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[bookmark: _Toc109053147]PROTOCOLO DE MANEJO DE ARTROSIS

1.1. [bookmark: _Toc109053148]OBJETIVO. Establecer los lineamientos para evitar y corregir el proceso degenerativo con tratamiento para disminuir y eliminar los síntomas y la discapacidad de los pacientes que padecen la enfermedad y que son beneficiarios del Programa de Salud del Grupo Centro Médico y Atención Integral de Salud del FBSCGR.

1.2. [bookmark: _Toc109053149]ALCANCE. Este protocolo tiene aplicabilidad en el servicio de Medicina Alternativa del Grupo Centro Médico y Atención Integral en Salud del FBSCGR

1.3. [bookmark: _Toc109053150]RESPONSABLE. Profesional Especializado en Medicina Alternativa.

1.4. DEFINICIONES.

1.4.1. [bookmark: _Toc109053151]Artrosis:  es una enfermedad reumática que lesiona el cartílago articular. Las articulaciones son los componentes del esqueleto que nos permiten el movimiento y, por tanto, nuestra autonomía funcional y están formadas por la unión de dos huesos a través de la cápsula articular.

1.4.2. [bookmark: _Toc109053152]Cartílago Hialino: contiene ﬁbras de colágeno de tipo II en la matriz, que es el cartílago más abundante del organismo y tiene muchas funciones. El cartílago elástico contiene, además de ﬁbras de colágeno de tipo II, una gran cantidad de ﬁbras elásticas dispersas en la matriz, que le dan más ﬂexibilidad.

1.4.3. [bookmark: _Toc109053153]Rigidez matutina:  corresponde a una notoria dificultad para mover las articulaciones afectadas tras el reposo nocturno que, en general, suele persistir durante unas cuantas horas, con un mínimo de media hora.

1.5. DESARROLLO

La artrosis es una enfermedad reumática que lesiona el cartílago articular.

Las articulaciones son los componentes del esqueleto que nos permiten el movimiento y, por tanto, nuestra autonomía funcional y están formadas por la unión de dos huesos a través de la cápsula articular. En el interior de las mismas existe, generalmente, un fluido llamado líquido sinovial que es producido por la membrana sinovial. Los extremos óseos que se unen para formar la articulación están recubiertos por el cartílago articular.

Cuando este cartílago articular se lesiona, se produce dolor, rigidez e incapacidad funcional. Normalmente la artrosis se localiza en la columna cervical y lumbar, algunas articulaciones del hombro y de los dedos de las manos, la cadera, la rodilla y la articulación del comienzo del dedo gordo del pie.





SÍNTOMAS

Es importante diferenciarla de la artritis, ya que en ésta es la inflamación la causante de la enfermedad y en la artrosis es el “desgaste”. Son dos enfermedades que cursan con dolor, 
en ocasiones hinchazón y rigidez, pero en la artrosis el dolor es de tipo mecánico (es decir, se desencadena con los movimientos y mejora con el reposo).

PREVALENCIA

En Colombia, la artrosis afecta al 10% de la población general, representando casi la cuarta parte del total de pacientes atendidos en las consultas de los reumatólogos. Según el estudio EPISER 2016 de la Sociedad Colombiana de Reumatología, la artrosis sintomática de rodilla tiene una prevalencia puntual del 13,83% y la artrosis de mano del 7,73%. Asimismo, otros estudios han revelado que alrededor de la mitad de la población adulta de más de 50 años muestra signos radiológicos de artrosis de rodilla, aunque es más frecuente en mujeres sobre todo a partir de 55 años.

Tipos de artrosis según la zona afectada 
· Artrosis de cadera
· Artrosis cervical
· Artrosis lumbar
· Artrosis de mano
· Artrosis de rodilla

LA ARTROSIS DE LA ARTICULACIÓN DE LA CADERA 

Consiste en el deterioro del cartílago de esta articulación. Es relativamente frecuente, aunque no tanto como la artrosis de rodillas o de manos. En general, es propia de personas mayores, aunque puede aparecer antes de los 50 años, siendo excepcional en jóvenes.

Síntomas

El síntoma fundamental es el dolor, aunque también aparece rigidez y deterioro de la funcionalidad (movilidad). En la artrosis de cadera el dolor se localiza en la zona de la ingle. En ocasiones, el dolor baja por la cara anterior del muslo y también puede doler la rodilla, lo que puede hacer pensar al paciente que el problema está en la rodilla. Por tanto, es muy importante saber que el dolor de cadera no se localiza en la zona del cuerpo popularmente conocida como “las caderas”.

Origen

No se sabe. La causa de la artrosis se cree que es la consecuencia de una suma de factores genéticos y ambientales.

Diagnostico

El diagnóstico se basa en los síntomas que cuenta el paciente junto con la exploración de la cadera, la cual presenta una pérdida de la movilidad. Para confirmar el diagnóstico se 

puede realizar una radiografía que muestra los hallazgos típicos que produce la artrosis en la articulación, y permite establecer un pronóstico según la cadera se encuentre más o menos desgastada.

Tratamiento 

Actualmente no existe ningún tratamiento que pueda curar la artrosis, pero sí se pueden aliviar los síntomas, retardar su evolución y mejorar la calidad de vida. Para ello, se dispone de varias alternativas: medidas físicas, fármacos y cirugía.

El reumatólogo es el médico con mayor experiencia para establecer el diagnóstico de artrosis de cadera y diferenciarla de las otras enfermedades articulares, así como para instaurar el tratamiento óptimo según el grado de la enfermedad. El reumatólogo les remitirá 

a otros especialistas cuando sea necesario y le aconsejará en su momento acerca de la conveniencia de la cirugía.

LA ARTROSIS CERVICAL O CERVICOARTROSIS 

Se produce cuando se lesiona o degenera el cartílago de las articulaciones de la columna cervical. La artrosis cervical es muy frecuente en personas mayores a 50 años y en muchas ocasiones pasa desapercibida porque no produce síntomas.

Síntomas

El síntoma más frecuente de la cervicoartrosis es el dolor del cuello (cardialgia) que aparece con los movimientos. Además, los pacientes con cervicoartrosis suelen referir rigidez que dura poco tiempo y mejora con el movimiento.
La cervicalgia puede ocurrir de modo agudo, es decir, con una aparición rápida y desaparición en unos pocos días, o con más frecuencia, se comportará como una cervicalgia crónica. En este caso, el dolor aparece de modo más lento y su duración es mayor (semanas o meses). Su intensidad suele ser leve o moderada y se localiza en la parte posterior e inferior del cuello.
En algunas ocasiones, la cervicoartrosis es asintomática y se diagnostica como un hallazgo al realizar radiografías de la columna cervical por otro motivo.

Origen

La causa de la artrosis se considera que es la consecuencia de una suma de factores genéticos y ambientales, aunque en algunos casos hay una causa clara como un traumatismo previo, una infección, una malformación congénita, etc. En estos casos, se considera que la artrosis es secundaria (consecuencia) a este proceso. En la inmensa mayoría de los casos de artrosis cervical no existe una causa clara que justifique la artrosis y por tanto, se considera que aparece debido a la suma de ciertos factores genéticos y ambientales.


Diagnostico

El diagnóstico de la artrosis se realiza teniendo en cuenta los síntomas que explica el paciente (dolor, limitación del movimiento y rigidez) así como la exploración realizada por el reumatólogo en la que suele destacar dolor y limitación de la movilidad. Las pruebas complementarias más frecuentemente solicitadas son las radiografías simples de columna cervical en las que se puede apreciar signos típicos de cervicoartrosis.

Tratamiento 

El objetivo del tratamiento es mejorar el dolor y mejorar la calidad de vida. Para ello, se dispone de varias alternativas: medidas físicas, fármacos y cirugía.

El tratamiento farmacológico habitualmente consiste en la utilización de analgesia convencional (paracetamol) y si no es suficiente se puede asociar antiinflamatorios durante la fase aguda del dolor. En pacientes en los que está contraindicada la utilización de antiinflamatorios pueden ser útiles los fármacos analgésicos 

opioides como el tramadol. Por otro lado, si se considera que el componente de contractura muscular es importante, se pueden asociar relajantes musculares durante la fase aguda de la cervicalgia.

El reumatólogo es el médico con mayor experiencia para establecer el diagnóstico de artrosis cervical y diferenciarla de las otras enfermedades articulares, así como para instaurar el tratamiento óptimo según el grado de la enfermedad. El reumatólogo les remitirá a otros especialistas cuando sea necesario y le aconsejará en su momento acerca de la conveniencia de la cirugía.

LA ARTROSIS LUMBAR 

Se produce cuando se lesiona o degenera el cartílago de las articulaciones de la columna lumbar.

La columna lumbar está formada por cinco vértebras que se sitúan en la espalda, entre las costillas y la pelvis. La unión entre las vértebras contiguas se realiza mediante varias superficies articulares cubiertas por cartílago. Cuando ese cartílago se desgasta, se produce la artrosis lumbar.

Síntomas

Los síntomas de la artrosis lumbar son el dolor, la rigidez y la limitación de la movilidad. El síntoma más frecuente de la artrosis lumbar es el dolor de características mecánicas, esto es, que aparece con el movimiento y la sobrecarga lumbar y mejora con el reposo. Generalmente, el dolor se localiza en la propia columna lumbar, pero en ocasiones también puede producir dolor “irradiado”, es decir, localizado en zonas próximas como en la nalga o en la cara posterior y lateral del muslo. La artrosis lumbar también puede ser asintomática, es decir, no produce ningún síntoma y se diagnostica de manera fortuita al realizar radiografías lumbares por otros motivos.

Origen 

La causa de la artrosis se considera que es la consecuencia de una suma de factores genéricos y ambientales, aunque en algunos casos hay una causa clara como un traumatismo previo, una infección, una malformación congénita, etc. En estos casos, se considera que la artrosis es secundaria (consecuencia) a este proceso. En la inmensa mayoría de los casos de artrosis lumbar no existe una causa clara que justifique la artrosis y por tanto, se considera que aparece debido a la suma de ciertos factores genéticos y ambientales.

Diagnostico

El diagnóstico de la artrosis se realiza teniendo en cuenta los síntomas que explica el paciente (dolor, rigidez y limitación del movimiento) así como la exploración realizada por el reumatólogo en la que suele destacar dolor y limitación de la movilidad de la columna lumbar. Las pruebas complementarias más frecuentemente solicitadas son las radiografías simples de columna lumbar en las que se puede apreciar signos típicos. En general, no es preciso realizar otras pruebas de imagen como resonancia o TC lumbar, excepto que se sospeche una complicación asociada. La realización de una analítica sanguínea tampoco es precisa para el diagnóstico.

Tratamiento 

El objetivo del tratamiento es mejorar el dolor y mejorar la calidad de vida. Para ello, se dispone de varias alternativas: medidas físicas, fármacos y cirugía.
El tratamiento farmacológico habitualmente consiste en la utilización de analgesia convencional (paracetamol) y si no es suficiente se puede asociar antiinflamatorios durante la fase aguda del dolor. En pacientes en los que está contraindicada la utilización de antiinflamatorios pueden ser útiles los fármacos analgésicos opioides como el tramadol. Por otro lado, si se considera que el componente de contractura muscular es importante, se pueden asociar relajantes musculares durante la fase aguda.
En algunas ocasiones, los pacientes con artrosis lumbar severa asociada a una complicación neurológica, como por ejemplo la compresión de una raíz nerviosa o la estenosis de canal, requieren asociar otro tipo de fármacos como la pregabalina o la gabapentina que serán indicados por su reumatólogo.

LA ARTROSIS DE LAS ARTICULACIONES DE LAS MANOS se produce por un desgaste del cartílago de estas articulaciones. Suele producir dolor, rigidez, dificultad para mover los dedos y deformidad. La edad de inicio habitualmente es entre los 40 y los 50 años, aunque hay casos de comienzo más tardío. Es más frecuente en mujeres, aunque puede presentarse en ambos sexos.

Síntomas
Igual que en la artrosis que afecta a otras articulaciones, los síntomas más frecuentes son dolor, rigidez, deformidad y pérdida de funcionalidad.

Origen 

La causa de la artrosis se cree que es la consecuencia de una suma de factores genéticos y ambientales.
El componente hereditario o genético es muy patente en las articulaciones interfalángicas distales y el paciente suele recordar que “su madre o su abuela tenían las manos así”. Por otro lado, el componente ambiental puede tener un papel importante en el desarrollo de artrosis en el resto de las articulaciones de la mano. Es habitual que personas que han realizado trabajos manuales repetitivos presenten artrosis de las articulaciones interfalángicas proximales y en la trapecio-metacarpiana. El hecho de haber sufrido una fractura o inflamación persistente en alguna articulación favorece el desarrollo de artrosis de esta articulación a edades más tempranas.

Diagnostico

El diagnóstico de la artrosis se realiza teniendo en cuenta los síntomas que explica el paciente así como la exploración realizada por el reumatólogo, así como pruebas complementarias, como pueden ser radiografías.

Tratamiento 

El objetivo del tratamiento es mejorar el dolor y mejorar la calidad de vida. Para ello, se dispone de varias alternativas: medidas físicas, fármacos y cirugía.
En cuanto a los medicamentos utilizados en la artrosis destacan 2 grandes grupos:

1. Fármacos analgésicos y antiinflamatorios de acción rápida: dentro de este grupo se incluye el paracetamol y los antiinflamatorios. Generalmente, se suele iniciar el 

tratamiento con el paracetamol y si no se consigue controlar el dolor o hay signos de inflamación se añaden antiinflamatorios. Las infiltraciones de glucocorticoides dentro de la articulación afecta también pueden ser útiles como tratamiento de la artrosis de alguna de las articulaciones de las manos.

2. Fármacos de acción lenta, también llamados SYSADOA (“Symptomatic Slow Action Drugs for Osteoarthritis”): los fármacos incluidos en este grupo, además de controlar el dolor, ayudan a preservar el cartílago y frenar la evolución de la enfermedad. En este grupo se incluyen diversos fármacos, pero el que ha demostrado evidencia de eficacia en la artrosis de manos es el condroitin sulfato.

La articulación de la rodilla la forma el fémur, por una parte, y por otra, la tibia y el peroné. Estas superficies están tapizadas por el cartílago articular. La artrosis de rodilla se caracteriza por el deterioro paulatino de este cartílago y conduce a la aparición de dolor con la actividad física, incapacidad variable para caminar y permanecer de pie, así como a deformidad progresiva de la rodilla. En general, es propia de personas mayores, aunque puede aparecer antes de los 50 años, siendo excepcional en jóvenes.


Síntomas

Igual que en la artrosis que afecta a otras articulaciones, los síntomas más frecuentes son dolor, rigidez, deformidad y pérdida de funcionalidad. Es característico de la artrosis de 

rodilla tener dolor y rigidez al intentar levantarse, después de estar un rato sentado. Este dolor y rigidez desaparecen inicialmente con los primeros pasos, pero reaparece tras caminar una distancia más o menos variable. El dolor va cediendo poco a poco con el reposo.

Origen 

No se sabe. La causa de la artrosis de rodilla igual que el resto de tipos de artrosis, se cree que es la consecuencia de una suma de factores genéticos y ambientales. Entre los factores ambientales que aumentan el riesgo de padecer artrosis destacan la edad (a mayor edad más probabilidad de tener artrosis), determinadas ocupaciones o actividades laborales y el excesivo ejercicio físico. Otras veces la artrosis de rodilla se produce como resultado de una lesión o anomalía previa de la articulación tales como lesiones de los meniscos, de los ligamentos o del hueso articular, tras fracturas óseas intraarticulares.

Diagnostico

El diagnóstico se basa en los síntomas que explica el paciente junto con la exploración de la rodilla. En algunas ocasiones, si el paciente presenta hinchazón de la rodilla puede extraerse líquido articular para analizarlo y confirmar que las características son las típicas de la artrosis.
La realización de radiografías también es útil para confirmar el diagnóstico ya que aparecerán los hallazgos típicos de la artrosis y permitirán establecer un pronóstico según la rodilla se encuentre más o menos desgastada.

Tratamiento 

El objetivo del tratamiento es mejorar el dolor y mejorar la calidad de vida. Para ello, se dispone de varias alternativas: medidas físicas, fármacos y cirugía.
En cuanto a los medicamentos utilizados en la artrosis destacan 2 grandes grupos:

1. Fármacos analgésicos y antiinflamatorios de acción rápida: Dentro de este grupo se incluye el paracetamol, los antiinflamatorios (orales o tópicos como la capsaicina) y los opioides como el tramadol. Generalmente, se suele iniciar el tratamiento con el paracetamol y si no se consigue controlar el dolor se añaden antiinflamatorios o bien, opioides en función de las características del paciente y los síntomas que presente. Los corticoides administrados dentro de la articulación mediante una infiltración también pueden ser útiles como tratamiento de la artrosis de rodilla, especialmente si se trata de pacientes que presentan signos de inflamación.

2. Fármacos de acción lenta, también llamados SYSADOA (“Symptomatic Slow Action Drugs for Osteoarthritis”). Los fármacos incluidos en este grupo, además de controlar el dolor, ayudan a preservar el cartílago y frenar la evolución de la enfermedad. Los fármacos 

incluidos en este grupo son: condroitín sulfato, sulfato de glucosamina y diacereína que se administran por vía oral y el ácido hialurónico que se administra mediante una infiltración dentro de la articulación de la rodilla.

PROTOCOLO DE MANEJO DE ARTROSIS

Diagnóstico

El diagnóstico de la artrosis se realiza teniendo en cuenta los síntomas que explica el paciente, las alteraciones que observa el médico al explorar las articulaciones y, en algunos casos, las pruebas complementarias solicitadas.
Entre las pruebas complementarias que ayudan a confirmar el diagnóstico de artrosis destacan las radiografías simples y el análisis del líquido de las articulaciones si presentan derrame articular. Los análisis de sangre y orina no presentan alteraciones en la artrosis. En general, no es necesaria la realización de otras pruebas de imagen como TAC, resonancia magnética ni gammagrafía para el diagnóstico de artrosis salvo que existan complicaciones asociadas.

Tratamiento 

En la actualidad no existe una cura para la artrosis, por lo que el objetivo del tratamiento de la artrosis es mejorar el dolor, retrasar la evolución de la enfermedad y mejorar la calidad de vida. Para ello, se dispone de varias alternativas: medidas físicas, fármacos y cirugía. 
Para tratarla, y como norma general, hay que controlar el sobrepeso y hacer ejercicio, además de mantener un estilo de vida saludable.
Andar y tomar el sol son actividades muy beneficiosas, especialmente en personas mayores. Y la natación u otros ejercicios en el agua también. En general, el ejercicio regular nos alivia y contribuye a prevenir que la afección vaya a más.
Podemos contar también con la ayuda de los medicamentos homeopáticos, que se encuentran entre los más seguros de la oficina de farmacia. Su tolerancia es óptima y por eso pueden tomarlo con toda tranquilidad las mujeres embarazadas, los bebés y las personas mayores.
Además, son compatibles con medicaciones convencionales que se puedan estar tomando en ese momento o de forma continuada.

HOMEOPATÍA PARA ARTROSIS

Para que el tratamiento sea lo más efectivo posible hay que tratar a la persona en global; no solo sus síntomas físicos, también emocionales o las circunstancias vitales por las que atraviesa, por lo que se aconseja acudir a un homeópata de confianza. Esto nos ayuda también en la prevención, que es un aspecto fundamental en el caso de la artrosis al tratarse de una enfermedad degenerativa.
Pero contra el dolor o molestias concretas también podemos actuar. 
Entre los remedios homeopáticos más utilizados contra la artrosis se encuentran:

1. Rhus Tox 9 CH: Es útil si el dolor aumenta en reposo y al empezar a moverse, pero baja a medida que se camina y la articulación se "calienta".


2. Bryonia 15 CH: Ayuda en dolores que mejoran cuando se está en reposo y empeoran con el más mínimo movimiento.

3. Ruta Graveolens 30 CH: Actúa más sobre el periostio y los tendones. Puede ser muy útil en caso de esguince.

4. Polygonium Aviculare y Actaea Spicata: Su acción se produce sobre todo en los dedos de las manos y los nódulos que se forman.

5. Solanum Malacoxylon: Se utiliza para las calcificaciones de hombro.

Estos son algunos de los más utilizados, pero puede haber otros según los síntomas y circunstancias de la persona. En cualquier fase y en manos de un experto, suponen una buena opción terapéutica.



1.6. REGISTROS: 

1.6.1. Formato de historia clínica: Aplicativo de salud.

1.7. NORMATIVIDAD:

1.7.1. Resolución 1995 de 1996 del Ministerio de Salud y Protección Social: “Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clínica”

1.7.2. Resolución 3100 de 2019 del Ministerio de Salud “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud”

1.8. REFERENCIAS 

https://inforeuma.com/actividad-fisica-y-artrosis-de-rodilla/
https://inforeuma.com/wp-      content/uploads/2017/04/56_Artrosis_ENFERMEDADES-A4-v04.pdf
https://oafifoundation.com/

[bookmark: _Toc109053154]POTOCOLO DE MANEJO DE HIPERCOLESTEROLEMIA

1.1. [bookmark: _Toc109053155]OBJETIVO. Establecer promover el conocimiento de la Hipercolesterolemia y sus repercusiones médicas y sociales, mediante el desarrollo de mecanismos que permitan un diagnóstico temprano y un adecuado tratamiento con el fin de prevenir el desarrollo de la enfermedad en los funcionarios y beneficiarios del Programa de Salud del Grupo Centro médico y Atención Integral de Salud del FBSCGR.

1.2. [bookmark: _Toc109053156]ALCANCE. Este protocolo tiene aplicabilidad en el servicio de medicina alternativa del Grupo Centro Médico y Atención en Salud del FBSCGR

1.3. [bookmark: _Toc109053157]RESPONSABLE. Profesional Especializado en Medicina Alternativa.

1.4. DEFINICIONES

2.4.1. Colesterol-HDL Cuanto más alto en sangre se encuentre, mayor es la protección frente al desarrollo de enfermedades cardiovasculares. El colesterol bueno viaja en unas partículas denominadas HDL (lipoproteínas de alta densidad) que se encargan de recoger colesterol desde los tejidos periféricos y desde las arterias para trasladarlo al hígado para su eliminación por la bilis hacia las heces.

2.4.2. Colesterol LDL: Es el colesterol más perjudicial. Viaja en unas partículas denominadas LDL (lipoproteínas de baja densidad). Este colesterol, si está muy alto, tiende a depositarse en las paredes de las arterias formando placas de ateroma (arteriosclerosis) y favoreciendo el desarrollo de enfermedad coronaria, ictus y enfermedad arterial periférica.

[bookmark: _Toc109053158]2.4.3. Colesterol Total: Es la suma de 3 tipos diferentes de colesterol (colesterol total es igual a colesterol de LDL + colesterol de HDL + colesterol de VLDL)
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HIPERCOLESTEROLEMIA

El colesterol es una grasa que circula en el torrente sanguíneo y está presente en los tejidos. Procede, en parte, de los alimentos y en parte, de la fabricación por parte del organismo, principalmente en el hígado. Es una sustancia cérea, útil y necesaria en muchas funciones del cuerpo humano, pero que si alcanza valores elevados puede acumularse en las paredes de las arterias y causar aterosclerosis.
Los lípidos son un almacén de energía del cuerpo humano. Se clasifican en dos grupos principales: simples y complejos. Los lípidos simples más importantes son el colesterol y los ácidos grasos. Los lípidos complejos son los fosfolípidos y los triglicéridos.

El colesterol está presente en todo el organismo ya que es un componente estructural de las membranas celulares. Participa en funciones tan importantes como la síntesis de hormonas esteroideas y algunas vitaminas (vitamina D), así como en la síntesis de los 

ácidos biliares que facilitan la digestión y absorción de las grasas de la dieta. Forma parte de las membranas de las células y es precursor de las hormonas esteroideas: progesterona, testosterona, estradiol y cortisol. Se sintetiza el 50% aproximadamente y el resto se obtiene 

de la dieta. El colesterol está presente en los alimentos de origen animal: en la yema del huevo, en la carne y en los lácteos. El colesterol es insoluble, por lo que debe ser transportado por las lipoproteínas desde el hígado a los tejidos donde es necesario, y se elimina en pequeñas cantidades a través de las sales biliares en las heces. Sin embargo, alrededor del 98% de las sales biliares son reabsorbidas en el intestino y vuelven al hígado a través de la circulación enterohepática. La mayoría de los tejidos puede producir colesterol, pero se sintetiza principalmente en el hígado y en el intestino delgado.

Triglicéridos

Los triglicéridos son un tipo de grasa presente en el torrente sanguíneo y en el tejido adiposo. Están presentes en algunos alimentos y también se fabrican en el hígado. Un exceso en este tipo de grasa puede contribuir al endurecimiento y el estrechamiento de las arterias. Pueden causar un aumento de los triglicéridos enfermedades como la diabetes y la insuficiencia renal, así como la obesidad y el alcoholismo. El aumento de los valores de triglicéridos suele coincidir con el aumento de los valores de colesterol. Ambos se miden mediante analíticas específicas. Los valores normales de triglicéridos se encuentran entre 150 y 200. Los triglicéridos obtenidos de la dieta son transportados a los tejidos, donde se almacenan en forma de grasa, constituyendo la principal reserva de energía del organismo. Esta energía es liberada cuando los músculos y el cerebro la necesitan. Algunos estudios sugieren que el organismo convierte los transportadores de triglicéridos en partículas LDL de muy reducida densidad, más peligrosas que la propia LDL. Los triglicéridos podrían estar relacionados también con el desarrollo de coágulos sanguíneos que bloquean las arterias y pueden causar un infarto.

Lipoproteínas

Las lipoproteínas están formadas por una capa superficial, soluble en agua, y un núcleo interno insoluble. La parte exterior está compuesta de fosfolípidos, proteínas y colesterol y la parte interna contiene triglicéridos y ésteres de colesterol, en función del contenido de proteínas y del tipo de grasas que las componen. Las lipoproteínas se clasifican en cuatro grandes grupos en función de su densidad (a menor densidad, mayor proporción de grasa):

· Quilomicrones: transportan triglicéridos desde el intestino hasta los tejidos.
· Lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL): transportan triglicéridos desde el hígado hasta el músculo y el tejido adiposo.
· Lipoproteínas LDL (baja densidad): compuestas por colesterol y una proteína llamada apoB, transportan colesterol desde el hígado hasta los tejidos. Es el popularmente conocido como «colesterol malo», relacionado con la formación de ateromas en la pared de las arterias.

· Lipoproteínas HDL (alta densidad): compuestas por colesterol y una proteína llamada apoA. Transportan el exceso de colesterol desde lo tejidos, las células y la pared arterial de nuevo al hígado. Es el llamado «colesterol bueno» que recoge el exceso de colesterol.


TRATAMIENTO

En función de los valores de colesterol que el individuo registre y antes de controlarlo con medicación, es preciso cambiar ciertos hábitos de vida para reducir los valores de «colesterol malo» que se deposita en las paredes de las arterias formando placas y favoreciendo la aparición de enfermedades cardíacas y aumentar los valores de «colesterol bueno» que elimina el colesterol del torrente sanguíneo y lo devuelve al hígado para ser eliminado. En los alimentos hay tres tipos de grasas:

· Grasas saturadas: perjudiciales para el organismo, se encuentran en la bollería industrial, manteca de cerdo, piel de pollo, comida basura, aceite de coco, etc.
· Grasas poliinsaturadas: constituidas por ácidos grasos omega-3 y omega-6. Tienen propiedades protectoras y se encuentran en el aceite de girasol, maíz y soya, margarina, nueces, almendras y pescado azul.
· Grasas mono insaturadas: son las que más protegen el corazón y se encuentran, sobre todo, en el aceite de oliva.



VALORES DE COLESTEROL:
[image: ]        





























Para controlar los valores de colesterol conviene seguir los siguientes consejos:

· Modificar la alimentación
· Reducir el consumo de alimentos que contienen colesterol.
· Eliminar las grasas saturadas.
· Aumentar el consumo de fibra.
· Aumentar el consumo de frutas y verduras.

· Evitar los fritos cocinando a la plancha, horno o vapor.
· Beber agua en abundancia y evitar las bebidas alcohólicas.

Evitar el sobrepeso

· Practicar ejercicio: ayuda a eliminar la grasa del organismo y aumenta los valores de CLDL.
· Reducir el estrés: un alto nivel de estrés se relaciona con un aumento del colesterol.


FARMACOTERAPIA

El tratamiento farmacológico de los hipercolesterolemias se basa en el uso de estatinas, resinas, fibratos, ácido nicotínico, inhibidores de la absorción del colesterol y fitoesteroles.

ESTATINAS

Las estatinas también son inhibidores de la HMG-CoA reductasa, una enzima que ayuda al organismo a producir colesterol. Las estatinas ayudan a bloquear esta enzima, lo que hace que el organismo produzca menos colesterol. Cuando se frena la producción de colesterol, el hígado comienza a producir más receptores de LDL. Estos receptores captan las partículas de LDL en la sangre, reduciendo así los valores de colesterol LDL (cLDL) en el torrente sanguíneo. Los valores reducidos de cLDL pueden correlacionarse con valores también más bajos de triglicéridos y valores más elevados de colesterol HDL (cHDL). Las estatinas son los medicamentos más eficaces para reducir el colesterol. Pueden llegar a reducir los valores de cLDL en un 20-45%. Las estatinas también pueden reducir los valores de triglicéridos y elevar el cHDL. Las estatinas aprobadas actualmente para su uso clínico en España son: atorvastatina, fluvastatina, lovastatina, pravastatina, simvastatina y cerivastatina. En comparación con otros medicamentos, las estatinas tienen un perfil de seguridad favorable. Los efectos secundarios más frecuentemente asociados con su uso son fatiga, trastornos gastrointestinales, estreñimiento y calambres. Estos efectos generalmente se resuelven al suspender el tratamiento. Las estatinas también pueden causar elevaciones en los niveles enzimáticos en el hígado, especialmente si se toman en altas dosis. Sin embargo, la mayoría de las personas que toman estatinas no reportan efectos secundarios.

RESINAS

La colestiramina es un medicamento capaz de disminuir los valores de colesterol de la sangre actuando sobre el sistema gastrointestinal. Se une a los ácidos biliares, sintetizados 

en el hígado a partir del colesterol, e impide su reabsorción, por lo que son eliminados con las heces. Puede prevenir los problemas circulatorios causados por la acumulación del colesterol en venas y arterias.

FIBRATOS

El gemfibrozilo es un regulador de lípidos séricos y de todas las fracciones de lipoproteínas, indicado en hiperlipidemias asociadas a diabetes, hipotiroidismo, síndrome nefrótico y xantomatosis asociada a hiperlipidemia. El gemfibrozilo reduce los valores de colesterol total y triglicéridos, VLDL y LDL y aumenta los valores de cHDL.

ÁCIDO NICOTÍNICO

El ácido nicotínico o niacina es un tipo de vitamina B que parece retardar la producción en el hígado de ciertas sustancias químicas que ayudan a producir el cLDL. El ácido nicotínico también ha demostrado reducir los valores de triglicéridos y aumentar los valores de cHDL.


INHIBIDORES DE LA ABSORCIÓN DEL COLESTEROL

Los inhibidores de la absorción del colesterol se emplean para reducir los niveles de cLDL. También pueden administrarse junto con estatinas. Los inhibidores de la absorción del colesterol actúan en el aparato digestivo, reduciendo la cantidad de colesterol absorbida de los alimentos.

FITOSTEROLES

Son extractos naturales que se ingieren en pequeñas cantidades en la dieta porque están presentes en alimentos de consumo diario como las frutas, verduras y hortalizas, los aceites vegetales, las nueces y los cereales. Los fitoesteroles están relacionados estructuralmente con el colesterol, pero difieren de él en que no se absorben. Cuando son ingeridos con la dieta reducen la absorción del colesterol en el intestino, porque se produce una competición en dicha absorción, de la que se deriva un descenso en las concentraciones de colesterol en sangre.

HOMEOPATIA

Los remedios homeopáticos indicados en la regulación del colesterol se deben acompañar de otros tratamientos para ser más efectivos. Se pueden tomar uno o varios, según la similitud de los síntomas, un gránulo de cada (todos juntos) debajo de la lengua, tres veces al día.

CHOLESTEROLINUM 9 CH es colesterol homeopatizado. Según el principio homeopático, el igual cura al igual.

CALCAREA CARBONICA OSTREARUM 9 CH se indica en alteraciones del metabolismo de las grasas que se acompañan de exceso de peso, falta de flexibilidad, alternancia de manifestaciones patológicas pero repetitivas en la piel, las mucosas digestivas y las articulaciones (estas empeoran con el frío húmedo).

LYCOPODIUM CLAVATUM 9 CH se prescribe en alteraciones del metabolismo de las grasas, especialmente si se acompañan de migrañas digestivas, dolores debajo de las costillas flotantes derechas, irritabilidad, malas digestiones y somnolencia.

SULFUR 9 CH. En alteraciones de las grasas en sangre con intolerancia al calor y sudoración, enrojecimiento de los orificios (labios, borde de fosas nasales y párpados…).

PLANTAS UTILES.
De entre las plantas que ayudan a mejorar la función del sistema hepaticobiliar cabe destacar las siguientes:

DESMODIUM (Desmodium adscendens). Sus hojas mejoran el hígado y la expulsión de sales biliares, entre muchas otras funciones. Se toma en tintura madre o extracto seco y las dosis varían en función de cada preparado.



CARDO MARIANO (Sylibum marianum). La silimarina presente en sus semillas ayuda a mejorar el hígado graso y a reducir las piedras en la vesícula biliar. La dosis es de 200-400 mg al día de extracto seco estandarizado. Interacciona con Sintrom, insulina e inmunosupresores entre otros, y puede tener efecto laxante.

RÁBANO NEGRO (Raphanus sativus). Descongestiona el hígado y depura el organismo. Suele encontrarse en forma de preparados combinados con los dos anteriores y puede añadirse a sopas y ensaladas.

HIPERCOLESTEROLEMIA

SINTOMAS

Los adultos y los niños con hipercolesterolemia familiar tienen niveles muy altos de colesterol de lipoproteínas de baja densidad (LDL) en la sangre. El colesterol LDL se conoce como colesterol malo porque puede acumularse en las paredes de las arterias, con lo cual estas se endurecen y se estrechan.
Este exceso de colesterol se deposita a veces en ciertas partes de la piel, en algunos tendones y alrededor del iris de los ojos:

· Piel. Los lugares más comunes donde se producen los depósitos de colesterol son las manos, los codos y las rodillas. También pueden aparecer en la piel que rodea los ojos.

· Tendones. Los depósitos de colesterol pueden engrosar el tendón de Aquiles, junto con algunos tendones de las manos.


· Ojos. Los niveles elevados de colesterol pueden provocar un arco corneal, un anillo blanco o gris alrededor del iris del ojo. Esto ocurre más comúnmente en personas mayores, pero puede ocurrir en personas más jóvenes que tienen hipercolesterolemia familiar.

CAUSAS

El hipercolesterolemia familiar se produce por una alteración genética que se trasmite de uno o ambos padres. Las personas que padecen esta afección nacen con ella. Este cambio 


evita que el cuerpo se deshaga del tipo de colesterol que puede acumularse en las arterias y causar enfermedades cardíacas.

COMPLICACIONES.

Las personas con hipercolesterolemia familiar tienen un mayor riesgo de tener enfermedades cardíacas y de morir a una edad temprana. Los ataques cardíacos pueden producirse antes de los 50 años en los hombres y antes de los 60 en las mujeres. La variedad más rara y grave de la afección, si no se diagnostica o se trata, puede causar la muerte antes de los 20 años.


2.6. REGISTROS 

2.6.1. Formato de historia clínica: aplicativo de salud

2.7. NORMATIVIDAD

2.7.1. Resolución 1995 de 1996 del Ministerio de Salud y Protección Social: “Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clínica”

2.7.2. Resolución 3100 de 2019 del Ministerio de Salud “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud”

2.8. REFERENCIAS 

https://homeopatiaynaturopatia.com/hipercolesterolemia-o-colesterol-alto/ - Cuidado-Preventivo
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1.5. OBJETIVO.   Establecer promover el conocimiento de la ansiedad y sus repercusiones médicas y sociales, mediante el desarrollo de mecanismos que permitan un diagnóstico temprano y un adecuado tratamiento con el fin de prevenir el desarrollo de la enfermedad en los funcionarios y beneficiarios del Programa de Salud del Grupo Centro médico y Atención Integral de Salud del FBSCGR

1.6. ALCANCE.  Este protocolo tiene aplicabilidad en el servicio de medicina alternativa del Grupo Centro Médico y Atención en Salud del FBSCGR.

1.7. [bookmark: _Toc109053161]RESPONSABLE.     Profesional Especializado en Medicina Alternativa

1.8. [bookmark: _Toc109053162]DEFINICIONES.       

1.8.1. ANGUSTIA: Es una emoción, sentimiento, pensamiento, condición o comportamiento desagradables. La angustia puede afectar la forma en que razona, siente o actúa, y puede hacer más difícil enfrentarse al cáncer, así como lidiar con los síntomas, el tratamiento y los efectos secundarios.

1.8.2. NERVIOSISMO: Una sensación de miedo y ansiedad que aumenta rápidamente. Los síntomas físicos pueden ser igualmente intensos. Los síntomas pueden consistir en dificultad para respirar, respiración rápida, ritmo cardíaco rápido y aturdimiento.

1.8.3. RRITABILIDAD:   Es un estado emocional en el que una persona tiene un temperamento explosivo y se molesta o enoja fácilmente. Como resultado, las cosas pequeñas pueden conducir a reacciones hostiles (por ejemplo, gritarle a la familia o a los amigos).

1.9. [bookmark: _Toc109053166] DESARROLLO

TRASTORNO DE ANSIEDAD 

Muchas personas se encuentran nerviosas o “ansiosas” en determinadas circunstancias a lo largo de su vida; ante un problema familiar o laboral, antes de un examen, cuando tienen que tomar una decisión importante, etc. Sin embargo, los trastornos de ansiedad se refieren a una situación mantenida en el tiempo que puede alterar la capacidad para llevar a cabo una vida normal. La situación de desasosiego o temor les sobrepasa.

El trastorno de ansiedad generalizado suele iniciarse antes de los 20 años de edad pudiendo existir una historia previa de temores infantiles y exclusión o inhibición social.

Es una alteración frecuente que afecta a 5 o 6 de cada 100 personas a lo largo de la vida.


Ocho de cada 10 personas con trastorno de ansiedad generalizado padecen también depresión, distimia, fobias, ataques de pánico, o trastornos obsesivo-compulsivos.
  
El trastorno de ansiedad por enfermedad, a veces denominado hipocondriasis o ansiedad por la salud, implica preocuparse excesivamente por tener o poder contraer una enfermedad grave. Es posible que no tengas síntomas físicos. O bien, puedes creer que las sensaciones corporales normales o los síntomas menores son signos de una enfermedad grave, aunque un examen médico exhaustivo no revele una enfermedad grave.
Puedes experimentar ansiedad extrema y relacionar sensaciones corporales, como contracciones musculares o fatiga, con una enfermedad grave específica. Esta ansiedad excesiva, más que el síntoma físico en sí mismo, ocasiona una angustia intensa que puede afectar tu vida.
El trastorno de ansiedad por enfermedad es un trastorno a largo plazo cuya gravedad puede fluctuar. Puede aumentar con la edad o durante los momentos de estrés. Pero el asesoramiento psicológico (psicoterapia) y, a veces, los medicamentos, pueden ayudar a aliviar tus preocupaciones.
Hipocondría

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5), publicado por American Psychiatric Association (Asociación Estadounidense de Psiquiatría), ya no incluye a la hipocondriasis, también denominada hipocondría, como un diagnóstico. En su lugar, a las personas que anteriormente recibían un diagnóstico de hipocondriasis se les puede diagnosticar trastorno de ansiedad por enfermedad. En este trastorno, el miedo y la preocupación se centran en considerar las sensaciones físicas incómodas o inusuales como una indicación de una enfermedad grave.

Por otro lado, el trastorno somatomorfo, un trastorno relacionado, implica centrarse en la naturaleza incapacitante de los síntomas físicos, como dolor o mareos, sin preocuparse por el hecho de que estos síntomas representen una enfermedad específica.

SINTOMAS

Los síntomas del trastorno de ansiedad por enfermedad implican preocupación por la idea de estar gravemente enfermo, a partir de sensaciones corporales normales (como ruidos en el estómago) o síntomas menores (como una erupción cutánea menor). Entre los signos y síntomas pueden encontrarse los siguientes:
· Estar preocupado por tener o por contraer una enfermedad o trastorno grave
· Preocuparte por el hecho de que los síntomas menores o las sensaciones corporales signifiquen que tienes una enfermedad grave
· Preocuparte con facilidad por tu estado de salud

· Tener una sensación de tranquilidad muy leve o nula tras la consulta al médico o tras obtener resultados negativos en las pruebas
· Preocuparte excesivamente por una enfermedad específica o por el riesgo de tener una enfermedad que está presente en tu familia
· Angustiarte demasiado por posibles enfermedades en las que te resulte difícil desenvolverte
· Examinarte el cuerpo en forma reiterada para detectar signos de enfermedad
· Asistir a consultas médicas con frecuencia para tranquilizarte o evitar la atención médica por miedo a que te diagnostiquen una enfermedad grave
· Evitar personas, lugares o actividades por miedo a los riesgos de salud
· Hablar constantemente sobre tu salud y sobre posibles enfermedades
· Buscar constantemente en internet las causas de síntomas o posibles enfermedades

Cuando debes consultar a un médico

Ya que los síntomas pueden estar relacionados con problemas de salud, es importante que te evalúe un proveedor de atención médica si aún no te ha visto. Si el profesional considera que es posible que tengas trastorno de ansiedad por enfermedad, puede derivarte a un profesional de salud mental.

El cuidado de un ser querido

Un nivel importante de ansiedad puede provocar una angustia real para la persona, y el consuelo no siempre resulta útil. A veces brindar consuelo puede empeorar la situación. Esto puede ser frustrante y causar estrés en las familias y en las relaciones. Alienta a tu ser querido a que considere la posibilidad de que lo deriven a un profesional de salud mental para aprender formas de afrontar el trastorno de ansiedad por enfermedad.

CAUSAS

La causa exacta del trastorno de ansiedad por enfermedad no se conoce con certeza, pero los siguientes factores pueden cumplir una función:

· Creencias. Es posible que tengas dificultad para tolerar la incertidumbre sobre sensaciones molestas o inusuales. Esto puede hacer que malinterpretes que todas las sensaciones del cuerpo son serias, entonces buscas pruebas para confirmar que tienes una enfermedad seria.

· Familia. Es posible que tengas más probabilidad de tener ansiedad por enfermedad si tus padres se preocupan mucho por su salud o tu salud.



· Experiencia pasada. Es posible que hayas tenido una experiencia con una enfermedad seria de niño y que las sensaciones físicas te asusten.

Factores de riesgo

El trastorno de ansiedad por enfermedad suele comenzar al principio o a mediados de la adultez y puede empeorar con la edad. Con frecuencia en personas mayores, la ansiedad relacionada con la salud puede centrarse en el miedo de perder la memoria.

Entre los factores de riesgo para el trastorno de ansiedad por enfermedad se pueden incluir los siguientes:

Un momento de mayor estrés en la vida
Riesgo de una enfermedad seria que termina no siendo seria
Antecedentes de abuso sexual durante la niñez

Una enfermedad seria durante la infancia o un padre con una enfermedad seria
Características de personalidad, como tendencia a preocuparse
Uso excesivo de internet relacionado con la salud

COMPLICACIONES

El trastorno de ansiedad puede estar asociado con lo siguiente:

Problemas familiares o en las relaciones debido a que la preocupación excesiva puede frustrar a otras personas
Problemas de desempeño relacionados con el trabajo o inasistencias excesivas
Problemas para desenvolverse en la vida diaria, los cuales incluso pueden provocar una discapacidad
Problemas financieros debido al exceso de consultas de cuidado de la salud y gastos médicos
Tener otro trastorno de salud mental, como trastorno somatomorfo, otros trastornos de ansiedad, depresión o un trastorno de la personalidad

PREVENCION

Poco se sabe sobre cómo prevenir el trastorno de ansiedad, pero estas sugerencias pueden ayudar.

Si tienes problemas de ansiedad, busca asesoramiento profesional lo antes posible a fin de ayudar a evitar que los síntomas se agraven y perjudiquen tu calidad de vida.
Aprende a reconocer cuándo estás estresado y cómo esto afecta tu cuerpo, y practica periódicamente técnicas de control del estrés y de relajación.
Cumple con tu plan de tratamiento para ayudar a evitar las recaídas o el agravamiento de los síntomas.




DIAGNOSTICO

Para determinar un diagnóstico, es probable que debas hacerte un examen físico y las pruebas que recomiende tu médico de atención primaria. El médico te puede ayudar a determinar si tienes algún trastorno médico que necesite tratamiento y a establecer límites en los análisis de laboratorio, diagnóstico por imágenes y derivaciones a especialistas.

Es posible que el médico de atención primaria también te derive a un profesional de la salud mental. Es posible que el profesional haga lo siguiente:

Realizar una evaluación psicológica para hablar sobre los síntomas, las situaciones estresantes, los antecedentes familiares, los miedos o preocupaciones, y las maneras en la que la ansiedad afecta de manera negativa tu vida.
Pedirle que diligencies una autoevaluación o un cuestionario psicológico.
Preguntarle sobre el consumo de alcohol, drogas u otras sustancias.
Determinar si la preocupación por la enfermedad puede ser consecuencia de otro trastorno mental, como el trastorno somatomorfo o el trastorno de ansiedad generalizada.

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es ayudarle a controlar la ansiedad que le genera su salud y mejorar tu capacidad para funcionar en las situaciones cotidianas. La psicoterapia, también 

llamada terapia conversacional, puede ser útil para el trastorno de ansiedad por enfermedad. A veces, se pueden incluir algunos medicamentos.

PSICOTERAPIA

Ya que los síntomas físicos pueden estar relacionados con la angustia emocional y la ansiedad por temas de salud, la psicoterapia, especialmente la terapia cognitivo-conductual (CBT), puede ser un tratamiento efectivo. La terapia cognitivo-conductual te servirá para aprender cómo controlar el trastorno de ansiedad por enfermedad y hallar formas de controlar las preocupaciones sin hacerte análisis médicos excesivos ni buscar atención médica.

La terapia cognitivo-conductual puede ayudarte con lo siguiente:

Identificar tus temores y pensamientos sobre enfermedades graves
Aprender formas alternativas de interpretar las sensaciones corporales cambiando los pensamientos que no ayudan
Estar más consciente de cómo las preocupaciones te afectan a ti y a tu comportamiento
Cambiar la manera en que respondes a las sensaciones y los síntomas corporales
Aprender habilidades para lidiar con la ansiedad y el estrés, y tolerarlos
Reducir tu ausencia en situaciones o actividades a causa de las sensaciones físicas
Reducir los comportamientos en los que buscas signos de enfermedad y consuelo de manera repetitiva
Mejorar la funcionalidad cotidiana en el hogar, el trabajo, las relaciones y las situaciones sociales

Enfrentar otros trastornos de la salud mental, como la depresión
También pueden ser útiles otras terapias, como la terapia de exposición y de control del estrés mediante el comportamiento.

MEDICAMENTOS
Es posible que los antidepresivos, como los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS), te ayuden a tratar un trastorno de ansiedad por enfermedad. También pueden ser útiles los medicamentos para el tratamiento de trastornos del humor o la ansiedad, si están presentes.

Consulta con el médico acerca de las opciones de medicamentos, y los efectos secundarios y riesgos posibles.
 
En homeopatía, prevenir o curar la ansiedad no se trata sólo de tratar los síntomas, sino también la sensibilidad y emociones de cada paciente. La eficacia de los tratamientos homeopáticos es mayor cuando los medicamentos se aproximan a los problemas, sensaciones, emociones.
Los medicamentos homeopáticos más comunes para tratar la ansiedad son los siguientes:

· Aconitum napellus:  se utiliza para tratar ataques de pánico que presentan temblores, sudoración y un miedo incontrolable.
· Argentum nitricum: utilizado para tratar la angustia, estados de hipersensibilidad, nerviosismo y preocupación.

· Arsenicum album recomendado para personas que tienen ataques de pánico en medio de la noche.

· Calcarea carbónica indicado para el tratamiento de la ansiedad en personas confiables que simplemente están abrumados por la enfermedad o el exceso de trabajo.

· Chamomilla vulgaris: indicada para tratar cuadros de ansiedad con síntomas de cólera, depresión y en algunas ocasiones dolor abdominal.

·  Gelsenium Sempervirens: Ideal para aquellas personas que sufren ansiedad con temblores, miedo, sentimiento de inhibición y parálisis. Gelsemium sempervirens está especialmente indicada para evitar la ansiedad al prepararse para un examen o competición deportiva.

· Cyclamen europaeum: es para aquellas personas que sufren ansiedad y sienten emociones de abandono e indignidad. También para cuando la ansiedad aumenta en el momento de la menstruación y ésta viene acompañada de dolor de cabeza, ojos y vértigos.

· Ignatia amara se administra a personas con cuadros de tristeza, decepción, estrés y que sufren de ansiedad por el rendimiento.

· Kali phosphoricum es para las personas que tienden a comer mucho cuando tienen ansiedad.


· Lycopodium se administra para tratar la ansiedad en las personas que asumen más de lo que pueden manejar.

· Nux vómica: indicado para aquellas personas que se sienten altamente irritables y que se salen de sus casillas fácilmente.

También se puede optar por medicamentos homeopáticos para la ansiedad compuestos, que incluyen diferentes medicamentos homeopáticos en su composición como es el caso de Sédatif PC o de Nervoheel.
 
ESTILO DE VIDA Y REMEDIOS CASEROS

Además de un tratamiento profesional del trastorno de ansiedad por enfermedad, estas medidas de cuidado personal pueden ayudar:

· Trabaja con tu médico. Trabaja con tu médico de atención primaria o profesional de la salud mental para determinar un calendario regular de consultas para hablar sobre tus inquietudes y entablar una relación de confianza. Conversa sobre establecer límites razonables en los exámenes, las evaluaciones y las derivaciones a especialistas. Evita buscar el asesoramiento de muchos médicos o hacer muchas visitas a la sala de emergencias, ya que esto puede hacer que tu atención médica sea más difícil de coordinar y puede someterte a análisis duplicados.

· Practica técnicas de relajación y control del estrés. Aprender métodos de relajación y control del estrés, como la relajación muscular progresiva, puede ayudar a reducir la ansiedad.


· Haz actividad física. Un programa de actividad graduada puede tener un efecto tranquilizador en el estado de ánimo, reducir la ansiedad y ayudar a mejorar el funcionamiento físico.

· Participa en actividades. Mantenerte involucrado en tu trabajo, así como en actividades sociales y familiares, puede brindarte apoyo.


· Evita el consumo de alcohol y drogas recreativas. El consumo de drogas puede dificultar tu atención médica. Habla con tu médico de atención primaria si necesitas ayuda para dejar de consumir.

· Evita investigar en Internet las posibles enfermedades. La gran cantidad de información de salud que puede estar relacionada o no con tu situación puede provocar confusión y ansiedad. Si tienes síntomas que te preocupen, habla con tu médico de atención primaria en tu próxima consulta programada.

Preparación para la consulta Además de la evaluación médica, el profesional de atención médica primaria puede derivarte a un profesional de salud mental, como un psiquiatra o psicólogo, para que te evalúe y determine el tratamiento.

La siguiente información te ayudará a prepararte para tu consulta y a saber qué puedes esperar del proveedor de atención primaria o profesional de salud mental. 

1.10. REGISTROS: 

1.10.1. Formato de historia clínica: aplicativo de salud.

1.11. NORMATIVIDAD:

1.11.1. Resolución 1995 de 1996 del Ministerio de Salud y Protección Social: “Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clínica”

1.11.2. Resolución 3100 de 2019 del Ministerio de Salud “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud”

1.12. REFERENCIAS 


https://homeopatiaynaturopatia.com/hipercolesterolemia-o-colesterol-alto/ - Cuidado-Preventivo



























[bookmark: _Toc109053167]PROTOCO MANEJO DE HIPERTENSION ARTERIAL

4.1.  OBJETIVO: Establecer promover el conocimiento de la Hipertensión arterial y sus repercusiones médicas y sociales, mediante el desarrollo de mecanismos que permitan un diagnóstico temprano y un adecuado tratamiento con el fin de prevenir el desarrollo de la enfermedad en los funcionarios y beneficiarios del Programa de Salud del Grupo Centro médico y Atención Integral de Salud del FBSCGR.

4.2. ALCANCE:  Este protocolo tiene aplicabilidad en el servicio de medicina alternativa del Grupo Centro Médico y Atención en Salud del FBSCGR

4.3. RESPONSABLE:     Profesional Especializado en Medicina Alternativa

4.4. DEFINICIONES.       

4.4.1. ARTERIOCLEROSIS: La arteriosclerosis afecta al control corporal de la presión arterial y aumenta el riesgo de hipertensión. En la arterioesclerosis las arterias se vuelven rígidas, lo que impide su dilatación, que permitiría que la presión arterial volviera a niveles normales. 

[bookmark: _Toc109053170]4.4.2.: CARDIOPATÍA ISQUÉMICA: o enfermedad coronaria se produce cuando las arterias que suministran sangre al músculo del corazón se obstruyen, de manera parcial o completa, por lo que no le llega el flujo sanguíneo.  

4.4.3 RETINOPATÍA HIPERTENSIVA: se define como el conjunto de alteraciones que aparecen en el fondo del ojo como consecuencia de la presencia de la hipertensión arterial. Hasta el 40% de la población padece hipertensión arterial.

[bookmark: _Toc109053171]4.5. DESARROLLO. 

[bookmark: _Toc109053172]La hipertensión arterial es una enfermedad caracterizada por un aumento de la presión en el interior de los vasos sanguíneos (arterias). Como consecuencia de ello, los vasos sanguíneos se van dañando de forma progresiva, favoreciéndose el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ictus, infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca), de daño del riñón y, en menor medida, de afectación de la retina (los ojos).

[bookmark: _Toc109053173]Es una enfermedad muy frecuente, que afecta al 35% de los adultos en nuestro país y al 68% de los mayores de 65 años.




[bookmark: _Toc109053174]La hipertensión arterial es responsable de una parte muy importante de las enfermedades cardiovasculares, por lo que se ha convertido en un problema social de primera magnitud.

¿Cuáles son las causas de la hipertensión arterial?

El sistema vascular es un circuito cerrado en el que la sangre es impulsada por una bomba denominada corazón. En este circuito, las arterias transportan sangre hacia los diferentes órganos y tejidos y las venas retornan la sangre al corazón. Cuando hay un aumento de la presión en el interior del sistema arterial se habla de hipertensión arterial. Sus causas pueden ser:

1. REGISTROS: 

13. Formato de historia clínica: Aplicativo de Salud.

4.7 NORMATIVIDAD:

4.7.1 Resolución 1995 de 1996 del Ministerio de Salud y Protección Social: “Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clínica”
4.7.2 Resolución 3100 de 2019 del Ministerio de Salud “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud”


1. REFERENCIAS 
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-cardiovasculares             https://www.paho.org/es/temas/reduccion-sal                
https://www.paho.org/es/hearts-americas


	














[bookmark: _Toc109053177]MANEJO DE GASTRITIS CRONICA
5.1.  OBJETIVO.    Establecer promover el conocimiento de la Gastritis y sus repercusiones médicas y sociales, mediante el desarrollo de mecanismos que permitan un diagnóstico temprano y un adecuado tratamiento con el fin de prevenir el desarrollo de la en los funcionarios y beneficiarios del Programa de Salud del Grupo Centro médico y Atención Integral de Salud del FBSCGR.

5.2. ALCANCE.  Este protocolo tiene aplicabilidad en el servicio de medicina alternativa del Grupo Centro Médico y Atención en Salud del FBSCGR

5.3. [bookmark: _Toc109053178]RESPONSABLE.     Profesional Especializado en Medicina Alternativa

[bookmark: _Toc109053179]5.4. DEFINICIONES.       

5.4.1. ATROFIA GASTRICA: Ocurre cuando la pared del estómago está inflamada por completo y presenta lesiones que pueden convertirse en cáncer de estómago, es la fase más grave de la gastritis crónica

5.4.2. HELICOBACTER PYLORI: Es una bacteria que se aloja en el estómago o en el intestino y perjudica la barrera protectora y estimula la inflamación de estos órganos, pudiendo provocar síntomas como dolor y ardor abdominal e indigestión, además de aumentar el riesgo del desarrollo de úlceras y cáncer. 

5.4.3. ULCERA PEPTICA: Es una llaga en la mucosa que recubre el estómago o el duodeno, que es la primera parte del intestino delgado. El síntoma más común es un ardor en el estómago. El dolor puede: Aparecer entre comidas o durante la noche.

[bookmark: _Toc109053182]5.5. DESARROLLO

La gastritis es la inflamación aguda o crónica de la mucosa que recubre las paredes del estómago. Puede estar producida por diversos agentes, como la ingesta de ciertos medicamentos o la infección por la bacteria Helicobacter pylori. Puede causar molestias importantes, pero en muchos casos es asintomática.

LAS CAUSAS que pueden provocar la inflamación del revestimiento del estómago son:

· Algunos fármacos, como ácido acetilsalicílico, el naproxeno o el ibuprofeno.

· Infección del estómago con la bacteria Helicobacter pylori.

· Abuso de alcohol o ingesta de sustancias corrosivas, como algún tipo de veneno.

· Ingesta de alimentos picantes.

· Consumo de cocaína.

· Fumar.

· Reflujo de bilis hacia el estómago o reflujo biliar.

· Trastornos autoinmunes.

· Infección viral, sobre todo en personas con déficits en el sistema inmunológico.

· Estrés excesivo.

Otras causas menos comunes que pueden causar gastritis son el hecho de haberse sometido a una cirugía mayor o sufrir alguna enfermedad gástrica que pueda inflamar la mucosa del estómago.

SINTOMAS

Aunque en muchas ocasiones esta patología no presenta síntomas, las personas que la sufren pueden experimentar las siguientes molestias:

· Ardor de estómago.

· Dolor abdominal.

· Náuseas y vómitos.

· Acidez de estómago.

· Aerofagia.

· Ausencia de hambre o inapetencia, que en ocasiones puede producir pérdida de peso.

· Heces de color negro y vómitos con sangre, en el caso de que la gastritis cause sangrado en el revestimiento del estómago.
· Prevención

PREVENCION

 La prevención de la gastritis pasa por evitar el uso de las sustancias que pueden inflamar la mucosa del estómago. Evitar el uso prolongado de medicamentos como el naproxeno, el ibuprofeno o el ácido acetilsalicílico, así como reducir o suprimir la ingesta de alcohol y de comidas que puedan irritar el revestimiento estomacal, evitará que se desarrolle una gastritis causada por este tipo de agentes. Las gastritis por Helicobacter pylori se previenen combatiendo esta infección que, tal y como explica Ángel Lanas, "se adquiere en la infancia 

en la gran mayoría de los casos y ya acompaña a la persona infectada hasta el final de la vida, salvo que se elimine mediante tratamiento antibiótico específico".


cuando lo hace el agente causante. La gastritis aguda suele estar causada por el consumo prolongado de algunos fármacos, como el ibuprofeno, la ingesta excesiva de alcohol o el estrés.

TIPOS
La gastritis se puede clasificar según la duración de la patología y según sus síntomas y consecuencias. Según la duración, la gastritis puede ser:

Gastritis aguda: Una gastritis es aguda cuando dura algunos días y desaparece 

Gastritis crónica: Se produce cuando la enfermedad dura meses o incluso años. La principal causa de la gastritis crónica es la infección por la bacteria Helicobacter pylori. También puede deberse a una alcalinización del pH del estómago que se origina por el reflujo biliar.

Según la sintomatología y las consecuencias que pueda acarrear, la gastritis también se puede clasificar en:

Gastritis erosiva: Se produce cuando se origina una ulceración en la mucosa del estómago, debido a la debilidad de las mucosas que las protegen, que dejan pasar los ácidos. Tiene una gran relación con el abuso de tabaco y alcohol. Las erosiones pueden llegar a producir sangrado

Gastritis atrófica: En este caso la capa protectora del estómago resulta afectada, incrementando el riesgo de sufrir cáncer de estómago. La causa más común de afectación de esta capa es la presencia de la bacteria Helicobacter pylori. La gastritis atrófica presenta otro tipo de síntomas, además de los comunes, como anemia, déficit de alguna vitamina o mala absorción de los nutrientes durante la digestión.

DIAGNOSTICO

Entre las pruebas y exámenes que se pueden realizar para detectar una gastritis se encuentra el análisis de sangre, con el objetivo de analizar el nivel de glóbulos rojos y detectar una posible anemia que puede derivar en un debilitamiento del revestimiento del estómago.

La gastroscopia permite comprobar el interior del estómago y el estado de las mucosas.

El análisis de heces sirve para verificar si hay sangrado, que puede ser un signo de hemorragia digestiva causada por gastritis, y también para detectar la presencia de la bacteria Helicobacter pylori.




TRATAMIENTOS

La sustancia o afección que causa la inflamación de la mucosa del estómago será el factor del que dependa el tratamiento. Aunque lo normal es que la gastritis se cure cuando desaparezca el agente causante, en ocasiones, dependiendo de la incidencia de los síntomas y de la gravedad de la enfermedad, se utilizan algunos medicamentos, como antiácidos e inhibidores de la bomba de protones, que reducen la cantidad de 

ácido gástrico producido por las glándulas que cubren las paredes del estómago, como omeprazol, pantoprazol o esomeprazol, entre otros. En la mayoría de los casos el tratamiento con fármacos sólo es necesario cuando hay infección bacteriana. 
Para la gastritis por infección por Helicobacter pylori, el tratamiento eficaz es una combinación de diferentes antibióticos.

PRONOSTICO

La gravedad de la enfermedad y su duración dependen del agente causante, por lo que en la mayoría de las ocasiones la gastritis se cura cuando desaparece la sustancia, enfermedad o afección que la provoca. Las principales complicaciones que se pueden presentar son el sangrado y el aumento del riesgo de sufrir cáncer de estómago. En ocasiones, si la mucosa que recubre el estómago permanece demasiado tiempo alterada, los ácidos pueden llegar a causar úlceras. La complicación más grave es el cáncer de estómago.

Alimentos prohibidos para la gastritis

Existe mucha confusión en torno a la dieta de las personas con gastritis y, tal y como indica Ángel Lanas, "hay mucha desinformación y no existen bases científicas que justifiquen" la prohibición de ciertos alimentos. Deberán ser los médicos y los dietistas-nutricionistas los que determinen, en cada caso concreto, las pautas a seguir. Dependerá del tipo de gastritis, la causa, si provoca síntomas o no...
A título meramente orientativo, estos son algunos de los alimentos que se asocian a un empeoramiento de las molestias digestivas relacionadas con la gastritis y otras patologías:

· Algunas verduras y hortalizas: En especial aquellas consideradas flatulentas, es decir, que pueden provocar gases, como el brócoli, la coliflor o los pimientos.
 
· Frutas ácidas o poco maduras: Sobre todo los cítricos, como el limón o el pomelo.
 
· Lácteos enteros: leche entera, la nata y el queso curado.
 
· Carnes ricas en grasas: Principalmente los embutidos, como el chorizo o el salchichón.



 
· Bebidas con gas: Las bebidas carbonatadas no están recomendadas en estos casos.
 
· Bebidas con cafeína: Como el café o el té.
 
· Salsas y condimentos picantes: La ingesta de alimentos y condimentos picantes es una de las causas que puede producir gastritis.

      Alimentos recomendados para la gastritis

Los alimentos que se relacionan con menores molestias digestivas son los siguientes:

· Pasta y arroces.
 
· Pan blanco.
 
· Verduras cocidas.
 
· Pescados.
 
· Productos lácteos desnatados.
 
· Bebidas sin cafeína.
 
· Carnes magras, como pollo, pavo o conejo. 

Cómo curar la Gastritis con Remedios Homeopáticos

LYCOPODIUM

El lydopodium es un tipo de musgo natural de las zonas tropicales montañosas que ha demostrado ser muy eficaz en el tratamiento de gastritis. La ingesta de este musgo de forma procesada puede ayudar a reducir o eliminar algunos de los síntomas más molestos de la gastritis, como la hinchazón de estómago, las indigestiones continuas y los molestos eructos.

NUX VÓMICA

Nux Vómica es un remedio homeopático que funciona realmente bien para combatir la gastritis, y es que las semillas de este árbol de hoja perenne contienen estricnina y brucina. Estos elementos ayudan a reducir una gran variedad de síntomas de la gastritis como la diarrea, la acidez estomacal, el dolor de estómago o el estreñimiento.






VERATRUM ÁLBUM

Esta planta muy común en Europa cuenta con una flor entre blanca y amarilla que, aunque es altamente venenosa de forma procesada ayuda a combatir la gastritis. En el lenguaje común se conoce como ballestera o surbia.  Ha demostrado su eficacia 

aliviando síntomas como el hipo después de comer, los vómitos, la sensación de estar muy sediento o las eyecciones de moco al eructar.
Como se puede apreciar existen algunos remedios homeopáticos que podemos utilizar para combatir los síntomas más molestos de esta afección y así poder disfrutar de digestiones más ligeras y de una mejor calidad de vida.


[bookmark: _Toc109053183]5.6. REGISTROS: 

4.8 [bookmark: _Toc109041971][bookmark: _Toc109042064][bookmark: _Toc109042285][bookmark: _Toc109053184]
4.9 [bookmark: _Toc109041972][bookmark: _Toc109042065][bookmark: _Toc109042286][bookmark: _Toc109053185]
4.10 [bookmark: _Toc109041973][bookmark: _Toc109042066][bookmark: _Toc109042287][bookmark: _Toc109053186]
4.11 [bookmark: _Toc109041974][bookmark: _Toc109042067][bookmark: _Toc109042288][bookmark: _Toc109053187]
4.12 [bookmark: _Toc109041975][bookmark: _Toc109042068][bookmark: _Toc109042289][bookmark: _Toc109053188]
4.13 [bookmark: _Toc109041976][bookmark: _Toc109042069][bookmark: _Toc109042290][bookmark: _Toc109053189]
5.6.1. Formato de historia clínica: Aplicativo de Salud


5.7. NORMATIVIDAD:

5.7.1. Resolución 1995 de 1996 del Ministerio de Salud y Protección Social: “Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clínica”

5.7.2.  Resolución 3100 de 2019 del Ministerio de Salud “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud”


5.8. REFERENCIAS 

https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enCO954CO955&biw=1366&bih=657&sxsrf=ALiCzsaKTb6DaAQ4ocltAcSX0CSdeCOMLg%3A1655778205314&lei=nSuxYq_tEtjvkvQP4a680Ao&q=homeopat%C3%ADa%20para%20gastritis%20y%20acidez&ved=2ahUKEwjvr4S-vr34AhXYt4QIHWEXD6oQsKwBKAF6BAhWEAI
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