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TEMA:
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INTRODUCCION:

Desde tiempos remotos se descubrié que el hombre padece de un sin numero
de enfermedades sistémicas que afectan su estado de salud general.

Hace setenta afios se establecié que las enfermedades sistémicas juegan un papel
importante en la practica odontologica y aunque las situaciones de riesgo vital no son
habituales, existen diversos factores que pueden aumentar su riesgo de aparicion, por
ejemplo:

1. El creciente numero de personas mayores que solicitan cuidados dentales.
2. Una tendencia mayor a citas prolongadas.

3. El aumento en la utilizaciéon y administraciéon de farmacos en las consultas
odontoldgicas.

Consideramos este tema de gran importancia para todos los odontdlogos
actuales y futuros, que consideran pertinente analizar el estado general de la salud del
paciente para brindarle al mismo una atencion integral.

En los ultimos 25 afios, se ha observado que los odontélogos han asumido por
completo su lugar entre los profesionales sanitarios, sin obviar que el papel de estos es
cada vez mas amplio, incluyendo el adecuado control del dolor, la ansiedad y una
buena preparacion sobre enfermedades sistémicas.

Diariamente a la consulta odontolégica acude todo tipo de pacientes en busca de
tratamiento dental, entre los cuales un determinado grupo padece de algin problema
sistémico de base, lo cual puede hacer variar el protocolo de atencién bucal. Es del
dominio de todo profesional de la salud prevenir y tratar de forma adecuada a sus
pacientes, para evitar complicaciones que se puedan derivar.

La frecuencia de pacientes afectados sistémicamente que requieren atencion
dental es elevada, siendo mayor el riesgo de que en ellos se presenten complicaciones si
no se toman los cuidados pertinentes, por otra parte podemos decir que contamos con
recursos para minimizar el riesgo de dichas complicaciones, por ejemplo:
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1. La historia clinica realizada previamente al tratamiento, basiandose en el
interrogatorio minucioso y exploracion fisica.

2. La interconsulta.
3. La posible modificacién de la atencion dental para reducir los riesgos del paciente.
Por todo esto se hace indispensable conocer la frecuencia con que acuden

pacientes con enfermedades sistémicas a las clinicas de cirugfa oral, en busca de
atencion odontologica para realizarse extracciones convencionales.
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia de enfermedades sistémicas en pacientes atendidos en

las clinicas de cirugfa oral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar cual es la enfermedad sistémica mas frecuente en estos pacientes.

2. Determinar la frecuencia de enfermedades sistémicas segun la edad y sexo.
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MARCO TEORICO
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En las Clinicas de Emergencia del Departamento de Cirugfa Oral, se realiza el
llenado de una historia clinica basada en un interrogatorio directo al paciente que va a
ser atendido, con el objetivo de conocer su estado de salud general, para determinar si
se puede llevar a cabo el tratamiento dental.

Las enfermedades contempladas en este interrogatorio son las siguientes:

11. Enfermedades cardiovasculares:
1. Cardiopatias congénitas.
a) Conducto arterioso permeable.
b) Coartacién de la aorta.
c) Defecto de los tabiques interauricular e interventricular.

d) Tétrada de fallot.

e) Estenosis pulmonar o adrtica.

2. Cardiopatias adquiridas:
a) Fiebre reumatica.

b) Infarto del miocardio.
¢) Angina de pecho.

d) Hipertension arterial.
e) Hipotension arterial

f) Arritmias.

12. Enfermedades respiratorias:
a) Asma.
b) Tuberculosis
¢) Enfisema

13. Enfermedades hematopoyéticas:
a) Leucemia.
b) Trastornos del sangrado.
¢) Anemia.

14. Enfermedades endocrinas:
a) Diabetes mellitus.
b) Hipotiroidismo.
¢) Hipertiroidismo.
d) Trastornos de las glandulas suprarrenales.
e) Hipoparatiroidismo.
f) Hiperparatiroidismo.




15. Enfermedades digestivas:
Cirrosis.

Ulcera

Hepatitis.

16. Enfermedades neuroldgicas:
Epilepsia.
Convulsiones.

17. Enfermedades genitourinarias:

Infecciones de las via urinarias.
Enfermedades venéreas.
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ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

Contribuye una pequefa parte de todas las cardiopatias, estas mal formaciones
suelen ser el resultado de un desarrollo embrionario anormal de una estructura normal,
o del fallo de dicha estructura a la hora de progresar mas alla del estadio embrionario o
fetal. Llas mal formaciones se deben a causas genéticas complejas multifactoriales, a
alguna infeccion viral en la madre (Especialmente rubéola), o ciertos medicamentos que
la madre recibe durante el embarazo (En especial de la cuarta a la doceava semana que
es cuando el corazéon esta en desarrollo). El paciente con cardiopatia congénita es
importante de considerar en la practica dental, ya que es susceptible a sufrir
endocarditis bacteriana subaguda después de algun procedimiento dental, por lo que se
recomienda en ellos un tratamiento antibidtico profilactico.’

Los defectos congénitos mas comunes son:

Conducto arterioso permeable.

Coartacion de la aorta.

Defecto de los tabiques interauricular e interventricular.
Tétrada de Fallot.

Estenosis pulmonar o adrtica.>

AR S

FIEBRE REUMATICA

Es una enfermedad inflamatoria aguda, recidivante principalmente en los nifios
que ocurre como secuela tardfa de una infeccién faringea por estreptococos del grupo
A. Afecta principalmente al corazon, articulaciones, sistema nervioso central, piel y
tejido subcutaneo. Las manifestaciones habituales de la forma aguda son:

Poliartritis migratoria.
Fiebre y carditis.
Corea

Nodulos subcutaneos.
Eritema marginado.?

AR S

No existe ningin sintoma ni dato de laboratorio que por si sélo sea
patognomonico de fiebre reumatica, si bien la combinacién de varios de ellos es
diagnostica.?

Aunque el término de fiebre reumatica aguda sefiala a la afectacion articular, la
importancia de esta enfermedad reside en la afectacion del corazén, que puede ser

11



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

mortal durante el estadio agudo o conducir a la cardiopatia reumatica, una afeccion
cronica debida a la cicatrizacion de las valvulas cardiacas.?

Autoinmunidad: Esta también ha sido implicada como causa de la fiebre
reumatica.?

Incidencias v epidemiologia: Aunque la fiebre reumatica aguda puede aparecer a
cualquier edad, es extremadamente rara en la lactancia; lo hace con mas frecuencia entre
los 5 y 15 afios de edad, cuando las infecciones estreptococicas son mas frecuentes e

intensas.?

1. Artritis: el episodio clasico de fiebre reumatica consiste en una poliartritis migratoria
acompafiada de signos y sintomas de enfermedad febril. Se afectan con mas
frecuencia las grandes articulaciones de las extremidades. Cuando ceden el dolor y la
hinchazén en una articulaciéon tienden a afectarse otras. Aunque éste patron
migratorio es caracteristico, pueden estar afectadas al mismo tiempo varias
articulaciones, para que sea aceptada como criterio de fiebre reumatica, la poliartritis
debe afectar a dos o mas articulaciones y estar asociada a otras manifestaciones
como fiebre y presencia de anticuerpos antiestreptocécicos.?

2. Carditis reumatica aguda: puede estar afectada una o las tres capas de la pared del
corazon. Si estan afectadas las tres se denomina pancarditis; y si Gnicamente esta
afectado el endocardio, es una endocarditis.>

3. Corea (Corea de Sydenham, corea menor, baile de San Vito): Es una afeccion del
sistema nervioso central caracterizada por movimientos irregulares, de instauracion
subita, no intencionales, frecuentemente acompafiados de debilidad muscular e
inestabilidad emocional. L.a corea es una manifestacion tardia en la fiebre reumatica
y cuando aparece pueden haber desaparecido otras manifestaciones de la misma.?

4. Nodulos subcutaneos: son masas cutaneas firmes no dolorosas, aparecen en
regiones del codo, rodillas, parte dorsal de los antebrazos y mufiecas; se observa en
pacientes graves con fiebre reumatica.’

5. Eritema marginado: Erupcion rosada que desaparece rapidamente es caracteristica
de la fiebre reumatica. Las areas eritematosas suelen tener un area central clara y
bordes redondeados. Tienen un tamafio muy variable y se localizan preferentemente
en el tronco y areas proximales de las extremidades y nunca en la cara. El eritema es
transitorio, migratorio y se puede provocar por la aplicacion de calor; no es
pluriginoso ni esta indurado y desaparece con la presion.?
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INFARTO DEL MIOCARDIO

El infarto del miocardio es uno de los diagndsticos mas frecuentes en pacientes
hospitalizados en los pafses occidentales. LLa mortalidad del infarto del miocardio es de
aproximadamente el 30% y algo mas de la mitad de los fallecimientos ocurre antes de
que el individuo afectado llegue al hospital.?

El infarto del miocardio ocurre generalmente por la brusca disminucién del flujo
coronario que sigue a la oclusiéon trombotica de una arteria coronaria previamente
estenosada por la aterosclerosis. Esta lesion se produce o facilita por factores como el
tabaquismo, la hipertension y la acumulacién de liquidos.?

En casos raros, el infarto puede deberse a oclusién arterial coronaria por
embolias coronarias, anomalias congénitas, espasmos coronarios y una amplia variedad
de enfermedades sistémicas, especialmente inflamatorias. Al final la cantidad de dafo
miocardico causado por la oclusion coronaria depende del territorio irrigado por el
vaso, de si el vaso se ocluye totalmente o no, de factores nativos que pueden producir
la lisis precoz espontanea del trombo, de la cantidad de sangre que aporta la circulacion
colateral al tejido afectado y de la demanda de oxigeno del miocardio cuyo aporte
sanguineo ha sido limitado bruscamente.?

Presentacion Clinica: Aunque aproximadamente la mitad de los casos no parece
haber un factor desencadenante previo al infarto, con frecuencia pueden identificarse
desencadenantes como el ejercicio fisico, el estrés emocional y enfermedades médicas o
quirargicas. El comienzo del infarto del miocardio puede ser en cualquier momento del
dia o de la noche, pero existe una mayor frecuencia de comienzos por la mafana, en las
primeras horas después de levantarse. El dolor es el sintoma mas frecuente en los
pacientes con infarto del miocardio, éste dolor es profundo y visceral, es un dolor
similar al de la angina pero mas intenso y prolongado, tipicamente se localiza en la
porcion central del torax, en el epigastrio, o en ambos, y aproximadamente en el 30%
de los casos se irradia a los brazos. Con frecuencia se acompafia de debilidad,
sudoracion, nauseas, vomitos, sensacion de mareo y ansiedad. Por lo general, las
molestias comienzan con el paciente en reposo, cuando el dolor comienza durante un
periodo de ejercicio, a diferencia de lo que sucede en la angina de pecho, habitualmente
no cede al cesar la actividad. Aproximadamente la mitad de los pacientes con infarto del
miocardio tiene prédromos de angina inestable. Al menos del 15 al 20% de los infartos
del miocardio son indoloros y la incidencia del infarto del miocardio indoloro es mas
alta en mujeres y en los pacientes con diabetes mellitus y aumenta con la edad.?

Signos fisicos: La mayoria de pacientes presentan ansiedad y desasociego y tratan
de aliviar el dolor moviéndose en la cama, retorciéndose y estiraindose. Por lo general
presentan palidez que se suele acompafiar de sudoracion y frialdad de las extremidades.
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La combinacién de dolor retroesternal que dura mas de 30 minutos y diaforesis es muy
sugerente de infarto del miocardio.?

ANGINA DE PECHO

a) Angina de pecho Croénica y Estable: Este sindrome clinico episédico se debe a
isquemia miocardica transitoria. LLos varones constituyen aproximadamente el 70%
de todos los pacientes con angina y un porcentaje todavia mayor entre los pacientes
de menos de 50 afios. El enfermo tipico con angina es un varén de 50 — 60 afios de
edad o una mujer de 65 — 75 afios que requiere atencion médica por molestias
precordiales que le producen inquietud o preocupacion, normalmente descritas
como pesadez, compresion o sensacion de asfixia y solo raras veces como dolor
verdadero. Generalmente, éstos sintomas son en crescendo y decrescendo y duran
de 1 a 5 minutos. La angina puede irradiarse al hombro izquierdo y también puede
extenderse a la espalda, cuello, mandibula, dientes y epigastrio.?

Aunque los episodios de angina tipicamente se producen por el ejercicio
(ejemplo: esfuerzos o actividad sexual) o las emociones ( como: estrés, angustia, miedo
o frustracion) y se alivian con el reposo, también puede ocurrir en reposo.?

El umbral para el desarrollo de la angina varia segtn las personas, con la hora del
dia y el estado emocional del paciente.?

El interrogatorio minucioso del paciente sospechoso de presentar cardiopatia
isquémica es importante para descubrir la historia familiar positiva de cardiopatia
isquémica, diabetes, hiperlipidemia, hipertension, tabaquismo y otros factores de riesgo
de aterosclerosis coronaria.?

b) Angina de pecho Inestable: Se dice que padecen de angina inestable los tres grupo
siguientes de pacientes:

1. Pacientes con angina de comienzo reciente (menor de 2 meses), que se ha vuelto
grave y frecuente (mayor o igual a 3 episodios por dia).

2. Pacientes con angina acelerada, es decir, con angina estable que se hace claramente
mas frecuente, grave, prolongada o se desencadena con un ejercicio menos intenso
que anteriormente.

3. Pacientes con angina en reposo.

La angina inestable puede ser primaria, es decir, ocurre en ausencia de una
afeccion extracardica que halla intensificado la isquemia miocardica como anemia,
fiebre, infecciones, taquiarritmias, estrés emocional o hipoxemia, ésta también puede
desarrollarse poco después de un infarto al miocardio.?
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HIPERTENSION ARTERIAL

El término hipertension significa presion arterial elevada. En todo momento hay
cierta presion en los vasos sanguineos, tanto en arterias como en las venas. Cuando el
ventriculo izquierdo se contrae e impulsa la sangre hacia una arteria, se eleva la presion
de ésta. Luego, cuando el ventriculo izquierdo se esta llenando de sangre y ésta todavia
no sale hacia las arterias, desciende la presién arterial.?

La presion elevada obtenida en el momento de expulsion de la sangre del
ventriculo se conoce como presion sistolica, mientras que la obtenida cuando no esta
expulsandose sangre del ventriculo se denomina presion diastolica, la cual es menor que
la primera.?

El valor de la presién atterial es de aproximadamente 120/80 mm Hg., sin
embargo, téngase en cuenta que estas son cifras promedio y que puede haber valores
mayores o menores, lo cuales serfan perfectamente normales en ciertos individuos.?

El fenémeno por el cual las arterias pierden su elasticidad y sufren
endurecimiento se denomina arteriosclerosis y suele afectar a las arterias de todo el

cuerpo.?

Es una forma relativamente benigna de hipertension arterial y de ahi que se le
conozca como hipertension arteriosclerética benigna.?

En algunos individuos se elevara la presion diastdlica y dard lugar a un trastorno
mucho mas grave, el cual se denomina hipertension diastolica.?
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HIPOTENSION

Es una condicién anormal en la que la presion sanguinea de una persona, es
decir, la presiéon de la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos durante y
después de cada latido cardiaco, es mucho mas baja de lo usual, lo que puede causar
sintomas tales como vértigo y mareo.!!

Consideraciones generales

Cuando la presion sanguinea esta demasiado baja, se presenta flujo insuficiente
de sangre al corazon, al cerebro y a otros érganos vitales.

Lo que para una persona es una presion sanguinea baja, para otra puede ser
normal. El factor mas importante es la forma como la presion varfa con referencia a su
condicién normal. La mayoria de las presiones sanguineas normales estan en el rango
de 90/60 mm Hg a 130/80 mm Hg, pero un cambio significativo, incluso de s6lo 20
mm Hg, puede causar problemas para algunas personas.!!

Causas comunes

La presion sanguinea baja cominmente es causada por drogas como las siguientes:

* Agentes ansioliticos

* antihipertensivos

* Diuréticos

*  Medicamentos para el corazéon
* Algunos antidepresivos

* Analgésicos

e Alcohol

Otras causas de presion sanguinea baja incluyen las siguientes:

*  Deshidratacion

* Insuficiencia Cardiaca

* Ataque Cardiaco

* Cambios en el ritmo cardiaco (Arritmias)

* Sincope

* Shock ocasionado por infeccién grave, apoplejia, anafilaxia, ataque cardiaco o
trauma mayor

* Anafilaxia (reaccion alérgica potencialmente mortal)

* Diabetes avanzada
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Otra causa comun de presion sanguinea baja es la hipotensién ortostatica, que
resulta del cambio repentino de posiciéon corporal, normalmente de estar acostado a
levantarse.!!

ARRITMIAS CARDIACAS

El bombeo del corazén debe ser constante y continuo. Si por cualquier razoén se
interrumpe, el corazén no puede llevar la sangre que requieren todos los tejidos del
organismo para vivir.3

El corazon es, en si, un conjunto de dos bombas, cada una de las cuales consiste
en dos camaras huecas formadas por musculo involuntario. La contracciéon de dicho
musculo hace que sea bombeada la sangre.’

Una de las camaras del corazon, la auricula derecha, contiene un grupo de
células llamadas el nddulo sinusal. Este actia como un marcapasos, produciendo
impulsos eléctricos que hacen que el musculo del corazén se contraiga y se relaje con
cada ciclo cardfaco.?

La frecuencia cardfaca que determinen dichos impulsos eléctricos dependen de
la actividad en un momento dado, desde 60 — 80 latidos por minutos en situacion de
descanso hasta mas de 200 latidos por minutos cuando se hace ejercicios, de modo que
se asegure el suministro de nutrientes suficiente a los musculos y al resto del
organismo.3

Cuando la generaciéon o la conduccién de dichos impulsos eléctricos es
defectuosa, se producen las arritmias, que pueden variar desde ritmos demasiado
rapidos (Taquicardias) a demasiado lentos (Bradicardia).?

Hay multitud de factores que pueden causar arritmias, incluyendo distintas
enfermedades del corazén o no cardiacas (Por ejemplo el hipertiroidismo, las
enfermedades pulmonares), pero también el café, alimentos y bebidas ricos en cafeina,
el tabaco, el alcohol, determinadas drogas ilegales y algunos medicamentos pueden
producir arritmias en corazones previamente sanos.”

Signos y Sintomas

Pueden ser desde inexistentes a muy floridas. Puede haber palpitaciones y en
algun caso sensaciones de mareo de distinta intensidad. Depende del tipo de arritmia.”
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ENFERMEDADES
ESPIRATORIAS
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ASMA

El asma es una enfermedad de las vias respiratorias que se caracteriza por un
aumento de la respuesta del arbol traqueo bronquial a mdltiples estimulos,
fisiologicamente, el asma se manifiesta por estrechamiento generalizado de las vias
respiratorias, que puede sanar de forma espontanea o con tratamiento, y clinicamente
por paroxismos de disnea, tos y sibilancias. Es una enfermedad episodica, en la que las
exacerbaciones agudas se intercalan con periodos asintomaticos.?

Tipicamente la mayorfa de las crisis son de corta duracién, desde unos minutos
hasta horas y después de las mismas el paciente se recupera completamente desde el
punto de vista clinico.

Prevalencia y Etiologfa: el asma bronquial ocurre a cualquier edad, es mas
frecuente en los primeros afios de vida. Aproximadamente la mitad de los casos
aparecen antes de los diez aflos y otra tercera parte antes de los cuarenta afios.?

Fisiopatologia del asma: el dato fisiopatologico caracteristico del asma es la
reduccion del diametro de las vias respiratorias por la contraccion del musculo liso, la
congestion vascular, el edema de la pared y la presencia de secreciones firmes y espesas.
El resultado final es un incremento de la resistencia de las vias respiratorias,
disminucién de los volumenes respiratorios forzados y de la velocidad del flujo,
hiperinflamaciéon pulmonar y del térax, aumento del trabajo de la respiracion, alteracion
de la funcién de los musculos respiratorios y cambios de la retraccion elastica.’

Manifestaciones Clinicas: Los sintomas del asma consisten en la triada de disnea,
tos y sibilancias siendo éstas dltimas la condicion sinequanon. En su forma mas tipica el
asma es una enfermedad episédica y coexisten los 3 sintomas. Al inicio del ataque los
pacientes tienen sensacioén de constriccion toracica con tos no productiva, la respiracion
se hace ruda y audible, aparecen sibilancias en ambas fases de la respiracion, la
espiracion se hace prolongada, frecuentemente aparecen taquicardia, taquipnea y leve
hipertension sistolica y los pulmones se hiperdistienden rapidamente y aumenta el
diametro anteroposterior del torax.”
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TUBERCULOSIS

Es una enfermedad infecciosa cronica, granulomatosa que puede durar toda la
vida y que es producida por dos especies de microbacterias: mycobacterium,
tuberculosis y rara vez por mycobacterium bovis.?

Casi siempre comienza por inhalacién de material infeccioso y con menos
frecuencia por ingestion o inoculaciéon cutanea.’

En fase temprana de la infeccion, el microbio se extiende en forma asintomatica
por el torrente sanguineo y llega al sistema linfatico y muchos 6rganos como rifién e
higado por toda la economia; deja focos que pueden producir enfermedad clinica
después de largo periodo de latencia.?

La tuberculosis pulmonar es la principal forma de la enfermedad, aunque la
infeccién se puede presentar a través del aparato digestivo, de las amigdalas y de la piel.®

Los signos y sintomas con frecuencia son notablemente poco visibles. El
paciente puede sufrir fiebre y escalofrios episédicos, pero a menudo los principales
aspectos iniciales de la enfermedad son susceptibilidad a la fatiga e indisposicion,
pérdida gradual de peso concomitante con tos persistente, con o sin hemoptisis
asociadas.®

En la cavidad bucal pueden presentarse lesiones tuberculosas relativamente
raras. Aunque no se ha definido y establecido definitivamente el mecanismo de
inoculacién, es muy probable que los microorganismos estén en el esputo y que
penetran en el tejido mucoso a través de una pequefia ruptura en la superficie.®

Es posible que los microorganismos lleguen a los tejidos bucales a través de una
via hematogena, se depositen en la submucosa y subsecuentemente proliferen y ulceren
la mucosa que la cubre.®

Las lesiones pueden aparecer en cualquier sitio de la mucosa bucal, siendo la
lengua la afectada con mas frecuencia seguida por paladar, labios, mucosa bucal, encia y
frenillos. La lesioén es una ulcera irregular, superficial o profunda dolorosa que tiende a
aumentar de tamano lentamente. Con frecuencia se encuentra en areas expuestas a
traumatismo y desde el punto de vista clinico se puede confundir con una simple
ulceracion traumatica o incluso con carcinoma.’

La tuberculosis también puede afectar el hueso maxilar superior o de la

mandibula.8
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Una via de entrada para los microorganismos es por el area de inflamacion
periapical a través del torrente sanguineo, un efecto anacorético observado en la
cavidad bucal bajo otras circunstancias.®

La lesiéon que se produce es basicamente un granuloma tuberculoso periapical o
tuberculoma.’

A menudo la osteomielitis tuberculosa se presenta en la ultima etapa de la
enfermedad y tiene prondstico poco favorable. Ataca principalmente a las personas de
escasos recursos, con habitos higiénicos y alimentacion deficiente.?

Esta enfermedad se transmite a través del aire por medio de las gotitas de saliva
que una persona enferma arroja al hablar, toser o estornudar, por eso que esta
enfermedad suele atacar a familias enteras.!!

Las personas que tienen la mayor probabilidad de contraer tuberculosis son las
que no estan vacunadas y tienen un sistema inmune débil, mala alimentacién y viven en
situaciones muy insalubres.!!

Tienen mayor riesgo nifios y bebés; las personas con VIH, personas que abusan
de drogas, las que padecen de cancer, diabetes, enfermedades del rifidn, personas muy
delgadas o que reciben tratamientos con corticoesteroides.!!

Las personas con tuberculosis pulmonar activa tienen las siguientes
caracteristicas:

Tos

Dolor en el pecho

Hemoptisis

Anorexia

Escalofrios

Sudoracién por la noche.

Fiebre

Pueden transmitir la enfermedad a otras personas
La prueba de tuberculina en la piel resulta positiva
El cultivo de bacilos resulta positiva (BAAR).

La radiografia de térax revela dafios en los pulmones.!!

£ 4424540340303 070
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ENFISEMA

El término enfisema cuyo significado es inflamaciéon alude a numerosos
trastornos en los que los alvéolos se mantienen distendidos en todos los momentos , y
debido a ellos , pierden su elasticidad.”

El paciente que sufre de ¢ésta enfermedad de manera caracteristica hace
esfuerzo considerables para expulsar el aire de sus pulmones debido a la pérdida de la
elasticidad de los alvéolos.>

En la espiracion la elasticidad toracica tiende a retraer nuevamente el térax y se
producen presiones en sentidos que tienden a colapsar las vias aéreas que no tienen
cartilagos, estas no se colapsan porque los alvéolos que estan distendidos neutralizan la
presion que tiende a colapsarlos, tienden a mantener abierta la via aérea. Si destruimos
los alvéolos, sus fibras elasticas, ésta fuerza no va ser contrarrestada y las paredes de los
bronquiolos tienden a colapsarse produciendo obstruccion. Asi el enfisema, siendo una
enfermedad que destruye el pulmén, produce obstruccion de las vias aéreas.

Afecta a los adultos a partir de los 35 afios y mas hombres que mujeres.

Signos y sintomas

= Muy escaso en los primeros estadios

= El sintoma mds preocupante es la falta progresiva del aire (disnea)
= Infecciones recutrentes

= Tos

= Pérdida de peso

Factores de riesgo

Tabaquismo

Trabajos de mineria

Soplado de vidrio

Musicos de viento

Infecciones pulmonares repetidas
Polucién aérea

Alergias

443404003030

Factores hereditarios.3
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ENFERMEDADES
HEMATOPOYETICAS
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LEUCEMIA

Es una enfermedad croénica y silenciosa que puede desarrollarse durante muchos
afios sin mostrar sintomas evidentes.®

El sistema inmunolégico es el encargado de proteger al organismo de los agentes
que le pueden ocasionar dafios. Para ello, en la sangre estan los globulos blancos que
aunque viven muy pocas horas, se renuevan todo el tiempo en la médula 6sea que se
localiza dentro de algunos huesos y es la encargada de producirlos.6

Pero cuando el espacio 6seo en que se produce la médula es invadido por células
malignas o atipicas que crecen en forma ilimitada, no puede funcionar normalmente y
se desarrolla un cancer llamado Leucemia.®

La leucemia es el término que describe los diversos tipos de cancer que afectan a
la sangre. Esta enfermedad es la primera causa de mortalidad infantil por cancer, afecta
mas a nifios y en los ultimos afios a aumentado mucho entre personas adultas.

La leucemia afecta a todas las células sanguineas y a la médula 6sea, pero
principalmente a los glébulos blancos o leucocitos y se caracteriza por una detencién en
la maduraciéon de las células encargadas de la formacién de los componentes de la
sangre, al mismo tiempo que se producen sin control células sanguineas inmaduras.’

Aunque la causa o causas no se conocen con exactitud, se sabe que existen
diversos factores predisponentes como son los genéticos, inmunodeficiencias, factores
ambientales y virus.6

Entre los factores identificados como desencadenantes de la leucemia esta la
exposicion a radiaciones ionizantes, el contacto con benceno, pesticidas o alquitranes y
el empleo de algunos farmacos contra el cancer.®

Sintomas y Signos

A medida que se agrava la enfermedad se pueden presentar los siguientes:

Anemia

Dolores de cabeza

La aparicién de moretones y sangrados frecuentes, sobre todo por la nariz
Fatiga extrema y debilidad

Palidez

Fiebres recurrentes

Sudoracién nocturna

4434043003030

Pérdida de peso y de apetito
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= Respiracion entre cortada y con mucha dificultad
= Dolor en las articulaciones

= Sensibilidad extrema en la piel

= Aumento de la frecuencia cardiaca

= Dolor e inflamacién abdominal.®

TRASTORNOS DEL SANGRADO

Es un grupo de trastornos del sistema de coagulacion de la sangre, por los cuales
el sangrado es prolongado y excesivo.!”

Causas, Incidencias y Factores de Riesgo

La coagulacion normal de la sangre es un proceso complejo, en el que participan
hasta 20 proteinas plasmaticas diferentes, conocidas como factores de la coagulacion.
Generalmente estos factores de coagulacion interactian con otros quimicos para
formar una sustancia llamada fibrina que detiene el sangrado. Cuando falta algin factor
o su funcionamiento es deficiente éste proceso presenta trastornos que pueden ir desde
leves hasta severos. La sangre esta contenida en los vasos (Arterias capilares y venas)
cuando el sangrado (Hemorragia) ocurre, la sangre sale de los vasos hacia dentro o
fuera del cuerpo. El organismo evita o controla el sangrado de distintas maneras.!”

La hemostasia es el conjunto de los mecanismos con que el cuerpo detiene la
hemorragia de los vasos lesionados. Comprende tres procesos principales:

1. La constricciéon de los vasos de la sangre
La actividad de las plaquetas (particulas similares a las células pero con una forma
irregular que participan en la coagulacion)

3. La actividad de los factores de la coagulacion de la sangre

Las anomalfas en estos procesos pueden ocasionar tanto un fuerte sangrado
como una excesiva coagulacion, y ambas pueden ser peligrosas.®

Algunos trastornos sanguineos estan presentes desde el momento del
nacimiento y son causados por factores hereditarios muy poco comunes. Otros se
desarrollan durante el curso de ciertas enfermedades como la deficiencia de vitamina K
y la enfermedad hepatica severa, o por tratamientos como el uso de medicamentos
anticoagulantes o el uso prolongado de antibi6ticos.!”
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Sintomas

= Sangrado excesivo

= Amoratamiento excesivo

= Sangrado en las articulaciones
= Hemortragias nasales

= Sangrado menstrual anormal.!0

ANEMIA

Son condiciones en las que el nimero de glébulos rojos o la cantidad de
hemoglobina (las proteinas que transportan el oxigeno) en ello esta por debajo de lo
normal.8

Los glébulos rojos contienen hemoglobina, las que le permite transportar el
oxigeno desde los pulmones y distribuirlo en todas las partes del cuerpo. Debido a que
la anemia reduce el numero de glébulos rojos o la cantidad de hemoglobina en ellos, la
sangre no puede transportar la cantidad adecuada de oxigeno.?

Los sintomas causados por la deficiente provision de oxigeno son variados. Por
ejemplo, la anemia puede producir fatiga, debilidad, dificultades para realizar ejercicios
fisicos y sensacion de cabeza liviana. Si la anemia se hace mas severa, puede
desembocar en ataque cardiaco.’

Esta puede ser identificada mediante simples analisis de sangre que pueden
establecer el porcentaje de glébulos rojos en el volimen total de la sangre
(hematocritos) y la cantidad de hemoglobina en una muestra. Estos analisis forman
parte del recuento completo de células sanguineas (hemograma). La anemia puede ser
causada por sangrado excesivo, disminuciéon de la produccién de glébulos rojos o
aumento de la destruccion de tales glébulos (hemolisis).”?
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Causas comunes de Anemia

Sangrado Excesivo

Disminucién de la produccion

de glébulos rojos

Aumento de la destruccién de

glébulos rojos

Repentino:

" Accidentes

* Cirugfa

* Parto

* Ruptura de vaso
sanguineo

Cronico:

» Sangrado Nasal

=  Hemorroides

= Ulceras en el estémago o
en el intestino delgado

» Cancer o polipos en el
tracto gastrointestinal

= Tumores renales o de
vejiga

* Elevado sangrado
menstrual

Deficiencia de hierro
Deficiencia de Vitamina
B12

Deficiencia de acido folico
Enfermedad cronica
Deficiencia de Vitamina C

Agrandamiento del bazo
Dafio mecanico a los
glébulos rojos
Reacciones autoinmunes
contra los glébulos rojos
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ENFERMEDADES
ENDOCRINAS
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DIABETES MELLITUS.

La diabetes mellitus es una enfermedad que se caracteriza por altos niveles de
glucosa en sangre, producto de una produccion deficiente de insulina, de la accion de la
insulina o de ambos factores. Ia diabetes puede estar relacionada con serias
complicaciones y con la muerte prematura. Sin embargo, las personas que padecen
diabetes pueden tomar ciertas medidas para controlar la enfermedad y disminuir el
riesgo de sufrir complicaciones.”

Tipos de diabetes:

Diabetes tipol- anteriormente se le llamaba diabetes mellitus insulino
dependiente (DMID) o diabetes juvenil. Esta se produce cuando el sistema
inmunolégico del cuerpo destruye las células pancreaticas beta, las tnicas células del
cuerpo que producen la hormona llamada insulina, la cual regula los niveles de glucosa
en sangre. Este tipo de diabetes por lo general afecta a nifios y jovenes, por lo que para
sobrevivir necesitan varias inyecciones de insulina. La diabetes tipo 1 puede representar
del 5% al 10% de todos los diagnésticos de diabetes.

Los factores de riesgo de la diabetes tipol incluyen factores autoinmunes,
genéticos.

Diabetes tipo 2- anteriormente se conocia como diabetes mellitus no insulino
dependiente (DMNID) o diabetes de la adultez . Esta puede representar
aproximadamente del 90% al 95% de los casos diagnosticados de diabetes. Por lo
regular comienza como resistencia a la insulina, un trastorno en el que las células no
utilizan la insulina adecuadamente. A medida que aumenta la necesidad de insulina, el
pancreas pierde paulatinamente su capacidad de producirla. I.a diabetes tipo2 esta
relacionada con la edad avanzada, la obesidad, antecedentes familiares de diabetes,
antecedentes de diabetes gestacional, disminucion en la tolerancia a la glucosa, falta de
actividad fisica y raza/origen étnico.?

Factores de riesgo:

Antecedentes familiares de diabetes

Obesidad

Ser mayor de 45 afos

Ciertos grupos étnicos (afroamericanos, hispanoamericanos)

Diabetes durante el embarazo o un bebé que pese mas de 4kg(9 libras)
Presion sanguinea alta

Niveles altos de triglicérido en la sangre (un tipo de molécula de grasa)
Niveles altos de colesterol en la sangre.

Uso de esteroides (yatrogenia).

Procesos endocrinos.

YVVVVVYVYVVYY
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Los sintomas de la diabetes tipol son:

Polidipsia
Poliuria
Polifagia
Fatiga
Nauseas
Voémitos.

YVVVYVY

Los sintomas de la diabetes tipo2 son:

Polidipsia

Poliuria

Polifagia

Fatiga

Visién borrosa

Infecciones que sanan lentamente
Impotencia en los hombres.”

YVVYVVYY

Los pacientes con diabetes tipol generalmente desarrollan sintomas en un
periodo de tiempo corto y la condicion frecuentemente se diagnostica en un centro de
atencion de emergencias. Ademas de tener los niveles altos de glucosa, los diabéticos de
tipol con la enfermedad en estado agudo tienen altos niveles de cetonas.?

Las cetonas son producidas por la descomposicion de la grasa y del musculo y
son toxicas en altos niveles. La cetonas en la sangre ocasionan una condicién llamada
"acidosis" (bajo ph en la sangre). Con la prueba de orina se detectan tanto los niveles
de glucosa como cetonas. Los niveles de glucosa también son altos.?
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HIPOTIROIDISMO

Es una situacion en la que se produce una cantidad insuficiente de hormonas
tiroideas circulantes, generalmente debido a una glandula tiroides que funciona por
debajo de lo normal.

El hipotiroidismo es la enfermedad mas frecuente de la tiroides. La glandula
tiroides esta ubicada en la parte anterior del cuello justo debajo de la laringe y ésta
secreta hormonas que controla el metabolismo del cuerpo. Dichas hormonas son la
tiroxina (t4), triyodotironina (t3).”

La secrecion de 1a T3 y T4 por la tiroides es controlada por la glandula pituitaria
y el hipotalamo, el cual forma parte del cerebro. Los trastornos de la tiroides pueden ser
producidos no so6lo por defectos en la propia glandula, sino también de anomalfas de la
pituitaria o el hipotalamo.?

Los principales factores de riesgo son tener mas de 50 afos, ser mujer, ser
obeso, cirugia de tiroides y exposiciéon de cuello a tratamientos con radiacién o con
rayos X.?

Causas del hipotiroidismo:

» Falta de yodo
» Tiroiditis
» Farmacos.?

Signos y sintomas:

Los pacientes con hipotiroidismo leve pueden no tener ningun sintoma. Los
sintomas se hacen mads importantes a medida que la enfermedad empeora, y
generalmente se relacionan con una disminuciéon del metabolismo corporal.

Sintomas tempranos:

= Debilidad

= Tatiga

= Intolerancia al frio

= Estrefiimiento

®= Aumento de peso(involuntario)
=  Depresion

* Dolor muscular o articular

* Ufas quebradizas y débiles
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= Debilitamiento del cabello
=  Palidez.

Sintomas tardios:

= Discurso lento

® Piel escamosa y seca

= Engrosamiento de la piel

=  Manos, pies y cara inflamados

= Disminucién del sentido, del gusto y del olfato
®  Debilitamiento de las cejas

®= Ronquera

® Periodos menstruales anormales.

Sintomas adicionales: que pueden estar asociados con esta enfermedad:

® Inflamacién general

* Espasmos musculares (calambres)
=  Dolor muscular

= Atrofia muscular

» Movimiento no coordinado

= Ausencia de menstruacion

* Rigidez articular

= (Cabello seco

= Somnolencia

= Baja estatura

= Suturas craneales separadas

=  Dientes: ausencia o retraso en la formacién.”
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HIPERTIROIDISMO

Es un estado hipermetabdlico que se observa con mucha frecuencia en las
mujeres y que esta producido por un incremento en la secrecion de T4 y T3.8

La mayor parte de los sintomas se debe a un aumento en la actividad metabdlica
de los tejidos del cuerpo.?

Esta elevada la concentraciéon de suero en yodo unido a las proteinas. Se reduce
la excrecién de yodo urinario por un aumento en la captacion de yodo por la glandula
tiroides.®

Se manifiesta piel caliente, himeda, enrojecida debido a la vasodilatacion
periférica que incrementa la pérdida de calor y al estado circulatorio hiperdinamico
general.

Estos pacientes presentan expresiéon facial de sorpresa o de excitacion con
mirada fija, son muy emocionales, nerviosos, presentan palpitaciones, taquicardia,
cardiomegalia y aumento del pulso, fatiga, debilidad muscular, pérdida de peso con
buen apetito, diarrea, intolerancia al calor, sudoracién excesiva, alteraciones
menstruales, temblor fino en las manos, aumento de tamafio variable de la glandula
tiroides.®

Cuando se presentan en nifios, la exfoliacién de los dientes deciduos es mas
temprana de lo normal y se acelera la erupcion de los dientes permanentes, llegando a
tener dientes muy malos.8

Hay dos tipos de hipertiroidismo:
= Bocio exoftalmico, caractetizado por hiperplasia difusa de la tiroides y signos
oculares.
= Adenoma téxico, en que la hiperfuncién se origina en un tumor benigno de la

glandula tiroides.

El diagnéstico puede ser sencillo a partir de las manifestaciones clinicas, aunque
en ocasiones los signos y sintomas son sutiles que se debe recurrir al laboratorio.
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TRASTORNOS DE LA GLANDULAS SUPRARRENALES.

Las glandulas suprarrenales son dos pequefias estructuras de aproximadamente
2.5 cms de longitud , localizadas en la porciéon superior de cada rifion. Cada glandula
consiste en una porcién externa llamada corteza, y una porcion interna , la médula , las
cuales tienen funciones independientes.’

La corteza suprarrenal, esencial para la vida, secreta un gran numero de
hormonas, los esteroides, cada uno de los cuales tiene funcién diferente. La cortisona y
la hidrocortisona son dos de aproximadamente 30 hormonas producidas
por la corteza suprarrenal.®

La corteza suprarrenal aumenta su secrecion en circunstancias de tensiéon porque
el cuerpo necesita mayor cantidad de estos esteroides para que reaccione a la situacion
tensidgena. Se piensa que el estimulo de las tensiones hace que la médula suprarrenal
secrete adrenalina la cual, a su vez estimula la hipofisis  para que secrete
adrenocorticotréopica (ACTH), la cual hace que la corteza suprarrenal secrete sus
hormonas.

Sintomas y diagnostico.

Una insuficiencia de hormonas suprarrenales causa varios sintomas,
dependiendo de la hormona de que se trate. si la produccién de aldosterona es baja, se
excreta demasiado sodio en la orina, ocasionando una hipotension y elevados valores de
potasio en sangre. Si la produccién de cortisol es deficiente, sobre todo si la produccion
de la aldosterona se interrumpe , puede ocasionar una mala funcién suprarrenal con
riesgo de muerte en los dfas o semanas posteriores al nacimiento, acompanada de
hipotension, frecuencia cardiaca acelerada e insuficiencia funcional de varios 6rganos.3

Una insuficiencia androgénica antes del nacimiento provoca una enfermedad
llamada seudohermafroditismo masculino.?

Un exceso de hormonas suprarrenales también produce seudohermafroditismo
femenino.?

Los trastornos de la glandula suprarrenal se diagnostican por la mediciéon de los
valores de hormonas suprarrenales en muestras de sangre u orina.’

La hiposecreciéon de hormonas corticales produce la enfermedad de Addison
que se manifiestan por: debilidad muscular, fallas cardiacas, trastornos digestivos,
pigmentaciéon bronceada de la piel por la produccion exagerada de melanina. Esta
enfermedad es mortal.?
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HIPOPARATIROIDISMO.

Es una deficiencia de la hormona paratiroidea que ocasiona un metabolismo
anormal del calcio y del fésforo.8

El calcio y el fésforo son minerales importantes para el organismo. Estos
forman el componente mineral de los huesos y existen en la sangre y en el interior de
las células como particulas cargadas que reciben el nombre de iones. Una hormona
llamada paratiroides ( hpt) regula la cantidad de calcio y de fé6sforo en los huesos y en la
sangre. Cuatro pequefas glandulas llamadas paratiroides producen la HPT y estan
ubicadas detras de la glandula tiroides en el cuello.?

El Hipoparatiroidismo es el cuadro clinico ocasionado por la falta de hormona
paratiroidea. LLos niveles de calcio en la sangre disminuyen y los de fésforo aumentan.®

La causa mas comun del Hipoparatiroidismo es la lesiéon de las glandulas
paratiroides durante una cirugfa de cabeza y cuello.®

Los factores de riesgo incluyen operacion reciente de la glandula tiroides o del
cuello, antecedentes familiares de trastornos de paratiroides o antecedentes de ciertos
trastornos endocrinos autoinmunes tales como la enfermedad de Addison.?

Sintomas:

Hormigueo de labios, manos y pies
Calambres musculares

Dolor en la cara, piernas y pies

Dolor abdominal

Pelo reseco

Unas quebradizas

Piel seca y escamosa

Cataratas

Esmalte de los dientes debilitado en los nifios
Espasmos musculares llamado tetania que puede conducir a espasmos de la
laringe con dificultad para respirar
Convulsiones o ataques.

YV VVVVVVVVYVVY

Sintomas adicionales que pueden ser asociados con la enfermedad:
Menstruacion dolorosa

Calambres de manos y pies

Disminucién del conocimiento

YV VYV

Ausencia o retraso en la formacion de los dientes.!!
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HIPERPARATIROIDISMO

Es la produccion excesiva de la hormona paratiroidea por parte de la glandula
paratiroides.®

Las glandulas paratiroides estan localizadas al frente y en la base del cuello
alrededor de la glandula tiroides y producen la glandula paratiroidea que regula el
equilibrio del calcio, fésforo y magnesio en la sangre y en el hueso.¢

Cuando los niveles de calcio estin demasiados bajos, el cuerpo responde
incrementando la produccién de la hormona paratiroides. Este incremento hace que se
tome mas calcio del hueso y que los intestinos y el riién absorban mas calcio.®

Cuando el nivel de calcio retorna a la normalidad, disminuye la produccién de la
hormona paratiroidea. El exceso de la hormona paratiroidea se puede producir por
varias razones.°

Sintomas:

YVVVVVVVVYVYY

YVVYY

Fatiga

Dolor de espalda

Dolor articular

Fracturas de hueso largos
Disminucion de la estatura
Incremento del gasto urinario
Incremento de la sed

Dolor abdominal en la parte superior
Pérdida del apetito

Nauseas

Debilidad muscular
Depresion

Cambios de personalidad

Estupor y posiblemente coma
Prurito de la piel

Vision borrosa (a causa de cataratas)
Sensibilidad o dolor 6seo.3
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ENFERMEDADES
DIGESTIVAS
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CIRROSIS

El higado el mayor 6rgano del cuerpo, es esencial para mantener el organismo
funcionando adecuadamente. Elimina o neutraliza venenos de la sangre, produce
agentes autoinmunitarios para controlar las infecciones elimina gérmenes y bacterias de
la sangre.

Fabrican proteinas que regulan la coagulacién de la sangre y produce bilis para
ayudar a absorber las grasas y las vitaminas solubles en grasa.

En la cirrosis del higado, el tejido normal y sano es reemplazado por un tejido
cicatrizal que bloquea el flujo de sangre a través del 6rgano e impide que trabaje como
deberfa. La cirrosis es la doceava causa de muerte por enfermedades.®

La cirrosis tiene muchas causas; las mas comunes tenemos el alcoholismo y la
hepatitis C.6

El alcohol puede lesionar al higado al bloquear el metabolismo normal de las
proteinas, las grasas y los carbohidratos.?

Hepatitis C cronica: el virus de la hepatitis C es, junto con el alcohol una de las
principales causas de enfermedad hepatica cronica y cirrosis. La infecciéon con este
virus causa inflamacién del higado y lo dafia levemente, lo que al pasar varias décadas
puede derivar en cirrosis.?

Muchas personas con cirrosis no presentan sintomas al principio de la
enfermedad. Sin embargo, a medida que el tejido cicatrizal reemplaza a las células sanas,
la funcién del higado comienza a fallar y la persona puede tener los siguientes sintomas:

Agotamiento
Fatiga

Falta de apetito
Nausea
Debilidad
Pérdida de peso
Dolor abdominal

4248300403070

Vasos sanguineos en forma de arafia (angiona de arafa) que se desarrollan en la

piel.6

A medida que avanza la enfermedad, pueden presentarse complicaciones que en
algunas personas podrian ser los primeros signos de le enfermedad.?
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ULCERA

Es una erosion en la mucosa del aparato gastrointestinal al ponerse en contacto
con los acidos gastricos. La tlcera no es contagiosa ni cancerosa.?

Se puede localizar en el 1/3 infetior del eséfago, estébmago, duodeno y primera
asa del yeyuno. Las ulceras duodenales casi siempre son benignas mientras que las
gastricas se pueden tornar malignas.’

Hoy en dia se acepta que entre el 80% y 95% de ellas son debidas a la infeccién
por una bacteria denominada helicobacter pilory. Se sabe en la actualidad que la bacteria
penetra las células que recubren el estémago, duodeno y cambia las condiciones del
entorno para protegerse asi misma del dcido gastrico.3

En ese proceso dana las barreras de proteccion de las células y estas se ven
afectadas por secreciones digestivas, causando la lesion.?

El papel que se le atribufa a otros factores como las comidas muy
condimentadas, el exceso de estrés y la mala alimentacién entre otros, como causantes
de la enfermedad ha pasado ahora a ser factores que pueden agravar o hacer mas
evidentes los sintomas de una ulcera ya existente.?

Entre el pequefio porcentaje de ulceras en las que no participa helicobacter
pilory, se encuentran las denominadas ulceras de estrés.?

La clasificacién de las ulceras esta basada en la localizacién de las mismas
dentro del tracto digestivo.?

Las ulceras pueden dividirse en dos grandes grupos: las gastricas y las intestinales. Entre
las ulceras intestinales, las mas frecuentes son las duodenales, Es decir aquellas que
ocurren en la primera porcion del intestino delgado.?

Sintomas
= Dolor abdominal de tipo quemante, de ardor localizado en el epigasttio.
Sensacion dolorosa de hambre.

El dolor puede: despertar a la persona en la noche, aliviarse con los antiacidos o la
leche, o calmarse con la ingesta de comida.

Suele ocurrir 2 a 3 horas luego de una comida.
Puede empeorarse por no comer.

Nausea o vomito, especialmente vomito con sangre.
Indigestion.

Pérdida de apetito y de peso.

Fatiga.3

£$4340488 43

39



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

HEPATITIS

La hepatitis es una infeccion viral que produce la inflamacién del higado, como
consecuencia de ésta se bloquea el paso de la bilis que produce el higado al
descomponer la grasa, y se altera la funcién del higado de eliminar las toxinas de la
sangre, de producir diversas sustancias importantes y de almacenar, distribuir la glucosa,
vitaminas y minerales.!?

La infeccién esta producida por varios tipos de virus y por ello se caracterizan la
hepatitis A, B, C y D segun el tipo de virus causante en cada caso.!?

LLa Hepatitis A (Infecciosa) se contagia por via oral y fecal a través de ciertos
alimentos (crustaceos), agua o materiales contaminados. Entre el contacto y la aparicion
de sintomas (periodo de incubacion) transcurre de 15 a 50 dfas.¢

La Hepatitis B (Sérica) se contagia por la sangre (agujas contaminadas), por el
sudor, semen, saliva, lagrimas y secreciones vaginales a través de heridas o mucosas.
También se transmite a través de la placenta al feto, y a través de contacto sexual.®

La Hepatitis C y D, tienen caracteristicas parecidas a la Hepatitis B.¢
Los sintomas mas frecuentes de la Hepatitis A son:

= Fiebre

= Pérdida de apetito

= Malestar general con cansancio

= Nduseas y molestias del estémago

= Ictericia (color amarillo de la piel y del ojo)
= Dolor en la parte alta del abdomen.12

En la Hepatitis B son similares aunque mas lentos y ademads aparece un cuadro
como de gripe, con dolores musculares y de cabeza e incluso picores en la piel y
artritis.

Todos estos sintomas duran de una a seis semanas y la ictericia unas tres
semanas.®

La complicacion de la Hepatitis puede llevar a una cirrosis de higado y a un
cancer de higado en algunos casos.°

Para confirmar el diagnostico se realizan analisis de la sangre que revela una
elevacion anormal de las enzimas del higado. Luego se realizan diversos test para definir
el virus causante de cada hepatitis.?
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ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS
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EPILEPSIA

Es un trastorno neurolégico que deteriora mucho la calidad de vida de la
persona afectada y de su familia.”

La epilepsia atenta contra la forma y calidad de vida de las personas que la
padecen. Se desconoce el origen de este problema neurolégico que no es contagioso,
no ocasiona retraso mental y el indice de muertes por esta enfermedad es muy bajo. Sin
embargo, el padecimiento es muy peligroso por los riesgos de sufrir un accidente
durante las crisis convulsivas.”

La epilepsia es la presentacion de ataques a lo largo de un periodo de la vida del
individuo y puede ocurrir a cualquier edad, ya que aunque es mas frecuente que este

problema aparezca en la infancia, hay casos en que los ataques se presentan en la edad
adulta.!3

Las crisis cuando se presentan con mucha frecuencia y son muy agudas o
generalizadas, pueden llegar a ocasionar algin tipo de dano mental, por lo que es
importante su tratamiento oportuno.!3

Sin embargo, hay tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos, que ayudan

a controlar el padecimiento y solamente en algunos casos, dependiendo del tipo de
crisis que tiene el enfermo se requiere de una cirugfa.!3
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CONVULSIONES

Las crisis o convulsiones se producen por la alteracion de la actividad eléctrica
del cerebro y se clasifican segun su intensidad y frecuencia.”

Los ataques o crisis se clasifican en parciales y en generalizadas.

Crisis parciales, se caracterizan por una descarga de neuronas de una parte
localizada del cerebro y pueden ser:

= Parciales simples, cuyos sintomas son movimientos secuenciales de una parte del
cuerpo, dificultad para hablar, distorsion de la memoria, pérdida del sentido del
tiempo, vomitos, palidez, sudoracion y otros.

= Parciales complejas, presentan alteracién de la conciencia desde que inicia o una
progresion de una crisis parcial simple.”

Crisis generalizadas, afectan a gran parte del sistema nervioso y se manifiestan
por ausencias, con una interrupcion brusca de la actividad neuronal, mirada perdida, en
algunos casos rotacion rapida de los ojos y se clasifican en: Crisis tonico — clonicas,
mioclonicas, atonicas, de ausencia o pequefio mal.

= Ténico — clonicas o gran mal, cuando la persona detiene todas las actividades de
manera abrupta y pierde el sentido por poco tiempo. La fase ténica dura unos
segundos y se caracteriza por la contraccion sostenida de los musculos.

La fase clonica, que le sigue, puede durar cerca de cinco minutos y en ella los
musculos se relajan y contraen de manera espontanea, produciendo espasmos
musculares constantes.

= Aténico o crisis de caida, se presenta cuando la persona pierde el tono muscular y el
sentido por unos pocos minutos.

= Mioclénico, en este caso por lo general, la persona permanece consciente y
experimenta contracciones esporadicas breves y espasmos en uno o varios de los
musculos.

= Ausencia o pequefio mal. Es cuando la persona que generalmente es un nifio,
presenta breves alteraciones de la conciencia que ocasionan que se quede con la
mirada fija y si bien en estos ataques parciales pueden intervenir los musculos, los
sentidos y algunas actividades mentales, no llegan a ocasionar convulsiones
generalizadas. En algunos casos se pueden presentar espasmos musculares u
hormigueos en areas especificas.”
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Las convulsiones pueden originarse por fiebres muy altas, enfermedades como la
epilepsia, ingestion de drogas o por algun golpe en la cabeza.?

Las sefiales de alarma son: caida sibita de la persona, en ocasiones expulsion de

espuma por la boca, endurecimiento del cuerpo, temblores y movimientos sin control y
pérdida del conocimiento.?
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ENFERMEDEADES
GENITOURINARIAS
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INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS

En las personas sanas, la orina de la vejiga es estéril: en ella no hay ninguna
bacteria ni ningin otro organismo infeccioso. La uretra, el conducto que transporta la
orina desde la vejiga hasta fuera del cuerpo, tampoco contiene organismos infecciosos o
bien demasiado pocos como para poder causar una infeccion. Sin embargo, cualquier
parte de las vias urinarias puede infectarse. Estas infecciones se clasifican generalmente
en infecciones de las vias urinarias inferiores o superiores.!

Entre las infecciones de las vias urinarias inferiores encontramos tales como:
uretritis, cistitis y dentro de las infecciones urinarias superiores: ureteritis, pielonefritis,
glomerulonefritis.!

Los microorganismos que provocan la infeccién, por lo general, entran en las
vias urinarias por dos caminos. El mas frecuente es a través del extremo inferior de las
vias urinarias, o sea la abertura en la punta del pene en el varén o la abertura de la uretra
en la mujer, que se localiza en la vulva. El resultado es una infeccién ascendente que se
extiende hacia la uretra. La otra via posible, mucho menos frecuente, es a través del
flujo sanguineo, generalmente, directo a los rifiones.!

Las infecciones de las vias urinarias pueden estar causadas por bacterias, virus,
hongos o una variedad de parasitos. Debido a la configuracién anatémica de la uretra
femenina es mas frecuente las infecciones del rifion en la mujer que en los varones ya
que ésta es de corta longitud (dos pulgadas).!

Los principales sintomas son:

* Fiebre

e Escalofrios o sudor

* Dolor en el vientre o dolor de espaldas
* Pérdida del apetito

*  Nauseas o vomitos

* Problemas para orinar, como por ejemplo dolor al orinar o ganas frecuentes de
orinar.!

A veces es dificil saber si los sintomas urinarios son causados por una infeccion
de las vias urinarias inferiores (por ejemplo, la vejiga) o una infeccion del rifiéon. En
cualquier caso los sintomas no se deben ignorar.!

Una simple infeccién de vejiga puede convertirse rapidamente en pielonefritis y
en una infeccion en el flujo de la sangre. No deje que los sintomas continden por varios
dias sin tratamiento.!
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ENFERMEDADES VENEREAS
Son enfermedades infecciosas que se transmiten por el contacto sexual.!

Estas afectan a hombres y mujeres de todos los origenes y niveles econémicos.
Estas enfermedades son bastante frecuentes en los adolescentes y adultos jovenes.!

La actividad sexual brinda oportunidad para que los microorganismos
encuentren nuevos huéspedes. Estos abarcan desde virus microscépicos (virus de
inmunodeficiencia humana) a insectos visibles (ladilla o piojo pubico).!

El contagio de algunas enfermedades veneras no requiere penetracion genital. A
pesar de que dichas enfermedades suelen ser el resultado de las relaciones sexuales
vaginales, orales o anales con una persona infectada, ocasionalmente pueden ser
transmitidas al besar o mantener un contacto corporal estrecho.!

Ciertos agentes de enfermedades de transmision sexual pueden ser contagiados a
través de transfusiones de sangre, instrumentos médicos contaminados o agujas
utilizadas por los adictos a la droga.!

Muchas veces estan contagiados y no presentan sintomas, lo que los hace
portadores de la enfermedad.!

Estas son enfermedades que se requieren siempre de un tratamiento con
antibioticos, de lo contrario siguen propagandose por el organismo provocando mayor
dafno, como la esterilidad o la muerte.!

En las mujeres sufren sintomas mas frecuentes y severos como: algunas pueden
extenderse hacia el dtero y a las trompas y causar la enfermedad pélvica inflamatoria,
infertilidad, embarazo ectépico, pueden asociarse con cancer cervical.!

Algunos sintomas aparecen como secreciones por la uretra y flujo vaginal, ardor
al orinar, asi como orinar con mas frecuencia, dlceras, granos, ronchas en la region
genital que pueden ser dolorosas o indoloras, verrugas, picazén, aparicion de ganglios
en la ingle y dolor en el vientre.!

Cuando se diagnostican las enfermedades venéreas se debe comenzar
inmediatamente con el tratamiento, no amamantar a ningin bebé, informar a todas sus
parejas sexuales recientes y recomendar que se hagan revisiones médicas, evitar la
actividad sexual, someterse a examenes de seguimiento para estar seguros que la
enfermedad ha desaparecido.!

Dentro de las medidas preventivas tenemos: no tener multiples parejas, usar
correctamente los preservativos y que estén en buenas condiciones, usar agujas estériles
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si se inyecta drogas intravenosas, someterse a examenes regulares para detectar
enfermedades de transmision sexual, informarse de los sintomas de estas
enfermedades.!*

Los tipos mas comunes de enfermedades de transmisioén sexual tenemos:

Sindrome de inmunodeficiencia humana adquirida (SIDA).
Papilomavirus humano

Infecciones por chlamydia

Herpes genital

Gonorrea

Sifilis

Verrugas genitales

4432480070

y otras enfermedades como:

= Vaginitis bacteriana

= Chancroide

= Infecciones por sitomegalovirus
= Granuloma inguinal

= Piojos pubicos

= Sarna

= Infecciones vaginales por honguillos.!*
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DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio de corte transversal y descriptivo en las clinicas de Cirugfa
Oral de la Facultad de Odontologia de la UNAN — Leén, cuyo universo de estudio
fueron 884 historias clinicas llenas y archivadas en dichas clinicas en el periodo de
marzo - noviembre del 2004 de las cuales 30 fueron descartadas por no llenar los
requisitos de inclusién a nuestro estudio, quedando en total 854 historias de las que
solo 177 presentaron datos de una enfermedad sistémica existente; teniendo como
variables:

1. Enfermedades Sistémicas.
2. Edad
3. Sexo

Los datos se obtuvieron mediante una ficha de recoleccién de datos llenada con
la informacion necesaria proveniente de la revision de las historias clinicas archivadas
en el departamento de cirugfa oral, descartando todas las historias que fueron llenadas
de forma incompleta, las que contenian borrones y las que no estaban debidamente
firmadas.

Los datos fueron colocados y analizados en tablas y los resultados fueron
plasmados en graficas de pastel y barra.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Indicador Valor
Cualquier tipo de enfermedad Diagnéstico de Todas y cada una de
1. Enfermedades | que afecte un 6rgano o sistemay |enfermedad las enfermedades de

Sistémicas que con esto conlleve a una serie |sistémica plasmada |los aparatos y
de signos y sintomas variables. en la historia clinica. |sistemas.
Tiempo transcurrido desde el Edad reflejada en la N .
2. Edad b cac rebeja Aflos cumplidos.
nacimiento. historia clinica.
Diferencia fisica y constitutiva del | Dato reflejado en la . .
3. Sexo Y ) Masculino/Femenino

hombre y de la mujer.

historia clinica.
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Tabla # 1

Enfermedades sistémicas mas frecuentes en los pacientes, atendidos en las
clinicas de cirugfa oral de la facultad de Odontologia en el afio 2004.

Enfermedades Sistémicas | No de pacientes %
1. Angina de Pecho 0 3%
2. Infarto del Miocardio 3 2%
3. Fiebre Reumatica 1 1%
4. Hipotension 9 5%
5. Hipertension 42 24%
6. Arritmias 4 2%
7. Tuberculosis 1 1%
8. Asma 22 12%
9. Anemia 8 5%
10. Trastornos del Sangrado 2 1%
11. Diabetes 12 7%
12. Trastornos Tiroideos 4 2%
13. Ulceras 13 7%
14. Hepatitis 2 1%
15. Infecciones Renales 42 24%
16. Epilepsia 5 3%
17. Convulsiones 1 1%
Total 177 100%

Analisis

En esta Tabla se observa que las enfermedades que se presentan con mayor
frecuencia son las Infecciones Renales y la Hipertensiéon Arterial, la menos frecuente
son la Tuberculosis, Fiebre Reumatica y Convulsion.
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Tabla #2

Enfermedad sistémica del aparato cardiovascular mis frecuente segin edad v zexo en los

pacientes atendidos en las clinicas de cirugds orzl de 1a facultad de odontologiz, en el afio 2004,

Angina de pecho AL odd__gl Defecto Congénito | Fiebre Renmaitica Hipotenzion Hipertension Arritmias Cardiacas Total
Alocardio

F A F us F A F A F AL F AL F A F MM

No:| % |No| % | No| % |[No| % |No| % |No| % |No| % |No| % |Neo| % |No.| % |Neo| % |No| % |No| % |No| % |No| % |No| %

0 0% | O [ 0% ) 0 | 0% ) 0 [ 0% 0 [0%) 0 |0% | 0 [0%] 0 0% 0 0% 0 [0%)| 00| 0 (0% 0|90 |0%]|0 |[0%]0|0%
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O | 0% ] 0 )0% | 0 0% | 0 [0%] 0 |0% |0 0% 0 |0%)| 0 0% 2 [40%] 2 |50%| 5 |11%] 3 [20%) O | 0% | 0 | 0% ] 5 |13%]| 5 |20%
1 ]25% | 1 [50%)| O [0% ) 0 [ 0% | O [0% | 0 0% | O [O0% | O [0%]) 1 |20%| 1 [25%)| &8 |30%| 3 |33%] O |0% | O | 0% | 10 [23%| 7 |28%
1 ]25% | 0 [0% | O [0% ) 0 0% | 0 [0% | 0 |0% | O [0%] 0 |0% | 0 0% | 0 [0% ) & |22%] 3 |20%)] 1 |33%| 0 | 0% | 8 |20%] 3 |12%

1 [25%] 0 |0% | 0 | 0% ] 0 |0% ] 0 [0% ) 0 [0% | 0 |0% | 1 Jiooes] O |0% )] 0 |0% ) 5 [19%q] 2 [153%] 1 |33%| 1 |tooes] 7 |18%] 4 |16%

0 [0% ]| 0. [0% | 1 |toee| 2 [100%| O | 0% ) O |0% | 0 |0%) 0 |0%) 0 |0%] 1.[25%] O [0% ]| 1 [7%| O [0% |0 |0% | 1 |[3%|4 |16%

0 [0% | 0 |0% | 0 |0%] 0 |0%] 0 [0%) 0 |0% |0 |0% | 0 |0%)] 0 ]0%] 0 0% 2 [0 (0% 0|0%|0|0%] 2 |3%]0]0%
-100 | g {0 | o o] o |0 o o] o fowe] o low] 0 low] o o] o] ool o |ose] o |ove| o oee]o ow]a o] a0
4 |wo0es] 2 [1oeie] 1 2 |to0%e| O [ 0% ]| O | 0% ] O | 0% 1 [tooee] 3 |100%:) 4 (t00%: ) 27 |1008:| 15 |to0%s| 3 |100%a| 1 |100%:| 40 |100%:] 25 |too%:

Analisis:
En esta tabla encontramos que el rango de edad mas afectado es de los 41 a los 50 afios en ambos Sexos. En el sexo Femenino la enfermedad mas frecuente

es la Hipertension y la menos frecuente es el Infarto del Miocardio, en el sexo Masculino la enfermedad mas frecuente es también la Hipertension y las menos
frecuentes son la Fiebre Reumatica y las Arritmias.
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Enfermedad sistémica del aparato respiratorio mas frecuente segtin edad y sexo en los

Tabla # 3

pactentes atendidos en las clinicas de cirugia oral de la facultad de odontologia, en el afio 2004.

\%‘f&) Tuberculosis Enfisema Asma Total
o F M M T M F M
%N No. | % | No.| % [ No.| % [ No.| % [ No.| % | No.| % [ No. | % | No. | %

0-10 0 | 0% ]| o Jow] o |ow| o ow] 1 | 6] 2 [40%] 1 | 6n| 2 |[33%
1-200 00 Jow | o [oe] o |ow]| o |ow]| 3 |18%] 2 [40%] 3 |18%| 2 |33%
21-30 0 | 0% | 1 |t00%] 0 [ 0% | o |on ]| 5 [29%] o [ 0% ]| 5 |200%] 1 |17%
31-40 0 | 0% ] o Jow] o |ow| o |ow] 2 |12] 0 | 0% ]| 2 |120] 0 | 0%
41-50 0 |onw )] o Jow] o fow] o |ow] 3 18] 1 [20%] 3 |186] 1 |17%
51-60 0 | 0% ]| o |Jow] o |ow| o low] 1 |6e] 0o |0n] 1 |6n] 0| o
61-70 0o loe]l o owe| ofow] o low] 2 |12 0 |0%] 2 [12%] 0 | 0%
71-80 0 | 0% | o |ow]|] o |ow| o low] o |06] 0 |0%6] 0 | 06| 0 | 0%
81-90 0o loe)l o o] ofox] o loe] o o] o |os] o |o0os]| o] o0%
91-100 1 0 o | o |[0%] 0o [o0n] 0 Jow| o [0%] 0 |06] 0 |0n]| 0| 0%
Total 0 | 0| 1 [100%] 0 | 0% ]| o | 0% | 17 [10006] 5 |100%| 17 [100%| 6 |100%

Analisis

En esta tabla encontramos que en el Sexo Femenino las edades mas afectadas son de los 21 alos 30 y en el

Masculino de 0 a 20 afios. La enfermedad mas frecuente para ambos Sexos es el Asma y la menos frecuente

es la Tuberculosts.
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Tabla # 4

Enfermedad sistémica del aparato hematopoyético mas frecuente segin edad y sexo en los pacientes
atendidos en las clinicas de cirugia oral de la facultad de odontologia, en el ado 2004,

\%P} Anemia Trastornos del Sangrado Leucemia Total
@ F M F M F M F M
VQ‘J?QJ No % No % No % No % No % No % No % No %
0-10 0 |ow| o ow] o lowe| 0o Jow]| o [oe] 0o |ow| o owe] o |o%
2000 ¢ Jqa% ] o [ow] o o | o Jow] o Jow] o ow| 1 [11%] o | 0%
26-30 0 4 | s7% | o Jow ] o o] o [ow] o |ow] o |ow| 4 |4%]| o | 0%
31-40 1 |14%| o [ 0% | 1 [50%| 0o 0% ]| o [o0% ]| o |ow]| 2 [20%] 0 | 0%
M50 1 0 Jow | o |ow] 1 [s0%] o [ow] o [ow] o |ow| 1 |11%] o | 0%
51-060 1 |14%| o [ 0% ] o |ow| o o] o [owe] 0o |ow| 1 [11%] 0 | 0%

61-70 0 | ow | 1 |100%)] o o] o low] o [os]|] o |ow]| o [o0w]| 1 |100%

71-80 0o |low] o los]| o |os] o o]l o low]|l ool o ow]|] o 0%
81-90 0o |low | o lows| o |low] o low]| o lows] ool o ow] o o0%
9M-100 1 g Lo | o |ow] o Jos]|] o low]l o o] o |ow] o |ow] o | 0w

Total 7 |100%] 1 |100%] 2 [100%] O 0% 0 0% 0 0% 9 |100%] 1 |100%

Analisis

En esta Tabla el rango de edad mas afectado para el Sexo Femenino es de 21 a 30 afios y en Masculino

es de 61 a 70. La enfermedad mas frecuente para ambos Sexos es la Anemia y la menos frecuente Los

Trastornos del Sangrado.
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Tabla # 5
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pacientes atendidos en las clinicas de cirugia oral de la facultad de odontologia, en el afio 2004,

L%[b Diabetes Trastornos Suprarrenales Trastornos Tiroideos Total
‘ F M F M F M F M
oY No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
0-10 0 |ow | o [ on] o [oe] o o0s] o [o0e] 0o ow] o oe] o] 0%
T-201 0 | o%| o |ow] o |o0w] o |os] o |o0w]| o |o0s] o oe| o on
21-30 0 0% ] o |o0w]|] o |o0s] 0o 0] o |os] o o] o |o0s] of 0%
3401 9 Jo% ] o Jon | o o] o o] 3 | %| o o] 3 |43%] 0 | 0%
50 g Jow | 1 11| o o] o 0% ] 1 [25%] o |on ] 1 1w 1 | 11%
51-60 | o 7% | 3 [33%)] o Jow] o o] o | o0w]| o |ow]| 2 |20%] 3 |33%
61-70 1 |33%]| 5 [56%) 0o | o] 0 [ o] 0o | o] o |o0%6] 1 |14%| 5 |35%
1-80 1 g |l o% | o |ow] o o] o |on] o |ow] o |os] 0o |oe] 0o | 0%
81-90 | g | o% | o | o0n] 0o |o0%] o [os] 0o |0%] 0 |0%] 0 |o0e] 0| 0%
91-100 b o [ 0% | 0 0% ] o |oe] o [ 0%] 0o o] o |os] o o] o | 0%
Total 3 |100%] 9 |100%] o | 0% | o | 0w | 4 [100%] 0 | 0| 7 [100%] 9 |100%
Analisis

En esta tabla se encontré que en el Sexo Femenino la edad mas afectada es de 31 a 40 afios y en el

Masculino ed 61 a 70. La enfermedad mas frecuente para ambos sexos es la Diabetes y la menos frecuente

Tos Trastornos Tiroideos.
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Tabla # 6

Enfermedad sistémica del aparato digestivo mas frecuente segtin edad y sexo en los

pacientes atendidos en las clinicas de cirugia oral de la facultad de odontologia, en el afio 2004.

'%f* Ulcera Hepatitis Cirrosis Total
o]
@ F M F M F M F M
Oi?(? No % No % No % No. % No % No % No % No %

0-10 0o o] o low] o | o0s] 1 lwwowl o [ow] o los| o |ow] 1 |17%
11-20 1 [13%| o o] o |os| o |ow] o ons] o |ow] 1 [11%] o | 0%
21-30 0o | 0% | o |os] o |o06)] 0 [ow] o los] o |ow| o |on] o | 0%
31-40 6 |75%| o o] o |os| 0o |ow] o 0] 0o |ow]| 6 [67%] o | 0%
41-50 1 [13%| 2 [40%] o |o%s| o |ow] o o] o |ow]| 1 |11%] 2 |33%
51-60 0 0% | 1 [20%]| 1 10006 0 | 0% | 0 |[0%] 0o |o0%s]| 1 [11%] 1 |17%
61-70 0 0% ]| 2 [40%| o | 0% o |os| o |[0%] 0 |os] 0o |0%]| 2 |33%
71-80 0 lows] o los] o o] o |os| o 0] o los] o |ow] o o%
81-90 o low| o |ow]| o o] o lows] o los]| o ow] o o] o] o%
91-100 1 o 0% | o |0 | o |06 o [ow] 0o |os| o o0n] o |ow]| o | 0%
Total 8 [100%] 5 |100%| 1 |100%] 1 |100%| o | 0% | o [ 0% | 9o |100%| 6 |100%

Analisis
En esta tabla el rango de edad mas afectado para el Sexo Femenino es de los 31 a los 40 afios y para el

Masculino de los 61 a los 70. La enfermedad mas frecuente en ambos Sexos es la Ulcera y la menos
frecuente es la Hepatitis.
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Tabla # 7

Enfermedad sistémica del aparato genitourinario mas frecuente segin edad y sexo en

los pacientes atendidos en las clinicas de cirugia oral de la facultad de odontologia, en el afio 2004.

5, Tnfecciones Renales Enfermedades Venereas Total
“ T M T M T M
%\ No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | %
0-10 2 7% 2 | 14% | o 0% 0 0% 2 7% 2 | 14%
11-20 1 4% 1 7% 0 0% 0 0% 1 4% 1 7%
21-30 6 |21% | 2 [ 14% ] o | 0% | o | o% 6 | 21% | 2 | 14%
31-40 o | 3% ]| 1 7% | o | 0% | o | o% o | 3% | 1 7%
41-50 6 | 21% | 2 |14% | o 0% 0 0% 6 | 21% | 2 | 14%
>1-60 3 1% | 3 | 21% ) o | ow | o | 0% | 3 || 3 | 21%
61-70 1 % | 3 |21 0o | ow | o | 0% 1 4% | 3 | 21%
71-80 0o o] o | o] o |oe] 0o | 0] o o] ol o%
81-90 0 | ow | o o] o |ow| o] o] o] o]| ol o%
1001 o | o | o | o | o o) o [ o] 0o | 0] 0| 0%
Total 28 | 100% | 14 |100%] o 0% 0 0% | 28 |100% | 14 | 100%
Anailisis

En esta tabla la edad mas afectada en el Sexo Femenino es de 31 a 40 aflos y en el Masculino

de 61 a 70. La enfermedad mas frecuente en ambos sexos es la Infeccion Renal.
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Tabla # 8

Enfermedad sistémica del aparato neurologico mis frecuente segun edad y sexo en los

pacientes atendidos en las clinicas de cirugia oral de la facultad de odontologia, en el afio 2004.

k%’b Epilepsia Convulsiones Total
<, F M F M F M
% No. % No. % No. % No. % No. % No. %
0-10 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
11-20 1 [3333%] o 0% 0 0% 0 0% 1 25% 0 0%
21-30 1 [3333%| 2 100% 1 100% 0 0% 2 50% 2 100%
31-40 1 13333%| o 0% 0 0% 0 0% 1 25% 0 0%
41-50 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
51 - 60 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
61-70 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
71-80 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
81-90 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
91 -100 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 3 100% | 2 100% 1 100% 0 0% 4 | 100% 2 100%
Analisis

En esta tabla encontramos que la edad mas afectada para ambos sexos es de 21 a 30 afios. La enfermedad
mas frecuente es la Epilepsia y la menos frecuente las Convulsiones.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los autores W.G. Shafer y BM. Levy en su literatura tratado de Patologia Bucal,
Merck y colaboradores en su obra El Manual de Merck, hacen referencia que las
enfermedades tiroideas es tres veces mas comun en las mujeres que en el hombre con
una proporciéon de 8:1 y que por lo regular afecta a personas de edad media entre los 30
y 50 afios®1> teniendo concordancia con los resultados obtenidos en nuestro estudio
como son:

1. Los trastornos tiroideos se presentan con mayor frecuencia en el sexo femenino.

2. Los grupos étareos mas afectados se encuentran dentro de los rangos de 31-40 y

41-50.

Harrinson en su libro Principios de Medicina Interna junto con los autores
mencionados anteriormente afirman que las enfermedades sistémicas aparecen con
mayor frecuencia a medida que incrementa la edad?%15 lo cual es contrario a los datos
obtenidos en nuestra investigaciéon donde solo el 20% de los pacientes que acudieron a
la Clinica de Emergencia de Cirugfa Oral padecian de una enfermedad sistémica.

Referente a las enfermedades mas frecuentes encontradas en nuestro estudio
como son Hipertension Arterial y Infecciones Renales, no se encontr6 en la literatura
revisada informacion que revelara que dichas enfermedades, son las mas frecuentes de
todas las enfermedades sistémicas.
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CONCLUSIONES

En base al estudio realizado para determinar la frecuencia de enfermedades
sistémicas en pacientes atendidos en la clinica de cirugfa oral, podemos concluir que:

1. El 20% de los pacientes que acuden a las clinicas para realizarse extracciones
dentales padecen de una enfermedad sistémica.

2. Los pacientes mayormente afectados son los que estan entre los 30 y 50 afios.
3. El sexo mas afectado es el femenino.

4. Que las enfermedades sistémicas mas frecuente son las infecciones renales seguidas
de la hipertension arterial.
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RECOMENDACIONES

Hacer énfasis en el completo y correcto llenado de las historias clinicas.

Establecer de forma obligatoria la toma de signos vitales a todos y cada uno de los
pacientes que van a ser atendidos.

Anexar al expediente clinico todos los documentos importantes como son:
radiografias, orden médicas y examenes de laboratorio.

Valorar la necesidad de incorporar a la historia clinica la clasificaciéon del paciente
segtn el sistema ASA (american society of anesthesiologists).

Tratar a todo paciente que acude a nuestras clinicas como un enfermo infecto
contagioso.
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ANEXOS
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Ficha de Recoleccidon de Datos

Caso Ne

Edad Sexo Enfermedad Sistémica
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DOCENTE DE CIRUGIA ORAL
HISTORIA CLINICA DE EMERGENCIA ODONTOLOGICAS

I. DATOS GENERALES

Nombre Fecha
Sexo Edad Estado civil

Remitido Ne Expediente

Teléfono Ocupacion

Direccion

II. CUESTIONARIO DE SALUD

1) Motivo de consulta

2) Ha estado hospitalizado alguna vez?

3) Ha requerido atencién médica los dltimos 6 meses?

4) Es alérgico a algin medicamento, comida u otra sustancia

5) Esta embarazada o dando de mamar?

0) Ha sufrido alguna hemorragia importante?

7) Como ha sido su experiencia en extracciones anteriores?

8) Ha tenido algin problema con la anestesia local?

9) Ha ingerido algun alimento las ultimas 4 horas?

10) Es consumidor habitual de: Tabaco Alcohol Drogas Ilicitas
11) Marcar con una X si ha sufrido o sufre algunos de estos problemas.
Cardiovascular Respiratorio Hematopovético
Angina de pecho_____ Tuberculosis_~ Anemia

Infarto miocardio Enfisema Trastorno de sangrado
Defecto congénito_____ Asma Leucemia

Fiebre reumatica_ Disnea Uso anticoagulantes
Hipo/Hipertension_____ Edema Otros

Arritmia_ Otros

Otros__
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Endocrino Digestivo Neurolégico
Diabetes Ulceras Epilepsia
trastorno suprarrenales Hepatitis Convulsiones
Trastornos Tiroideos Cirrosis Tratamiento psiquiatrico
Otros Otros Tranquilizantes

Otros
Genitourinario
Infecciones renales Enfermedades venéreas Otros
Comentatios:
Toma de signos vitales: Pulso Tension arterial Frecuencia Respiratoria

Analisis de Laboratorio

III. EXAMEN CLINICO

1. Examen clinico oral y radiografico:

a) Sintomas subjetivos:

b) Sintomas objetivos:

c) Descripcion radiografica:

2. Diagnostico

3. Tratamiento

4. Descripcién tratamiento:
4.1) Anestesia
Técnica(s)

Nombre de la anestesia

Ne de carpules Reanestecia
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4.2) Instrumental:

4.3) Técnica empleada

5. Receta:

0. Recomendaciones especiales

7. Observaciones

8. Firma del Paciente

Ne y Nombre del alumno

Vo.Bo docente

68



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

RAFICOS
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Gréfico de la Tabla No. 1
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Analisis

Las enfermedades mas frecuentes son las Infecciones Renales y la Hipertension
Arterial, las menos frecuentes son la Tuberculosis, la Fiebre Reumatica y las

Convulsiones.
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Grafico de la Tabla No. 2 - Sexo Femenino
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Analisis

La enfermedad mas frecuente es la Hipertension y la menos frecuente el Infarto
del Miocardio.

Grafico de la Tabla No. 2 - Sexo Masculino
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Analisis

La enfermedad mas frecuente es la Hipertension y las menos frecuentes son la
Fiebre Reumatica y las Arritmias.
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Grafico de la Tabla No. 3 - Sexo Femenino
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Analisis

En el sexo femenino solo se encontrd pacientes con asma.

Grafico de la Tabla No. 3 - Sexo Masculino
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Analisis

La enfermedad mas frecuente es el Asma y la menos frecuente la Tuberculosis.
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Grafico de la Tabla No. 4 - Sexo Femenino
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Analisis

La enfermedad mas frecuente fue la Anemia y la menos frecuente los Trastornos
del Sangrado.

Grafico de la Tabla No. 4 - Sexo Masculino
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Analisis

Solo se encontraron pacientes que padecian de Anemia.
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Gréfico de la Tabla No. 5 - Sexo Femenino
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Analisis

Las enfermedades mas frecuentes fueron Trastornos Tiroideos seguida de
Diabetes.

Grafico de la Tabla No. 5 - Sexo Masculino
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Analisis

Solo se encontraron pacientes que padecian Diabetes.
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Grafico de la Tabla No. 6 - Sexo Femenino
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Analisis

La enfermedad mas frecuente fue Ulcera seguida de Hepatitis.

Grafico de la Tabla No. 6 - Sexo Masculino
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Analisis

La enfermedad mas frecuente fue Ulcera seguida de Hepatitis.
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Gréfico de la Tabla No. 7 - Sexo Femenino
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Analisis

Solo se encontraron pacientes que padecian de Infecciones Renales.

Grafico de la Tabla No. 7 - Sexo Masculino
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Analisis

Solo se encontraron pacientes que padecian de Infecciones Renales.
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Gréfico de la Tabla No. 8 - Sexo Femenino
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Analisis

La enfermedad mas frecuente fue Epilepsia seguida de Convulsiones.

Grafico de la Tabla No. 8 - Sexo Masculino
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Analisis

Solo se encontraron pacientes que padecian de Epilepsia.
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