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H

ay procesos patoldgicos que implican modificaciones de la circulacion de liquidos en el
organismo o alteraciones de la proporcion de dichos liquidos. A éstos se los denomina
trastornos hemodinamicos o también trastornos circulatorios.

(Cuales son los trastornos circulatorios? Congestion (o hiperemia), edema,
trombosis, embolia y hemorragia. También aca cabe incluir las alteraciones del balance
hidroelectrolitico global, como la hiperhidratacion y la deshidratacion.

Congestion es el aumento del contenido de sangre en un territorio vascular. En
un oOrgano congestivo se verifica aumento de peso y de tamafio; su coloracion se
modifica, pudiendo tornarse mas rojiza o mas ciandtica, dependiendo de la causa del
fendmeno. Es 16gico que un 6rgano congestivo aumente de tamafio por contener mayor
volumen de sangre; si dicho 6rgano es apenas palpable en condiciones normales, al
sufrir congestion se lo podra palpar con mas facilidad y su borde se hard mas romo; su
capsula estard tanto mas tensa cuanto mas rapida haya sido la instalacion de la
congestion y por ende es mas factible que su palpacion despierte molestia o dolor en el
paciente. Esto se puede ver en higado, en bazo, en ganglios linfaticos.

La mayor afluencia de sangre a un territorio determinado puede ser producida
por dos mecanismos: bien sea porque haya un estasis a nivel venoso, en cuyo caso la
circulacion de la sangre se vera enlentecida en los correspondientes capilares y la
presion venosa aumentada, o bien porque sobrevenga una dilatacion de las arteriolas
mediante un proceso activo y por lo tanto el territorio capilar correspondiente se
encontrard pletérico de sangre que afluye al mismo en mayor cantidad. De esta suerte,
en el primer caso diremos que la congestion es pasiva y en ultimo que la congestion es
activa.

Algunas causas de congestion pasiva incluyen bloqueo u obstruccion del drenaje
venoso de cualquier 6rgano (en cuyo caso la congestion sera /ocal) o una insuficiencia
cardiaca que no permita el eficiente drenaje venoso: aca, si la disfuncion del corazon
afecta primordialmente a las cavidades izquierdas, el proceso de congestion ha de
afectar a ambos pulmones, si en cambio es el ventriculo derecho el comprometido, la
congestion se ha de manifestar en todos los 6rganos del cuerpo (excepto los pulmones),
ya que todos ellos drenan la sangre a través de las venas cavas. Diremos entonces que la
congestion sera generalizada.

La congestion activa es, habitualmente, local. Buen ejemplo de ella es el proceso
inflamatorio, que afecta un 6rgano o una region. Cabe hacer notar que la congestion
activa es solo uno de los integrantes del proceso inflamatorio que, como se vera mas
adelante, es mucho mas complejo ya que involucra una serie de fendomenos
interdependientes en los que participan los globulos blancos (leucocitos), sustancias
mediadoras, el sistema inmune, etc. Otros ejemplos de congestion activa son los que
sobrevienen como consecuencia del ejercicio muscular o el enrojecimiento de la piel de
la cara en un individuo vergonzoso, o cuando una persona se expone al sol durante



excesivo tiempo; alguna vez una congestion activa cutdnea generalizada ocurre en
determinadas enfermedades de la piel (eritrodermia).

Ya vimos que un 6rgano o tejido congestivo estard mas voluminoso y enrojecido.
Desde el punto de vista microscopico, la congestion se manifiesta por la dilatacion de
los capilares que se ven pletoricos de hematies. Algunas veces la congestion puede ser
seguida de extravasacion de globulos rojos (microhemorragias), que se han de ver en el
intersticio del 6rgano o tejido. Si es que ha pasado cierto tiempo de tal extravasacion,
pueden llegar a intervenir los macrofagos o histiocitos que al desdoblar los
componentes de la hemoglobina se cargardn de hemosiderina, que es un pigmento de
color pardo facilmente reconocible. En una palabra: si la congestion es aguda, solo
encontraremos ingurgitacion capilar; si la congestion es cromica podra agregarse la
presencia de hemosiderosis en los macrofagos del tejido o del 6érgano afectado.

Pasemos ahora al edema. Edema es el aumento del contenido liquido en el
espacio intersticial. Ya que hemos considerado la congestion, es 16gico suponer que ante
este proceso, el aumento de presion imperante en el territorio capilar afectado podra
producir edema. En efecto, una de las causas de edema es el incremento de la presion
hidrostatica a nivel del capilar, que hara salir liquido fuera del ambito vascular. Esto ha
de ocurrir tanto en congestiones pasivas como en las activas.

Un 6rgano o una region edematizada se han de ver aumentados en su volumen,
turgentes, con modificaciones de temperatura (mas frio si la congestion es pasiva, mas
caliente si la congestion es activa). Al igual que lo visto en el tema de congestion, el
edema puede ser localizado o generalizado.

Al considerar el edema inflamatorio en particular, conviene tener en cuenta que
la congestion activa que se constata en el foco produce un aumento de presion en el
territorio capilar, pero en el edema inflamatorio no so6lo interviene el aumento de
presion endocapilar, sino que hay aumento de permeabilidad de la pared la cual influye
decisivamente en cuanto a sus caracteristicas. El edema de la insuficiencia cardiaca es
un trasudado, pero el edema inflamatorio, que ha de contener mayor cantidad de
proteinas y tendra densidad mads alta, serd un exudado. Volveremos sobre este tema al
tocar inflamacion.

Nos queda altn otra causa de edema. Faltaba considerar la presion
coloido-osmdtica de las proteinas del plasma, que es un factor que contribuye a retener
liquido en el compartimiento vascular, cuando la concentracion de las proteinas del
plasma es baja, se pierde ese factor y el liquido pasa al intersticio. Es razonable pensar
que toda condicidon que curse con hipoproteinemia podrd provocar edema y que éste
sera mas posiblemente generalizado. La baja concentracion de proteinas plasmaticas no
solo ocurrira por falta de aporte: desnutricion, sino por falta de absorcion: lesion de la
mucosa intestinal, hiposecrecion pancreatica o biliar, por falta de sintesis: lesiones
hepdticas cronicas y difusas o por mayor eliminacion: lesiones renales que afectan la
membrana basal de los ovillos glomerulares. Si el higado no es capaz de fabricar
seroalbiimina (por ejemplo, en casos de lesiones cronicas y difusas hepdticas o si los
riflones estan lesionados) y hay pérdida de proteinas por el glomerulo (en casos de
sindrome nefrotico, por ejemplo) estaran dadas las condiciones para que sobrevenga
edema.

Ya vimos que el edema se puede manifestar en 6rganos o en tejido subcutdneo.
Tanto en unos como en otro habrd aumento de volumen y turgencia; a veces en el edema
subcutaneo —en especial en los miembros inferiores— la presion del dedo del médico que
examinando al paciente deja una févea o depresion sobre la piel: es el signo de Godet.
Pero también en las cavidades serosas del cuerpo se puede acumular liquido en forma
anormal: en pleura (hidrotdérax), en pericardio (hidropericardio), en peritoneo (ascitis),



en la cavidad vaginal (hidrocele). Cuando se observa edema generalizado con derrames
en las cavidades serosas, la condicion se denomina anasarca.

(Qué se observa microscopicamente en el edema? Dado que el liquido es
Opticamente vacio, se advierte que los tejidos tienen sus componentes mas alejados
entre si. Si el liquido es un exudado, puede apreciarse una leve acidofilia del intersticio.
Si el proceso que lo causa es inflamatorio, lo usual es que tanto la congestion como el
edema se encuentren enmascarados por el infiltrado de células leucocitarias que
participan de la lucha inflamatoria.

A todo esto, en las serosas, la presencia de edema inflamatorio les hace perder
sus propiedades habituales: ser lisas, brillantes y transparentes. Se las vera con su
superficie despulida, opalescente, mate; el tejido que las sostiene se encontrara mas
turgente y palido.

Un tipo especial de edema es el provocado por el bloqueo del drenaje de vasos
linfaticos: /infedema. Cuando se extirpa el territorio ganglionar en un paciente portador
de una neoplasia maligna, la dificultad del drenaje linfitico es una consecuencia
esperable. Se dird entonces que ese linfedema, por ser producido por una accién médica,
es iatrogénico.

Todavia hay otro tipo de edema, vinculado con alteraciones de la funcion de la
glandula tiroides. En casos de hipotiroidismo puede acumularse en el intersticio liquido
con cierta cantidad de mucopolisacaridos; por ese motivo al edema con esa composicion
se denomina mixedema. Se lo puede detectar en el tejido celular subcutaneo, donde lo
habitual es que no dé el signo de Godet y en la lengua, a la que ha de agrandar
(macroglosia).

En esta unidad debemos considerar ademas alguna modificacion del contenido
total de liquido en el organismo. Cuando existe un aumento del mismo, estaremos frente
a una hiperhidracion. Cuando, por el contrario, se pierde liquido del cuerpo ha de
sobrevenir una deshidratacion. Esta Gltima condicion es mas habitual, pudiendo ocurrir
cuando hay aumento de la temperatura ambiental (pérdida por sudoracién y jadeo), o
cuando se pierde liquido por el aparato urinario o, mas frecuentemente, por el aparato
digestivo: vomitos, diarreas.

La deshidratacion puede ser isotonica, hipotdnica o hipertonica, segin la
osmolaridad resultante y la causa que la provoque. Un nifio deshidratado se detecta
como una criatura con ojos hundidos, en la que se puede tomar con facilidad un pliegue
de la piel que ha perdido su textura y turgencia. Esta condicion puede llegar a revestir
notable gravedad y debe ser mitigada con celeridad.






