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IiNTRODUCCTI.0N

Hac1endo una cvaluac16n £i51ca aproplada antcs de em-

p1ender cua]qu:er tratam:.ento odontoléglco,'-se puedcn ev1-'

tar 1a ma)oria o qu1°a 1a tota11dqd.de las emergenc1ns mé-

2.,- Contar con.suficienhte oxigeno

AGn en nuestro tiempo-ﬁpmgs rﬁfp que muthoé ﬁacientcs

dlovasculnr, bronco

ignoren que padeccn algunai.fecc16n car

pulmenar o adn cerehrovascular por lo‘que,todu rcspuesta

dudosa o sospechosa durantc el 1nterrogqtor10 debc dcspcr-
tar al odontolégo 1a sospccha de alguna afecc16n quec ponga

en peligro la vida de ‘su pacnente.
La compostura y aplomo del profesional frente a su pa
ciente pueder influir mucho sobre el curso de los aconteci

mientos.

En general 1a sercenidad que se tenga depende del cong



cimiento del problema y de como se debe proceder.

a
el
v

Por t11 motlvo_ml p10p651to prlmordlal al desanrollar

tac1ones tardlas.




CAPITULO 1

- . ENFERMEDADES’. BRONCOPULMONARES

A) ENFISEMA-PULMONAR:
1gn1f1ca lltcralmcntc dcma51ado"{

ulveolnres. Esto hace quc al

La perdlda dc,los tab:ques alveolarcs d:smlnuye consi

‘derablementelsn superf:c1c alvcolar total de los pulmoncs

Y dlflculta.el recamb:o dc gascs ent1e nlveolos y sangre.

:m

_ Etlmoléglcamentc el té)mlno enfisema se deriva del -
grlegn y 51gn1f1cn IhSUFLASION con &1 se designa un esta-
do dc-dilatacién de los alveolos pulmonares situado mis --
alla.de los bronquios terminales, acempafiado de atrefia de

las elementos elasticos y de 1la consiguiente perdida de --

clasticidad pulmenar. (5 y 7).

E1l pulmén queda permanentemente destruido por dilata-

ci6n o destruccibn de las paredes alveolares y no sc rc --



trae blen al f1na1 de 1a 1nsp1rac16n, quedando despla*ado
¥ mo&trando reducc16n de sus fuerzas explratorlas, (5,'7-y

10).

El enflscma”esta 1nt1mamente entretegldo con 1a bron—"

qu1t15 c16n1cn

Ha)rmuch 5 clﬂslflcac1onc5 de cnf1semn, 1a mnyori1 dc'
'1os 1nvest1gadores reconoccu tres formas pr1nc1pnlea . sa-

'ber.

f_j{f Por tracc16n o pcrlfocal (de paratracc:én o para-'

c:nctr1sal)

e Centrliobu1111ar (centrladlnosiS) };.'

'r3’4'Panalobu11113 ‘nnac1noso) (9 ¥ 11)

os carﬁcteres dldg

Ta uni-

‘ivelidel 1obulillorpu1monnr,

C1catr1zac16n ers1stente. "La cicatrizacién de las atelcc-

ta51nscauwancolapsos de alveolos adyacentes. (9, 11 y 12).




En el enf1sema centrllobu11llar 1la destrucc16n de 105

tablques ocurre centralmeﬁte'en el lob111llo en tanto quc

los alveolos en. 1' )eriferla del m1smo son normales. Es im

En su {1s1opat login sc deben cons1derar dos aspectos‘

in primer lugar el ,htercamb1o gaseoso. 1ngresc oXxigeno en

1la sangre ) se e11m1na_b1oa1do dc carbono._(11).

Si 'se puﬁip¥afdésﬁiég5r a. estos alveolos pulmonares, -
cubririan-la.sﬁperficic de una cancha de tenis, por lo tan-
to el individuo sano disponc de una cantidad de metros cua
drados igual a la de unﬁ cancha dé tenis phra realizar su
intercambio gascoso. (7).

. ?
En el enfisema las paredes (tabiques) que separan a -
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los alveolos se rompen de modo que centenares y hasta mi -

llares de alveolos pulmonarcs furman camaras mﬁs grandﬁs y

1a super£1c1e de membrana alveolar'

'mds t:ene'cn os:pulmonesigases atrapados con poco contcnl-"

do de oxigeno
Las caracteristicas’del efisema pulmonar son:

1.- Dest1n516n dlfusa y aer13¢15n excesiva dc los al-

Z.j"Pcrd1da deftab:ques 1ntcra1vcolarcs.

;35€ Perd1da de 1a elnst1c1dad pulmonar,
4.—'0bstrucc16n parc1a1 de los bronquios miis pequeiios.

5.- Transtorno dc 1a funcidn pulmonar.

Los principales signos y sintomas de efisemas son dig
nea de esfuerzo y tos productiva crdnica; su comicnzo cs -

indisido y no suele advertirse hasta que la enfermedad ha



avanzado bastante. (?, 9, 10 ¥y 11).

El ef;sema aumenta cada d1a de frecuenc1a, en parte -

-por tratarsc de un‘transtorno'd_

edad avanzada y'el promc-

le de edad avan"ada de ln poblac16n 'se icva cada dia mﬁs,-

'pero prlnC1palmente por la frecuenc1a con'la- cual se formn.

(9 0. Y 11)

l7efisema créni

0s ‘pulmones que -

las pequefias ---
fé'ést' inflama --

c16n 1nc1uye tablques alveol d'struye muchos de ---

ellos, © ‘la obstrucc16n a. la exp1rhc16n provoque un gumen-
‘to de pre516n respiratoria a -195;a1veolcs que rompan ios

taquues-alveoléres. (7, 9y 11},

El efisema pulmonar sucle empezar a través de los --
afios progresivamente, la persena sufre hipoxia e hipercap-
nia por hipoventilacién de los alveolos y peor perdida de -

parenquima pulmonar. (5 y 9).



El rcsultado neto de todos estos'transtornos es una -

ue puedaf'durar aﬁos hasta

1roducen la'muerte,'un pre



B) ASMA BRONQUIAL:

Ls una cnfermedad caracterlhadn por cnntracc16n dc 1a.

musculatura 115& de 1os bronqu1os perlféracos de 1a mucosa

e hlpersecrccxﬁn glandular deblda a theract1v1dad

tlgeno.‘[s

hl asmn es una reSpuesta analeactlca 1a" reacclﬁn -

antlgeno nntlcucrpo que se pruducc a navel-de 105‘conduc -

terianas o por adm1n1strac16n dc_med1cnuentos. (7, B y 97,

Se han anotado como factores ‘desencadenantes del fend
meno asmfitico el aire frio, el cambio de presién barométri

ca, alteraciones psiquicas y el esfuerzo, (10).
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Pntogen:camente cl alcrgeno en- la gran m&yorln_de los

itacibn continua y una ma-




11
de los casos de asma y él agravamiento'de los existentes.

En-algunas épocas del ano cuando exlste mucha humedqd o po

11na en las‘pl 1 5 5145e presentan cambl's bruscos dc‘l

y gran nﬁmcro de eoc1no£1los tantt

agregada, tanto

10, 11
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La enfermedad reconoce tres formas clinlcas' crisis - .

i- Ll estado de mal se prolo ga: ri's _du:antc dlﬂS'.

o scmanas aunque’ con nueva :nteu51dad' prcdoml a la dlsneaf

y la angustia, con frecuencla se agrega Jnfccc16n resplra-
toria que se manifiesta .por- ewpectorac16n pu:ulenta y con

"mucha frecuencia fiebre. (5, 8, JD, 1y 12).

- En el asma crénico el'énfcrﬁé continﬁamcnte prescn-
ta las molestias que son las miémas que se han descrito,
pero con mucha intensidad,'habituulmcntc se encuentra bajo
tratamiento médico en forma continua y cuando lo abandona

‘

se¢ exacerban notablemente sus sintomas. (5, 7, 8, 10, 11 ¥

12).
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C) TUBERCULOSIS:

Es una'enfermedad

’ los macrofngos muercn ¥ 105 hac1105 procedcn a multi-
fpl1carsc, en forma extracclular o después de ser ingeridos
“por otTos macrofagos, de nuevo se’ producen extracclularmen

te. (2 5, 10, 11 y,13].

Los.pacicntes que sc fécupcra ~-de forma natural desa-
rrollan inmunidad mcdida.por celulas y en caso de reinfec-
cifn poscen macrofagos con unﬁ capacidad mecjorada para des
truir a los microorganismos. La forma mis comin dc infeg -
citn primaria produccidn del compleje primaric que abarca,

(5, 10 y 133}.
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1. Un. {oco de 1nfccc16n en el érca cuhplcural, proba

blemcntc en. cl s1t10 de 1mplantac16n dc 105 bac1los 1nfec-

t:m,tes ..

{sntlos.

nenores

articular en los nifios

nfecc1€n del anciano. (3, §, 9, 10,

”f~ha§pub9réﬁiosis primaria es la fasec de infeccibn tu--
‘berculosa que sigue directamente a la implantacibn inicial
~de 1os bacilos de la tuberculosis en los tejidos del orga-

‘nismo. En la infeceidn primaria, el microorganismo ticne -
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procedencia obllgadamente e\ogena, Y la Vlﬂ de entrada es’

cl aparato resp:rqtorzo pero puedc comenaar el bucofarln,- f'u

rla, '

En consecuenc:a 1os bac1los pueden tener procedenc1n

endogena o e\ogcna. La tuberculos15 de Te1nfecc16n 0 sea

sccundar:a es,mus Irc;uqnte. {2;; ;;75:1iﬂ 12 y 1a)
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CAPITULO II

'ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES . -

A) INSUFICIENGIA“CARDICA’ CONGESTIVA

La 1nsuf1c1enc1 ca1diaca es.un’ estadu Ilslopatolégz-

co. en el cual un func:onamlento cardlaco anormal cs rcs‘-

ponsable de la :ncapac1dad del corazén para bombea: 1a san

gre en la p_oporc16n adccuada n las neces:dades adecuadas

dc 105 tEJldDS.;S‘ congest1ona cl s1stema_pu1monar o cl --

cxrculatorlo, o enAambos. (8)

La insuficiencia cardfaca’ 12qu1erda sc nsoc1a ‘con 513
nos y sintomas de congestiénlvascu ar:.p L ";Ja derccha.
comunmente exhibe signos y;;jnpqma ‘de congestlﬁn sistCmi-
ca venosa y capilar. Ambas;ﬁﬁéhéh;dcsarrqilqrse ;ndepeg --

dientemente o simultfincamente

El termino "“insuficiencia cardiaca congestiva" se re-
fierc a la combinacién de las dos insuficiencias, derecha
¢ izquierda, y habra evidencia de congestidn tanto cn el -

sistema aortico come cn el pulmonar, (7, 8).

El coraz6én humano cn condiciones normales funciona co
"mo una bomba que abastece a los tejidos y los brgancs del

cuerpo de 1a sangre (conteniendo oxigeno y nutriente) sufi
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ciente para cubrir 1as'necesidades metabélicéé‘tnnto en rg

,poso Lomo durante el ejerc1c1o. V1sto uomo ~una bomba, el

'corazén humanu es’ admlrable

;no solo por 1u habllldad y ra

1 coraﬂﬁn; 11teralmente

'meutc.;(s Q;yf11)ff

hn-c1rcunstanc1as normales el ventrlculo derecho esta'

_destlnado para func;onar y durar

\55 qucje] quu1erdo.;‘§f_':

te hecho clinlco se’ acentua debldorﬂ_' l;ventrzculo 1"-if]

qu1crdo cs mﬁsrvulnerable a enfermedadea y. a'txanstornos

quc afectnn el aporte de sangre'~por 1o“tanto ‘es. dondc Lc-;ﬁ

neralmente se observan 1os pr:meros

Jgnos de 1nsuf1c1en -
'-c1a cardiaca var:a, desd pacier n man:festac1ones --

amente‘

clinicas moderadas que sol ¢ prescntdn con el cs --

fuerzo hasta casos que se presuntcn s:gnos y sintomas atin

durante el rcposo. (8)

EsEos pacientes tienen:un fjcsgo muy alto durante el
tratomiento dental. Puede ser necesario modificar el plan
de tratamiento para adoptarle a su estado de disfuncitn -
cardiaca. En pacientes con una insuficiencia cardiaca muy
avanzada o en moderada ¢n el que son sometidos a un stres

psicolépico, fisiolégico o ambos, la insuficiencia puede
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asentuarse y'produc1r un edema agudo pulmonar, en el que -jm

sc observa unafd1' cultad resplratorna cttjema. Esta es

tratada‘

ﬁdea v aQTGSIVﬂ”

lar. Puede sobrcven11‘r5p1 ;enféi.ﬁhciente que sufre

un infarto de mlocardlo en 1 consultor10 dentnl El odon-

tologo sensato nunca debe colocarse ‘en- situacién de tener

que tratar las etapas c descompensac16n Tinal de una insy

ficiencia que ven1afevoluc10nando con Ientztud Por lo tan

to, a los pdClcnteS=que se- presentan con disnea, fatiga -

extrema, d:stcnc16n e-las venas del cucllo, edema despre-

ciable de las nfermedadcs 1nfer10res y reales en las ba -

scs pulmonarcswn a quscpltac16n se les debe enviar para -
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tratamJento medlco, postergandosc la 351stenc1a dentul has

ta que vuelvnn a un:estndn

ble._ (o ¥ 7).

G- compen*ac16n cardiaca razona

‘_dos, por 10 general con un d1urct1co,‘ 1eta hlposodacq y -

un dlgltallco, -s@. pueden mnnc ar,an llngﬁn pcl1gro en cl
'amb1ente de odontologia. El p1c1ente blen compensado no se
descompensa de pronto al someterse nl stress del procedi -
miento dental, a menos que se sob1eagregrc otro problema,

come un infarto agudeo de miocardie. (1 y 11).
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B) CARDIOPATIA ARTERIOESCLEROTICA:

segu1da de 1tro£1,f

tos camblos suelm

clerotica compensadu es asin-

.témat1ca y frecuentement nc1dentalmente en -

1a necrop51u. Su presenc1a nzfcstarse por la apari
card:aca a medida que po
Co u poco d1sm1nuye 1n reser él.cqrazén.‘(s y 7).

En oc351ones cl comlenzo de 1n'1nsuf1c1enC1a cardiaca

congestiva es mﬁs aguda dcspués de un ep:sod:o desencade -




nante, como una.neumonla u: otra enfermedad debxlltantc. lLa.

1nsuf1C1enC1a cuando se vuelve man1f1e £ 'n1c1n1menteg'

den sobreanadlr e iarri didc rave ‘o infarto y cau-

Por 10 general,el’pac1ent. ‘muere por otrn causa antes
que la cnrdlopatia arterlo sclerotlca se torne sintomitica.

(1, 6, 7, 8, 11 v 12)
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C) ANGINA DE PECHO:

‘esternon, mu -

del --

cio, o cuando sufren emociones quc aumentan eifmctabolismo

,del corazén. Ve ordinario este. dolor dura solo unos minu -
tos. S$in embargo algunos pac1enteb sufren una ‘izquemia tan.
intensa y duradera que el dolor persiste sin Jnterrupc16u.

(8).



rloscler051s dc las arterlas coronarias eneralmente de"

gravedad moderada. En rnros casos 0tros tlanstornos ‘capa-
ces de disminuir el rlego sanguinen nrovocan c7151s anglno
sa. (9, 11 y 12).

Aphque 1a‘angiﬁhfﬁéﬁﬁeéh mpanada de ‘necrg -
sis mlocardlca, tiénciﬁtﬁ\ ‘ ;“‘__;_'u 1a
molestia que produc imbién . OtQUé‘qada:ataquc con-

_llevn el pcllgro'de niartc iiocardio’ o por lo menos, -

indica la.exlstenc1a, ardiopatica esclerotica. (11).
Cuando el dentlsta sospech1 ang1na en un paciente al

que no se le hn d1agnost1cado previamente, se le pida que

vaya o consultn mcdlca antes de efectuarle cualquier proce

dimientodental; éspecialmente si 12 angina es de inicio re



ciente o inestable, es decir que la naturaleza de laos cpi-
sodias cambien en tcrmlnos de 1nten51dad AfLrecuencia o du-

Tacién. (1 y 8)

mentos adecuados.

Al tratnr a dlChOS pac1cntcs es de mayor 1mportanc1u

el 111vlar su an51edad Y dolor. (8 vy 9)
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D} SOPLOS CARDIACOS:

Se denomlna soplo card:aco a todo aquel ru1do anormnl

del corazdn, los cuales ocurren en caso dc anomalia vnlvu-

AORTICA: En'la" estenosis aor

tpellbi.

puedcﬂper;ibitsé aiva ‘ iTmos-del phéicﬁte,f{},

y 7).

SDPLOIDE REGURGITACION AORI]CA En la 1nsuf1CJch1a -
.aorticﬁ‘no se perc1be nlngﬁn ru1do durantc la sistole, pe-
ro duranfc la dlastole la sangre rcgresa de la aorta hacia
cl vcntri;uld.1;qu1crdo cgusando un "sople'" de tono relati

vamente alto; como latigaze, que sepercibe con intensidad



méxima por encima del Ventriculo i:quiérdo. Este sople de-

pende de la turbuleﬂ da: de angre en sent:do retrog1ado ha

Lsto or1g na: un-r

-snstolet

S50PLO DE ESTENOSfS;ﬁf%RAL En feSfenosis.la sangre

pasa con d:f:cultad de la ‘auricula; al ventr1cu10 izquier-

S

do, como 1a pre516n en 11.ﬁhr1cula iz qu:erda Taramente po
sa de 35 mmig, excepto por’ breves momentos no llega a de-
sarrvollarse wia gran dnfe:enc:a de presién que mande ia
sangre de 13 auricula i-quierda hacia el ventriculo co --
rrespondiente, En consecuey da, los soplos percibidds en
la estenosis mitral suclen ser debiles. Es de tone tm ba
jo que resulta dificil de percibir, pero con la ayuda dc

un buen estetoscopio es pesible percibirlo.




da,

F) INFARTO AL MIQOCARDIQ.

Inmedlatamente después de una oclusién coronarla agu-

la sangre deJa de L1rcu1a 'n'lcs vasos coronarlos mﬁs

"_y-otros pa1ses 1ndustr1nl:zndos. (5, 6 ¥

‘VfEh-Qﬂtfdc los-casos hay'ataduc ateroqcler&tico, grave

'y dlruso ‘de las arterias c01onazxa< que pos:blementc sea -

13516n bﬂsnca.

A diferencia de la cardiopatfa arterioesclerética, el

infarto miociirdico muestra predominacidn de varones, glo -

balmente 3:1. 2, 11 y 12).



Esta susceptibilidad de los varones es mds notable en
grupos jbvenes, en los cuales 1a pfdporcidn-de'varones a -
mujeres cs de 6'1 entre 105 33 Y 55 anos de. edad La {rc-

cuenc;a mﬁ\1ma en mujeres'se presenta hasta el octavo de—’

cenio. -

Ll paC1ente qucisufrg un 1n£arto al mlocardlo suelc

:_deSClelT un'lntenso delor retroesternal (precordl 1) opre

zan 105'61t1mos vestlglos defokigéﬁd- -la-sangre, hacien-

do que 1la hcmogloblnn se reduzca totalmente y adqu1er1 co-

la zona: 1nfartada presenta

Jor azul oscuro.’ Por lo tanto

un tinte azul oscuro, y'los’vasos sanguineos de la wmisma -

parecen ingurgitadbs, a pesar de la ‘falta de riego sanpui-

neo. En etapas posterlores los vasos se vuelven muy perinca

bles, dejan escapar 1iqu1do;-e1,teg1do se pone edematoso,-
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'y las cclulas musculares card;acas_empzeZmn a hlncharse --

?Cuando e: nfartoimiocArdi arda’relaciéncon’oclu. -

sién’ aguda, d”

'516nu5ue1e estar n:lo ' ici ‘_‘ él”ﬁhéd. Las artc

Tias. atacadas ) das 41 e¢sultant: de 1n£arto es. ‘camo. -

‘INFARTO /AL ‘MIOCARDIO

ARTERIA COROﬁAﬁ]hTDﬁBECHA -'VPaled posterlor dcl VLﬂtTlCU'

(40%)

:delltabique 1nterventr1culaz.

.nred,anterlor dcl ventruculo

ARThRIA INIhRVLNTR]CU AR
(402). B

*qu1crdo,

nterventr1cu1ar.

" ARTERIA CIRCUNFLEJA “(20%)

CORONARIA 1ZQUIERDA ;pared 1atern1 del” ventrlcu]o

fizqulerdo. 17)

Ventricﬁlo-f auficula.dercéhos también estan ataca -
dos en aproximadamente 5% de los infartos ventriculares -
i:quieraos. Cabe suponer que la susceptibilidad del ven -
triculo izquierdo manifieste la demanda mis grande que --
significan la pared mis gruesa y el trabajo mayor. (11 ¥y

12).

ﬁlo 1’qu1erdo, parte pDSUCllOT.-

porc16n del tab:'-'



La mayor parte de los-infartos miotﬁrdicos abarchn to-

do el grosor de la pared y'afectan el - ep1card1o y:el endo-_'

.card;o adyacentes..81n embargo los 1nfartos pequenos pue F,T‘J

den»c1rcunscr1b1rse a la masa muscular centrnl

gcunscr:tos ‘a 1a zona subcndocﬁrdlaca se llaman‘znfartos de

'Zahu.

Las complicaciones principales:déﬁ-infarto'1nc1uycn;5 .

como senalamos a propésitoe de los camblos mOTfOIGQICOS; fW.f

1) rotura del infarto, 2) tromboembol

un ancurisma ventr:cular cn ct was tardias curadas del pro

quc“suele ocurr11 en fnse

ceso, 4) perlcardltxs f1br1nosaf

temprana y no suele tener gran sxgn1f1c0c16n clznlca.,(ﬁ y" ‘

7).

Resumen de los . hnlla“gos Y el tratamlento dcl o

1nfarto al m1OC8]d10.

En general se observan varios,, pero no necesar amente

todos de los siguientes sintomas:

1.- Dolor retroesternal (précdf&iéi)'oprésivo, que se
propaga o no a los bra§d§: mand5buias o espalda.

2.- Dolor que no se uliviatcbh:?ésodilatadores corona
ries, oxigeno y rcpoéo.

3.- Sensacién de muerte inminente.

4.~ NaQseas.
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Palides cenicienta.

PUISO f111forme
'ATrltmla.‘;_ h:: :H |
.- Caida de plesl.nasanguinea"

5Perd1da del conoc1m1ento (1 y 9)
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F) INSUFICIENCIA CARD]ACA COVGESTIVA POR ENFERMEDADES

ﬁlTRAC\RDIACAS

el .c 1a_6n, la car-

ros ‘'sitios

puede descubu:rse con 1a plorac;ﬁn f551ca témica., (11,

12 y 13).

El coraz6n pulmonar casi invariablemenic va precedido
de anfos de neumopatia coronaria sintomitica, que se manj -
fiesta con tos y disnea, aunque de cuando en cuando el --

trastorno pulmonar se descubre por el comienzo de insufi -




[#]]
(7}

ciencia cardiaca congestiva de causa inexplicable. (9 y --

11).

1.- CARDIOPATIA HIPERTENSIVA

©.“"La’cardiopats: caracteriza anatémica-
4a'¢dh:_

Conszdcrg'*'

mé s )

la Juventud 1nc1uso en la 1nfan01a. Las mchrcs sufren hi-
”pcrten516n ‘con doble Creécuencia’ que los varones, pero tole
ran el incremento de la presién arterial mejor que cllos -

.sin presentar lesidn cardiaca o vascular. (5)

La herencia es el factor predisponente importante. Si
ambos progenitores son hipertensos, lo serfn aproximadamen
te 46% dec los hijos, en cambio solo el 3% dc los descen --
dientes normotensos presentan aumento de la presifn sangul

nca.
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Ademis se ha dcmostrado repet1damente que la hiperten

sidén es mis frecuentc en sujetos con:peso'exce51vo, y que

del corazén
grosuf:dQe:f’”
sea de 500.
a expensas
cuencia se

sobrevenir

Debe destacarsc que*la cardlopatla hlperten51va com -

gensada es a51nt0mﬁt1ca y con51ste sencillamente en aumen-
to del volumen del corazﬁn, sin maplfestac1ones de insufi-
ciencia circulatoria, Sin embargo, el paciente puede pre -
sentar otros sintomas de hipertensién, como palpitaciones,
cefalalgias y astenia vaga, y retinopatia- hipertensiva --
(que solo acompaha a las formas mids graves de hiperten ---

sién). (6,11 y 12).



E1 curso de cardioﬁatia hipertensiva es muy variable.
En la hiperténsi6ﬁ‘moderédamcnte grave, la enfermedad pue-
de ser: tolerada durnnte deccnlos. En larforma grave llama-
da mallgna, la descompensac16n suele ir segulda de muertc

en plazo de un afio. (6).

2.- CORAZON PULMONAR:

El corazon pulmonar se dcflne como hlpertrofla ven -

trlcular derecha,_con 1nsuflclenc1n5card1aca congcstlva o

sin ella, causnda por hlperten516n

de enfermedad pr1mar1a en elJparénqulma pulmonar o cn los

‘Bs una'causa d Tte por estos tras -

tornos. (9 O

Cn51 todas las neumopatias duraderas pueden originar
corazﬁn pulmonar, entre’ ellas enfermedad pulmonar obstruc
tiva_crénica (bronquitis cr6n1ca y ‘enfisema primario), --
neumoconi&sis, fibrosis intersticial idiopfitica y bren --

quiectasia. (1 y 12).

Estas entidades producen hipertensidn pulmonar en --
parte sencillamente por destruir porciones del lecho vas-
cular pulmonar, lo cual origina aumento del flujo por los
vasog restantes, y en parte por ¢l efecto vasoconstrictror

de 1la hiperemia y de la acidosis respirateria. (11).



Corazbn pulmonar denota h1pertrofla ventricular dere-

cha, con 1nsuf1c1enc1a cardiaca o 51n ella, que resulta de

h1perten516n pulmonar nac1da en énfermedad prlmar1a en el

Debe sefialarse que la. hlpertr {fia ve_tr1cular'1qu1er

da a menude acompaifia a la hlpcrtrofla ventrmcular derechn,
pero cstas alteraCLOncs cardlacas no'’ se’ 1nc1uyen dentro --

del grupo del corazén pulmonar. (11)

Las anomalias de 1a vasculatura pulmonaT son una se -
gunda y mids directa causa de hipertensidn pulmonar. Se des
cartan en este grupo los émbolos pﬁlmonares mGltiples o vo
luminosos. La enfermedad vascular pulmonar intrinseca es
causa menos frecuente de hipertensién pulmonar. Mis a menu
do 1la enfermedad intrinseca es causada por un trastorno --

ideopitico llamade esclerosis vascular pulmonar primaria.



En casos poco frecucntes corresponde a ataque pulmonar por
una de las angltls necrosantes, de 1a ‘indole de pollartrl—

tis nudosa o. granulomnt051s de Wegener. (6)

mdtlco hasta que_

t1va derccha.,Hasta entonces

Los - camb1os morfoléglcoS'relac_ na

oo i

ventriculo izquierdo. El ventriculo;derecho puede, alcanzar f"




‘G) HIPERTENSION ARTERIAL: .

El aumento dc la'pr351on arter1al es un problema muy

: po"" :

sus efectos a veces son muy devastadores y es

gravc para 1a salud

s tres causas.ﬁes muy frecuentc, 4<

hasta etapas muy tardlas de su evoluc16n. umento de la;

presidn arterial causa camb105 vasculares'e 'conof

mia, partlcularmcnte en los rlﬁones a la inversa de 1a en-

nas formas de’ hxperten516n.;Como hecho

poco uso. Cas

._516n dlstollca'sostcnlda mayor de 90 mm Hg ‘es uno’ de los -

_ _ nc1a1es.;Ha sido costumbre con51derar la pre --
516n sostenlda mayor de 140 mmHg para la sisg ollca como da‘
to- de hlperten516n perc cuando esta cifra aparece sin pre-
'“51&n dlstﬁllca, las cons ecuencias son minimas y la impor -

tanc1n clinlca muy distinta. (11 y 12).

V‘Alyedcdor de 90 por 100 .a 95 por 100 de los casos dc
ﬁipértéﬁsién tienon:oripen que sc¢ desconoce y s¢ llama hi-
“mertensibén - primaria o esencial, En el 5 por 100 al 10 por
160 es patente que conviene el nombre de hipertensién se--
.cnndaria. La hipertensidén esencial pudieré llamarse igual-

" mente bien hipertensién idecopéitica. (7, 11 y 12).

351ntom5t1co' )
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algo mds frecuente -

de;'cuarto al qu1n—.

;anfermédad au"

‘cefalalgias confﬁ#iéﬁtY"'

-tens;ﬁn apresurada se observan

';rlsls pasageras de 1nconc1enc1a 0 convu151ones. Seﬁllaman'
crisis h1perten51vas y probablemente 51gnif1qucn ataques -
"de edema cerebral. En las formas apresuradns de hiperten -
sibn pueden ocurrir hemorraglus 1ntraccrcbrales o subarac-
noideas pero, clarc esta son mis frecuentcs cuando cl au -

mento de presibn es notable, (11).

Las hemorragias subaragnoideas guardin relacidbn con -
rotura de aneurismas congénitos em mora de pared delgada -
en la base del cerecbro. Asi, pues, cs patente que la hiper
tensidén tiene deducciones clinicﬁs en largo alcance para -
muchos drganos de la cconomia, que influyen rifiones y, a -
la inversa, que los rifiones participan en forma notable en
la genesis de algunas formas de hipertensidn, y quiza en -

la mayor parte de ellas. (12).
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CAPITULO 111

_ ENFERMEDADES |  CEREBROVASCULARES

A) MENINGITIS: -

La mcnlngltls ‘0 1nf1amac16n de las'membranas que recu

ges. Las bacter1as

Cualqulera qué sea la causa, las manifestacicnes cli-
nlcas.édﬁ las de irritacidén meningea y solo se pucde ex --
,c1u1r hemorragla subaracnoidca medlantc punsién lumbar y -
"examen del LCR. Pueden aparecer manifestaciones de menin-
gitis, pero con un LCR normal en nines y adultos j6vencs, -
‘asociados o infecciones intercurrentes (meningismo). Pue -

den surgir signos neurolégicos y coma por infarto cerebral

.debido a oclusidn venosa, recoleccidn subdural de pus y --



1

absceso cerebral. Una mayor presién intracraneal puede de-
berse a la formaciﬁn,de un absceso o por-edcma cerebral -

1nf1amac16n sccundarla de 1as venas 1ntracraneales y senos;'

_venosos. {1)

.

ntibibtico --- -

a'la imyeg -
"lldééiﬁarﬁ ia me
VeﬁiﬁéUmbcoci-
&é:aita en For-

—nto prolongado -

con tres medicamentos ‘antituberculoso: o hay tratamzento

especifico para la meningoendefalitig_vi:a;, pero se admi-

nistra 1noxur1d1na en las Iormas mi; graves, como las cau-
sadas por herpcs 51mplc, aunquc ln'mayorla meJoran con el

tratamiento general. (1)."

Un absceso cerebral puedc compllcar ia mcnlngltls bac
teriana, pero también puede 5urglr por la discminacién de
una infeccidn en el oido medio o scnos paranusalcs, por he
ridas penetrantes de la cabeza Yy por diseminacifn sangui -
nea. La primera manifestacifn puede ser una convulsién cpi
léptica finica o una enfermedad autolimitante similar a la
meningitis, con LCR estéril. Mds tarde, las manifestacio -
nes son las de una lesidn en cxpansidn, con ataque progre-
sivo, como puede esperarse en casos de tumores intracrinea

les ¥y hematoma. Una vez localizado mediante TAC, el trata-
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miento consiste en'antibiéticos'por via parenteral y en cl

interior de la caV1dad del absceso, durante proccdlmlentos

7parn resecar o drenar la'1e516n ;La mortalzdud dcl absceso

'nos dc 1n£arto cerebral ' La_tromb051s’de1_scno caver-

“ Noso - se asoc1a con 1e51ones de 1os" nervlos cruneales TeS -

ponsables de 1os mov1m1entos oculares'y 1a sen51b111dad fa

cial. (12)



B) HIPERTENSION INTRACRANEAL:

:

La hipertensién. intracraneal resulta siempre quc.cl -

volumen -

péqueﬁéf'

3cerebra1 105 tumores:io 105 abscesos del cerebro ¢ sus re-

vestlmlcntos,;la tromb051s de 1os 5Cnos venosos dcl crineo,
el edema - cerebral dlfuso, ‘como ocurre en la encefalopatia
saturnlna,-son algunos de los trastornos que pucden aumen-

tar 1a- pr9516n 1ntracrdneal. {11).

Asi, Vpués;jpara comprender el efecto de la hiperten -
sién 1ntracrdnea1 es ncccsarlo conocer un campo cXtenso de

la neuropatologia. (12).

Practicemente cﬁalquier clase de trastorno cerebral -
puede originar hiperténsiﬁn intracrineal, a su vez ecs la -
céusa proxima de muerte en muches pacientes con gran diver
sidad de enfermedades intracréineczles; como tal, es anifiloga
a la insuficiencia congestiva en la cardiobatia o la ure -

mia en la nefropatia, (12).
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En etapas tempranas-hay tres datos clinicos caractg -

risticos de la h1perten516n 1ntercrﬁnca1‘-a saber. 1) ce -

falgla, 2) vﬁmlto y 3ffpap11edemafo

pllas 6pt1ca§

,estas:ts

dar 1os

paplla. Cuando 1a pr3516n es. muy 1ntensa'o el_aumentoatan
brusco que se obstacullza e1 retorno venoso dcl o:o, apnre
cen pequenas hemorrag1as en-la ret;na adyacente a la pqp1—
la. Si la tumefaccién de 1n pqplla 6pt1ca t:cne 1nten51dad

o duracibn sufnc:entes, el nervio experlmenta atrofia y el

paciente ciega. {11).

El edema de la papila puede ser la finica manifesta --
cifn de aumento de 1a presidn intracrineal. La cefalgia no
resulta de 1a presién sino de la deformacién de la dura-
madre y 105 vasos sanguineos sensibles al delor; la hiper-

tensién intracrineal relativamente simétrica produce defor



macidén. E1 vémito suele indicar aumento de la presién en -

la'fosq posterior. (11).

'C) SINCOPE VASODEPRESOR:
Pucdé-ser préc p tado por mledo, an51edad dolor, por

cjemplo, antes o durante lns operaclones qulrﬁrglcas o cho

que p51qu1co 'Es mdswd1f1c11 qu

).

.ocurra con el pac1ente en

posicidn de p1¢5w

c16n al dolor especzalmfntc de estructurasipro undas,*rcac

ciones reflejas a 1a agrcsxﬁn de c1crtns drca53.(test1cu

los, vasos sanguineos, tubo dlgestlvo) (4)

En la primera fase, puede haber debilidad motora, mo-
lestia epigistrica, transpiracién, inquietud, bostezo y -=

respiracién suspirosa. (4).

El sujeto puede parccer ansioso y tener cara pilida y
fria, asi como ecxtremidades hfimedas. Después de varios mi-
nutos de aturdimiento pueden presentarse visidn borrosa y

pérdida stibita de la conciencia con disminucidn del tono -

muscular. (4).
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Si el pac1ente permanece de plc puedc segulr una con-

vulslon breve Y llgera. LQ)

Camblos encefﬁllcos ocurrcn_desp cs dc 1n1c1ada la in

conciencia. Estos cunstltuyen en 1a apar1c1on stibida de ac
tividad de ondas muy lentas; d;fusas y de gran amplitud.

(9).

E1l tratamiente del episodio individual consiste cn --
mantener ai paciente acostado hasta que se recupera por --
completo. Cuando el paciente se levanta él1 debe moverse ac
tivamente, en los individuos con recurrcncias frecuentes -

de ataques sincopales, el tratamiento y la evolucién psicg

lépicas pueden estar indicados, (9).



D) EPILEPSIA:

Es el resultado.de una dégéq;ga“paroxlst1ca anormal -

menstruac

.

eJ EI‘CIC10 ’

eplsodlor

'dr~élteracibnes‘sﬁbi

La Epllep51a est caractérizdda

tas, trnn51tor1as, de_las fuﬂc1ones del encefnlo, usualmen

_te con 51ntomas motores,'sensorlales, autonomlcos o ps1qu1.

cos, que se. acompanan u menudo“de alterac1ones en la con -
ciencia. Mod1f1cac1ones,pronunc1adas Y coincidéntes de las
ondas encefidlicas en el electroencefalograma pueden scr de

mostradas., (4).

La epilepsia era clasificada primitivamente en ideopa
tica y jacksoniana. Con la introduccidn de pruebas e ins -

trumentos de diagnéstico mis precisos, sc han encontr do --
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que la epilepsia ideopidtica es, en muchoes casos el resulta
do de 1la actividad_anormal del tejido encefilico causada -
pnr.lésionés;-infecciones o"agentésfdesconocidos; La epi -

'lep51a ldeopdtlca tlcndc a. scr Eamlllar. C8)

Ataques 1ndlst1ngu1blespdeila ep11eps1a 1dcop dtica --

'pueden ocurrlr en--las eﬁfermedades org&nlcas del cncéfalo

stimulos fisicos

-

ejemplo, 1ngest16n etce51va

'fatlga y falta de allmentos'y

Las crisis pueden ocurrir:en grupos por un periodo de
horas o dias. En los pacienteS ihdividua1es el patrdén de -

las crisis tienden a ser estereotipadas., (8).

El paciente en si puede no estar al tanto de la natu-
raleza de sus ataques de manera que es desecable 1a verifi-

cacibn por su testigo. Después del ataque pucde presentar-



sc¢ paresia temporal, particularmente con crisis que se ori

ginan en la corteza. (8).

El grdn mal (cpllcpSLa mayor), es el trastorno convul

formn, m1entras quc el 301 tlancn otro

"méis - del gran mal. [8)

1515 dc ausenc1a)_5e encue#tra en e1 25% de los epilépti --
" cos,’ de estos s6lo . un 4% tlenc como Gnico tipo de crisis -
las del petit mal, y el otro 21% presenta una combinacidn
de. varias formas (comGnmente el gran mal), Las crisis del
pequeiic mal casi siempre sc¢ desarrollan en los nifos (muy

frecuentes en meneres de 16 afos). (4).

Su incidencia decrece a medida que auwnenta la edad,

ESTA TESIS N8B DERE
SAUR DE (R GisduiEls
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y rara vez persisten despues de los trelnta afios. Clinica-

mente se caracteriza por pcrdlda brch\de la conc1enc1a

normalmente durante 5 a‘ cgundos ¥y solo en’ raras oca510'

el eplsodlo general

N4).

Puesto que 1a cpllep51a es un sindrome, mﬁs que unae-

ent1dad morbosa espec1f1ca 0 es sorprendente que en 1a -

mayoria de los casos de epllep518 1deopdt1ca, elwexdmen_--

ncurologxco no mucstre alterac1one5‘patolﬁglcas espec1£1 -

cas de ‘los tc;1d05.7(4).

A pesar de los mGltiples é;tudios‘ﬁioquimicos y fisio
ldgiéos en pacientes epilépticbs:la fisiopatologia de las
crisis convulsivas permnncce EBstura,'las crisis propenden
a ecurrir mis en pac1entes con 1e51ones orgin icas del encé

falo que en aquellos con SNC normal (4).
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CONCLUSTIONES

En general podrlamos conclu1r'd1c1endo;que las enfer-

ccrcb;ovascularcs:‘ broncopulmo—

mcdades cardlovasculares,

cuando’ me

Es pues‘lmportanCe querelident

'ral cuente con e1 COﬂOClmlentO yiun

buenrcqu1po basxco co-

'mo lo puedc ser un csflngomanometro, estetoscoplo, oxigeno,

.etc., para detectar h1pbrten516n arter1a1 en pacxentcs que
lo desconucen y cv;tarles a51 rlchOS mayores, asi como --

tamb i 1(’.‘]’1 e\n. tarnos lOS l’lDSOt’.I‘OS .

Y aunque todas e¢stas enfermedades ponen en riespgo la
vida del paciente es de suma importancia tener en cuenta -
los antecedentes Familiares y patolSgicos de cada paciente
para poder asi determinar cualquier riesgo predecible y --
asi determinar si se puede tratar al pacientc o bien pedir
le una autorizacidn médica a su médico de cabecera o espe-

cialista que 1o estc tratando,
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