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El Sindrome es una constelacién unida
entre s por un mecanismo anormal, que
indica el camino o pauta que conduce a
la causa que desequilibra al Sistema.

En Medicina, el Sindrome es la constela-
cién de sintomas y/o signos relaciona-
dos con un mecanismo anormal, que
conduce al diagnéstico de la enfermedad
que afecta al paciente.

El Sindrome viene a ser una estructura
fenotipica que retne las manifestacio-
nes o fenémenos de la alteracién de un
sistema, sin ser caracteristicos de una
causa en particular; es decir que el sin-
drome puede ser producido por causas
diferentes, ni ellas son capaces de gene-
rar el mecanismo con que se relacionan
los sintomas y los signos tipicos.

Por ejemplo el Sindrome de Insuficien-
cia Adrtica se produce porque la Vdlvula
Adrtica no se puede cerrar durante la
didstole, lo que determina una
regurgitacion de sangre de la Aorta al
Ventriculo Izquierdo, que el clinico per-
cibe como una serie de signos: pulso san-
ton, presién arterial diferencial muy am-
plia, pulso capilar, danza carotidea,
cardiomegalia por desplazamiento
apexiano hacia la regién axilar, choque
apexiano amplio en cipula y soplo
holodiastélico adrtico. Todos estos sig-
nos dependen del hecho de que la regu-
lacién que permite la valvula adrtica en-

ferma, incrementa el volumen diastolico
del ventriculo izquierdo, lo que dilata al
ventriculo y produce ese choque am-
plio, extenso, en cipula, aumenta el drea
de matidez cardiaca y permite ver movi-
mientos precardiales. El volumen
sistélico, la eyeccidn, es masivo, lo que
genera una condicién hemodindmica que
se capta como danza carotidea, pulso
saltén, pulso capilar en una ufia presio-
nada y determina que las cifras de pre-
sién arterial diferencial sea muy amplia,
con una sistflica muy elevada y una
diastélica baja, por el solo hecho de que
vélvula no cierra la cdmara arterial y la
sangre regurgita. Hay muchos signos
mds, pero solo tratamos de ejemplificar,
para ilustrar Ia definicién.

Todos esos fendmenos forman un
fenotipo, una fenomenologia generada
por el solo hecho de que la vilvula no
cumple con la funcién de cerrar en la
protodidstole. El mecanismo de no cierre
genera las expresiones los fendmenos, las
manifestaciones signicas que se daran
siempre que la valvula adtica no cierre.

En cambio, las causas que pueden gene-
rar un dafio de la védlvula que impida su
cierre, si pueden ser varias: Aortitis
Sifiliticas, Endocarditis Bacteriana, Aor-
ta Bivalva Congénita, Arteriosclerosis.

Entiendese por DANO O LESION la al-
teracién de la forma o estructura orgéni-
ca; esto es lo que estudia la asignatura de

Anatomia Patologia.

Siempre que el médico ve esta configu-
racién piensa en al insuficiencia de la
valvula adrtica y tan solo debe averiguar
la causa del dafio.

La génesis o generacién del Sindrome
corresponde a un esquema que implica:
CAUSA-DANO SISTEMATICO- DE-
FICIT FUNCIONAL O FALLA'Y PRE-
SION CLINICA.

Elsistemaes, esquematicamente, un con-
junto de elementos integrantes o partes,
vinculadas por un mecanismo fisico o qui-
mico para lograr una finalidad funcional.

Ninguna de las partes puede cumplir por
sf solo con la funcién; pero el sistema
total, que es una superestructura, si lo
puede lograr.

En los sistemas biolégicos, las relacio-
nes o vinculos son concretos; son ener-
gias, fuerzas, poderes fisicos o quimi-
cos que pueden permitir que un com-
ponente influya y logre un efecto en
otros componentes del mismo o de
otros sistemas.

Estas relaciones establecen un
determinismo, una legitimidad, una
normatividad, que no sélo vincula sino
que produce un ordenamiento espacial de
las partes y un ordenamiento temporal
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de las actividades que conducen a una
organizacién (Organigrama) y una ope-
racién o proceso que s6lo es posible den-
tro de una cronografia o programacion.
La Normalidad consiste en que el siste-
ma funcione de acuerdo con la ley o
norma fisica o quimica y puede conser-
var su integridad morfolégica y dar el
rendimiento esperado.

La Anormalidad consiste en que el siste-
ma baja su rendimiento y pierde su orga-
nizacién morfoldgica. El estado de nor-
malidad se llama Salud y el de anormali-
dad Enfermedad,

El ser humano es una entidad
suprasistemdtica formada por muchos
sistemas, que interactian entre si: siste-
ma respiratorio, circulatorio, digestivo,
endogrino, locomotor, nervioso, etc. Pero
también es a su vez, un componente de
otro sistemas c4smicos, universales, con
los cuales tienen que vincularse para
convervar su existencia y para cumplir
con sus misiones y sus roles.

Estos sistemas universales son conjun-
tos de cosas, de fuerzas quimicas, fisi-
cas, psiquicas, sociales, econdémicas, ju-
ridicas, etc.

La estructura humana deriva su vida y
su muerte de esta relacién ambiental-
cosmica que constituye su habitat.

En si mismo el hombre es una dualidad
material y psiquica. Cuando es desequili-
brado el objeto humano por una causa,
los efectos se traducen en fenémenos es-
pirituales, afectivos y e n fenémenos ma-
teriales, corporales o fisicos.

Los fenémenos espirituales, la Medicina
los denomina Sintomas, son vivencias
intimas, reconditas, que el enfermo per-
cibe como sufrimiento, dolor fisico o
moral, angustia, asfixia, debilidad,
fatigabilidad, pérdida de la voluntad, de la
habilidad en forma general

Otras veces los sintomas son percep-
ciones subjetivas de fallas orgénicas,
como vértigo, fosfenos, acifenos,
parestesias, alucinaciones, palpitacio-
nes, sed, hambre, etc.
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Los fenémenos organicos son materia-
les: crecimientos, asimetrias, cambio de
ritmo, de frecuencia, coloracién, tempe-
ratura, atrofias, hipertrofias, sonidos,
movimientos, ect. Estos cambios son
sensibles, pueden ser observados, toca-
dos, ofdos, medidos, retratados, ect.

La medicina los denomina Signos, por-
que son apariencias que indican o signi-
fican situaciones no aparentes como da-
fios, fallas, destrucciones, cambios de
forma de érganos.

Cada sistema produce expresiones ge-
nerales suprasistémicas y expresiones
locales. La afeccidn respiratoria produce
disnea, fatigabilidad, cianosis, como fe-
némeno generales, ademés, dolor torécico,
tos, exudados, ruidos pulmonares anorma-
les, asimetrias toracicas como expresiones
locales.

Entiendese por FALLA el rendimiento insu-
ficiente del sistema. El estudio de las fallas
estd a cargo de la fisiopatologia, pala-
bras que significa estudio de la funcién
anormal. Esta asignatura ha desapare-
cido inexplicablemente del curriculum
médico, cosa grave por que ella sus-
tenta el aspecto semdntico de la Semio-
logia. As{ por ejemplo, el volumen
regurgitado altera el volumen diast6lico
del ventriculo izquierdo, que pasa a ser
la suma del volumen proveniente de la
aurfcula izquierda, mas la regurgitacién,
esta condicién aumenta los didmetros
de la cavidad ventricular e incrementa
de un lado a volumen sistélico, la pre-
sién arterial maxima y de otro lado el
volumen remanente del ventriculo iz-
quierdo.

Para manejar estd situacion, el muiscu-
lo ventricular alargard y engrosara la
fibra muscular, para crear presiones
ventriculares que pueden superar la pre-
sion diastélica adrtica, para que la san-
gre pueda salir del ventriculo hacia los
conductos arteriales y llegar a los teji-
dos en condiciones que permitirdn los
aportes e intercambio tisulares.

Tanto el dafio como la falla se expresa
a través de fendmenos nuevos, que son

verdaderos cambios.Entiendese por
FENOMENOS cualquiera de las cuali-
dades aparentes, sensibles del ser.

Hay una fenomenologia de la normali-
dad y una fenomenologia de la anor-
malidad que es la que genera el fenotipo
sindromico.

El sindrome se cifie a la ley general del
sistema, que permite que con elemen-
tos limitados, finitos, generar opciones
infinitas, as{ por ejemplo, las cifras son
10 y las opciones numéricas todavia
no se han escrito todas. Las letras son
un nimero limitado y las palabras de
todos los pueblos son una infinitud. Los
elementos quimicos son unos 105 y las
formas naturales son muchisimas.
Asi mismo, los sintomas y lo signos
son pocos y las opciones sindromadticas
son cuantiosas.

El sindrome debe denominarse por el
dafio que lo genera o por la falla que lo
explica; pero la tradiciéon médica cred
eponimos que entorpecen su identifi-
cacién.

El trabajo del clinico es fascinante;
pues, parte de la bisqueda e identifi-
cacién de los elementos signicos y
sintomaticos; Define las relacidon que
une: ; como relacionas el edema
maleolar con la hepatomegalia y la in-
gurgitacién yugular por encima de 45
grados? Piensa en las opciones hipoté-
ticas: Hipertension Venosa Central, ; por
problema pericardio?, ;Por falla del
ventriculo derecho?, ; Por insuficiencia
de la vélvula tricispide?.

Y con este ejercicio dialéctico de la di-
ferencia entre las opciones posibles,
como la calidad de los ruidos, las alte-
raciones del pulso yugular, la presen-
cia del soplo holosistdlico tricuspideo,
termina formulando la hipétesis
diagndstica que deberd comprobar y
demostrar.

En esta forma, el sindrome consiste en
el conjunto de signos y sintomas pro-
ducidos por un mecanismo unico, que
conduce al diagnostico de la enferme-
dad.



