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SUMARIO

El odontblogo debe considerar que los pacientes que buscan tratamiento dental
pueden ser sanos 0 bien presentar trastornos o enfermedades sistérmicas y no estar
conscientes de ello. Por ello, el odontdlogo debe conocer el estado fisico del paciente
por medio del cuestionario de la historia médica que se le realiza a cada paciente. En el
caso que el paciente no refiera una enfermedad especifica sino hole.stias 0 sintomas
especificos, el odontdlogo debera estar en la capacidad de orientar el diagndstico, y
solicitar los examenes € iInterconsultas medicas necesarias. El profesional debe
conocer cuales son las enfermedades que tienen implicaciones en el campo de la

odontologia y estar preparado para su manejo.

Este estudio se realizO con el objeto de establecer la frecuencia de las
enfermedades sistéemicas que presentaron los pacientes que acudieron a las clinicas
dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
en el periodo de los anos 1998 al 2002, asimismo evaluar si estas enfermedades tienen

preferencia por sexo y edad.

Para ello se evaluaron las fichas clinicas de los pacientes que acudieron a las
clinicas de la Facultad de Odontologia durante este periodo. En total se registraron
12,774 ingresos, los cuales estaban integrados por pacientes de 3 afos en adelante.

Se eligieron 2710 fichas clinicas al azar y se analizd la historia médica de cada




paciente para determinar las enfermedades o trastornos que padecian. Posteriormente,
estos hallazgos se agruparon por el tipo de enfermedad en 14 categorias, y cada

grupo fue distribuido por edad, sexo y si estaban o no controladas meédicamente.

El estudio reflej6 que de los 2710 pacientes, la mayoria fueron de sexo femenino
(60.2%). Un 53.5% de los pacientes presentdé por lo menos un trastorno de salud, lo.

que nos indica que 1 de cada 2 pacientes puede tener algun trastorno.

De todos los trastornos, los mas frecuentes fueron alergia con 582 casos,
siguiéndole hepatitis con 220 casos, infeccion urinaria con 194 casos, amigdalitis con
1.77 casos, hipertension con 137 casos, anemia.con 130 casos, gastritis con 86 casos,

bronquitis con 69 casos y diabetes con 66 casos.

Este estudio permite. concluir que, menos del 50% de los pacientes que
acudieron a las clinicas de la Facultad de Odontologia durante el periodo de estudio,
son sanos. Estos resultados demuestran que es necesario que el odontologo realice un
cuestionario sobre el estado de salud del paciente y asi tomar las precauciones
necesarias al realizarle algun procedimiento dental al paciente asi como al_ r_ec_etharlke
medicamentos, lo que evitara que el paciente tenga complicaciones tanto en el
t(atamiento dental como en su salud en general. Sl_e recomienda que al momento de
ingresar a un paciente se le realice el cuestionlari.o completo de Ia American Dental
Asociation (ADA) y que se realicen exémenes_de laboratorio a todos los pacientes para

tener un mejor control sobre el estado de salud del paciente.




INTRODUCCION

lL.as enfermedades sistémicas son comunes en la poblacion guatemalteca,
muchas de estas personas son atendidas en las clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Por lo que los odontélogos deben

conocer sus caracteristicas y posibles manifestaciones bucales.

Muchos de los pacientes que acuden a las clinicas dentales pueden ignorar que
padecen de una enfermedad de tipo sistémico y los odontdlogos que los atienden,
basandose en los signos y sintomas que el paciente pueda referir, estaria en capacidad

de orientar el diagndstico de la enfermedad que pueda padecer.

En esta investigacion se establecid la distribucidn por sexo y edad, clasificacion
por tipo y frecuencia de estas enfermedades, por medio del analisis de las fichas

clinicas de los pacientes que ingresaron a la Facultad de Odontologia durante los anos

1998 a 2002.

Para efectuar el analisis se utilizaron técnicas de muestreo cuyo resultado

permitidé determinar la frecuencia tanto a nivel de sexo como por edades.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el medio de trabajo odontologico se puede presentar un paciente con alguna
alteracion de tipo sistemico, es deber del odontdlogo conocer las enfermedades
sistémicas y saber los cuidados especiales que debe tener en el manejo del paciente

durante el tratamiento.

Si el paciente ignora que padece alguna enfermedad sistémica, el odontdlogo
debera basarse en los signos y sintomas que el paciente pueda referir para orientar el
diagnostico de la enfermedad que pueda padecer y proceder a realizar las consultas

medicas necesarias 0 proceder a efectuar examenes de laboratorio para descartar

cualquier enfermedad sistémica.

Actualmente no hay estudios que nos indiquen cuales son las enfermedades
sistemicas mas comunes en los pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, por o que se imparte la docencia
academica basandose en informacién extranjera, que no representa la realidad de
Guatemala. Ante esta situacion surgen ciertas interrogantes: ;Cuales son las
enfermedades sistémicas mas comunes que afectan a los pacientes que acuden a las
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala?
¢, con qué frecuencia se presentan? ;Existe preferencia de estos padecimientos por

sexo y edad? ¢ Estan estos pacientes controlados médicamente?




JUSTIFICACIONES

A la clinica odontolégica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala y a las clinicas dentales privadas asisten personas en busca de
tratamiento dental, algunos de los pacientes, pueden presentar alteraciones de tipo
sistemico, sin embargo no hay ninguna estadistica actualizada que nos indique cuales
son las enfermedades sistémicas mas frecuentes y en qué porcentaje se presentan en
nuestros pacientes, por lo que es necesario que, tanto el estudiante de pregrado como
el profesional, tenga conocimiento de estos datos ya que como profesionales de la
salud debemos estar preparados para atender todo tipo de pacientes, ya sea sanos o
sistémicamente comprometidos. Al contar con la informacién antes descrita se podra
tener un listado de qué enfermedades sistémicas puedan ser las mas comunes y estar

preparado para su correcto manejo o, en el caso de que el paciente ignore si padece
de una enfermedad, poder orientar el diagndstico del trastorno en base a los signos y

sintomas que pueda presentar.

Al obtener estadisticas de las enfermedades sistémicas mas comunes se podran
disefiar posteriormente protocolos del manejo de pacientes, y de tratamientos de

emergencia, en pacientes que no presentaron una historia médica anterior completa

por falta de conocimiento de la enfermedad.




Esta investigacion surgid como una necesidad del Departamento de Diagndstico
del Area de Patologia para impartir el tema de Implicaciones Odontologicas de
Enfermedades Sistémicas para poner enfasis en los trastornos que se presentan con

mas frecuencia.




REVISION DE LITERATURA

» Enfermedades Sistémicas: estado andmalo del ser viviente, procducido como .una
reaccion a una alteracion de diferentes indoles, que puede entorpecer, limitar o
impedir la vida. Por su origen puede ser provocada por un agente externo, como
microorganismo, quimicos o farmacos, o tener una causa de tipo endégeno. ©

Para este estudio se consideré como trastornos al conjunto de enfermedades y de

afecciones o anomalias que puedan afectar al paciente, para esto los trastornos se

dividieron en: "
» Trastornos cardiovasculares
» Trastornos respiratorios
» Trastornos digestivos
* Trastornos hepaticos
» Trastornos del aparato genitourinario

»  Trastornos enddécrinos

» Trastornos hematopoyéticos
- Trastornos hemostaticos
=  Trastornos del sistema nervioso
= Trastornos infecciosos
» Trastornos inmunologicos

= Cancer

» Trastornos dermatologicos

= QOtras condiciones




» TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

1. INFARTO AL MIOCARDIO {'-#411.12)

a) Definicion:
Un ataque cardiaco (infarto del miocardio) se presenta cuando un area de
musculo cardiaco muere o se lesiona permanentemente debido a una provision

inadecuada de oxigeno a esa area. Puede manifestarse con dolor en pecho y hasta

llegar a producir una muerte subita cardiaca.

b) Etiologia:

La mayoria de los ataques cardiacos son provocados por un coagulo, que se
forma en una arteria coronaria que presenta un estrechamiento previo causado por
cambios relacionados con aterosclerosis, bﬂoqueando una de las arterias coronarias. El
coagulo en la arteria coronaria interrumpe el flujo de sangre y oxigeno al musculo
cardiaco, lo que lleva a la muerte de las células cardiacas en esa zona. El musculo

cardiaco dafiado pierde permanentemente la capacidad de contraccion y el resto del

muscule necesita compensar esa peérdida.

En raras ocasiones, el estrés subito abrumador puede desencadenar un ataque

cardiaco.

Los factores de riesgo para enfermedad de las arterias coronarias y ataque
cardiaco incluyen: fumar, hipertension (presion arterial elevada), dieta alta en grasa,

niveles altos de colesterol en la sangre (LDL), diabetes, sexo masculino, edad, factores




hereditarios, niveles elevados de homocisteina y de proteina ¢ reactiva, obesidad del

tronco, etc.

c) Examenes Complementarios:

El ataque cardiaco y la extension de dafio del corazén también se pueden
evidenciar en los siguientes examenes. |

e Un electrocardiogréma (ECG), unico o repetido a lo largo de varias horas '

e Angiografia coronaria

e Ventriculografia nuclear (MUGA o RNV)

e Ecocardiografia
Los productos derivados de la lesiéon cardiaca y los factores que indican alto riesgo de
ataque cardiaco pueden aparecer en los siguientes examenes:

e Troponinalytroponina T

o CK (creatinquinasa, creatinfosfocinasa) y CK-MB (lsoenzima creatinquinasa)
e Mioglobina serica

o Deshidrogenasa lactica

d) Manifestaciones Clinicas:

EI__ dolor en el pecho por debajo del esterndn es el si’ntoma principal de un IM,
pero en muchos casos el dolor puede ser sutil o incluso inexiste.nte_, sobre todo en los
ancianos y los diabeticos, El dolor es prolongado, por o genergl, mds de 20 minutos
Dolor parecido a la angina pero que no se alivia con el descanso ni con el uso de

nitroglicerina y suele ser descrito como indigestion severa, intenso, severo, sutil o
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ausente, aplastante o una gran presién, como si una banda ajustara el pecho, "un

elefante sentado sobre el pecho"”, en ocasiones el dolor puede ser epigastrico.
Sintomas prodromicos de fatiga también pueden predominar otros sintomas

como debilidad, dificulta_d para respirar repe‘ntina que puede o no estar acomparada de

dolor, nauseas y vomitos. Puede haber también dolor de espalda, dolor abdominal,

dolor que se irradia a: pecho, brazos y hombros, cuello, dientes y mandibula, espalda,

tos, atontamiento, mareos, desmayos, nauseas o vomitos, hipo, diarrea, sudoracion

que puede ser profusa (diaféresis), boca seca, sensacion de "muerte inminente’,

ansiedad, palpitaciones, deterioro mental, palidez, taquicardia.

Los sintomas adicionales que pueden estar asociados con el ataque cardiaco
Son convulsiones, fatiga, respiradién temporalmente éusente, dificultad respiratoria al
estar acostado, presidn sanguinea baja, détérioro del riego cerebral con sincope, O
signos que semejan los de un accidente cerebrovascular o psicosis.

En un porcentaje bajo el ataque cakdiécopuede provocar muerte subita en los
adultos.

Nota: Es posible que la persona no experimente sintomas (un "ataque silencioso").

e) Manifestaciones Bucales: ' .
El dolor caracteristico intenso, grave, que se irradia hacia cuello, dientes o
mandibula. Debido a los farmacos que el paciente toma puede manifestar boca seca,

sensacion del gusto alterado, estomatitis, sangrado postoperatorio excesivo.
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2. ANGINA DE PECHO (24 11.12)

a) Definicion:

Es una manifestacion clinica de coronopatia. Derivado del griego - ankhein,
“ahogarse”. Es un sindrome clinico de dolor de pecho (precordio) causado por
esfuerzo, suministro insuficiente de Sangre al musculo cardiaco, en particular durante
los esfuerzos. Hoy en dia suele definirse como un dolor en el pecho o cerca del mismo,
molestia toracica causada por el flujo de sangre inadecuado a traves de los vasos
sanguineos (vasos coronarios) del musculo cardiaco (miocardio), provocado
tipicamente por esfuerzo o ansiedad, y que suele durar varios minutos (generalmente
;15 minutos), aliviarse con el reposo o con medicamentos dentro de un, y no originar
necrosis del miocardio. El dolor toracico de una duracion mas prolongada o el dolor que
'a‘parece con un nivel de elsfuerzo menor que antes que no se alivia con mas de una

tableta de nitroglicerina tomadas con una diferencia de 5 minutos y que dura mas de 195

minutos, incluso en reposo, debe ser considerado una angina inestable comun o

incluso un ataque cardiaco.

En otras palabras, si se ha presentado un patron de angina estable con
anterioridad, el desarrollo de angina inestable se puede definir por un cambio en el
patron, frecuencia o severidad del dolor. Si no se ha presentado un patron de angina

estable con anterioridad, el comienzo de los episodios de dolor toracico también

constituye angina inestable.

La angina inestable describe un sindrome que es intermedio entre la angina

estable y el infarto de miocardio. La angina inestable y el infarto de miocardio se
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consideran sindromes coronarios agudos; mientras que la angina estable es una

condicion cronica.

La angina variante es una contraccién temporal, abrupta y focal (restringida a un
sitio) de los musculos en la pared de una arteria en el corazén, que hace que la arteria

se constrifia, disminuyendo o deteniendo de esta manera el flujo de sangre a través de

la misma durante el espasmo.

b) Etiologia:

En personas gque padecen de enfermedad de la arteria coronaria (EAC) en
donde existe un estrechamiento de la arteria por placas ateromatosas, y esten en
situaciones en donde se requiere que gl flujo sanguineo que llega al corazon sea
iIncrementado, como el ejercicio, la ingestion de comidas pesadas y el estrés pueden

causarles angina. Sin embargo, este estrechamiento en algunas ocasiones puede ser

asintomatico.

Los factores de riesgo que facilitan el desarrollo de angina son pertenecer al
sexo masculino, fumar, presentar niveles de colesterol elevado (en particular, el
‘colesterol LDL elevado y el colesterol HDL bajo), tener presidon sanguinea alta,
diabetes, antecedentes familiares de enfermedad cardiaca coronaria antes de los 55

“faﬁos de edad, estilo de vida sedentario, obesidad.

Las causas menos comunes de la angina incluyen espasmo de la arteria

coronaria (también llamada Angina de Prinzmetal), enfermedades de las valvulas

cardiacas, insuficiencia cardiaca, ritmos cardiacos anormales, anemia.
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|.a causa mas comun de la angina inestable es la enfermedad de la arteria
coronaria causada por ateroesclerosis, un espasmo de la arteria coronaria es una
causa poco comun de angina inestable, aunque se puede presentar sin factores
precipitantes,

La angina variante es un tipo de dolor toracico que probablemente implique un
espasmo de la arteria coronaria, en el que el dolor de la angina se desencadena por
factores mas bien inusuales. Suele afectar a las mujeres menores de 50 anos, aunque

también afecta a los-hombres.

c) Manifestaciones Clinicas:

Una sensacion de rigidez, opresion, aplastamiento, quemadura, ahogamiento o
molimiento, compresion fuerte o dolor toracico (usualmente es de corta duracion, de 1 a
15 minutos) aplastante que es medio esternal (debajo del esterndn) o un poco a la
izquierda, puede irradiarse a los hombros, al brazo, a la mandibula, al cuello, a la
espalda u otras areas, sentirse algo similar a indigestion. o gases, usualmente no
localizado de manera aguda, usualmenté se alivia con descanso y/o nitroglicerina.

La angina inestable se diferencia de la estable en que el dolor puede
presentarse en reposo, presentar condiciones nuevas de Inicio o durar mas que
ataques previos de angina, responder menos a los medicamentos.

La angina puede estar acompafiada de sincope (pérdidra' del conocimiento).

d) Manifestaciones Bucales:

Dolor irradiado al cuello o mandibula generalmente del lado izquierdo.




14

Debido a los farmacos que el paciente toma puede manifestar boca seca,

sensacion del gusto alterado, estomatitis, sangrado postoperatorio excesivo.

3. SOPLOS {235

a) Definicion:

Llamados también soplos o sonidos del térax, sonidos cardiacos anormales. Los
soplos son ruidos ventosos o0 asperos ocasionados por un flujo sanguineo turbulento en
0 cerca al corazon. Estos ruidos son usualmente el resultado de la turbulencia del flujo
sanguineo a través de las valvulas cardiacas. Esta situacion puede presentarse cuando
una valvula no se cierra bien (como sucede en la regurgitacion mitral) o cuando la
sangre fluye a través de un orificio estrecho o de una valvula rigida (como sucede en la

estenosis aortica). Los soplos no indican necesariamente una enfermedad o trastorno,

y no todos los problemas cardiacos producen soplos.

b) Etiologia:

Los 1scp|os pueden ser el resultado de Regurgitacion Mitral Cronica,
Regurgitacion Mitral AQUdé, Estenosis Mitral, Regurgitacion Adrtica, Estenosis Aortica,
Estenoéi‘sﬁ!:'ricuspid'ea, Regurgitacion Tricuspidea, Estenosis Pulmonar, Regurgitacion
Pulmonar.

Los soplos en los nifos son mas probablemente ocasionados por conducto

arterioso persistente (PDA), defecto septal auricular (ASD), defecto septal ventricular
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(VSD), coartacion de la aorta, retorno venoso pulmonar andmalo. Los ninos
frecuentemente presentan soplos que son parte normal de su desarrollo y que no

requieren de tratamiento. Algunos de estos soplos inocentes son el Soplo de Still,

Murmullo Venoso, Soplos de Flujo Pulmonar.

Otros sonidos cardiacos son por la hipertrofia ventricular izquierda

(agrandamiento), el estrés emocional.

c) Manifestaciones Clinicas:

En la mayoria de casos no hay sintomas, los posibles sintomas que pueden
aparecer, incluso muchos afios después, son fatiga, dolor de pecho, aumento en la

frecuencia cardiaca, disminucion en la tolerancia al ejercicio.

d) Manifestaciones Bucales:

Ninguna

4. ARRITMIAS (12 45.12)

a) Definicion:
Llamadas también Disritmias, Ritmos anormales del corazéon. Es cualquier
trastorno del ritmo o frecuencia cardiaca, regularidad o sitio de origen del impulso

cardiaco, o0 un ftrastorno de la conduccidon que causa una secuencia anormal de

activacion. Las arritmias pueden deberse a alteraciones en la generacién de impulsos,
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su conduccidon o ambos. Las arritmias pueden clasificarse en supraventriculares y
ventriculares, y subdividirse segun su frecuencia en taquicardia (cuando la frecuencia
es superior a 100 latidos por minuto), y bradicardia (cuando la frecuencia es inferior a

60 latidos por minuto).

b) Etiologia:

Las arritmias son provocadas por una alteracidon del sistema normal de
cqnduccic'm eléctrica del corazén. La sefial para la contraccién cardiaca de manera
+sﬁriincronizada es un impulso eléctrico que sé genera en el "nodulo sinoauricular”

(tambien llamado nodulo SA) que es el marcapasos natural del cuerpo.

La sefal sale del nddulo sinoauricular y viaja a través de las dos auriculas
estimulandolas para que se contraigan, luego la sefial pasa a través de otro ndédulo (el
nodulo auriculoventricular) y finalmente viaja a través de los ventriculos y los estimula

para su contraccion sincronica.

Se pueden presentar problemas en cualquier lugar a lo largo del sistema de
conduccion, causando varias arritmias. También pueden ocurrir en el propio muasculo
cardiaco, ocasionando una respuesta diferente a la sefial de contraccion o haciendo

que los ventriculos se contraigan independientemente del sistema normal de
conduccion.

l_'as' -arritmia's pueden ser' "taquicardias" (Iatidos muy répidoS), "bradicardias”
(latidos muy lentos) y arritmias "verdaderas" (un ritmo trastornado).

Las arritmias pueden ser mortales si producen una disminucidon severa de la

funcidn cardiaca de bombeo. Cuando esta funcién disminuye significativamente por
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mas de unos pocos segundos, la circulacion sanguinea esencialmente se detiene y
pueden ocurrir dafos a los 6rganos (como daﬁo cerebral) en tan sOlo unos minutos.
Lés arritmias potencialmeﬁte mortales incluyen: la fibrilacion ventricular, la taquicardia
ventricular que és rapida y sostenida o sin pulso, episodios sostenidos de otras
arritmias.

Entre las otras arritmias estan la fibrilacion/fliter auricular, la taquicardia
auricular multifocal, La taquicardia supraventricular paroxistica, el sindrome de Wolff-
Parkinson-White, la taquicardia sinusal, la bradicardia sinusal, la bradicardia asociada
al bloqueo cardiaco, el sindrome del seno enfermo, los latidos ectdpicos.

Las personas en mayor riesgo de sufrir arritmias y presentar complicaciones de
arritmias son aquellos con antecedentes de enfermedad de la arteria coronaria o
trastornos dé las valvulas cardiacas, personas con desequilibrios en la QUimica

sanguinea.

Son causadas frecuentemente por emociones, fiebre, anemia, enfermedad
pulmonar cronica obstructiva, embolismo pulmonar, asma, neumonia.

Las arritmias también pueden ser provocadas por algunas sustancias o
medicamentos cComo antiarritmicos, bloqueadores Beta, sicotropicos,
simpaticomimeticos, cafeina, anfetaminas y cocaina. Algunas veces, los medicamentos
antiarritmicos, prescritos para tratar un tipo de arritmia, realmente pueden causar otro

tipo de arritmia.
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c'-) Manifestacior'ieﬁé C‘IinilcasL:

Es posible qu.e-la persona no presente sintomas. Cuando los presenta puede
pfééentar perc.epciic')n de los latidos cardiacos (palpitaciones), desmayos, mareo,
vertigo, dolor ene‘la pecho, diﬁcu'ltad para respirar, cambios en la tasa, ritmo o patron del
pulso, palidez, ausencia temporal de respiracion, pueden terminar de manera brusca.
Esto puedé causar rétencién notable de sal y agua, produciendo edema.

N:ot.é: El primer Psi'ntoma puede ser un paro cardiaco subito (pérdida de latidos

cardiacos) que requiere RCP.

d) Manifestaciones Bucales:
Puede presentar manifestacion por los medicamentos que controlan las

arritmias, estas pueden ser. la aparicion de ulceraciones, xerostomia, petequias,

lesiones parecidas al lupus.

5. HIPERTENSION #4511 12)

‘a) Definicion:

Hipertension significa presion sanguinea alta y generalmente quiere decir que la
presion sanguinea sistolica (el numero "superior" de la medicidon de la presion
sanguinea que representa la presion generada cuando el corazon late) constantemente

es mayor a 140; la presion sanguinea diastdlica (el nimero "inferior" de la medicidn de

la presion sanguinea que representa la presion en los vasos cuando el corazén esta en
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reposo) esta constantemente por encima de 90. Uno o ambos nimeros pueden estar

demasiado altos.

La prehipertension es cuando la presion sanguinea sistdlica esta entre 120 y 139
0 la presion sanguinea diastoélica esta entre 90 vy 99 en multiples lecturas. La persona
que presenta prehipertension tiene la probabilidad de desarrollar presion sangui’neé
alta en algun momento. Por lo tanto, el médico recomendara los cambios qrue deben

hacerse en el estilo de vida para reducir la presion sanguinea al nivel normal.

D) Etiologia:
Hay muchos factores que pueden afectar la presidon sanguinea, entre ellos: el
volumen de agua en el organismo, la cantidad de sal en el cuerpo, la condicion de los

rinones, del sistema nervioso o de los vasos sanguineos y los niveles de las diferentes

hormonas en el cuerpo.

La hipertension "esencial”, que es la mas frecuente de las hipertensiones, no
tiene causa identificada; puede ser ocasionada por factores genéticos y factores
ambientales, aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico (quiza relacionado

con mayor exposicion y/o reaccion a estrés psicosocial, como el consumo de sal, entre

otros.

La hipertensién "secundaria” es la presion sanguinea alta causada por algun otfo
trastorno como tumores de las glandulas suprarrenales, sindrome de Cushing,
trastornos renales, diabetes mellitus, glomerulonefritis (inflamacién de los rifiones),
obstruccion vascular renal o estrechamiento, insuficiencia renal, uso de medicamentos,

drogas u otras sustancias quimicas (farmacos como corticoesteroides, antiinflamatorios
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no esteroideos, antihistaminicos, simpatomiméticos, supresores del apetito,
fenotiazinas, antidepresores triciclicos e inhibidores de la MAQ), obesidad, uso de
anticonceptivos orales, sindrome hemolitico-urémico, purpura Henoch-Schonlein,
periarteritis nudosa, enteritis por radiacion, fibrosis retroperitoneal, tumor de Wilms,
tabaquismo, anormalidad de lipidos; enfermedades como insuficiencia renal, cancer de

tiroides, feocromocitoma, hiperparatiroidismo, consumo de alcohol.

c) Manifestaciones Clinicas:

Generalmente, no se presentan sintomas, pero, ocasionalmente, la persona
puede experimentar un dolor de cabeza leve. Si el dolor de cabeza es fuerte o si la
persona experimenta cualquiera de los sintomas que aparecen a continuacion, debe
ser vista de inmediato por un médico, ya-que puede ser un signo de presidn sanguinea
peligrosamente alta (llamada hipertension maligna) o una complicacion de dicha
presion sanguinea alta, las manifestaciones pueden ser cansancio, deterioro en el
estado de conciencia, confusion, cambios en la visidon, nauseas, vomitos, ansiedad,
transpiraq_ién excesiva, inestabilidad, nicturia, sentimientos de depresion, debilidad,
calambres, poliuria, temblores musculares, dolor de pecho tipo angina (dolor en el
pecho opresivo), insuficiencia cardiaca, sangre en la orina, esplenomegalia, hemorragia

nasal, percepcion de latidos cardiacos, zumbido o ruido en el oido, convulsiones.

d) Manifestaciones Bucales:

- Los pacientes hipertensos presentan anomalias en el sistema estomatoldgico

por los efectos de los medicamentos antihipertensivos, entre ellos: sequedad de la




21

boca, lengua aspera, pigmentacion, sialoadenitis, Ulceras labiales, lesiones {ipo

liguenoides, y parecidas al lupus.

6. HIPOTENSION "= %>

a) Definicion:

Disminucion en la presidon sanguinea, condicion anormal en la que la presion
sanguinea de una persona es mucho mas baja de lo usual, lo que puede causar
sintomas tales como vértigo y mareo. Cuando la presion sanguinea estd demasiado
baja, se presenta flujo insuficiente de sangre al corazén, al cerebro y a otros organos
vitales. El factor mas importante es la forma como la presion varia con referencia a su
condicion normal. Lo que para una persona es una presion sanguinea baja, para otra
puede ser 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 solo 20

mm. Hg, puede causar problemas para algunas personas.

b) Etiologia:

Comunmente es causada por drogas como los medicamentos utilizados para la
cirugia, agentes ansioliticos, hipertensivos, diuréticos, medicamentos para el corazon,
algunos antidepresivos, analgésicos narcoéticos, alcohol, deshidratacion, insuficiencia

cardiaca, ataque cardiaco, cambios en el ritmo cardiaco (arritmias), sincope, shock
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ocasionado por infeccion grave, apoplejia, anafilaxia, ataque cardiaco trauma mayor,
anafilaxia (reaccion alérgica potencialmente mortal).
Otra causa comun de presion sanguinea baja es la hipotension ortostatica, que

resulta del cambio repentino de posicion corporal, normalmente de estar acostado a

levantarse.

¢c) Manifestaciones Clinicas:

Episodios de mareo o desmayo, palidez, perdida de conocimiento al levantarse,
debilidad, disfuncion eréctil en el hombre, perdida de la sudoracién, miccion imperiosa,
se observan heces oscuras o0 color marron, dolor toracico, dificultad respiratoria,
palpitaciones, fiebre superior a 101° f (38,3° c);dOIor de cabeza, rigidez cervical, dolor

en la parte superior de la espalda, tos produc{iva, diarrea o vémito prolongados, ardor

al orinar, mal olor en la orina.

d) Manifestaciones Bucales:
No se registran manifestaciones bucales por hipotensién, las manifestaciones
que pueden haber es debido al uso de antihipertensivos que pueden predisponer a

xerostomia, ulceras, lesiones liquenoides, y a la hipotension ortostatica.
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* TRASTORNOS RESPIRATORIOS

7. BRONQUITIS CRONICA (1:4.5.9,11,12)

a) Definicion:

Es la inflamacion de los bronquios,l la principal via aérea hacia los pulmones, que
se presenta durante un periodo largo o recurre de manera repetitiva.

Esta condicidn se caracteriza por la presencia excesiva de moco bronquial y una
tos productiva que produce esputo durante 3 meses o mas por al menos 2 anos
consecutivos, sin la presencia de ninguna otra enfermedad que pudiera explicar dicho

sintoma.

También se conoce como enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

b) Etiologia:

El consumo de cigarrillos (exposiciébn activa o pasiva) es la principal causa de
esta enfermedad vy los factores que la empeoran son la contaminacion del aire, las
infecciones, los factores familiares como los antecedentes genéticos y las alergias.
Puede haber una relacion con ocupaciones relacionadas con el polvo, manejo de
granos y mineria, contacto con gases o vapores, dioxidos de sulfui'o y de nitrégeno.

La severidad de la enfermedad esta relacionada con la cantidad y duracion del

habito de fumar.
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c) Manifestaciones Clinicas:

Tos que produce moco (esputo), que puede tener rastros de sangre, dificultad
respiratoria agravada por el esfuerzo o una actividad leve, infecciones respiratorias
frecuentes (como resfriados), sibilancia, fatiga, inflamacion de tobilios, pies y piernas"
que afecta ambos lados, enrojecimiento de la cara, palmas de las manos y membranas

mucosas, mejillas enrojecidas, dolores de cabeza, edema de tobillos, pies y piernas de

ambos lados, anomalias de la vision.

Cuando a esto.s sintomas se combina el broncoespasmo se le llama bronquitis
asmatica.
d) Manifestaciones Bucales:

Enrojecimiento de la cara, mejillas enrojecidas, y membranas mucosas. En
fumadores cronicos se puede observar manchas extrinsecas en piezas dentales,

halitosis, estomatitis nicotinica, enfermedad periodontal y hasta cancer oral.

8. BRONQUITIS AGUDA 45

a) Definicion:
Es la inflamacién aguda de los principales conductos que llevan el aire a los

pulmones (los bronquios).
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b) Etiologia:

La bronquitis aguda suele presentarse después de una infeccion viral
respiratoria. La infeccion viral (puede ser causada por un nimero indeterminado de
virus respiratorios incluyendo los rinovirus responsables del resfriado comiin) produce

una inflamacion de los bronquios que prepara el escenario para una bronquitis y una

infeccion bacteriana secundaria.

Los factores de riesgo son: enfermedades recientes que hayan disminuido la

resistencia a la infeccion, una. infeccidn respiratoria viral previa, tabaquismo o

problemas pulmonares cronicos.

c) Manifestaciones Clinicas:

Los primeros sintomas pueden incluir. picazdén profunda en la garganta,

exactamente encima del hueco esternal, que se convierte en una tos irritante y seca,

dura menos de seis semanas.

A medida que progresa la infeccion, la tos puede volverse productiva con esputo
espg_soua:marillento (esputo purulento), ocasionalmente tefiido de sangre. Los sintomas
pued,eﬂg__ﬂ_i._qqlhuir: fiebre, malestar, dolor toracico y dificultad respiratoria, disnea nocturna
paroxistica, :_sl,i_?l;):iilj_:ancia, estertores, ronroneo en el pecho, escalofrios (poco comdun).

Los bebes, cuando resultan afectados, generalmente desarrolian otras
complicacigges respiratorias como bronquiolitis 0 neumonia, mientras que los nifios y

adolescentes desarrollan los sintomas tipicos de la bronquitis del adulto.
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d) Manifestaciones Bucales:

Picazon profunda en la garganta, dificultad respiratoria.

9. ENFISEMA PULMONAR (1, 4,5, 11, 12.)

a) Definicion:

Es una enfermedad pulmonar que comprende dafo a los sacos aéreos de los
pulmones (alvéolos), haciendo que éstos no puedan desinflarse completamente (se
inflan en excesq) y, por lo tanto, son incapaces de llenarse con aire fresco para

garantizar una adecuada provisién de oxigeno al cuerpo, pueden tener destruccion de

sus paredes y sin fibrosis evidente.

Puede ser una respuesta pulmonar a estimulos nocivos.

b) Etiologia:
.. El consumo de cigarrillos es la causa mas comun del enfisema. Se cree que el
humo del tabaco y otros contaminantes causan la liberacidon de quimicos desde los
pulmones que darfian las paredes alveolares. El dafio empeora con el paso del tiempo, -
afectando el intercambio de oxigeno y didxido de carbono en los pulmones.
Una sustancia que existe naturalmente en los pulmonés, llamada alfa 1
antitripsina, puede proteger contra este dano, por lo cual las personas con deficiencia

de alfa 1 antitripsina estan en mayor riesgo de contraer la enfermedad.
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c) Manifestaciones Clinicas:
Dificuitad para respirar, tos crénica con o sin produccion de esputo mucoso o
purulento, sibilancias, hiperinflacién notable, puede haber cianosis, espiracion

prolongada, ansiedad, pérdida de peso involuntaria, edema de tobillos, pies y piernas,

fatiga.

d) Manifestaciones Bucales:

Los pacientes pueden presentar a la espiracion “labiosa fruncidos” en un intento
de impedir el colapso de los alveolos al final de la espiracion. Siendo el enfisema un
efecto de la progresion de bronquitis cronica, pueden mencionarse los padecimientos
de una persona fumadora en donde se puede observar manchas extrinsecas en piezas

dentales, halitosis, estomatitis nicotinica, enfermedad periodontal y hasta cancer oral.

10.ASMA BRONQUIAL 42 11,12

a) Definicion:

Llamada también Asma-bronquial inducida por el ejercicio, Enfermedad reactiva
de las vias respiratorias. El asma bronquial es una enfermedad puimonar caracterizada
por ataques periddicos de obstruccion aérea, por una reaccion de broncoconstriccion
exagerada a muchos estimulos, que induce limitacion paroxistica del flujo de aire,
principalmente .espiratoria, disnea notoria y sibilancias alternados con periodos de

respiracion relativamente normal.
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Puede haber asma por ejercicio (disnea se da con el ejercicio), asma por
aspirina (tras ingerir salicilatos), asma extrinseca (después de exponerse a un alergeno
especifico conocido), asma intrinseca (sin razoén -identificable), asma profesional
(contactos profesionales que provoquen la crisis en donde el asma preexistente se

exacerba).

b) Etiologia:

No se conoce su causa. Se ha postulado tres relaciones posibles: la mas
aceptada para la obstruccion reversible y aguda de:-la crisis asmatica es la constriccion
del musculo liso de las vias aérea por liberacién local de mediadores bioactivos o
neurotransmisores como la acetilcolina, adenosina, histamina, cininas, leucotrienos,
neuropéptidos, o6xido nitrico, factor ‘activador plaquetario (FAP); la segunda, el
engrosamiento del epitelio respiratorio; y la tercera, la presencia de liquido dentro de la
luz aerea.

En general, puede ser propiciado por alergenos inhalados (desencadenantes de
alergias), como la caspa de una mascota, los acaros del polvo, las cucarachas, el
moho, el polen, por infecciones respiratorias, ejercicio, aire frio, tabaco y otros
.contaminantes, estrés, ataques de ansiedad, factores psicogenos, alimentos, o alergias
a los alimentos. Asimismo, la aspirina y otros medicamentos no esteroides (AINES)
provocan asma en algunos pacientes.

Muchas personas con asma tienen antecedentes personales o familiares de
alergias, como la fiebre del heno (rinitis alérgica) o eczema, mientras que otros no

tienen tales antecedentes ni evidencia de problemas alérgicos.
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c) Manifestaciones Clinicas:

L a mayoria de las personas con asma tienen ataques periodicos de sibilanpias
separados por periodos asintomaticos. Algunqs asmaticos tienen dificultad para
respirar con episodios en que este problema empeora, mientras que otros pueden
presentar tos como el sintoma predominante. Los ataques de asma pueden durar de
minutos a dias y se pueden volver peligrosos si se restringe el flujo de aire de manera
severa. Produciendo el sonido sibilante caracteristico. Ademas, aumenta la produccion

de moco.

Por lo general comienza subitamente, se compone de una serie de ataques, que
pueden empeorar en la noche o en las primeras horas de la mafana, con la exposicion

al aire frio, o con el ejercicio.

Se puede resolver espontaneamente, el paciente mejora bastante con los

broncodilatadores (medicamentos que dilatan las vias respiratorias).

L a dificultad respiratoria puede ser agravada por el ejercicio, ocurrir cuando hay
sibilancias, la respiracion puede exigir mas esfuerzo, y pueden haber retracciones

intercostales.

Sintomas de emergencia: dificultad respiratoria intensa, labios y cara de color

azuloso, ansiedad severa, pulso rapido, sudoracion.

Otros sintomas que pueden estar asociados con esta enfermedad son: aleteo
nasal, tos con éxpectoracion sanguinolenta, dolor toracico, paro respiratorio transitorio,

sensacion de opresion en el pecho, aumento del diametro antero-posterior del torax
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(térax en tonel), patrén de respiracion anormal, la exhalacién se demora mas del doble

que la inspiracion.

d) Manifestaciones Bucales:

En un ataque puede llegar a tener los labios y la cara de color azuloso. Debido a
que tienen dificultad para respirar, estos pacientes tienen respiraciéon bucal, resultando
alterada la altura anterosuperior o anterior completa de la cara, bovedas palatales
agrandadas, sobremordidas mas acentuadas, y mordidas cruzadas. Puede haber
manifestaciones bucales por los medicamentos como enfermedad periodontal o caries

por el cambio de pH, pueden observarse erosiones del esmaite.

11.GRIPE (:2)

a) Definicidn:
Es una infeccion viral contagiosa de la nariz, garganta y pulmones que se

presenta a menudo en el invierno. Llamada también Influenza o insuficiencia

respiratoria superior (IRS).

b) Etiologia:
La influenza es una infeccidon viral comun, causada por tres tipos de virus:

Influenza A, B y C. El tipo A generalrhehté es résponsable de grandes brotes de la

enfermedad y es un virus que constantemente estd cambiando, regularmente
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desarrollando nuevas cepas y ocasionado nuevas epidemias por cada cierto periodo de

anos. El tipo B ocasiona pequefios brotes y el tipo C generalmente causa una

enfermedad leve.

Esta enfermedad se transmite de persona a persona a través de pequefias gotas
que se forman cuando alguien estornuda o tose.
Ciertos individuos estan en altb riesgo de complicaciones de la influenza, incluye
personas de mas de 50 afios; personas con diabetes o condiciones médicas que
afecten el corazon, los pulmones (asma) o los rifiones; trabajadores de la salud y
cualquier persona con un sistema inmune debilitado (portadores de HIV). Los
suministros de vacunas estan limitados cada afio, pero después de que se hayan

vacunado las personas que se encuentran en alto riesgo, cualquier persona puede

solicitar la vacuna.

c) Manifestaciones Clinicas:

Fiebre de hasta 104° f (40° c), tos, secrecion nasal, dolor de cabeza, dolor

muscular y rigidez, disnea (dificultad respiratoria), escalofrios, sudor, fatiga, malestar,

congestion nasal, dolor de garganta, pérdida del apetito.

d) Manifestaciones Bucales:

Disfagia
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* TRASTORNOS DIGESTIVOS
12. GASTRITIS CRONICA - .12

a) Definicion:
Es una inflamacién de la capa superficial de la fosa gastrica, asi como en la

porcion superior de la lamina propia que recubre el estbmago que se presenta en forma

gradual.

b) Etiologia:

La gastritis crénica puede ser ocasionada por la irritaciéon prolongada debido al
uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINES), infeccion con la bacteria
Helicobacter Pylori, anemia perniciosa, un trastorno autoinmune, UGlcera gastrica,
cancer gastrico, en estomagos después de gastrectomia subtotal, degeneracion del
revestimiento del éétémago por la edad, o por reflujo crénico de bilis.

La gastritis también puede ser causada por. Irritacion que puede ser originada
por: alcohol, vomito cronico, exceso de secrecidon de acido gastrico (como el

ocasionado por el estrés), ingestion de sustancias corrosivas o causticas (como las

sustancias toxicas),

c) Manifestaciones Clinicas:

Muchos individuos que padecen gastritis cronica no presentan sintomas de esta

condicion.
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Los sintomas que pueden presentar son hipo, indigestion abdominal, pérdida del
apetito, nauseas, vomitos (con sangre o con aspecto de granos de café), deposiciones

oscuras, dolor abdominal en la parte superior que puede ser agravado por la comida.

Nota: es posibie que no se presenten sintomas.

d) Manifestaciones Bucales:

En algunos pacientes puede haber halitosis.

13.GASTRITIS AGUDA - 1. 72)

a) Definicion:
Es una inflamacion subita de la capa superficial de la fosa gastrica, asi como en

la porcion superior de la lamina propia que reviste el estbmago debido a la infeccion por

Helicobacter Pylori, o factores locales irritantes a la mucosa gastrica.

b‘)l Etiologia:

Entre las causas de la gastritis aguda se pueden mencionar el consumo de
medicamentos, alcohol y sustancias corrosivas, el estres fisiologico severo y las
infecciones (por Helicobacter Pylori o pampylobacter). Con frecuencia, la gastritis-
aguda se asocia con una enfermedad severa aguda o con un trauma.

Los factores de riesgo son el uso de medicamentos antiinflamatorios no

esteroideos (AINES sin capa entérica), el consumo de alcohol reciente y en grandes
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cantidades, tabaquismo intenso, o el estrés fisioldgico debido a una cirugia mayor,
trauma de cabeza, quimioterapicos antitumorales, insuficiencia renal, insuficiencia
hepatica e insuficiencia respiratoria, radiacién gastrica, envenenamiento alimentario por

estafilococos enterotoxicos.

c) Manifestaciones Clinicas:
Dolor epigastrico, indigestiobn abdominal, pérdida del apeti’to, nauseas, vomito

(vomito con sangre o con un material similar a granos de café), heces negras, hipo, o

estdmago agrio.

d) Manifestaciones Bucales:

En algunos pacientes puede haber halitos.

14. ULCERAS PEPTICAS (t:4.5.11.12)

a) Definicion:
Es una ruptura en el tejido normal que recubre el estomago. La Glcera duodenal,

es una ruptura que se presenta en el tejido normal que recubre el duodeno (la primera

parte del intestino delgado), llamada también ulcera péptica, enfermedad de uicera

peéptica, ulcera estomacal.
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b) Etiologia:

Causada por un desequilibrio entre la secrecién de acido y pepsina (una enzima)
y las defensas del revestimiento de la mucosa estomacal. Esto puede llevar a que se
presente inflamacion y se puede precipitar por el uso de aspirina y de medicamentos

antiinflamatorios no esteroides (AINES), como el ibuprofeno.

Las Glceras duodenales estan asociadas cominmente con la presencia de la
bacteria Helicobacter Pylori en el estdmago. Los factores de riesgo para este tipo de
ulceras abarcan el Consumo de aspirina y AINES, Infeccién por Helicobacter Pylori,
Gastritis cronica, Consumo de cigarrillé, Edad avanzada, cirrosis hepatica, cancer
pancreatico, bronquitis cronica, enfisema cronico, calculos renales, disminuciéon de la

resistencia mucoss.

El estrés no causa ni empeora las Ulceras gastricas

c) Manifestaciones Clinicas:

Es posiblje que no haya sintomas, vy cuando hay puede haber malestar, dolor
abdominal que puede despertar a la persona durante la noche, se puede aliviar con
antiacidos o leche, se presenta de 2 a 3 horas después de una comida, puede -
émpeorar por no comer, nauseas, vomito especialmente sanguinolento, heces
sanguinolentas o negras (alquitranadas), indigestién abdominal, pérdida de peso,
fatiga, acidez, dolor en el pecho, eructo, indigestion abdominal, saciedad inmediata e
intolerancia a determinados alimentos), sindrome de colon irritable, disgastria
acompanada de discinesia gastrica (gastroparesis, vaciamiento gastrico lento), o de

disestesia gastrica (hipersensibilidad a la distension gastrica o a determinados
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alimentos), disnea, palpitaciones, sincope, anemia ferropénica (por la pérdida de

sangre).

d) Manifestaciones Bucales:

Se puede encontrar candidiasis debido al uso de antibidticos para el tratamiento
de la ulcera. También se pueden encontrar lesiones maiformaciones vasculares en
labio, erosion del esmalte. Pueden haber ulceras, xerostomia, caries, enfermedad
periodontal y eritema multiforme asociado al uso de medicamentos para la ulcera

peptica.

15.COLON IRRITABLE {212

a) Definicion:

Llamado tambien Colitis funcional, Dispepsia funcional, Neurosis intestinal,
Colon irritable, colitis espastica, reaccion sicofisioldgica gastrointestinal, enfermedad
funcional del Intestino, Colitis por laxantes, Colitis mucosa, Indigestion nerviosa,
Piloroespasmo, Colon espastico. Es un grupo de sintomas gasfrointestinales para los
cuales no se conoce una causa. Manifestado por dolor abdominal, flatulencias,
alteraciones en las defecaciones. Dichos sintomas a menudo empeoran con el estrés

emocional.
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b) Etiologia:

El sindrome del intestino irritable se caracteriza por una combinacion de dolor
abdominal y alteracion de la funcion intestinal. Existen muchas causas posibles no
establecidas en su totalidad. Por ejemplo, puede haber un trastorno en el movimiento
muscular del intestino o una baja tolerancia al estiramiento y movimiento del intestino.
Sin embargo, no existe anormalidad en la estructura intestinal.

Los factores que predisponen esta condicion pueden ser por alteraciones en (a

alimentacion (como una dieta baja en fibra), el estrés emocional y el uso de laxantes.

c) Manifestaciones Clinicas:

Diarrea que se alterna con estreidimiento por 6 meses 0 mas, dolor abdominal
que puede Iniciarse después de las comidas, aliviado por movimiento del _inte__stino Y
puede ser intermitente; puede haber sensibilidad abdominal, sensacion de llenura
abdominal por gases, hinchazon, distension abdominal, nauseas, vomitos, pé_rdida del

apetito, ansiedad emocional, depresion.

d) Manifestaciones Bucales:

Ninguna
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TRASTORNOS HEPATICOS

16.HEPATITIS > 10.11.12)

a) Definicion:

Es la inflamacién del higado. Los tipos especificos de hepatitis son:
Hepatitis A: Es una inflamacién (irritaciéon e hinchazén) del higado causada por el
virus de la hepatitis A, conocida también con Hepatitis viral.
Hepatitis B: Es una inflamacion (irritacion e hinchazén) del higado causada por el
virus de la hepatitis B. El hecho de tener Hepatitis B cronica aumenta el riesgo de
lesion hepatica permanente, incluso cirrosis (cicatrizacion del higado) y cancer de
higado.
Hepatitis C: inflamacion del higado provocada por El virus de la hepatitis C, se
conoce tambien como Hepatitis no A O no B.
Hepatitis autoinmunitaria Es la inflamacidén del higado causada por celulas inmunes
andmalas que toman a la celulas ﬁormales del higa‘dd‘ . por tejidos o patogenos
(agentes causantes de enfermedades) extrafos, llamada también Hepatitis lupoide.
Hepatitis inducida por farmacos Es la inflamacidon del higado causada por el
consumo de medicamentos, conocidé iambién como Hepatitis toxica. .

Hepatitis alcohdlica Esta enfermedad implica una inflamacion aguda o cronica del

higado causada por abuso de alcohol.
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b) Etiologia:

Hepatitis A: Esta enfermedad se transmite por medio de las comidas o de las aguas
contaminadas o el contacto con personas infectada en el momento. El virus de la
hepatitis A se aloja en las heces de una persona infectada durante el periodo de
incubacion de 15 a 45 dias antes de que se presenten los sintomas vy durante la
primera semana de la enfermedad. La sangre y las secreciones corporales tambien

pueden ser infecciosas.

Hepatitis B: La hepatitis B se transmite por via sanguinea y otros fluidos corporales
y la infeccion se puede presentar a través de Contacto con sangre en escenarios de
atencion medica, lo cual pone en riesgo a médicos, enfermeras, odontélogos y otros
miembros dell personal medico, Relaciones sexuales sin "precaucion” con una
persona infectada, Transfusiones de sangre, Compartir agujas cuando se hace uso
de drogas, Someterse a tatuajes o acupuntura con instrumentos contaminados, En.

el momento de nacer, una madre infectada puede transmitirie el virus al bebé en el

“momento del parto o inmediatamente después de este.

Hepatitis C. La infeccion de hepatitis C es causada por un virus (VHC) vy las

personas que pueden estar en riesgo de contagiarse son aquellos que: Recibieron

- una transfusion de sangre antes de julio de 1992, Recibieron sangre, productos

sanguineos u organos solidos de un donante que tiene hepatitis C, Se han

-.inyectado drogas o han compartido agujas con alguien que tiene hepatitis C, Han

estado sometidos a dialisis renal durante mucho tiempo, Como trabajadores del
campo de la salud han tenido contacto frecuente con sangre en su trabajo, Han

tenido relaciones sexuales con multiples compafieros, Han tenido relaciones
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sexuales con una persona que tiene hepatitis C, Han compartido elementos de uso
personal, como cepillos de dientes y hojas de afeitar, con alguien que tiene hepatitis

C, Han nacido de madres infectadas con hepatitis C.

Hepatitis autoin_munitaria: Una persona con hepatitis autoinmune tiene
autoanticuerpos circulantes en el torrente sanguineo que hacen que el sistema
inmune ataque al higado. Hay otfras enfermedades autoinmunes que pueden estar
asociadas con esta enfermedad como: Tiroiditis, Diabgtes mellitus tipo i, Colitis
uicerativa, Anemia hemolitica, Glomerulonefritis proliferativa. La hepatitis
autoinmune algunas veces se presenta en familiares de personas con
enfermedades autoinmunes, lo que sugiere una causa genética. Esta enfermedad

€S mas comun en nifias y mujeres jovenes.

Hepatitis inducida por farmacos: muchos medicamentos diferentes pueden producir
problemas hepaticos. Los analgésicos y antipiréticos que c_:ontienen acetaminofén
son una causa comun de inflamacion hepatica, ya que estos medicamentos pueden
causar dafnio hepatico si se consumen en dosis no mucho mayores a las
terapéuticas. Otros medicamentos problematicos para el higado incluyen el
anestesico general halotano, metildopa e isoniazida (usada para tratar la
tuberc'ulbsis), metotfeXato, amiodarona' Y Ioé iInhibidores HMG CoA reductasa
(estatinas). Hay otros medicamentos que intérﬁeren con el flujo de bilis y pueden
llevar a qué se presente inflamacion hepaé'ticla‘, tales como: eritromicina,

anticonceptivos orales, clorpromazina y esteroides anabélicos.

Hepatitis alcoholica: La hepatitis alcohdlica usualmente ocurre por el consumo

excesivo de alcohol durante afios. A mayor duracion y cantidad del consumo de
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alcohol, mayor.es la probabilidad de desarrollar enférmedad hepatica. La toxicidad
del etanol para ei higado, la su.sceptibilidad individual a enfermedad hepatica
inducida por el alcohol y factores genéticos también contribuyen al desarrollo de la
enfermedad hepatica producida por el alcohol. Las mujeres pueden ser mas

susceptibles que los hombres. Las complicaciones graves estan asociadas con

enfermedad avanzada como la encefalopatia alcohdlica (dafio al tejido cerebral) e

;'hipertensic')n portal (presion sangU’i’nea alta en el higado).

Examenes Complementarios:

Es posible 'que el médico solicite examenes de laboratorio como:
= Serologia viral de la hepatitis

. Prdebas de funcidn hepatica

» Marcadores sanguineos autoinmunes

lgualmente, se puede recomendar e! ultrasonido del abdomen.

Manifestaciones Clinicas:

Hepatitis A: ictericia, fatiga, pérdida del apetito, ndusea y vomito, fiebre leve, heces

de color arcilla o palidas, o.rina oscura, prurito generalizado.

Hepatitis B: fatiga, malestar general, dolcsr érﬁcular (artralgia) y fiebre baja, nauseas,
vomitos, perdida del apetito_l y dolor abdominal, ictericia, heces blandas y orina
oscura debido al aumento de Ina-.rbilirrubina.

Hepatitis C: mUéhas personas que estan infectadas con hepatitis ¢ son

asintomaticas. Esta enfermedad se detecta a menudo cuando se realizan examenes
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de sangre como parte de un examen fisico rutinario o de otro procedimiento médico.
Se pueden presentar los siguientes sintomas: ictericia, dolor abdominal (en la parte
superior derecha), fatiga, pérdida del apetito, nauseas y vomitos, fiebre baja, heces
color arcilla o palidas, orina oscura, prurito generalizado.

» Hepatitis autoinmunitaria: orina oscura, perdida del apetito, fatiga, malestar general,
malestar, distension abdominal, picazdn generalizada, heces palidas o de color
arcilla, nauseas, vomitos. El sintoma adicional que puede estar asociado con esta
enfermedad es la ausencia de menstruacion (amenorrea).

« Hepatitis inducida por farmacos: ictericia, fatiga, pérdida del apetito, nauseas Y
véfnitos, dolor de cabeza, dolor abdominal, orina oscura, diarrea, heces palidas o de
color arcilla. Algunos pacientes pueden se-"r' ésintométicos.

» Hepatitis alcoholica: pérdida del apetito, nauseas, abdomen inflamado o aumento de
la circunferencia abdominal (por higado agrandado), ictericia, dolor y sensibilidad
abdominal, fiebre, ascitis (acumulacién de liquido en el abdomen), aumento de peso

involuntario (por acumulacién de liquido), confusidn mental, sed excesiva, boca

seca, fatiga.

e) Manifestaciones Bucales:
En la hepatitis puede haber sed excesiva, boca seca, sangrado anormal,
erupciones liquenoides. En la hepatitis alcohdlica puede haber descuido general,

sangrados anormales, equimosis, petequias, glositis, queilosis angular, deficiencia en la

cicatrizacién, agrandamiento de la parétida, candidiasis, cancer oral, halitosis,

bruxismo, atricion dental, xerostomia.
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17.CIRROSIS (1:24)

a) Defiﬁicién:

Conocida también como cirrosis del higado o cirrosis hepatica. Es el resultado
de una enfem__;gdad del higado cronica que causa cicatrizacion del higado (fibrosis,
regeneracion nodular) y la alteracion del funcionamiento hepatico apropiado;
ocasionando muchas complicaciones, entre las que se pueden mencionar: acumulacion
de liquido en €l abdomen (ascitis), trastornos en el sahgrado (coagulopatia), aumento
en la presion de los vasos sanguineos (hipertension portal), asi como confusiéon o

cambio en el nivel de conciencia (encefalopatia hepatica).

b) Etiologia:

. La cirrosis es ocasionada por la enfermedad hepét_j_ca cronica. El abuso de
alcohol prolongado y la infeccion por hepatitis C son algunas de las causas comunes.
Otras causas de cirrosis pueden ser: hepatitis B, medicamentos, inflamacion

autoinmune del higado, trastornos en el sistema de drenaje del higado (el sistema

biliar) y trastornos metabdlicos de hierro y cobre (hemocromatosis vy enfermedad de

Wilson).

c) Examenes Complementarios:

- Entre las pruebas de sangre que revelan dafio hepatico se encuentran:

= Anemia en un CSC
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»  Anomalias en la coagulacion

" Enzimas hepaticas elevadas

. Bilirrubina elevada

= Albumina sérica baja

» Radiografia abdominal que revela un higado agrandado
= |a biopsia del higado confirma la presencia de cirrosis.

Esta enfermedad también puede alterar los resultados de los siguientes

examenes:
* Examen de colesterol
*» Complemento
» Alfa-fetoproteina
» Renina
= Examen de magnesio serico

» Tasa de sedimentacion

d) Manifestaciones Clinicas:

Ascitis, Hinchazon de las piernas, Vomito con sangre, Confusion, Ictericia, Vasos
sanguineos pequenos, rojos y en forma de arana bajo la piel, Debilidad, Perdida de
peso, Nauseas, Vomitos, Impotencia y pérdida del interés sexual, Hemorroides

sangrantes.

Sintomas adicionales que pueden asociarse con la enfermedad: Disminucion del

gasto urinario, Hinchazon generalizada, Heces palidas o color arcilla, Hemorragia nasal
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0 encias sangrantes, Ginecomastia (desarrollo de {as mamas en el hombre), Dolor
abdominal, Ingigestion abdominal, Fiebre.
Nota: los sintomas pueden desarrollarse gradualmente y tambien es posible que no se

presenten.

e) Manifestaciones Bucales; .1

Puede presentarse gingivorragia, descuido general, sangrados anormales,
equimosis, petequias, dglositis, . queilosis angular, defibiencia en la cicatrizacion,
agrandamiento de la parétida, candidiasis, cancer oral, halitosis, bruxismo, atricion

dental, xerostomia.

» TRASTORNOS DEL APARATO GENITOURINARIQ

18.INFECCION URINARIA - 2)

a) Definicion:
Infeccidn bacteriana repetida o prolongada del rifidon vejiga o el tracto urinario
inferior que extraen la orina del rifidn (uréteres). Puede llamarse tambien infeccion de

las vias urinarias, cistitis (cuando es en las vias urinarias inferiores).
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b) Etiologia:

Se produce cuando el tracto urinario inferior, que se encuentra normaimente
esteril, se infecta con bacterias y se inflama. En las jovenes, las infecciones recurrentes
del tracto urinario pueden ser indicativas de una anomalia en el tracto urinario, tal COMO
el reflujo vesiculouretral y se debe consultar con el médico. En los jovenes son
extremadamente escasas a no ser que este presentg una anomalia en el tracto, un solo
episodio de infeccion en el tracto urinario indica que hay necesidad de una evaluacion
medica. Las personas mayores corren un mayor riesgo de desarrollar cistitis causada
por un vaciado incompleto de vejiga, lo cual esta asociado a condiciones de hiperplasia
prostatica benigna (HPB), prostatitis y estrechez uretral. También la ausencia de una
ingesta adecuada de liquidos, la incontinencia intestinal, la inmovilidad o la movilidad
disminuida y el ingreso a un hogar de cuidado para personas mayores colocan a la
persona en una situacion de riesgo para contraer cistitis. Los agentes causantes de la
infeccion, pueden ser enterobacterias, pseudomonas, Staphylococcus, enterococos,

Escherichia coli, Staphylococcus saprophyticus, klebsiella, enterobacter proteus,

salmonella, shigella.

c) Examenes Complementarios:

El examen no es especifico. Analisis de sangre normalmente revela glébulos
blancos (conteo de GB) y/o globulos rojos (GR). Cultivo de orina (toma limpia) o la
muestra de orina cateterizada puede revelar bacterias en la orina. Un cultivo de orina

positivo por mas de 2 semanas a pesar del tratamiento indica IVU cronica o recurrente.
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Ultrasonido abdominal o RUV (rayos X del abdomen) pueden usarse para evaluar el

estado del sistema renal (rifiones, uréteres y vejiga).

d) Manifestaciones Clinicas:

Presion en la parte inferior de la pelvis, dolor al orinar (disuria), miccion
frecuente, necesidad urgente de orinar, miccion excesiva durante la noche, aspecto
anormal de la orina (turbia), sangre en la orina {hematuria), olor de la orina fuerte o
maloliente.

Algunos sintomas adicionales que pueden estar asociados con esta enfermedad
son nauseas y vomito, fiebre, malestar general, fatiga, escalofrios, cambios mentales o
confusion, En las personas de edad avanzada es frecuente que sean [os Unicos signos

de una posible infeccidon de las vias urinarias

e) Manifestaciones Bucales:

Puede haber manifestaciones a consecuencia de los antibidticos, siendo mas

susceptibles a un desarrollo de candidiasis.

19.LITIASIS RENAL (-4 11.12)

a) Definicion:
~ Condicion en la cual uno o mas calculos estan presentes en la pelvis, los calices

del rindn o los ureteres.
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Llamada tambien urolitiasis, nefrolitiasis, calculos renales, calculos en el rifion;

piedras en el rinon.

- b) Etiologia:

El calculo renal se produce cuando la orina se encuentra muy concentrada y las

sustancias en ella se cristalizan hasta formar calculos.

Algunos tipos pueden estar asociados con otras condiciones como
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