TERRENO Y ESCENARIO
EPIGENETICO









TERRENO

* Es el PACIENTE que voy a tratar

* Todas las caracteristicas individuales que lo hacen particular y Unico
e Las que lo <> de los demas

* La evaluacion Multidimensional me permitira conocer el terreno

* Adaptando asi mi tratamiento a ese individuo unico
“Un traje a Medida”

* Medicina de la individualidad.

* “Lo suficientemente lejos y cerca de las Guias Clinicas”



Componentes del Terreno

e Edad e Polifarmacia
* Embarazo e Economia
 Obesidad

 Red de contencidon

Insuficiencia Renal o
* Trastorno Tiroideo

Insuficiencia Hepatica o o
* Sensibilidad quimica

Deterioro Cognitivo
Inmunosupresion * Fragilidad
Hiperlaxitud * Sarcopenia



Componentes del Terreno

Depresion
Ansiedad
Insomnio
Alcoholismo
Tabaquismo

Adicciones a drogas
blandas/ duras

Adiccion a farmacos
Conflictos Laborales

Problemas de adherencia
a tratamientos

Trastornos Limite de la
Personalidad

Psicosis

Trastornos por control de
Impulsos

Trastornos Obsesivos
compulsivos

Stress postraumatico




Modelo Terreno




Modelo Terreno

PSICOPATOLOGICO
PERSONALIDAD










Geneética
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Genetica

Carga Familiar de:
Hiperlaxitud articular
Sindrome Metabdlico

Fibromialgia y SSC
Osteoartrosis
Entesopatia
Colagenopatias
Queloides




POLOS QUE EL
GENOTIPO PRODUCE
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Comorbilidades

Hipotiroidismo

Diabetes

Hipovitaminosis D

Dislipemia

Colagenopatias FM, SSC y SSQM

Osteoporosis / Osteoartrosis
Polifarmacia

Dano renal, hepatico, cognitivo
Edad




Coldn
irritable

AMBIE,NTE Caracterizar su
EPIGENETICO individualidad

Hiperlaxitud

DepreSién w




AMBIEINTE Caracterizar su
EPIGENETICO individualidad

Boca
quemante
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Hiperidrosis m

Dolor
cronico




De la Etiologia al Sindrome Doloroso

Medio

Metabolicas
Diabetes
Défict Vit B

injurias
Trauma Cx
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Medio /

Infecciones

HIV

Varicela Zoster
Neurotoxicas

Alcohol

Quimioterapia

Redicion

Fisiopatologia
individual

Dano sensorial
del nervio

Actividad
Ectopica

Sensibilizacion
Periféricay
Central

Reorganizacion
Central

Sindrome

Neurotico

PNP DB1
PNP Carencial B

SODRCT 1-2
I. Del Carpo

Canal Estrecho

NPH

Neuropatia HIV

PNP OH
PNP por QM1
PNP por R1




HABITOS



Trabajo

Descanso
Sueno
Catarsis
Ejercicio
Dieta
Adicciones
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Habitos

‘ Positivos (+) \

‘ Negativos (-) I

* Ejercicio fisico

* Suefio higiénico
* Alimentacion antiinflamatoria
* Recreacion y descanso

* Pensamientos positivos

* Integracion social

[- Sedentarismo
* Suefio "Sucio”
* Alimentacion “Negativa”
* “"Hiper” Actividad

* Pensamientos negativos

* Aislamiento




Cuales son nuestros
habitos...?












Matrix Sucia

Acidotica
Apoptoética

Aregenerativa



Nuestro terreno
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Como revierto este proceso?







Habito: Alimentacion

Healing through

diet
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Habito: Ergonomia postura
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Regular

Adaptado a la necesidad y al paciente

Que le agrade al paciente
Que esté a su alcance
Con descanso intermedio
Progresivo

Controlado




:Por que
dormimos?
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Dieta Alcalina

Carne Cerdo/ Vac Carne Pescado
Azucar Fina Estevia

Harina de trigo Harina Integral
Quesos Fermentados Leche sin lactosa

Picantes capsaisinicos Ajo

Grasas Trans Omega 3/6

Conservantes Mg Cr Zn
Farmacos Vitaminas B1.6.12
OH Probioticos

Tabaco Hidratacion 3 litros dia Té de
las hierbas de Mercedes




Educacion
Toxicidad EA de cada Intervencion

Se evalué la toxicidad potencial de cada intervencién.
expresandolas en una escala visual de 100mm donde 0 es
“no téxico” y 100 “altamente téxico”
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Educacion

Hablar el idioma del paciente

Informar diagndéstico y comprension Paciente
y Familia.

Material escrito

Prescripcion clara SIMPLE

Corralito informatico

Grupos de pacientes y familiares
Comprometer al paciente en su tratamiento




Adherencia

Sabate £. Adberence 10 Iong term therapves. Fndence ftr
achion. 2003 Geneva, Swatreriand. Worlkd Health
Organzaton 2003

Krawitz RL Medhcal adherence research e o &
chanoe & direchon. Med Care 2008 42 197199



S implificar

| mpartir conocimiento

M odificar creencias y conducta

P roveer comunicacion y confianza

L iberarse de las ataduras

E valuar adherencia

Copyright 201 1. American College of Preventive
Medicine. Al Rights Reserved



Incremental




Esperar.
Esperar..

Esperar...
Esperar....




Cambiar Habitos

Como el Mar
labra la roca solida






Nunca te olvides de :




Paciente Vulnerable / Fragil




IASP 2019

Ancianos
Ancianos en cuidados paliativo
Ancianos con demencia

Ninos y adolecentes y en cuidados paliativos

Ninos y adolecentes en cuidados paliativos
Discapacidad intelectual
Sobrevivientes de guerra y tortura




Definicidon Fragilidad

* Es un sindrome caracterizado por la reduccion de |a
reserva fisiologica, disminucion de la fuerza y
tolerancia a distintos estresores que genera mayor
vulnerabilidad a resultados adversos como el deterioro
funcional y aumento de la mortalidad.

Si bien la edad, las enfermedades cronicas y a
discapacidad se relacionan con la fragilidad, no son
SinONiMoOS.

Los factores que predisponen a la aparicion de
fragilidad son varios: enfermedades, factores
ambientales, socioculturales y psicologicos.




Modelo integrador para la determinacion de riesgo en

el adulto mayor

Comorbilidad Clasica Nueva Comorbilidad
*Enfermedad cardiovascular *Demencia
*Enfermedad cerebrovascular *Depresion/ Ansiedad
*Enfermedad respiratoria *Deterioro de la red social
*Enfermedad renal *Polimedicacién
*Diabetes *Trastornos de la marcha
*Enfermedad oncologica

Funcionalidad Fragilidad

*Actividades basicas de la vida diaria | *Pérdida de peso

*Actividades instrumentales de la vida
diaria

*Actividades complejas de la vida
diaria

l Deterioro

*Deterioro funcional
*Pérdida de autonomia

*Pérdida de masa muscular
*Deterioro en el desempeno muscular
*Sarcopenia

*Disminucion de la resistencia/
Cansancio

*Disminucion de la velocidad de la
marcha

*Baja actividad




Modified Charison Index
Coronary disease
Congestive heart failure
Penpheral vascular disease
Cerebrovascular disease
Dementia
Chronic pulmonary disease
Connectve lissue disease
Peptic ulcer
Mild lwver disease
Duabetes
Hemiplega

Moderate-severe renal disease
Dabetes with damage 1o target organs
Any tumor, leukemua, lymphoma
Moderate-severe liver disease

Solid metastasic tumor

AIDS

In addtion, for each decade » 50 years | extra powt w5 added.

Source Deyo RA, Chaviven DC, Cood MA. Adapriang 5 chivwcisd comor badily mdkes for use with 1CO- 9. CM adervwstraly
dutahssne 1M Dodoseend 100 40000 400 410
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Herramientas para el rastreo

* Escala FRAIL:

Fatigue: se siente cansado la mayor parte del tiempo?
Resistance: puede subir un piso por escaleras?
Ambulation: puede caminar una cuadra?

liInesses: mas de 5 enfermedades

Loss of weight: pérdida de peso: (mayor

del 5% en ultimo ano)

Puntaje: O Robusto
1-2 Pre fragil
3-5 Fragil




¢ Por qué es importante el sindrome de fragilidad en esta
charla?

*Alta prevalencia en la poblacion mayor de 65 afos
*Esfera diferente a la de comorbilidad
Predictor de malos resultados

*Existencia de herramientas sencillas para evaluacion

*Posibilidad de intervenciones




¢ La edad como determinante del riesgo?

NO FRAGIL PREFRAGIL FRAGIL




Integracion de los Conceptos de Comorbilidad, Funcionalidad y Fragilidad

FUERZA

I ROBUSTO | Comorbilidad . COGNICION
ACTIVIDAD FiSICA

NUTRICION
OSTEOSARCOPENIA

VULNERABILIDAD

IDECDACILIDAL
=1 A\ LALLM

RED SOCIAL

FRAGILIDAD

DISCAPACIDAD
DEPENDENCIA

DETERIORO FUNCIONAL

| MUERTE



FRAGILIDAD

El concepto de reserva
Cirugia cardiovascular

"\M

Fragil Funcionalidad

Saludable

Limite de autonomia

Tiempo



Entonces quienes son los Alta GAMA..?

Sedentarismo
Dieta chatarra
Pensamientos y
Conductas mal
adaptativas

Obesidad
Osteoporosis Hiperiaxitud

Sarcopénico




Escenario Epigenético

* Constituyen todas las condiciones y factores que
rodean al paciente que actuando sobre él
condicionan e individualizan |la presentacion de

sus enfermedades en un determinado tiempo
vital.




Escenario Epigenético

Economia

Red de contencion
Cobertura social
Politica en salud
Vivienda

Logistica

Mundo del trabajo
Clima

Red de contencion
Social

Religion
Existencialidad o
Espiritualidad
Conflictos

Familia

Creencias sobre la
enfermedad

Malestar emocional




ldentificar donde esta el paciente




Ventana Terapéutica



Concepto de Ventana Terapéutica

Que resto terapéutico tiene mi paciente?

Que chance tengo de tratarlo con cada
indicacion que haga?

Como usarlo adecuadamente?

Como agrandar la ventana terapéutica?




