologico comprenden la etiologia, la
patogenia, las alteraciones patolégicas, las manifestaciones clinicas, el diagndstico y la
evolucion clinica, para conocer mas a detalle puedes consultar.
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Carol Mattson Porth (2006) Fisiopatologia: Salud-
Enfermedad: Un Enfoque Conceptual 7.a edicién, Editorial
Panamericana

o %

Fisiopatologia - Porth 7ed (2).pdf

1.2 Introduccion a la patogenia

Otro de los conceptos muy importantes que debemos revisar el término de patogenia que
define la secuencia de elementos celulares y tisulares que tienen lugar entre el momento
del contacto inicial con el agente etioldgico y el momento de la expresion clinica de la
enfermedad. El concepto de etiologia comprende los factores que ponen en marcha el
proceso patolégico, mientras que la patogenia refleja la forma en que evoluciona este
proceso.

Hay muchas causas el por qué nos enfermamos son muchas las circunstancias que la
producen, estos pueden ser externos, pero también inherentes al individuo. Por ejemplo,
un traumatismo producido por una caida sera siempre de origen externo, pero puede existir
un trastorno genético de la coagulacién de la sangre (como ocurre en la hemofilia) que
favorece que una minima caida cause un gran traumatismo.

Son multiples situaciones que pueden dar lugar a la aparicién de enfermedad. Todos los
agentes externos que entran en contacto con el cuerpo humano pueden dar origen a la
enfermedad.

Se clasifican en los siguientes grupos:
Multiples situaciones que pueden dar lugar a la aparicién de enfermedad. Todos los agentes
externos que entran en contacto con el cuerpo humano pueden ser origen de ésta. Se

clasifican en los siguientes grupos, como la siguiente tabla 1 que muestra que multiples
causas pueden dar origen a la enfermedad.

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA
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Tabla 1. Muestra que multiples causas pueden dar origen a la enfermedad:

Causas Causas Causas Causas Causas Causas
Nutricionales Fisicas Quimicas Infecciosas | Genéticas | psiquicas
Tanto la falta El calor, el frio, los Virus, Trastornos  Trastornos de
como el la electricidad, medicamentos  bacterias, de los la afectividad,
exceso de las las plantas, los protozoos, cromosoma de la
alimento o de radiaciones, téxicos, la hongos. s y los conducta, de
algunos los contaminacioén genes. los impulsos
nutrimentos traumatismos  atmosférica
concretos
pueden
originar
enfermedad.
Por ejemplo: Por ejemplo: Por ejemplo: Por ejemplo: Porejemplo: Por ejemplo:
desnutricion trauma Por por bacterias Macroglosia Anorexia
craneoence- medicamento por no Nerviosa
falico lavarse las
' manos

Sin embargo en Nutricién para la identificacion y comprension de las enfermedades o
problemas nutricios, la Asociacion Académica de Nutricion y Dietética (Academy of
Nutrition and Dietetics) antes (American Dietetics Association, ADA) los ha dividido en
tres categorias o dominios como lo muestra la siguiente figura 2.
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Asociacion Académica de Nutrition y Americana de Dietética (Academy of Nutrition and
Dietetics) antes (American Dietetics Association, ADA)

Figura 2. Enfermedades o problemas nutricios

En el siguiente parrafo encontraras cada de una de las categorias desglosadas:
Categoria 1. Diagnésticos relacionados con el consumo
En los diagndsticos relacionados con el consumo se encuentran problemas relacionados

con la ingestidon de energia, nutrimentos, liquidos y sustancias bioactivas obtenidas ya sea
por via oral, via enteral o parenteral, como lo muestra la siguiente figura:
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Energia, nutrimentos, liquidos Alimentacion via oral, enteral o parenteral.

parenta
nutrition

| Intravenous |
alimentation | |

Gastrostomy
tube

Jejunostomy
tube
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Figura 3. Categoria 1. Diagnosticos relacionados con el consumo

En esta categoria se incluye la evaluacion de la idoneidad de la ingesta (ingesta real contra
la ingesta esperada) de cinco tipos de diagndstico:

. Diagnésticos relacionados con el consumo (Adecuacién energética)
. Incremento de necesidades energéticas (hipermetabolismo)

. Incremento del gasto energético

. Disminucion de las necesidades energéticas (hipometabolismo)

. Consumo deficiente de energia

. Consumo excesivo de energia

O QO O T QO =

. Adecuacion de la ingesta por via oral o apoyo nutricio

. Consumo deficiente de alimentos o bebidas por via oral

. Consumo excesivo de alimentos o bebidas por via oral

. Consumo deficiente de alimentos, nutrimentos o bebidas por via enteral o parenteral
. Consumo excesivo de alimentos, nutrimentos o bebidas por via enteral o parenteral

. Infusion inapropiada de alimentos, nutrimentos o bebidas por via enteral o parenteral

® QO T O N

w

. Adecuacion del consumo de liquidos.
a. Consumo deficiente de liquidos
b. Consumo excesivo de liquidos

4. Adecuacioén del consumo de sustancias bioactivas (componentes funcionales de
alimentos, ingredientes, complementos y alcohol)

a. Consumo deficiente de sustancias bioactivas

b. Consumo excesivo de sustancias bioactivas

¢. Consumo excesivo de alcohol

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA 13
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5. Adecuaciéon del consumo actual o estimado de un nutrimento o grupo de
nutrimentos

a. Incremento de las necesidades de algun nutrimento (especificar)

b. Desnutricion energético-proteica evidente

c. Consumo deficiente de energia y proteina

d. Reduccién de las necesidades de algun nutrimento (especificar)

e. Adecuacion incorrecta entre consumo y necesidad de nutrimentos:

1. Lipidos y colesterol
a. Consumo deficiente de lipidos
. Consumo excesivo de lipidos
c. Consumo no apropiado de alimentos fuente de grasas (especificar)

2. Proteinas
a. Consumo deficiente de proteinas
. Consumo excesivo de proteinas
. Consumo no apropiado de aminoacidos (especificar)

3. Hidratos de carbono y fibra

. Consumo deficiente de hidratos de carbono
. Consumo excesivo de hidratos de carbono
. Consumo no apropiado de algunos tipos de hidratos de carbono (especificar)
. Inconsistencia en el consumo de hidratos de carbono
. Consumo deficiente de fibra
f. Consumo excesivo de fibra

4. Vitaminas
a. Consumo deficiente de vitaminas. Especificar: vitamina A, tiamina, riboflavina,
niacina, folatos, vitamina C, vitamina D, vitamina E, vitamina K, otros
b. Consumo excesivo de vitaminas. Especificar: vitamina A, tiamina, riboflavina,
niacina, folatos, vitamina C, vitamina D, vitamina E, vitamina K, otros

5. Minerales
a. Consumo deficiente de minerales. Especificar: calcio, potasio, hierro, zinc,
otros
b. Consumo excesivo de minerales. Especificar: calcio, potasio, hierro, zinc,
otros

O

o T

O O O T O

Los problemas nutricios pueden causar otros problemas, ya sean nutricios o médicos. Por
ejemplo, el consumo inadecuado de energia y proteina (problema nutricio) puede
desembocar en bajo peso (segundo problema nutricio desencadenado por el primero), y el
consumo excesivo de lipidos (problema nutricio) puede provocar alguna dislipidemia
(problema médico). La comprensién de estas cascadas de causalidad de los problemas de
nutricion y salud permite definir la intervencion mas adecuada para resolverlos.

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA 14
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Categoria 2. Diagnésticos clinicos

En esta categoria se incluyen los hallazgos relacionados con la condicion fisica o médica
del paciente, y son de tres clases como lo demuestra la figura 4:

Adecuacion
bioquimica
Adecuacion
funcional Adecuacion
ponderal

IMSS Coordinacién de Educacion2014

Figura 4. Categoria 2 Diagndsticos clinicos

1. Adecuacion funcional o relativos a los cambios del funcionamiento fisico o mecanico
del sujeto que incide en el estado de nutricion, ya sea positiva o negativamente.

Problemas de deglucién

b. Problemas de masticacion

c. Dificultades para lactar

d. Trastornos del funcionamiento gastrointestinal

2. Adecuacion bioquimica o relacionada con la capacidad de metabolizar los nutrimentos.
a. Trastornos del consumo de nutrimentos
b. Alteracion de los valores de laboratorio relacionados con el estado de nutricion
c. Interaccién alimentos/nutrimentos-medicamentos

3. Adecuacion ponderal o relacionada con cambios de peso observados al comparar el
peso actual con el esperado.

a. Bajo peso

b. Pérdida involuntaria de peso

c. Sobrepeso/obesidad

d. Aumento involuntario de peso

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA 15
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Por otro lado, la categoria 3 se refiere a los diagndsticos sobre caracteristicas ambientales
y conductuales, esto se refiere a la falta de conocimientos y creencias que tenemos sobre
algun alimento, a no dejar malos habitos alimenticios que son promovidos por medios
publicitarios como lo muestra la figura 5.

Categoria 3. Diagnadsticos sobre
caracteristicas ambientales y conductuales

Asociacién Académica de Nutrition y Americana de Dietética (Academy of Nutrition and Dietetics)
antes (American Dietetics Association, ADA)

Figura 5. CategorDiagnosticos sobre caracteristicas ambientales y conductuales

3.1 De conocimientos y creencias

a. Falta de conocimientos relacionados con alimentacion y nutricion

b. Creencias/actitudes riesgosas respecto de la alimentacion y la nutricién

c. Paciente no dispuesto a modificar su dieta o su estilo de vida

d. Incapacidad para auto vigilarse

e. Patrones de alimentacion desordenados

f. Deficiencias en el apego a las recomendaciones alimentarias y nutrimentales
g. Eleccion inadecuada de alimentos

3.2 De actividad fisica y funcionamiento

a. Inactividad fisica

b. Ejercicio excesivo

c. Dificultad o falta de disposicion para el autocuidado
d. Incapacidad para preparar alimentos

e. Calidad de vida deficiente respecto de la nutricién
f. Dificultades para alimentarse por si mismo

3.3 Seguridad alimentaria

a. Consumo de alimentos riesgosos
b. Acceso limitado a los alimentos

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA 16
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Ahora bien, para una comprender mejor de los diagndsticos que forman un problema
nutricio se dividen en:

1. Directos o primarios: Causados directamente por una ingesta inadecuada, como
lo muestra la siguiente figura 6, que al consumir una alimentacion inadecuada nos
lleva a una mala nutricién, esto se ve cuando existe un desbalance de este equilibrio
se vera reflejado en alteraciones organicas, que pueden ser reconocidas a través
de la integracion del diagnéstico nutricional, para ello se debe realizar la
interpretaciéon de los datos clinicos, dietéticos, antropométricos y bioquimicos, en
caso de existir déficit o excesos de energia o nutrimentos se condicionan excesos
de grasa corporal o alteraciones en los procesos fisiolégicos o bioquimicos
presentandose un sindrome denominado mala nutricién: conformado por
desnutricién u obesidad, como lo sefala la figura 6.

Figura 6. Diagndstico directo por una inadecuada alimentacion

De acuerdo a la causa la desnutricion y /o la obesidad pueden ser:

1. Por causa primaria (o exégena): Cuando es debido a malos o inadecuados habitos
de alimentacion con la consecuente disminucion o exceso en el consumo de
alimentos, pero sin enfermedad.

2. Indirectos o secundarios: Generados como resultado de factores médicos,

genéticos o ambientales, como lo muestra la figura 7, el paciente presenta una
desnutricién, generada por la enfermedad del cancer.

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA
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http://oaxacaentrelineas.com/wp-content/uploads/2011/02/Emetario-1.jpg

Figura 7. Indirectos o secundarios generados por cancer

Por causa secundaria (6 endégena): Debido a enfermedades que incrementan el gasto
energético (cancer, quemaduras, traumatismos), las pérdidas de nutrimentos (diarreas,
fistulas, sondas de derivacién, enfermedades tubulares etc.), alteraciones en la digestion o
absorcion de nutrimentos, o alteraciones hormonales.

El proceso de identificacion y clasificacion de los diagndsticos nutricios da la pauta para
apuntar a resultados realistas y medibles, asi como para seleccionar una intervencion
nutricia adecuada y vigilar la evolucion hasta alcanzar los resultados esperados.

1.3 Adaptacion metabdlica

Respuesta metabdlica a la agresion

El estrés es la respuesta a un estresante y consta de un componente fisioldgico (activacion
del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal) y del sistema nervioso auténomo. Selye fue el
primero en reconocer la respuesta al estrés como un proceso programado, coordinado y
adaptativo que le confiere una posibilidad de supervivencia. Sin embargo, si se prolonga,
esta respuesta conduciria a un dano secundario.

Un estresante constituye un evento que representa una amenaza al equilibrio dinamico
(homeostasis).

La homeostasis se refiere a la resistencia fisiolégica al cambio. En el otro extremo, la
alostasis se refiere a numerosos sistemas diferentes que actuan juntos al ejecutar y medir
un amplio radio de accién dinamica hasta alcanzar “una estabilidad por medio del cambio
” . Conceptualmente, la alostasis sirve para proteger la integridad de los mecanismos
homeostaticos y representa otro nivel de adaptacion fisioldgica a un estresante.

La respuesta metabdlica a enfermedades muy graves, lesiones traumaticas, sepsis,

quemaduras o cirugias importantes es compleja, y en ella intervienen la mayor parte de las
vias metabdlicas. Se produce un catabolismo acelerado de la masa muscular o esquelética
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del organismo, con el resultado clinico de balance de nitrégeno negativo neto y pérdida de
masa muscular. La respuesta a enfermedades criticas, lesiones y sepsis comprende
tipicamente dos fases: inicial y tardia. La fase inicial, inmediatamente después de la lesion,
se asocia con hipovolemia, hipoxia tisular y shock. En esta fase se producen

tipicamente reduccién del gasto cardiaco, el consumo de oxigeno y la temperatura corporal.
Las concentraciones de insulina descienden en respuesta directa al aumento de glucagon,
probablemente como una sefal para aumentar la produccion hepatica de glucosa, como lo
muestra la figura 8 Consecuencias neuroendocrinas y metabdlicas de las lesiones.
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Figura 8. Consecuencias neuroendocrinas y metabdlicas de las lesiones. ACTH, corticotropina.
(Reproducido a partir de Lowry SF andPerez JM in Modern Nutrition in Health and Disease, Lippincott
Williams & Wilkins, Philadelphia, PA, 2006, 1381-1400.)

El aumento del gasto cardiaco, el consumo de oxigeno, la temperatura corporal, el gasto
energético y el catabolismo proteico de todo el organismo caracterizan a la fase tardia que
sigue a la reanimacion mediante liquidos y al restablecimiento del transporte de oxigeno.
Fisiologicamente, se produce un notable aumento de la produccién de glucosa, liberacion
de acidos grasos libres, concentraciones circulantes de insulina, catecolaminas (adrenalina
y noradrenalina liberadas por la médula suprarrenal), glucagén y cortisol. La magnitud de
la respuesta hormonal parece estar asociada a la gravedad de la lesion, como se muestra
en la figura 9.
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Figura 9. Caracteristicas de las fases metabdlicas que aparecen tras lesiones

Respuesta hormonal y mediada por células

El estrés metabdlico se asocia con un estado hormonal alterado que resulta en un mayor
flujo de sustratos, pero con un uso inadecuado de hidratos de carbono, proteinas, grasas y
oxigeno.

Las hormonas contrarreguladoras, que estan elevadas tras lesiones y sepsis, participan en
la protedlisis acelerada. El glucagdn promueve gluconeogenia, captacién de aminoacidos,
génesis de urea y catabolismo proteico. El cortisol, liberado por la corteza suprarrenal en
respuesta a la estimulacién por parte las concentraciones elevadas de hormonas,
adrenalina incluida, que reducen la liberacion de insulina. El estrés también activa la
liberacion de aldosterona, un corticoesteroide que provoca retencién renal de sodio, y
vasopresina (hormona antidiurética), que estimula la reabsorcion de agua en los tubulos
renales.

El resultado de la accidén de estas hormonas es la conservacion de agua y sal para sustentar
el volumen sanguineo circulante, como muestra la tabla 2. de la hormona corticotropina
secretada por la hipdfisis anterior, favorece el catabolismo del musculo esquelético y
promueve el uso hepatico de los aminoacidos para la gluconeogenia, glucogendlisis y
sintesis de las proteinas de fase aguda (tabla 2).

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA

20



U1

Fisiopatologia aplicada |
Introduccion a la Fisiopatologia

Tabla 2. Respuestas metabdlicas en el estrés

Higado 4 produccién de glucosa
4 captacion de aminoécidos
/1 sintesis de proteinas de fase aguda
“ secuestro de oligoelementos metalicos

Sistema nervioso central Anorexia
Fiebre

Circulacion 1 glucosa
™ triglicéridos
N aminoacidos
1 urea
J{, hierro
J cinc

Musculo esquelético " salida de aminoécidos
(especialmente glutamina),

que provoca pérdida de masa
muscular

Intestino { captacién de aminoacidos de
la luz y de la circulacion, que
provoca atrofia de la mucosa
intestinal

Endocrino 4 hormona corticotropina
4 cortisol
D hormona del crecimiento
4 adrenalina
4 noradrenalina
1 glucagdn
4 insulina (habitualmente)

Tomado de Michie HR: Metabolism of sepsis and multiple organ failure, World J Surg 20:461, 1996.

Tras lesiones o sepsis, la produccién de energia depende cada vez mas de las proteinas.
Los aminoacidos de cadena ramificada (AACR: leucina, isoleucina y valina) del musculo
esquelético son oxidados y empleados como fuente de energia para el musculo; quedan
esqueletos carbonados disponibles para el ciclo de glucosa-alanina y la sintesis de
glutamina muscular. La movilizacion de las proteinas de fase aguda, esas proteinas
secretoras del higado que se alteran en respuesta a lesiones o infecciones, provoca una
rapida pérdida de masa muscular y un mayor balance de nitrégeno negativo neto, que
continla hasta que finaliza la respuesta inflamatoria. La degradacion de las proteinas
tisulares también aumenta las pérdidas urinarias de potasio, fésforo y magnesio.

El metabolismo lipidico también esta alterado en el estrés y la sepsis. Se cree que la mayor
circulacion de acidos grasos libres se debe al aumento de la lipdlisis causada por las
elevadas concentraciones de catecolaminas y cortisol, asi como a un considerable
aumento del cociente entre glucagon e insulina.

Resulta notable la hiperglucemia observada durante el estrés. Inicialmente se debe a un
marcado aumento de la produccion y captacion de glucosa secundario a gluconeogenia y
concentraciones elevadas de hormonas, adrenalina incluida, que reducen la liberacion de
insulina. El estrés también activa la liberaciéon de aldosterona, un corticoesteroide que

Universidad Abierta y a Distancia de México | DCSBA

21




U1

Fisiopatologia aplicada |
Introduccion a la Fisiopatologia

provoca retencién renal de sodio, y vasopresina (hormona antidiurética), que estimula la
reabsorcién de agua en los tubulos renales.

El resultado de la accidén de estas hormonas es la conservacion de agua y sal para sustentar
el volumen sanguineo circulante, como muestra la tabla 2, anteriormente expuesta.

La respuesta a las lesiones también esta regulada por citocinas (proteinas proinflamatorias)
metabdlicamente activas, como interleucina (IL)-1, IL-6 y factor de necrosis tumoral (TNF),
que son liberadas por los fagocitos en respuesta a lesiones tisulares, infecciones,
inflamacién y algunos medicamentos. La IL-6 es secretada por linfocitos T y macréfagos
para estimular la respuesta inmunitaria a los traumatismos o a otras lesiones tisulares que
provoquen inflamacion; tiene acciones pro- y antiinflamatorias.

Se cree que las citocinas estimulan la captacién de aminoacidos y la sintesis de proteinas
en el higado, inducen gluconeogenia y aceleran la degradacion del musculo. La IL-1 parece
ser importante en la estimulacién de la respuesta de fase aguda. El nervio vago ayuda a
regular la produccion de citocinas mediante una via antiinflamatoria colinérgica, liberando
el receptor nicotinico de acetilcolina a-7 para reducir la excesiva actividad de las citocinas
(Galloswitsch-Puerta y Tracey, 2005).

Como parte de la respuesta de fase aguda, disminuyen las concentraciones séricas de
hierro y zinc, y aumentan las de ceruloplasmina, basicamente por secuestro y, en el caso
del zinc, por aumento de la excrecion urinaria. El efecto neto de la respuesta hormonal y la
mediada por células es un aumento del aporte de oxigeno y una mayor disponibilidad de
sustratos para tejidos metabdlicamente activos.

Respuesta metabadlica al ayuno

La respuesta metabdlica a las enfermedades criticas es muy diferente del ayuno, en la que
la pérdida de musculo es mucho mas lenta como respuesta adaptativa para conservar la
masa muscular. El glucégeno almacenado, la principal fuente de energia al comienzo del
ayuno, se acaba en unas 24 h. Tras la deplecion del glucdégeno, se obtiene glucosa a partir
de la conversion de proteinas en aminoacidos, mostrada en la figura 10. Las menores
concentraciones de glucosa provocan un descenso de la secrecion de insulina y aumento
del glucagdn. Durante la fase adaptativa del ayuno, el catabolismo proteico se reduce y la
gluconeogenia hepatica disminuye.

La actividad lipolitica también es diferente en el ayuno y en el estrés. Tras una semana de
ayuno o de ausencia de alimentos, se desarrolla un estado de cetosis, en el que los cuerpos
ceténicos aportan la mayor parte de las necesidades energéticas, reduciendo asi la
necesidad de gluconeogenia y conservando las proteinas corporales al maximo posible.

En las ultimas fases del ayuno, al igual que en el estrés, aumenta la produccion de cuerpos
cetdnicos y los acidos grasos libres se convierten en la principal fuente de energia para
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todos los tejidos excepto el encéfalo, el sistema nervioso y los eritrocitos, dependientes de
la glucosa.

La inanicién se caracteriza por menor gasto energético, gluconeogenia reducida, aumento
de la produccion de cuerpos cetonicos y menor ureagenia. Por el contrario, el gasto
energético en el estrés esta considerablemente aumentado, al igual que la gluconeogenia,
la protedlisis y la génesis de urea. Como se comento, la respuesta al estrés es activada por
mediadores hormonales y celulares: hormonas contrarreguladoras, como catecolaminas,

cortisol y hormona del crecimiento. Esta activacion de mediadores no tiene lugar en el
ayuno.
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Figura 10. Cambios metabdlicos en la inanicion. AGL, acidos grasos libres; eritrocitos; leucocitos.
Tomado de Simmons RL, Steed DL: Basic science review for surgeons, Philadelphia, 1992,
Saunders.
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Actividades

La elaboracion de las actividades estara guiada por tu figura académica, donde los objetivos
son relacionados con los criterios de evaluacion, el diagndstico con situaciones problema
de tus tareas cotidianas, los contenidos cercanos a tu realidad, demostrandolos vy
aplicandolos, tareas que fomenten tu reflexién y critica, asi como evaluaciones que
apliquen situaciones problematizadas con situaciones concretas de lo aprendido, como lo
muestra la figura 8 mismo que te indicara, a través de la planificacién de actividades, la
dinamica que tu y tus companeros (as) llevaran a cabo, asi como los envios que tendran
que realizar.

Para el envio de tus trabajos usaras la siguiente nomenclatura: FAP1_U1_A# XXYZ,
donde FAP1 corresponde a las siglas de la asignatura, U1 es la unidad de conocimiento,
A# es el numero y tipo de actividad, el cual debes sustituir considerando la actividad que
se realices, XX son las primeras letras de tu nombre, Y la primera letra de tu apellido
paterno y Z la primera letra de tu apellido materno.

Autorreflexiones

Para la parte de autorreflexiones debes responder las Preguntas de Autorreflexion
indicadas por tu figura académica y enviar tu archivo. Cabe recordar que esta actividad
tiene una ponderacion del 10% de tu evaluacion.

Para el envio de tu autorreflexion utiliza la siguiente nomenclatura:

FAP1 _U1_ATR _XXYZ, donde FAP1 corresponde a las siglas de la asignatura, U1 es la
unidad de conocimiento, XX son las primeras letras de tu nombre, y la primera letra de tu
apellido paterno y Z la primera letra de tu apellido materno.
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Cierre de unidad

En esta unidad se ha podido estudiar las bases que fundamentan las herramientas
indispensables para entender que es la enfermedad, incumbe el funcionamiento normal del
cuerpo con los cambios fisiolégicos que se producen con la enfermedad y destacar la
notable capacidad del organismo para adaptarse a esos cambios, como se abordan todos
los procesos patolégicos, que afectan tanto a la estructura como la funcionalidad de los
sistemas corporales, para llegar al diagndstico nutricio.

Se reviso correlaciones clinicas que es la patogenia, todos los temas para que el profesional
de Nutricion tenga una base mas soélida para el diagndstico médico-nutricio.

Asi como la introduccién a la patologia general y médica, se abordaron aspectos
relacionados con la fisiopatologia, la patologia general y la patologia médica, de facil
comprension.

En las siguientes unidades se hara una revision completa de la fisiopatologia en diversas
enfermedades que representa una evaluacién de mayor profundidad, que incluye la toma
de medidas, su interpretacion y el establecimiento de un diagnéstico nutricional que
determina con precision la presencia y extension de un problema de mala nutricién en el
paciente y poder brindar un plan de alimentacion adecuado y eficaz.
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