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Capitulo 9
Trastornos hidricos y hemodinamicos

CONTENIDOS:

Edema.

Hiperemia y congestion.

Hemorragia.

Trombosis.

Embolia.

Infarto.

Shock.

Coagulacion intravascular diseminada (CID).
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Objetivos:
En relacion a EDEMA.

Consiste en la acumulacién anormal de liquido en el espacio intersticial de
los tejidos o en cavidades corporales. Las colecciones liquidas que ocupan
las distintas cavidades corporales se designan con los nombres de
hidrotdrax, hidropericardio e hidroperitoneo (este ultimo denominado
ascitis). El edema generalizado de los miembros sumado a ascitis, se
denomina anasarca.

Fisiopatologia: El desplazamiento de los liquidos entre los espacios vascular

e intersticial, estan relacionados al efecto opuesto del aumento de Ia

presion hidrostatica y de la disminucion de la presidn oncética del plasma.

Categorias fisiopatoldgicas:

— Aumento de la presién hidrostatica debido a: Disminucion del retorno
venoso por insuficiencia cardiaca congestiva, pericarditis constrictiva,
ascitis, cirrosis hepatica, obstruccién o compresién venosa, trombosis,
presion ejercida por una masa tumoral, inactividad prolongada de
miembros inferiores por reposo en cama, dilatacion arteriolar, calor,
trastornos de la regulacién neurohumoral, etc.

— Disminucion de la presiéon osmética del plasma (Hipoproteinemia)
debido a: Sindrome nefrdtico, cirrosis hepatica (ascitis), malnutricion,
gastroenteropatia con pérdida de proteinas.

— Obstruccidn linfatica debido a: Inflamacidn, parasitosis (filariasis),
neoplasias, exéresis ganglionar por cancer, radioterapia, etc.

— Retencién de sodio debido a: Ingestion excesiva de sal acompafiada de
insuficiencia renal crénica. Aumento de la reabsorcion tubular de sodio.
Hipoperfusién renal. Aumento de la secrecién del eje renina-
angiotensina-aldosterona.

— Inflamacion debido a: virus, bacterias, hongos, parasitos, trastornos
inmunoldgicos, causticos, radiaciones, etc.
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Morfologia:

Macroscépicamente los 6rganos con edema estan aumentados de peso y
de volumen, con capsula tensa.

Microscépicamente el liquido es rosado y aciddfilo, con tumefaccidon del
citoplasma celular, acompafiado de separacidon de los elementos de la
matriz extracelular. Los principales érganos afectados son el tejido celular
subcutdneo, los pulmones y el cerebro.

Edema subcutdneo: Suele depender de la gravedad (edema de las zonas
declives) y afecta las piernas en la bipedestacion y el sacro estando el
paciente en decubito dorsal. Es un signo clinico importante de insuficiencia
cardiaca congestiva (edema de origen cardiaco), y se caracteriza por ser
frio, firme y ciandtico. Al comprimir la piel y los tejidos blandos contra un
plano 6seo, se observa una depresion o signo de la fovea.

El edema de origen renal (insuficiencia renal crénica o sindrome nefrético)
es mas intenso y afecta todas las partes del cuerpo por igual, comenzando
por las zonas laxas como parpados, orbita, vulva, escroto, la temperatura
esta conservada, siendo blando y palido.

Edema pulmonar: Suele ocurrir en la Insuficiencia cardiaca izquierda, pero
también en la insuficiencia renal cronica, el sindrome de dificultad
respiratoria del adulto, infecciones pulmonares, reacciones de
hipersensibilidad y otras causas. Los pulmones duplican o triplican su peso y
al corte fluye abundante liquido espumoso rosado, que resulta de la mezcla
de aire, edemay eritrocitos.

Edema cerebral: Se observa tumefaccion celular citoplasmatica vy
ensanchamiento de los espacios perivasculares de Virchow-Robin (Figuras 5
y 6). Puede estar localizado en una zona adyacente a un absceso o
neoplasia, o ser generalizado (encefalitis, crisis hipertensivas). Los
traumatismos de craneo pueden producir edema localizado o generalizado.

Edemas de significado clinico por ser causa de muerte (Tabla I):

Tabla I. Edemas que pueden causar la muerte.
Edema agudo de glotis
Edema cerebral
Edema agudo de pulmdn

— Tener en cuenta los siguientes términos:
A Anasarca:
A Hidrotérax:

A Hidropericardio:

A Hidroperitoneo o ascitis:

A Elefantiasis:
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HIPEREMIA Y CONGESTION.

— Analizar su concepto, etiologia y patogenia, estableciendo diferencias
entre:
A Hiperemia (proceso activo).
A Congestidn (proceso pasivo).

— Senfalar la morfologia de la Congestion Pasiva Aguda y Crdénica en los
dérganos mds frecuentemente afectados.
— Investigar el concepto y significado del término Cianosis.

HEMORRAGIA.

— Analizar los distintos tipos de hemorragia y su repercusién clinica,
teniendo en cuenta:
A Duracién.
A Volumen de sangre perdida.
A |Localizacion.

— Considerar el significado de los siguientes términos:
Hematoma:
Hemotdrax:
Hemopericardio:
Hemoperitoneo:
Hematometra:
Epistaxis:
Hemonptisis:
Hematemesis:
Melena:
Petequia:
Purpura:
Equimosis:

R o o S S

TROMBOSIS.

— Recordar los mecanismos hemostaticos normales (sistema de
coagulacién y fibrinolisis).

—  Formular un concepto de trombosis y conocer su patogenia.
A Destacar los componentes de la Triada de Virchow:
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Lesion Endotelial
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Flujo sanguineo anormal Hipercoagulabilidad

—  Establecer semejanzas y diferencias con el proceso de coagulacidn
normal.

—  Diferenciar codgulo de trombo, teniendo en cuenta la morfologia y las
condiciones en que se desarrollan.

Diferencias entre Trombo y Coagulo.

Caracteristicas Trombo Coagulo
Superficie . . ,
Granulosa, mate y seca Lisa, brillante y humeda
externa
Consistencia Firme y dura Blanda y elastica
. Heterogénea con areas visibles
Superficie L . .
de fibrina pardo grisaceas Homogénea
de corte

(Lineas de Zahn)

Adherencia a la

Si No
pared vascular

— Analizar los principales factores que predisponen a la trombosis.

— Conocer los diferentes tipos de trombos y su posible Evolucion:
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1. Propagacion: puede aumentar su contenido en plaquetas y fibrina,
hasta causar la obstruccion del vaso.

Embolizacion: se desprende y se propaga a distancia.

Disolucion: pueden desaparecer gracias al proceso fibrinolitico.
Organizacion: después de la inflamacién y fibrosis.

Recanalizacion: permitir que se reanude parcialmente la
circulacion.

vk wnN

EMBOLIA.

Es una masa sdlida, liquida o gaseosa despren
s y transportada por la sangre hacia un sitio distante de su

— Conocer los tipos de émbolos segun su estado fisico.

— Considerar las caracteristicas de la Embolia Pulmonar y las de la Embolia
Sistémica, teniendo en cuenta su origen y los érganos afectados.

— Establecer el concepto y significado clinico de Tromboembolismo.

— Conocer otros tipos de embolias (de liquido amnidtico, gaseosa, grasa,
médula ésea, séptica, tumoral, etc.) y sus posibles complicaciones.

INFARTO.

Infarto es un drea de necrosis isquémica causada por
ial o del drenaje venoso en un tejido.

— Analizar los distintos tipos de infarto, segin su morfologia y localizacion.
— Conocer los principales factores que influyen en el desarrollo de un
infarto.

SHOCK

Sindrome de insuficiencia circulatoria aguda,
difusa, debida a reduccién del volumen sanguine
absoluta) o a disminuciéon del gasto cardiaco o redistribucion
re (hipovolemia relativa). El resultado final es un volumen
ineficaz, que conduce a una disfuncion orgdnica progresiva,
irreversible y muerte tisular.
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— Analizar los distintos tipos de shock, teniendo en cuenta su etiologia y
patogenia.
— Conocer y relacionar la fisiopatologia de los diferentes tipos de Shock.

Hemorragia Shock hipovolémico

Toxinas

~ Aumentode
permeabilidad
____capilar ____

: = o iii otensiéﬁ »
Vasodilatacién P <
arterial

Doloi. Fif > Disminucién del
ok ,':'o' A flujo sanguineo
emocion . i

Shock neurogénico

IAM

Shock cardiogénico

— Conocer la evolucidn o estadios del shock.
— Destacar los principales cambios morfolégicos.

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA (CID).

Cuadro trombo-hemorrdgico secundario (asociado a diversos estados
patoldgicos), caracterizado por formacion de trombos de fibrina en
toda la microcirculacidon sanguinea del organismo, lo que lleva a un
consumo exagerado de fibrinégeno, plaguetas y factores plasmaticos
de la coagulacién ("coagulopatia de consumo"), produciéndose en

consecuencia un trastorno hemorréiico irave.

— Investigar los principales trastornos asociados.
— Analizar los mecanismos desencadenantes.
— Conocer la anatomia patoldgica.

-00o-
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AUTOEVALUACION:

1. Mencione dos caracteristicas clinicas del edema cardiaco.

2. Sefale caracteristicas macroscopicas del higado en la congestidn pasiva
cronica.

3. Mencione tres caracteristicas diferenciales entre trombo y codgulo.

4. ¢Cudles son los tres factores que intervienen en la patogenia de la trombosis?
(Triada de Virchow).

5. ¢éCémo puede evolucionar un trombo?

6. ¢Qué entiende por infarto?

7. Indique dos 6rganos en que pueda producirse un “infarto rojo”.

8. Esboce un concepto de Shock y mencione dos tipos.

9. Mencione dos érganos blanco (target) del shock.

10. Sefale dos trastornos asociados a coagulacion intravascular diseminada (CID)
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Preparados microscopicos

PREPARADO 1: Congestion pasiva crdnica hepatica.

Hepatocitos comprimidos por
la congestidn sinusoidal.

Sinusoides dilatados y
congestivos en la zona
centrolobulillar.

Congestion de la vena
centrolobulillar.

PREPARADO 2: Infarto agudo de miocardio (IAM).

Inserto: Espacios claros
de fibras necréticas
reabsorbidas.

Restos de fibras
necroticas.

Necrosis.

Fibras musculares
conservadas.
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Preparados microscépicos

PREPARADO 3: Infarto evolucionado o antiguo de miocardio

Fibras musculares
conservadas.

Area amplia de
fibrosis intersticial.

PREPARADO 4: Pulmén de shock (“dafio alveolar difuso”, DAD).

Material proteinaceo
del liquido de edema
intraalveolar.

Pared alveolar.

Membrana hialina adherida
a la superficie alveolar
interna.
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Preparados microscépicos

PREPARADO 5: Glandula Suprarrenal: Coagulacién intravascular diseminada
(CID).

Inserto: Microtrombo en
un capilar subcapsular.

Hemorragia tisular.

Microtrombo capilar
de la zona glomerular.

PREPARADO 6: Edema agudo de pulmodn.

e — —
T >
: VNN
. =® Luz alveolar con

trasudado de plasma.

=0 Macroéfagos alveolares.
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