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Capitulo

Donde el lector sera informado acerca de qué es la fisiologia y qué papel desempefia en el ejercicio médi-
co; la ventaja de la ensefianza por competencias en una actividad practica como es la medicina. Por ultimo
pero no por ello menos importante, saber por qué un sistema complejo de comportamiento cadtico que no

cambia termina por envejecer y morir.

“La mente no debe considerarse una vasija para llenar sino una fogata para encender.”

Caso clinico

(G TTTD

Comenzamos en este capitulo a desarrollar
algunos puntos de la vida y circunstancias del
Sr. Juan D. Sastre.

Su caso nos acompariara durante todo el libro.
Esto es méas que un ejemplo. Nuestra postura
incluye como presupuesto que los conocimien-
tos que mejor se construyen y guardan son
aquellos que cobran sentido en nuestra mente,
porgue nos impactan, porque los podemos rela-
cionar, porgue nos permiten pensar-...

Aqui va entonces su presentacion en sociedad:

Juan D. Sastre es un tipico exponente de nuestra
sociedad: 49 afos, casado, con dos hijos, una de
12 y otro de 7. Trabaja duro junto a su mujer con el
objetivo de forjar un futuro promisorio para sus
hijos en un mundo cada vez mas complejo.
Viéndolos crecer y cercano a los 50, Juan piensa
qué diferentes son ahora sus expectativas de vida,
su propia historia, su relacion matrimonial y pater-
na, y comprende, que aun en (con suerte) la mitad
de la vida, esto es so6lo el comienzo. Pare él, su tur-
bulenta adolescencia es s6lo un suefio, pero la de
su hija amenaza con convertirse en una pesadilla.
A pesar de todos estos cambios, su vida se puede
definir como estable para el estdndar social. Quiza
sea estable justamente porque cambia acorde con
las circunstancias. Tal vez s6lo de eso se trate la
vida: adaptarse a los cambios inevitables cambian-
do uno, minuto a minuto, aflo a afio, generacion
tras generacion...

Plutarco (46-120 d.C.)

EL LUGAR DE LA FISIOLOGIAEN
LA MEDICINA

Pocas veces reflexionamos sobre el lugar que tiene
una determinada disciplina en una ciencia. En el
caso de la fisiologia podemos afirmar que es central
su lugar en la medicina. Decimos central por dos
razones: la primera y mas importante es que es la
materia que dictamos®, y segundo, porque estructu-
ra el modelo del pensamiento médico. Es el nlcleo
gue articula una forma particular de leer los fenéme-
nos y las circunstancias que los rodean. Al decir de
Edward De Bono, es un sombrero para pensar o un
par de anteojos que nos permiten ver de determina-
do color.

Todo médico debe ser, en alguna medida, un
pequefio fisidlogo. Debe tener absolutamente incor-
porada una forma de razonamiento frente a cual-
quier caso. La practica de este tipo de razonamiento
genera una competencia, es decir, una habilidad
para leer e interpretar una realidad.

El desafio, entonces, es como dicen los profesores
de idioma “no traducir las cosas al lenguaje fisiol6gi-
co” sino “pensar fisioldgicamente la realidad”.

NUESTRAFI LOSOFIA DE LA
FISIOLOGIA

“Fructificad y multiplicaos.”
Génesis 22

Entendemos por Fisiologia el estudio de los mecanis-
mos biolégicos que permiten a los seres vivos adap-
tarse a su medio, sobrevivir en él y multiplicarse

La Fisiologia no es tanto una ciencia en si misma
sino mas bien una forma de abordar la realidad para
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comprender el funcionamiento de los organismos
vivos. Debido a la complejidad estructural y funcio-
nal de éstos, su dinamica constante y su capacidad
para el cambio, la fisiologia constituye una de las
ramas maés fascinantes de la biologia (cercana a veces
a la metafisica) que no resulta ajena a ninguna perso-
na, cualquiera sea su raza, sexo, edad o religién, ya
gue nos ayuda a comprendernos mejor a nosotros
mismos.

La fisiologia como ciencia

Rutherford solia decir que s6lo existen dos tipos de
ciencia: la fisica y la filatelia. Desde un punto de vista
estricto, la fisiologia es una disciplina apoyada por
tres grandes ramas de la ciencia “dura”: biofisica,
bioquimica y estadistica. Su funcion es generar gran-
des preguntas para que estas grandes y nobles cien-
cias intenten descubrir las respuestas. La Fisiologia
—citando a Ralph W. Gerard (1900-1974) como en el
libro de Ude Silverthorn—, se convierte més en un
punto de vista que en una ciencia.

El mapa no es el territorio

Lo que nosotros denominamos realidad es una
construccion tedrica que efectla nuestro cerebro
sobre la base de la informacién que recibe de los
receptores sensoriales

Como los generales de un ejército en una batalla
actual, el cerebro elabora dentro de su bunker cerra-
do y aislado, un mapa con la informacién que le rele-
van los observadores avanzados que se encuentran
en la zona de conflicto (receptores). Por ello, so6lo
somos capaces de percibir las cosas para las que pose-
emos receptores y s6lo aquello que nuestros recepto-
res sean capaces de detectar. Denominamos percep-
cién (imagen, sonido, olor, tacto) a una convencion
generada por el cerebro para representar los elemen-
tos de la naturaleza en el plano de la conciencia. Es
decir que, como los generales de la analogia, nuestra
conciencia sélo ve el mapa, no el territorio real.

Debido a la particular estructura de nuestros
hemisferios cerebrales, disponemos de dos tipos
diferentes y complementarios de interpretacion o
andlisis de dicha realidad:

e El hemisferio no dominante (en general el dere-
cho) realizaria una interpretacion holistica, no
secuencial y geométrica, que es muy rapida.

¢ El hemisferio dominante utiliza un tipo de pensa-
miento abstracto basado en la I6gica proposicional,
lo que lo hace secuencial y mas lento. Debido a que
es capaz de utilizar el lenguaje para la construccion
del pensamiento simbdlico, es capaz también de
expresarse en forma oral y escrita.

Por lo tanto, al observar un fenébmeno nuestra pri-
mera impresion es holistica, general, no Idgica (diri-
amos casi intuitiva), nos permite decidir si algo esta
bien o no, si nos gusta o no, a pesar de no poder dar
ninguna razoén légica para ello (el hemisferio no
dominante no habla). Esto nos sucede al ver un dibu-
jo que tiene las proporciones incorrectas, un instru-
mento desafinado o cuando nos cae mal una persona
que acabamos de conocer.

El hemisferio dominante, en cambio, debe realizar
un analisis secuencial de la informacion y establecer
pautas propias del analisis l6gico. Al estar ambos
conectados, uno aprovecha al maximo el rendimien-
to de los dos y hace primero una aproximacion geo-
espacial del problema y luego analiza l6gicamente la
informacion.

Este analisis 16gico nos permite tratar de predecir
los acontecimientos naturales creando modelos que
puedan explicar el funcionamiento de las cosas 'y, por
lo tanto, preconocer resultados que nos permitan
anticipar sucesos. Asi, comenzamos a ver la realidad
como si fuera un sistema y a analizarla como tal.
Pero, ¢qué es un sistema?

SISTEMAS

Segun el diccionario de la RAE, un sistema es un
“conjunto de cosas que relacionadas entre si
ordenadamente, contribuyen a determinado objeto”

Los sistemas no existen en la
naturaleza sino en la mente de
quienes la estudian

Un sistema fisico constituye una abstraccion fun-
cional, en el que para facilitar su estudio separamos
los componentes y analizamos las caracteristicas
particulares y generales, registrando sefiales obser-
vables y medibles (fig. 0-1).

Los sistemas pueden ser tan grandes como todo el
universo o tan pequefios como las particulas subaté-
micas y, en general, pueden dividirse a su vez en
subsistemas que interactian. Estos subsistemas for-
man los componentes del sistema en estudio y de su
interaccion se pretende conocer las leyes que expli-
guen su comportamiento.

Por ejemplo: el sistema solar estd compuesto por el
Sol, los diferentes planetas y sus satélites que interac-
cionan segun la mecéanica clasica de manera que se
puede predecir su trayectoria conociendo la posicion
y las leyes; un hospital es también un sistema donde
sus componentes interaccionan para lograr un fin
determinado y cuyo estudio nos permite anticipar
resultados.

Los sistemas se clasifican en dos grandes grupos, no
regulados y regulados
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e Sistemas no regulados o de lazo abierto: estos sis-
temas poseen una sefial de entrada, una funcion de
transferencia que caracteriza la respuesta del proce-
so y una sefial de salida que no modifica a la de
entrada (fig. 0-2).

Por ejemplo, si usted oprime el freno de un auto-
moévil muy antiguo, éste disminuird la velocidad,
pero dicha velocidad (sefial de salida) no altera la
presién que usted ejerce sobre el pedal (por lo
menos, no en forma directa).

e Sistemas regulados o de lazo cerrado: los sistemas
regulados son los llamados de feedback, retroalimenta-
cién o retroaccion; poseen caracteristicas similares a
las de los no regulados, en cuanto a tener entrada,
salida y funcion de transferencia, pero en éstos, parte
de la salida se realimenta e interact(ia con la sefial de
entrada para modificar el comportamiento de salida.

Por ejemplo: actualmente los frenos de los auto-
moviles cuentan con un sistema de retroaccion que
hace que cuando usted oprime el freno con mucha
presion, el pedal se vuelva més rigido impidiendo
que el automovil se “clave”, es decir, frene en
forma repentina (se lo denomina frenos con servo-
mecanismo).

Los sistemas regulados pueden utilizar retroalimenta-
cién o retroaccion (feedback) negativa o positiva

e Retroalimentacion negativa: en estos sistemas de
lazo cerrado, la sefial de salida permite regular la
de entrada disminuyéndola. Para este caso se
requiere un comparador que posea un valor estan-
dar o “set point” con el cual cotejar la sefial de sali-
da. Si hay disparidad entre ambas (sefial de error)
se varia la ganancia de la sefial de entrada hasta
estabilizar el sistema.

Por ejemplo: los barorreceptores arteriales son

capaces de reaccionar ante una elevacion de la pre-
sion sanguinea y generar una disminucion del tra-
bajo cardiaco y respuesta vascular para volver al
valor previo (véase fig. 0-2B).
Retroalimentacién positiva: a diferencia de los
anteriores, en estos sistemas, la sefial de salida esti-
mula la de entrada, amplificando la perturbacion o
cantidad de informacion, lo que determina una
respuesta explosiva en el sistema a menos que un
factor externo los detenga.

Por ejemplo: los potenciales de accién (véanse
fig. 0-2C y cap. 13) o la ovulacion.

Los sistemas regulados con feedback negativo
tienden a mantener su estado estacionario

La funcion de la retroaccion negativa es justamen-
te equilibrar la sefial de salida oscilando alrededor
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Fig. 0-1. Sistemas fisicos.

de un valor estable denominado set point. Estos siste-
mas funcionan como el piloto automatico de los
aviones. En éstos uno fija un rumbo (set point) y un
sensor conectado a la brujula detectara cualquier
desviacion de la ruta (p. €j., por el viento) haciendo
que los controles de direccion del avion corrijan
automaticamente el rumbo a la direccion prefijada.

Téngase en cuenta que si el avion se dirige hacia
una tormenta y alguien intenta desviar el curso sin
desconectar el piloto automatico, el avién volvera
tozudamente en la direccion prefijada aun cuando
esa ruta implique un riesgo.

De la misma manera, el termostato hipotalamico que
regula nuestra temperatura central intenta mantener
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Fig. 0-2. Sistemas regulados. A. Lazo abierto. B.
Lazo cerrado por retroaccion negativa. C. Lazo cerra-
do con retroaccion positiva.
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ésta cercana a los 37 °C. En situaciones de inflamacion,
parece ser prudente elevar la temperatura para mejo-
rar la capacidad defensiva de nuestro sistema inmuni-
tario y el valor se fija més alto, digamos 39 °C. En estas
condiciones que denominamos sindrome febril, si uno
intenta bajar la fiebre mediante un bafio frio, el cuerpo
volverd a elevar la temperatura para llegar a ese nuevo
valor (39 °C) en lugar de cortar en 37 °C. El tratamien-
to mas eficaz para el descenso de la temperatura es
volver el termostato a su valor de corte original
mediante inhibidores de la sintesis de prostaglandinas
como el ibuprofeno o la aspirina (fig. 0-3).

SISTEMAS DINAMICOS

“Lo Unico inmutable es el cambio.”
Frase del budismo Zen

Los sistemas dindmicos se clasifican en deterministas
y estocasticos

En los sistemas deterministas se puede predecir la
respuesta o salida del sistema mediante el conoci-
miento del estado inicial y el grupo de reglas de cambio.
En los sistemas estocéasticos, en cambio, la salida
esta determinada por una variabilidad al azar (como
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ganarse la loteria), o sea, son impredecibles. Dentro
de los sistemas deterministas siempre hay un grado
de variabilidad estocéstica denominada “ruido” que
interfiere con las mediciones que uno realiza.

Los sistemas deterministas se clasifican a su vez en
lineales y no lineales. En los primeros, las reglas de
cambio son linealmente proporcionales a las variables
de entrada (proporcionalidad) y presentan lo que se
denomina superposicion. La superposicién implica que
el estudio separado de los componentes de estos siste-
mas puede hacerse en forma aislada y asi predecirse el
resultado del comportamiento del sistema in toto (por
lo tanto, la conducta total del sistema se puede calcu-
lar con independencia de cada variable de ingreso ya
que las variables no interactian).

Un automoévil, dentro de ciertos limites, se com-
porta como un sistema lineal, ya que su respuesta es
predecible con respecto a la entrada (p. €j., la presion
del acelerador produce cambios proporcionales en la
velocidad, el consumo de combustible y el desgaste)
y ademas, desarmando sus partes constitutivas se
puede inducir el conocimiento sobre el funciona-
miento total del vehiculo.

En el caso de los sistemas no lineales, la conducta
del sistema no evidencia proporcionalidad ni super-

Fig. 0-3. Regulacion de la
temperatura corporal.
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posicion, por lo que la respuesta total es méas que la
suma de las respuestas de cada componente tomado
en forma aislada (“El todo es méas que la suma de las
partes”).

En la naturaleza, la mayoria de los sistemas son no
lineales (curva de saturacién de la oxihemoglobina,
curva de histéresis pulmonar, respuesta neuronal a
los impulsos, etc.). En un sentido extendido, podria-
mos decir que estudiar un subsistema en un pacien-
te en forma aislada no nos permitird siempre prede-
cir la respuesta del paciente como organismo total y
que ante diferentes condiciones iniciales, el organis-
mo puede presentar un comportamiento no siempre
predecible por la estadistica lineal.

No hay enfermedades sino pacientes enfermos

Por ejemplo, si comparamos un resorte conectado
a un peso con una fibra muscular en las mismas con-
diciones veremos que la elongacion del resorte sera
proporcional al peso que pende, donde el coeficiente
de elasticidad (que es una constante propia del resor-
te) interviene en la relacion de proporcionalidad del
sistema lineal. Por el contrario, en el caso del muscu-
lo, la elasticidad es variable y dependiente del grado
de elongacion y contraccion, y ademas ni siquiera es
homogénea porque intervienen la elastina y el cola-
geno con propiedades diferentes. Por lo tanto, a
pesar del comportamiento similar, este Gltimo es un
sistema no lineal.

»

| 'T Un sistema lineal puede poseer una
funcién que lo defina que no sea necesaria-
mente una recta, sino como en la mayoria de
los sistemas bioldgicos, puede ser exponen-
cial. Sin embargo, si este sistema presenta
proporcién y superposicion y no es sensible a
las condiciones iniciales sigue siendo un sis-
tema lineal.

Sistemas cadticos

Algunos sistemas no lineales presentan un com-
portamiento irregular denominado cadtico.

Caos, en el sentido en que lo utilizamos, no signi-
fica desorden, ya que aqui se trata de sistemas deter-
ministicos (no al azar), en los que la caracteristica
saliente es que pequerias variaciones en el estado ini-
cial producen grandes diferencias en la salida. Una
lista enorme de procesos fisiolégicos como el ritmo
cardiaco, la liberacion ciclica de hormonas, la presién
arterial, la ventilacion, entre otros, presentan com-
portamiento cadtico.

Introduccioén a la Fisiologia

Dinamica de los sistemas no lineales.
Fisiologia fractal y caos
“En condiciones normales de presion y temperatura, los
organismos tienden a comportarse como se les dé la
gana.”

Uno de los corolarios de la ley de Murphy

Como se menciond, en un sistema intervienen
sefales de entrada y de salida; la primera es la varia-
ble de control y la otra, la variable controlada, depen-
diente de la entrada y de la funcion de transferencia
del sistema (véase arriba). Esta funcion es caracteris-
tica de cada sistema y por ende de sus leyes fisicas.
El conocimiento de estas leyes se basa en modelos
predictivos que surgen de hipétesis fundadas en la
observacién del sistema y sus variables.

Ademas, en los sistemas intervienen otros parame-
tros que no consideramos hasta ahora: las condicio-
nes iniciales.

En los sistemas lineales se puede predecir el com-
portamiento del sistema al conocer la sefial de entra-
da y su funcién de transferencia sin ser demasiado
sensible a las condiciones iniciales. Por el contrario,
en los sistemas no lineales, pequefias variaciones de las
condiciones iniciales pueden producir respuestas de salida
insospechadas (efecto mariposa de Edward Lorenz).
Nosotros simplificamos la estructura compleja de los
sistemas organicos al aproximarlos a un sistema line-
al. Esta hipotesis es valida dentro de un rango estre-
cho que denominamos rango fisiologico pero, como
vimos, en realidad son sistemas méas complejos y
muchos de ellos presentan un comportamiento no
lineal y hasta cadtico.

Modelos predictivos

Para tratar de comprender, analizar y predecir el
comportamiento de los sistemas son necesarios
modelos, que en algunos casos son reales como una
maqueta y en otros son abstractos como un modelo
matematico o estadistico, pero siempre como herra-
mienta para el desarrollo del conocimiento.

Esta interaccion de los sistemas no lineales, tam-
bién denominada ciencia de la complejidad, generé
distintos tratamientos con el objeto de encontrar
modelos que se aproximen a los sistemas o parame-
tros estadisticos que lo caractericen.

En 1840 el botanico escocés Robert Brown descu-
bre el movimiento desordenado de particulas
microscopicas de polen en un medio liquido. A prin-
cipios de 1900, Bachelier y otros fisicos estudian y
experimentan aplicaciones para el movimiento
browniano como la colision de particulas, la teoria
molecular del calor, la difusion, etc., y en 1926, Jean
Perrin recibi6 el Premio Nobel de Fisica por sus tra-
bajos sobre el movimiento browniano.
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Por otra parte, Stanilas Ulam, por la década de
1940, introduce los automatas celulares que son sim-
ples algoritmos matematicos que se reproducen, cre-
cen y mueren simulando el comportamiento en el
desarrollo bioldgico.

En 1975 Benoit Mandelbrot publica el ensayo “Les
objets fractales: Forme, hasard et dimension” donde
menciona por primera vez el término fractal como
una forma geométrica con estructuras autosemejan-
tes (fig. 0-4).

Fractales
“A stone, when is examined, will be found a mountain in
miniature.”

J. Ruskin, Modern Painters, Vol. 5, chapter 18, 1860.

Esta propiedad de autosemejanza es una caracte-
ristica de la geometria fractal observada en la natura-
leza en general, y en particular en biologia. Uno de
los patrones mas comunes son las estructuras ramifi-
cadas. En la boténica la observamos en las ramas de
los arboles, las raices, las hojas, etc. y en el cuerpo
humano en las arterias, venas, nervios, el Haz de
His, el hueso trabecular, el arbol bronquial, las super-
ficies fractales de las proteinas, por citar algunos
casos (fig. 0-5). El estudio de estos modelos fractales
promete ser herramientas de diagndstico como el
patron del tejido mamario en una mamografia como
predictor de riesgo de cAncer mamario o la heteroge-
neidad del flujo sanguineo en la regiéon del miocar-
dio y tantos otros nuevos conceptos de diagndstico.

El modelo fractal y multifractal también puede ser
aplicado ademas de a la morfologia, a las sefiales que
emiten los organismos vivos (como el ECG) y obte-
ner pardmetros como la dimension fractal que carac-
teriza la variabilidad del sistema y su complejidad.
La capacidad de computo y versatilidad de los siste-
mas informaticos actuales nos permite simular e

Fig. 0-4. Fractal de Mandelbrot.

interactuar con distintos tipos de modelos de siste-
mas no lineales como caos deterministico, para bus-
car atractores y bifurcaciones, fractales, movimiento
browniano, autdmatas celulares, redes neuronales artifi-
ciales, inteligencia artificial y algoritmos estocasticos.

Fractalidad en sefales: variabilidad R-R

Es bastante mas facil imaginar una montafia com-
puesta por piedras que son a su vez montafias en
miniatura, que trasladar esta imagen autosemejante
a las sefales bioldgicas.

Cuando uno se refiere a comportamiento fractal de
una sefial bioldgica se refiere a que la morfologia
de dicha sefial es autosemejante en diferentes escalas
temporales.

Tomemos por ejemplo la frecuencia cardiaca medi-
da por el ECG.

Los valores “normales” de frecuencia cardiaca se
calculan segun el promedio de un minuto de activi-
dad con el individuo en reposo, o sea con el minimo
gasto de energia. Ahora bien, por un lado dijimos
que los valores normales son diferentes en el neona-
to (140 pulsos/min), el lactante (130 pulsos/min) y el
adulto joven (80 pulsos/min).

Si en lugar de medir el promedio de latidos por
minuto analizamos la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (HRV) como la variacién irregular del peri-
odo de cada ciclo cardiaco (intervalo de tiempo entre
R-R) durante un tiempo prolongado, encontramos
otro importante elemento de diagnéstico predictivo
que por afios fue inadvertido en la practica médica.
La informatica y poderosas herramientas de analisis
estadisticos nos permiten cuantificar nuevos para-
metros de diagndstico.

En condiciones de salud, el intervalo R-R cambia
en forma permanente segln variabilidad al azar (fig.
0-6). Este registro de variabilidad presenta caracte-
risticas fractales que son caracteristicas del sistema
saludable.

Cuando dicho patron pierde esta irregularidad
estocastica y las fluctuaciones se tornan fijas, el siste-
ma en lugar de estar en estado mas estacionario se
encuentra mas inestable, capaz de perder el control,
la capacidad de autorregulaciéon o de homeostasis
(véase fig. 0-6B).

La variabilidad de valores, como la frecuencia car-
diaca, la frecuencia respiratoria o la distribucion ven-
tilacién-perfusién, es un signo de salud (véase
“Sistemas caodticos”), y la pérdida de esa variabili-
dad, lo es de enfermedad.

Este cambio permanente nos permite descubrir
otras propiedades de los sistemas, nuevos parame-
tros de diagnéstico. Esto no es casual, el método
cientifico que utilizamos consiste en aislar el sistema
y estudiar su comportamiento con las variaciones de
los parametros de entrada y salida, para luego hacer-
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Fig. 0-5. Ejemplos
de estructura fractal.
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#ondo de oo

lo méas complejo e incorporar nuevas variables o aco-
plarlo a nuevos sistemas. Pensemos un ejemplo:
supongamos que mi sistema es una persona cuya
respuesta o variable de salida es el discurso 0 moné-
logo que esta exponiendo y las variables de entrada
pueden ser el conocimiento, la ideologia y la expe-
riencia. Facilmente podemos estudiar a esta persona
como sistema, y de la expresion oral que escuchamos
hacemos un diagnostico de las variables de entrada
(conocimiento, ideologia y experiencia). Ahora bien,
si hacemos mucho mas complejo el sistema y en el
mismo salén ubicamos un centenar de oradores que
al unisono expresan sus discursos, el primer diag-
nostico que efectuamos es considerar esa informa-
cién sonora como ruido; es la respuesta de un proce-
so aleatorio y el Unico parametro medible sera el pro-
medio del nivel sonoro.

Rapidamente comprendemos con este ejemplo que
el desafio es encontrar en esta informacion de apa-
riencia aleatoria los nuevos parametros de diagnésti-
co, como la variabilidad entre otros, que caractericen
a los sistemas dindmicos complejos.

DE LA HOMEOSTASIS A LA
ALOSTASIS

“Algo tiene que cambiar para que nada cambie.”
Giovanni de Lampedusa, ElI Gatopardo

El término acufiado por el gran William Cannon
fue durante mucho tiempo el paradigma que refleja
mejor la suma de las funciones fisiolégicas: el mante-
nimiento de un estado estacionario que garantice las
funciones celulares. Se dice estado estacionario y no
equilibrio (de ahi que sea homeo [parecido] vy
no homo [igual]), ya que el término equilibrio puede
reflejar un estado estéatico mientras que la homeosta-

sis representa un cambio permanente de las varia-
bles en aras de una respuesta estable en el largo
plazo. Es por esto que la tendencia actual en varias
lineas de investigacion es estudiar la respuesta de los
sistemas dinamicos (véase seccidn anterior) en esta-
do estacionario, a pesar de que sus variables de
entrada y de salida muestren una variabilidad per-
manente y de apariencia aleatoria en el entorno, a un
valor medio.

Por lo tanto, la terminacién “estasis” suena dema-
siado estable por lo que se utilizaron términos como
homeoquinesis u homeodindmica y finalmente, con
los trabajos de McEwen sobre estrés, alostasis (esta-
bilidad a través del cambio).

El concepto alostatico o dinamico de la fisiologia con-
sidera las alteraciones de las variables fisiologicas a lo
largo del tiempo y sus mecanismos de regulacién sig-
nifican un cambio importante de paradigma cientifico
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Fig. 0-6.Variabilidad R-R. A. Variabilidad normal.
B. Variabilidad menor en un cuadro patolégico.
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El estado de salud implica la presencia de una
variacion intrinseca (cadtica) en la mayoria de los sis-
temas fisioldgicos, mientras que los estados patolégi-
cos se asocian con una tendencia a fijar los valores de
las variables (regularidad mayor), véase figura 0-6.

El organismo sano es aquel que cambia todo el
tiempo con una variabilidad aleatoria alrededor de
uno o0 Mas atractores.

¢, Cudl es el estado ideal de un
individuo?
“En el mismo rio entramos y no entramos, pues somos
y no somos [los mismos].”

Heréclito de Efeso

A esta pregunta hay que oponerle otra: ;Para quién
y en qué circunstancias? Las variables que definen la
“normalidad” del estado homeostatico varian segln
el periodo de la vida que consideremos (neonato, lac-
tante, nifio, adulto, geronte), el género, el grado de
actividad fisica, el estado gestacional en la muijer, el
momento del dia, la altitud, latitud y longitud, la
época del afio, la temperatura y humedad ambiente,
y hasta el estado educacional, cultural y psiquico.

La fisiologia normal no es asi la que nos mantiene
en un valor fijo estable, sino la que varia esos valores
de acuerdo con cada una de las circunstancias arriba
mencionadas.

Lo que nosotros denominamos estado de “salud” o
normalidad es la flexibilidad o adaptacion de estas
variables a la situacién o escenario.

Por lo tanto, la homeostasis no representa un con-
cepto estatico de equilibrio, sino un estado dindmico
al que se llega gracias a un trabajo constante de los
mecanismos de adaptacion.

CONTEXTO MEDICO DE LA

FISIOLOGIA: EL PACIENTE

“A cualquier casa que entrare acudiré para asistencia del

enfermo, fuera de todo agravio intencionado o corrupcion...”
Hipoécrates (470-377 a.C.)

La asistencia del paciente, como queda expuesto en
el juramento hipocratico, es el desvelo principal de los
médicos

Por lo tanto, si bien la fisiologia puede estudiarse
como disciplina independiente relacionada con el
interés de develar los misterios de la vida, o para
comparar el funcionamiento de los animales (fisiolo-
gia comparada), para los docentes de Ciencias de la
Salud cuya obligacion es formar a profesionales que
deberan tratar pacientes durante toda su carrera es
imprescindible ayudar a construir en el alumno un
pensamiento fisiolégico que le permita abordar la
problematica de los pacientes y comprender su evo-

lucion. En dltima instancia, ayudar a construir el
pensamiento clinico, principal competencia de un
médico, en la que la fisiologia ocupa un lugar estelar.
Como decia Magendie, uno de los padres de la
Fisiologia Moderna, “la medicina no es mas que
la fisiologia del hombre enfermo”.

Si logramos este cometido habremos cumplido con
los lineamientos de los padres de esta obra. Nos pro-
ponemos ahora encarar el estudio de la Fisiologia
con el paciente como marco de referencia. Es nuestro
deseo mas ferviente que la lectura de este libro, mas
gue un mero ejercicio intelectual, sirva para iniciar
una corriente de pensamiento que permita en el
futuro restaurar y prolongar la salud y la calidad de
vida de las personas.

El paciente

Cuando analizamos a un paciente como la realidad
de estudio, nuestro hemisferio no dominante (gene-
ralmente el derecho) hace una sintesis inmediata mas
artistica e intuitiva, que en la historia clinica se descri-
be como impresién diagnoéstica. Esta nos permite
intuir si el individuo se encuentra sano o enfermo y en
este Ultimo caso, si parece grave o no. Por ejemplo, los
médicos que cuentan ya muchos afios de ejercicio en
la profesién pueden reconocer que el paciente tiene
fiebre aun antes de tomar sus signos vitales debido a
que el patrén que observan los lleva al diagnostico y
en general... no se equivocan. Esta misma intuicion
tienen las madres cuando ven a sus hijos y les diag-
nostican hipertermia solo con tocarlos.

El hemisferio dominante llamado asi por poseer
los centros del lenguaje (generalmente el izquierdo)
analiza la informacion mediante las leyes de la 16gi-
ca en forma lineal y sisteméatica dividiéndolo artifi-
cialmente en diferentes subsistemas (cardiovascular,
respiratorio, etc.). Las dos formas interactian dentro
de nuestros hemisferios merced a su interconectivi-
dad, de tal manera que al percibir algo, primero tene-
mos una impresion general y luego un analisis
secuencial de la misma.

El enfoque sistémico (el paciente como sistema y
conformado a su vez por subsistemas) nos permite
analizar al individuo segun los dictados del método
cientifico, al estudiar los componentes parciales del
sujeto para averiguar qué funciona mal y como repa-
rarlo.

Este enfoque por sistemas es el que adoptaremos
en general en la obra sin olvidar que el médico debe
realizar un proceso de sintesis para considerar al
paciente una entidad Unica.

El paciente como sistema

El cuerpo humano conforma un sistema complejo,
separado del medio externo por las barreras naturales
que conforman la piel y las mucosas, y compuesto por
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subsistemas casi tan complejos como el propio orga-
nismo. Por ejemplo, el sistema cardiovascular, respira-
torio, renal, digestivo, endocrino, linfatico y nervioso,
los que a su vez estdn compuestos por células (que
conforman otro subsisterma). Todos estos sistemas y
subsistemas tienen como caracteristica ser dindmicos.

Por otro lado, cada uno de estos subsistemas no es
lineal, por lo que su comportamiento puede ser pre-
dicho sélo dentro de ciertos limites. A su vez, como
son dependientes de las condiciones iniciales por
tener comportamiento cadtico es dificil predecir éste
sobre la base de la estadistica lineal.

COMPETENCIAS: UNA
OBLIGACION DE LAS
FACULTADES DE MEDICINA

La Federacion Mundial para la Educaciéon Médica
(WFME) definié en el WMFE Global Standards for
Quality Improvement, redactado en Dinamarca en el
afio 2003, como su proposito educacional que las
facultades de medicina deben definir las competen-
cias que correspondan exhibir a sus estudiantes al
graduarse en relaciéon con su entrenamiento poste-
rior y su papel futuro dentro del sistema de salud.

www?2.sund.ku.dk/wfme/Activities/WFME%20
Standard%20Documents%20and%20translations/WF
ME%?20Standard.pdf

Por competencia definimos el conocimiento y com-
prensién de los procesos basicos, clinicos, de com-
portamiento, ciencias sociales, salud publica y ética
médica RELEVANTES para la préactica de la medici-
na junto a las actitudes, destrezas en procedimientos
diagnoésticos y de tratamiento, de comunicacién
orientadas al tratamiento, prevencion, promocion,
rehabilitacién de la salud, asi como capacidad de
seguir desarrollandose profesionalmente y apren-
diendo a través de su carrera profesional.

En este sentido, proponemos las competencias médi-
cas que nos parecen fundamentales y que se encuen-
tran en la fisiologia por su particular posicién central
en la adquisicion del razonamiento clinico. Nuestro
proposito es no sélo aportar conocimientos basicos
sino ayudar a construir esa estructura de pensamiento.

Competencias

e Fomentar la comunicacion, el trabajo
multidisciplinario, la capacidad de aprender y
la motivacion. Desarrollar un comportamiento
ético basado en el respeto a los pacientes y a
los colegas.

Competencias centrales en las
ciencias basicas

Muchas competencias centrales, clave o core, puede
describirse aqui como la capacidad de leer criticamen-
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te articulos, generar hipo6tesis, busqueda bibliogréfica,
comunicacién intergrupal, trabajo eficaz en grupo,
aplicacion del método cientifico a la resolucion de pro-
blemas y extension de los datos de laboratorio a la
préctica. Sin embargo, nos interesa recalcar dos:

e La primera es la capacidad de hacerse preguntas.
No deberia pasar una hoja de este libro sin hacerse
preguntas sobre lo que ley6. Como decia
Nietzsche: “De qué sirve un libro que no puede lle-
varnos mas alla de todos los libros”.

e La segunda es tomar la fisiologia como un sistema
de pensamiento, como un método para compren-
der qué quiere decirnos un paciente con sus sinto-
mas y signos y de qué manera podemos trazar una
estrategia de tratamiento.

Para un manual completo sobre competencia
laboral consulte:
www.cinterfor.org.uy/public/spanish/region/ampro/cin-
terfor/publ/man_ops/pdf/presenta.pdf -

El método fisiolégico permite un abordaje racional del
paciente

El primer y Unico ineludible paso de la actividad
médica es la interaccién con el paciente.

En esta fase el estudiante recoge los antecedentes e
informacién sobre los sintomas del paciente, agrega
los signos obtenidos en el examen fisico, los datos de
laboratorio y estudios de imagenes. Lo fundamental
con estos datos es elaborar un esquema mental o
representacion intelectual de lo que le sucede. Con el
acopio de experiencia los estudiantes de ciencias
médicas y en especial los residentes, elaboran patro-
nes (lo que J. Bowen denomina scripts o guiones) con
los que contrastan la informacién obtenida en el exa-
men fisico.

Si ésta parece ser la forma en que se adquieren las
habilidades clinicas debiera ser nuestra obligacion
adaptarnos a ellas ya que mucho de la construccién
de este patrén o guion resulta de una vision fisiol6-
gica y fisiopatologica de la realidad.

Cuando uno observa un paciente con dificultad
respiratoria aguda supone inicialmente un trastorno
pulmonar, cardiaco o del transporte de oxigeno. Si a
€S0 se asocia un cuarto ruido y signos auscultatorios
de edema de pulmon, para un clinico significa casi
inmediatamente una insuficiencia cardiaca diast6lica
mientras que para un alumno no avezado son sélo
tres incégnitas por resolver.

¢Coémo hacer que un alumno
de fisiologia asocie los parametros
fisiolégicos con escenarios?

Asi como la semiologia (que no es otra cosa que la
evidencia signosintomatologica de la fisiologia del
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paciente) agrupa los hallazgos en sindromes (que
son una forma de ensamblar los guiones), los meca-
nismos fisioldgicos deben ser interpretados a la luz
del contexto o escenario en que se encuentra el
paciente. Y esto no sélo se aplica a la fisiopatologia
como en el caso de bajo gasto cardiaco, hipoxemia,
acidosis, hiperglucemia, etc., sino es un sujeto nor-
mal expuesto a deshidratacién, altas temperaturas,
alta altitud, embarazo, ejercicio, hiperbaria, por men-
cionar s6lo algunas.

Por lo tanto, méas importante que la adquisicién de
conocimientos estaticos de fisiologia cardiovascular
en si, el alumno debe comprender cémo responden
los sistemas cardiovascular, renal, endocrino y ner-
vioso ante, por ejemplo, un sindrome de alto gasto
cardiaco como el hipertiroidismo, el embarazo o el
gjercicio extremo y en un bajo gasto como la deshi-
dratacion y la hemorragia.

Por ejemplo: Un paciente llega de la sala de opera-
ciones. En los controles inmediatos tiene los 0jos
hundidos, la lengua seca, la frecuencia cardiaca ele-
vada, la presién arterial disminuida y escasa elimina-
cion de orina. El residente de la sala interpreta estos
signos como falta de liquido extracelular, quiza por
escasa reposicién en relacion con la pérdida en ciru-
gia. Un ionograma urinario con sodio muy bajo y la
osmolalidad urinaria elevada apoya alin mas su teo-
ria. Si el razonamiento fisiolégico fue el correcto, la
infusion de liquidos por via intravenosa deberia
mejorar los parametros. Si luego de infundir 500 mL
la frecuencia cardiaca baja, la tension arterial sube, la
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diuresis (volumen de orina) mejora, los ojos y la len-
gua se humedecen, la fase experimental respalda la
hipoétesis (fig. 0-7).

Por experiencia personal estamos en condiciones de
decir que los alumnos de fisiologia pueden conocer
aisladamente fisiologia cardiovascular, renal y endo-
crina pero s6lo una minoria es la que puede resolver
un caso similar al anterior no siendo responsable de
esto la falta de conocimientos clinicos sino la ausencia
de articulacion entre si de los mecanismos fisioldgicos.

Pensamiento lineal vs. pensamiento
lateral

Un esquema de pensamiento lineal puede ser
correcto como en el caso anterior, pero a veces no es
suficiente.

Veamos otro ejemplo: Un neonatdlogo recibe un
neonato con coloracion azulada de piel y mucosas
(cianosis). La saturacion de la oxihemoglobina y el
nivel de O, en sangre son bajos, lo que hace suponer
que es necesario mas O, en el aire inspirado para ele-
varla. Luego de colocar una mascara con O, suple-
mentario, el paciente se torna méas rosado y mejora.

Al dia siguiente recibe un neonato en similares
condiciones y, envalentonado por su experiencia
anterior, el médico administra O,. Pero esta vez el
paciente no sélo no mejora sino que sus parametros
cardiovasculares empeoran. Empecinado en su hipo-
tesis, el médico decide aumentar la fraccién inspira-
da de O,. El paciente empeora en forma directa con
la mejoria de su saturacion.

Fig. 0-7. Mapa concep-
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¢Qué ocurre? ;Por qué un razonamiento correcto
en el primer caso fue incorrecto en el segundo?

Aun sin saber todavia como explicar esto hasta que
vean circulacién transicional (cap. 20 y su importan-
cia en las cardiopatias congénitas [en este caso una
hipoplasia del ventriculo izquierdo]), nuestro esque-
ma de razonamiento fisioldgico indica que si el trata-
miento con oxigeno no mejora al paciente, en vez de
persistir de manera obstinada deberiamos detener-
nos y replantear nuestra hipétesis a la luz de los
datos nuevos de que disponemos (la mejoria de la
oxigenacién empeora la dindmica cardiovascular) y
enunciar una nueva hipétesis para explicar estos
hallazgos.

Esto es un ejemplo de pensamiento lateral, en el
que en un sistema muy interrelacionado como es
nuestro organismo, hay numerosas interacciones
posibles entre los diferentes subsistemas que obligan
a estar atentos a los cambios més sutiles. Esta interre-
lacion estrecha permite llegar a un estado dindmico
ideal llamado homeostasis.

Competencia

» Estudiar los mecanismos fisioldgicos dentro
del contexto o escenario presente en ese
momento

Circulos virtuosos y circulos viciosos
“En el organismo todo ayuda y todo conspira.”
Hipdcrates

Cuando vimos las caracteristicas de los sistemas
regulados por retroalimentacion negativa menciona-
mos que estos sistemas estan disefiados para mante-
ner la estabilidad de la sefial. Sin embargo, algunos
mecanismos, que son Utiles para restablecer parame-
tros a la normalidad en el corto plazo, pueden con-
vertirse a su vez en una fuente de desajustes si se
prolongan en el tiempo, como, por ejemplo, el estrés
cronico.

Es fundamental que como médicos sepamos inter-
pretar y dilucidar qué mecanismos fisiolégicos bene-
fician y cudles empeoran el cuadro del paciente.
Muchas veces resulta necesario intervenir para cor-
tar estos circulos viciosos.

Un ejemplo: Un paciente con insuficiencia cardiaca
presenta un gasto cardiaco disminuido debido a que
al corazon le resulta imposible eyectar todo el volu-
men que deberia. En esas circunstancias el corazén
debe manejar volimenes crecientes por la suma del
retorno venoso al volumen residual aumentado. En
condiciones normales, el incremento del volumen de
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fin de diastole determinaria una mayor descarga sis-
tolica y, por lo tanto, un mayor gasto cardiaco (ley de
Starling), por lo que éste deberia ser un mecanismo
atil de regulacion. Lamentablemente el ventriculo
con insuficiencia que se encuentra muy dilatado
empeora su funcionamiento si se lo sobrecarga aun
mas. En estas circunstancias la baja perfusion perifé-
rica y la baja presion arterial disparan mecanismos
gue tienden a aumentar la reabsorcion de Na*y agua
debido a la baja volemia efectiva. Esta expansion del
liquido extracelular (LEC) determina un empeora-
miento de las situacion cardiaca, lo que conforma un
circulo vicioso (fig. 0-8).

»

| : ‘i Los mecanismos fisiolégicos que nos
mantienen sanos son los mismos responsa-
bles de los mecanismos fisiopatoldgicos que
nos enferman, todo se trata de desajuste
entre la respuesta y el contexto.

Mapa conceptual

Elegimos un diagrama de trenes subterraneos para
graficar el esquema conceptual de la obra porque nos
parece adecuado como ejemplo grafico para enten-
derla. Utilicelo para ubicar la integracion horizontal
de los sistemas y consultelo cada vez que se encuen-
tre perdido. La linea central corresponde al bloque
intracelular, base fundamental de la vida vegetativa
del paciente. Los puntos de interconexion muestran
dénde se articula ésta con la linea tisular o extracelu-
lar y a su vez con los subsistemas que mantienen al
extracelular estable.

En cada linea se pueden observar los sitios de con-
trol neurovegetativo y endocrino y los sistemas de
defensa y control inmunitario. La alegoria se com-
pleta con la movilidad del subte, similar a la dindmi-
ca de los sistemas fisiologicos para mantener el esta-
do hemodinamico que caracteriza a la salud (véanse
figs. 0-7 y 0-8).

DIAGRAMACION GENERAL
DE LA OBRA

La estructura de este libro responde a una concep-
cion particular. La parte | estd orientada a destacar
los mecanismos que mantienen vivas a las células.

La parte I, a los sistemas de distribucién local y a
las formas de interaccién entre las células.

La parte Ill, a los sistemas fisioldgicos cuyo fin es
mantener constante el medio interno.
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Fig. 0-8. Mapa conceptual. Insuficiencia cardiaca.

Lecturas recomendadas

Bowen J. Educational Strategies to promote. Clinical
Reasoning N Eng J Med 355:2217-25, 2006.

Godin P, Buchman T. Uncoupling of Biological Oscillators.
Critical Care Medicine 1996; 7, 24:7.

Goldemberger A L. Complex systems. Proc Am Thorac Soc 2006;
3:467-72.

Goldemberger A, Amaral L, Hausdorff J, Ivanov P, Peng C, y
Stanley E. Fractal dynamics in physiology: Alterations with
disease and aging. Pnas 2002; 99: 2466-2472.

Irigoin M, Vargas F. Competencia laboral: Manual de concep-
tos, métodos y aplicaciones en el sector salud. Montevideo:
OPS Cinterfor; 2002.

Malnic G. Homeostase, regulagdo e controle em Fisiologia en
Aires M Fisiologia. 2a ed. Guanabara: Koogan; 1999.

Schon D. La formacion de profesionales reflexivos. Paidos,
1992.

Siegfried K, Starker H. Kaos tber Alles. Schmart Pub. 86% ed.,
1966.

Toweill D, Goldstein B. Linear and Nonlinear Dynamics and
the Pathophysiology of Shock. New Horizons, 1998; 6:2.

West B. Fractal Physiology and Chaos in Medicine. New
Jersey: World Scientific; 1990.

WFME. University of Copenhagen. Basic Medical Education.
WFME Global Standards for quality Improvement.
Denmark; 2003.

Best &Taylor. Bases Fisiologicas de la Practica Médica ©2010. Editorial Médica Panamericana



Introduccién a la Fisiologia

INTEGRACION

(Ommmmmmm CASO CLINICO

En todos los capitulos se desplegara un caso para definir el contexto clinico mas relevante para el tema por
tratar. El proposito, mas que observar las desdichas de la familia Sastre, es definir un contexto clinico para
orientar el estudio de la fisiologia hacia la construccion del pensamiento médico.

40
“l* © RECONOCIMIENTO DE PATRONES

El diagndstico clinico se basa en un reconocimiento de patrones. Estos patrones organizan los parametros
fisioldgicos en conjuntos o unidades de sentido denominados sindromes que le permiten al médico orientar
el tratamiento. En los capitulos encontraran algunos de estos patrones que son importantes para la construc-
cion del pensamiento clinico, p. ej., dolor precordial con supradesnivel del ST y enzimas cardiacas elevadas
constituye un sindrome coronario agudo.

! CRONOBIOLOGIA

No somos el mismo organismo que fuimos un minuto atras, por mas que ese lapso sea corto. Nuestra fisio-
logia varia de acuerdo con el tiempo de una manera bastante predecible. Por lo tanto es necesario cono-
cer dichas variaciones diarias, mensuales, estacionales y anuales para poder entender cambios a media-
no y largo plazo. Este apartado mostrara algunas de esas variaciones.

l_.'.l':-
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¥ cicLo viTAL

La fisiologia del recién nacido, lactante y nifio tiene bastantes diferencias con las del adulto. En este apar-
tado se resaltaran las mas relevantes.

El estudio de la Fisiologia es, entonces, una travesia hacia el corazén de la vida. jBuen viaje!
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