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INTRODUCCTO N,

SI PARA L0OS POETAS, EL CORAZON ES LA SEDE DE SECRE-
TOS Y PLACERES, PARA LOS MEDICOS ES UNA FUENTE DE SERIOS
" PROBLEMAS, EL ALFA Y OMEGA DE LA VIDA, QUE COMIENZA A LA
TIR CUANDO EL EMBRION TIENE SOLO TRES SEMANAS Y NO CESA-
DE PULSAR HASTA SU MUERTE.

EL CORAZON ES UN GRGANO FORJADO CON MAS DELICADEZA-
QUE UN FINISTMO RELOJ Y MAS FUERTE QUE UNA LOCOMOTORA.
DURANTE UNA VIDA DE DURACION MEDIA, LATE UNOS 2,500 MI--
LLONES DE VECES, HACIENDO CIRCULAR 200 MILLONES DE LI~--
TROS DE SANGRE POR 22,000 MILLONES DE VASOS SANGUINEOS,

EL AUMENTC DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN=-
NUESTROS DiAS, HA HECHO QUE EL CIRUJANO DENTISTA TENGA,-
CADA VEZ MAS FRECUENTEMENTE, CONTACTO CON EL PACIENTE -~

CARDIACO,

EL ODONTOLOGO NO DEBE IGNORAR LA IMPORTANCIA Y LOS-

PROBLEMAS QUE PLANTEAN LOS ENFERMOS CARDIOVASCULARES, --
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~ TANTG POR LA NATURALEZA DE SU AFECCION, COMO POR LOS FAL_
MACOS QUE RECIBEN. RECORDEMOS ADEMAS,. QUE LOS FOCOS IN
FECCIOS0S BUCALES PUEDEN DESENCADENAR O AGRAVAR AFECCIO-
NES DE ESTE TIPO, POR EJEMPLO: UN ABSCESO PUEDE DESENCA-
DENAR UNA ENDOCARDITIS BACTERIANA.

NO ES TAREA DEL ODONTOLOGO PRETENDER EL TRATAMIENTO
DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, SINO RECONOCER LAS
MAS IMPORTANTES, ESTABLECER LA CONDUCTA A SEGUIR Y DETER
MINAR CUANDO SE REQUIERE BUSCAR LA COLABORACION DEL CAR-
pI0OLOGO. '

fSTA TESTS FUE ESCRITA CON EL FIN DE PROPORCIONAR--
AL CIRUJANO DENTISTA UNA GUIA PARA EL TRATAMIENTO DENTAL
CUANDO SE ENCUENTRE FRENTE A LOS PROBLEMAS CARDIACOS MAS

COMUNES.

ESPERANDO QUE SEA DE UTILIDAD.
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CAPITULO I

HISTORIA DE LA CIRUGIA CARDIACA.

u;PéCRATEs Y SUS DICIPULOS CREIAN QUE EL CORAZON ESTABA-
ENVUELTO EN UNA SUAVE TUNICA, Y QUE NO PODIA TOLERAR DARO O -
ENFERMEDAD, CONCEPTO ERRONEO QUE PERSISTIO A TRAVES DE LOS SL
GLOS.  SEGUN ARISTOTELES ERA EL ORGANO MAESTRO, CENTRO DE MA
LAS SENSACIONES: ATRIBUYO SUS LATIDGS A LA EXPANSION SANGUI--

NEA.

ERASISTRATO FUE EL PRIMERO EN RECONOCER QUE EL CORAZON -
ES ESCENCIALHENTE UNA BOMBA; DESCRIBIO LAS CUERDAS TENDINOSAS
Y DIG A LAS VALVULAS SUS ACTUALES NOMBRES, PERO EQUIVOCH EL-
SENTIDO DE LA CIRCULACION.  GALENO, QUTEN COMPROBG QUE EL —-
CORAZON EXTIRPADO CONTINUA LATIENDO, CREIA QUE LA CONTRACCION
ERA INICIADA POR LOS MUSCGLOS TRANSVERSGS Y LA DILATACION POR
LOS LONGITUDINALES, DESCRIBIG EL CONDUCTO ARTERIOSO Y DEMOS--
TRO QUE EL FRIO RETARDA LA FRECUENCIA. CARDIACA.  SU TEORIA -
DE QUE LA SANGRE CIRCULA EN FORMA DE MAREAS ATRAVES DE LOS --
MINUSCULOS POROS DEL TABIQUE, IMPIDIO EL CONOCIMIENTO DE LA -
CIRCULACION HASTA QUE WILLIAM HARVEY ENTRO EN ESCENA. EL —-
TRABAJO CARDIACO FUE CALCULADO POR RICHARD LOWER, SU NATURALE



ZA MUSCULAR DEMOSTRADA POR NIELS STENSEN Y LA URDIMBRE DE --
SUS FIBRAS COMPROBADA POR La LEEUVENHOWK.

PIERRE CHIRAC FUE EL PRIMERO EN DETENER EXPERIMENTALMEN
TE EL CORAZON; REYMOND DE VIESSENS BOSQUEJO LA CIRCULACIGN -
CORONARIA; JEAN BAPTISTE DE SENAC DESCUBRIG EL PERIODO RE---
FRACTARIO, PUBLICANDO SU FAMOSG TEXTO EN 1749 Y JEAN CORVI---
SART DESCUBRIO LOS SICKOS DE LA EXTENOSIS VALVULAR.

SEGUN LA IDEA DE QUE EL CORAZON No PODIA RESISTIR UNA -
HERIDA, THEODORE BILLROTH ¥ STHEPAN PAGET LO DECLARARGN INAC
CESIBLE A LA CIRUGiA. AUNQUE YA EN 1868 GEORGE FISHER HAB%A-
COMUNICADO QUE EL DIEZ PORCIENTO DE LOS TRAUMATISMOS CARDiA—
COS CURABAN EXPONTANEAMENTE. EN 1896 LUDWIG REHN TRANSPASO
LA ULTIMA FRONTERA Y 0SO SUTURAR EL VENTRICULO DERECHO DE uUN
JARDINERC APUFALADO 36 HORAS ANTES DURANTE UNA CRESCA EN UN~
CAFE DE FRANCFURT,

CON RAZON SERALO §.M. SHERMAN QUE, ST BIEN EL CAMINO AL
CORAZON MIDE DOS O TRES CENTIMETROS EN QiNEA RECTA, SE TARDO
MAS DE 4200 Afl0S EN RECORRERLO.

EL PRIMER ENSAYO DE CIRUGIA VALVULAR SE ATRIBUYE AL CI-
RUJANO DE PARIS MARIN THEODORE TUFFIER, QUIEN EN 1912 DILATO

CON EXITO UNA VALYULA AORTICA ESTENOSADA. UNA DECADA DESPUES
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SIR HENRY SOUTTAR PRACTICO TAMBIEN LA DILATACION DIGITAL ---
DE LA VALVULA MITRAL DE UNA NI®A DE SEIS A0S DE EDAD, A -w-
QUIEX SE LE HABIA DADO SEIS MESES DE VIDA, Y SOBREVIVIO CIN-
-CO A%0S.  SI BIEN LA LIGADURA DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERSIS
TENTE FUE PROPUESTA HACIA COMIENZOS DEL SIGLO, NO FUE PRAC--
TICADA HASTA 1938, POR EL DOCTOR ROBERT GROSS, CUYO EXITO --
SERALO EL CAMINO HACIA MILES DE INTERVENCIONES SINILARES. -
EN LA DECADA DE 1940-50 LOS CIRUJANOS EMPEZARON A CORREGIR -
LA COARTACION DE LA AORTA.  ALFRED BLALOCK Y HELEN TAUSING-
CONSTBIERON SU OPERACION PARA LOS NIFOS AZULES, PERO FUE DES
PUES DE LA DEMOSTRACION DE WILFRED G. BIGELOW, DE TORONTO, -
DE QUIEN PUEDE REDUCIRSE LA FUNCION CARDICIRCULATORIA MEDIAN
TE LA HIPOTERMIA, CUANDO PUDIERON ENSAYARSE LAS INTERVENCIO-
NES CARDIACAS ABIERTAS; LA PRIMERA DE ESTE TIPO FUE REALIZA-
DA EN 1952 POR EL DOCTOR JOHN F. LEWIS, DE LA UNIVERSIDAD DE
MINNESOTA PARA REPARAR UN DEFECTO DEL TABIQUE EN UNA NIRA DE
- CINCO AFOS DE EPAD.

HACE 150 AROS JULIAN LEGALLU1S PROPUSO UN SUSTITUTO DEL
CORAZéN‘Y EN 1922 LOS RUSOS CONSTRUYERON UN RUDIMENTARIO ~-~
CORAZON-PULMON ARTIFICIAL; ALEXIS CAKREL Y CHARLES LINDBERG-
ARMARON UN CORAZON MECANICO Di VIDKIO. DE3PUES DE CERCA DE
20 ATOS DE TRABAJAR EN EL PROBLEMA, JOHN H, GIBBON, DEL JE--
FFERSON MEDICAL COLLEGE, FILADELFIA, EE.UU., FABRICG UNA BOM
BA CARDIACA MEDIANTE CUYQ EMPLEQ PUDO RREPARAR EN 1953 EL --



CONSIDERABLE DEFECTO INTERAURICULAR QUE SUFRIA UNA PEQUESA ~
PACIENTE, PARA 1935 EL FAMOSO CIRUJAND DE LA UNIVERSIDAD -
DE MINNYESOTA, C. WALTOM LILLEHEE ¢ 2L RESIDENTE RICHARD DE~-
WALL HABIAN QREADO Eu SIMPLE MODELO DE RECIPIENTE Y HELICE -
CON PARTES DESECHABLES, QUE HOY SE UTILIZA AMPLIAMENTE POR -
LA MAYORIA DE LOS CARDIOLOGGS PE .08 EE.UU. ‘

EN LAS INTERVENCIONES CARDIACAS ABIERTAS, LA SANGRE SE-
ENFRIA PREVIAMENTE PARA REDUCIR LOS REQUERIMIENTOS DE OXI.—-
GENO, Y SE LA DILUYE POR DEXTRAN PARA FACILITAR SU CIRCULA-~
CION Y DISMINUIR SU VOLUMEN SANGUINEC, DEBE TRANSFUNDIRSE, A
VECES SE EMPLEA EL CITRATO DE POTASIO O LA ACETILCOLINA PARA
DETENE& LOS LATIDOS, QUE SE REINICIAN ELECTRICAMENTE DESPUES

DE COMPLETADA LA INTERVENCION,

ALGUNOS CASOS DE ISQUEMIA CORONARIA SE TRATAN HOY ME---

DIANTE INJERTOS VENOSQS.

EXPERIMENTOS REALIZADOS POk EL Dr. DAVID MOVITZ, DE CHI
CAGO, INDICAN QUE EL TRANSFLANTE DE TRKOZOS DE BASO EN EL ---
PERICARDIO PUEDE SER UN MEDIO EFICAZ DE CIRCULACION COLATE--
RAL, EN LGS SERVICIOS QUIR&RGlCOS CON AMPLIA EXPERIENCIA -~
EN ESTE TIPO DE INTERVENCIONES, LUS R[ESGIS UPERATORIOS HAN~
SIPO REDUCIDOS DEL 1. POR CIENTO EN LOS CASOS DE PERSISFENCIA
DEL COKDUCTO ARTERICSO, 2 POR CLENTO EN LA ESTENOSIS PULMO-~-



-11=

NAR, S5 POR CIENYO A 10 POR CIENTO EN LOS DEFECTOS DEL TABI-
QUE Y ESTENOSIS AORTLCA CONGENITA Y 15 POR CIENTO Ed LA —--
CORRECCION DE LA TE1RALOGfA DE FaLLOT.
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cAPTTULOII

MORFOLOGIA DEL CORAZON.

EL CORAZON PESA UN PROMED1O DE 300 gr. EN EL HOMBRE, Y-
XLGO MENOS EN LA MUJER. TAPIZA SU INTERIOR EL ENDOCARDIO -
FIRMEMENTE ADHERIDO AL MIOCARDIO, SU ENVOLTURA EXTERIOR; -
EL PERICARDIO, CONSTA DE DOS HOJAS QUE RESBALAN ENTRE st Ba-
NADAS POR UN LiQUIDO VISCOSO, QUE PUEDE TRANSFORMARSE EN UN-
ESPESO EXUDADO EN CASO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS. EL MIQ
CARDIO FUE CONSIDERADO ALGUNA VEZ COMO UN SINCICIO, PERCO EL-
MICROSCOPIO ELECTRONICO A REVELADO LA EXISTENCIA DE UNA MEM-
BRANA SEPARADA AL REDEDOR DE CADA NUCLEO, EN CULTIVOS DE -
CELULAS MTIOCARDICAS AISLADAS, UNA DE CADA 100 LATE EXPON-===
TANEAMENTE ENTRE 10 Y 150 VECES POR MINUTO, A MEDIDA QUE =~
ESTAS CELULAS DIRECTRICES CRECEN Y SE UNEN POR UN PROCESO DE
COALESENCIA, EL RITMO SE EXTIENDE Y TODAS LATEN AL unfsoxo.
LA FRECUENCIA DE LOS LATIDOS AUMENTATCON LA TEMPERATURA Y --
DISMINUYE POR EL DINITROFENOL Y SE ANULA PUR LA ACETILCOLI--

NA.

MUCHOS OBSERVADORES ENTRE ELLOS HARVEY, COMPROBAROAN QUE
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CUANDO EL TEJIDO MIOCARDICO ES ESCINDIDO, LOS FRAGMENTOS AURI
CULARES LATEN CON MAYOR RAPIDIZ QUE LOS VEATRICULARES. SI -
BIEN CADA INDIVIDULO POSEE SU 1110 PECULiAR DE DiSTRIBLCION --
CURUNARIA, LAS RAMAS PRINCIPALES SON: LA DEKECHA, LA TZQUIER
DA QUE CONDUCE A LA CIRCUNFLEJA, Y LA DESCENDENTE ANTERIOR --
DENOMINADA POR WILLIAM OSLER "ARTERIA DE LA MUERTE SUBITA"; =~
LA ARTERIA DE KUGEL, QUE PUEDE CRIGINARSE A LA DERECHA O A LA
12QUIERDA, ES UNA FUENTE IMPORTANTE DE CIRCULACION COLATERAL.

LOS ANATOMISTAS HAN OBSERVADO TRES CARACTERES BASICOS —-
QUE DEMUESTRAN LA SUCEPTIBILIDAD DE UNA PERSONA 4 PADECER LA
CORONARIOPATIA, CASI LA MITAD DE LOS CORAZONES ESTUDIADOS -
POSEE UNA CORONARIA DERECHA PREPONDERANTE QUE IRRIGA SU PRO--
PIO LADO Y PARTE DEL CORAZON IZQUIERDO. EL GRUPO MAS VULNE-
RABLE ES EL CONSTITUIDO POR EL 18 POR CIENTO DE LOS CAS0S, --
CON UNA CORONARIA IZQUIERDA PREPONDERANTE QUE IRRIGA SU PRO--
PIO LADO MAYOR, EL TABIQUE Y EL NODOPOSTERIOR.

LOS CASOS MAS NORMALES, DE CTRCULACION CORONARIA EQUILI-
BRADA, QUE FORMAN UN 34 FOR CIENTO DEL TOTAL, FUERON HALLADOS
PRINCIPALMENTE EN NUJERE3,  3E HA COMPRGBADO LA EXISTENCIA =
DE UNA SUPERNUMERARIA CORONAR1A EN LOS BANTU, PUEBLO VICTIMA-
DE ARTERTOESCLEROSIS, AUNQUE RARA VEZ DE LESTONES 1SQUEMICAS.
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CAPITULO LI

FISTOLOGIA

EL CORAZON ES UNA BOMBA PULSATIL DE CUATRO CAVIDADES,-
p0S AURICULAS v DOS VENTRICULOS. LA FUNCION AURICULAR ES-
DE PRINCIPALMENTE DE ENTRADA A LOS VENTRiCULOS, PERCG TAM---

BIEN IMPULSA DEBILMENTE A LA SANGRE PARA DESPLAZARLA A TRA-
VES DE LAS AURTCULAS MACTA LOS VENTRICULOS.

LOS VENTRICULOS SON LOS QUE PROPORCIONAN LA FUERZA ~--
PRINCIPAL E IMPULSAN LA SANGRE A TRAVES DE LOS PULMOKES Y -
DE TODO EL SISTEMA CIRCULATORIO PERIFERICO.

BL CORAZON ESTA FORMADO POR TRES TIPOS PRINCIPALES DE-
MOSCULO: 40SCULO AURICULAR, MUSCULO VENTRIGULAR ! EIBRAS- -
ESPECIALIZADAS PARA EXITACION Y CONDUCCION.

L0S TIPOS DE MUSCULOS AURICULAR Y VENTRICULAR SE CON--
TRAEN DE UNA MANERA MUY SIMILAR A COMO LO [IACEN LAS FIBRAS-
MUSCULARES ESQUELETICAS.  POR OTRA PARTE, LAS FIBRAS ESPE-
'CIALIZADAS EXCITATORIAS Y CONDUCTORAS SOLO SE CONTRAEN ~=~=
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DEBILMENTE, PORQUE CONTIENEN MUY POCAS FIBRAS CONTRACTILES;-
POR EL CONTRARIO, BRIWDAN UN SISTEMA EXCITATORIO PARA EL -wu-
CORAZON Y UN SISTEMA DE TRANSMi3:i0N PARA LA RAPIDA TRANS----

MISION DE IMPULSOS A TRAVES DEL MISMO.

EN UN CORTE TIFICO DE MUSCULO CARDIACO MOSTRANDG LA DIS
POSICION DE LAS FIBRAS MUSCULARES EN FORMA DE RED; LAS FI---
'BRAS QUE SE DIVIDEN LUEGO VUELVEN A COMBINARSE Y SE DIFUNDEN
EN TODAS DIRECCIONES.

)

ESTA FIGURA INDICA INMEDIATAMENTE QUE EL MUSCULO CARDIA

CO ES ESTRIADO DE LA MISMA MANERA QUE EL MUSCULO ESQUELETICO
Tirico.

ADEMAS, EL M{ISCULG CARDEACO TIENE MIOFIBRILLAS TEPICAS-
QUE CONTIENEN FILAMENTOS DE ACTINA Y MIOSINA.
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LAS ZONAS SOMBRADAS QUE CRUZAN LAS FIBRAS DEL miscuLo-
CARDIACO, FORMAMNDO Lineas 'ANGULARES, REC1BEN EL MOMBRE DE -
DISCOS INTERCALARES; SIN EMBARGO, EN REALIDAD S0N MEMERANAS
CELULARES QUE SEPARAN UNAS DE CTRAS LAS CELULAS MUSCULARES-
CARDIACAS, EN REALIDAD LAS FIBRAS MUSCULARES SON UNA SE-
RIE DE CELULAS MUSCULARES CONECTADAS EN SERIE, UNAS CON =--

OTRAS,

LA RESISTENCIA ELECTRICA A TRAVES DEL DISCO INTERCALAR
ES DE UNAS 400 VECES MAYOR QUE LA RESISTENCIA A TRAVES DE -
LA MEMBRANA EXTERIOR DE LA FIBRA MUSCULAR CARDIACA. LOS -
IONES FLUYEN CON RELATIVA FACILIDAD SIGUIENDO EL EJE DE LAS
FIBRAS MUSCULARES CARDIACAS, DE MANERA QUE LOS POTENCIALES-
DE ACCIGN PASAN DE UNA CELULA MUSCULAR CARDIACA A OTRA Y —-
Y ATRAVIEZAN MAS ALLA DE L0S DISCOS INTERGALARES SIN DIFI--
CULTAD INPORTANTE, POR LO TANTO, EL MUSCULO CARDIACO ES -
UN SINCITIO FUNCIONAL, EN EL CUAL LAS CELULAS MUSCULARES —-
CARDIACAS ESTAN TAN ESTRECHAMENTE UNIDAS QUE CUANDO UNA ES-
EXCITADA ‘EL POTENCIAL DE ACCION SE DIFUNDE A TODAS PASANDO-
DE CELULA A CELULA, LATERALMENTE, A TRAVES DE LAS INTER----
CONECCIONES EN FORMA DE RED.

EL CURAZON ESTA CONSTITUIDO PRINCIPALMENTE POR DOS SIN
CITIOS FUNCIONALES SEPARADOS, EL SINCITIG AURLCULAR Y EL —-
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SINCITIO VENTRICULAR. W ESTOS SE HALLAN SEPARADOS UNO DE --
OTRO POR EL TEJIDO FIBROSO QUE RODEA LOS ANILLOS VALVJLA---
RES, PERQ UN POTENCIAL DE ACCIGN PGEDE SER CONDUCIDO DESDE-
EL SINCITIO AURICULAR AL VENTICULAR POR YA DE UN SISTEMA -
ESPECIALIZADO CONDUCTOR, EL HAZ A-V (AURICULO-VENTRICULAR).

CONTRACCION DEL MOSCULO CARDIACO.

NO ES EL PROPIO POTENCIAL DE ACCION EL QUE HACE QUE --
LAS MIOFIBRILLAS DE LOS Mi{ISCULOS CARDIACOS SE CONTRAIGAN. -
ES EL MOVIMIENTO DE LOS IONES DE CALCIO PENETRANDO EN LAS -
MIOFIBRILLAS.

CUANDO EL POTENCIAL DE ACCION VIAJA POR EL MOSCULO TAM
BIEN ORIGINA EL CURSO DE UNA SERIE DE POTENCIALES DE ACCION
HACIA EL INTERIOR DE LAS FIBRAS POR ViAS DE LOS TUBULOS T.-
ESTOS POTENCIALES DE ACCTON DE TUBULOS Tﬂ SE CRE QUE PROVQ
CAN LIBERACION DE IONES DE CALCIO DESDE LAS CISTERNAS DEL -
RETICULO SARCOPLASMICO, ESTOS IONES DE CALCIO DIFUNDEN --
RAPIDAMENTE AL INTERIOR DE LAS MIOFIBRILLAS, Y ALLI CATALI-
ZAN LAS REACCIONES (uiMICAS QUE ESTIMULAN EL DESLIZAMIENTO-
DE! LOS FILAMENTOS DE ACTINA Y DE MIO3INA UNOS CONTRA OTROS;
ESTO, A SU VEZ, HACE QUE EL MUSCULO SE CONTRAIGA.
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INMEDIATAMZNTE DESPUES QUE MA TERMINAUO EL POTENCIAL DE
ACCION, LOS IONES DE CALCIO 50N TRANSPOKTADGS REGRESANDO a -
L0$ TUBULOS LONGITUDINALES DEL RETICULO S4RCOBLASMICO, DE --
MANERA QUE EN UNAS POCAS MILESIMAS DE SEGUNDO LA DENSIDAD DE
10NES DE CALCIO AL REDEDOR DE LAS MIOFIBRILLAS CAE POR DEBA-
JO DE LA NECESARTA PARA CONSERVAR LA CONTRACCION. EN CONe
SECUENCIA EL MUSCULO SE RELAJA.

CICLO CARDIACO.

EL PERTODO QUE VA DESDE EL FINAL DE UNA CONTRACCION CAR
DIACA HASTA EL FINAL DE LA CONTRACCION SIGUIENTE SE DENOMINA
CICLO CARDIACO.  CADA CICLO SE INTCIA POR LA GENERACION —-—-
ESPONTANEA DE UN POTENCIAL DE ACCION EN EL NODULO S-A.  ESTE
NODULO SE HALLA LOCALIZADO EN LA PARED POSTERIOR DE LA AURL
CULA DERECHA, CERCA DE LA ABERTURA DE LA VENA CAVA SUPERIOR;
EL POTENCIAL DE ACCION VIAJA RAPIDAMENTE POR AMBAS AURT-----
CULAS, Y DESDE AHI, A TRAVES DE WAZ A-V, HACIA LOS VENTRI---
CULOS.  SIN EMBARGO, DEBIDO A UNA DISPOSICLON ESPECIAL DEL~-
SISTEMA DE CONDUCC1ON DESDE LAS AURICULAS HASTA LOS VENTRI--
CULOS, HAY UN RETKASO DE MAS DE Uga DECIMA DE SEGUNDO ENTRE-
EL PASO DEL IMPULSO CARDTACO A TRAVES DE LAS AURICULAS Y LUE
GO A TRAVES DE LOS VENTRICULOS.  ES10 PERMITE QUE LAS AURE=
CULAS SE CONTRAIGAH ANTES QUZ LUS VENTRICULOS, CON LO CUAL -
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TMPULSAN SANGRE HACIA LOS VENTRICULOS, ANTES DE PRODUCIRSE-
LA CONTRACCION VENTRICULAR ENERGICA. '

EL CICLO CARDIACO INCLUYE UY PERIODO DE RELAJACION ---
DENOMINADO DIASTOLE, SEGUIDO DE UN PERIODO DE CONTRACCION -

DENOMINADO SISTOLE.
FUNCION DE BOMBA DE LAS AURICULAS.

NORMALMENTE LA SANGRE FLUYE SIN TNTERRUPCION DE LAS VE
NAS HACTA LAS AURTCULAS; APROXIMADAMENTE EL 70 POR CIENTO -
PASA DIRECTAMENTE A LOS VENTRICULOS INCLUSO ANTES QUE LAS -
'AURICULAS SE CONTRAIGAN. LUEGO LA CONTRACCION AURICULAR --
ORIGINA EL 30 POR CIENTO RESTANTE DE REPLECION.  CUANDO LA
CONTRACCION VENTRICULAR A TERMINADO, LAS JALVULAS A-V- SE -=
‘ABREN, PERMITIENDO QUE LA SANGRE FLUYA RAPIDAMENTE HACIA —-
LOS VENTRECULOS. ’

FUNCION DE BONBA DE LOS VENTRICULOS.
DURANTE LA SISTOLE VENTKICULAR SE ACUMULAN GRANDES VO-

LUMENES DE SANGRE EN LAS AURICULAS POR ESTAR CERRADAS LAS -
VALVULAS A-V,
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LAS PRESIONES ALTAS EN LAS AURICULAS ABREN INMEDIATA--
MENTE LAS VALVULAS A-V Y PERMITEN QUE ZNTRE RAPIDAMENTE LA -
SANGRE EN' LOS VEWTRICULOS, ESTE ES EL LLAMADO PERIODO DE LLE
NADO RAPIDO DE LOS VENTRICULGS.

IRMEDIATAMENTE DESPUES DE INICIARSE LA CONTRACCIéN VEN-
TRICULAR, AUMENTA BRUSCAMENTE LA PRESIéN DENTRO DE LGS VEN--
TRECULOS, CERRANDO LAS VALVULAS A-V.  DURANTE ESTE TIEMPO -
HAY CONTRACCIbN VENTRICULAR SIN VACIAMIENTO, LLAMADO PERIOCDO
DE CONTRACCION ISOMETRICA.  CUANDO LA PRESION DEL VENTRE-—-
CULO IZQUIERDO SUBE LIGERAMENTE POR ENCIMA DE 80 mm Hg Y LA~
PRESIéN DEL VENTRiCULO DERECHA LIGERAMENTE POR ENCIMA DE 8 -
mm Hg, ESTAS PRESIONES VENTRICULARES ABREN LAS VALVULAS SEMI
LUNARES. INMEDIATAMENTE EMPIEZA A SALIR SANGRE DE LOS VEN-

TRICULOS.
FUNCION DE LAS VALVULAS.
VALVULAS AURICULOVENTRICULARES.- LAS VALYULAS A-V (TRI
CUSPIDE Y MITRAL) EVITAN EL FLUJO RETROGRALC DE SANGRE DESDE

LOS VENTRICULOS A LAS AURICULAS. UGRANTE LA SiSTOLE,

VALVULAS SEMILUNARES.- (AGRTICAS Y FULMONARES) TMPIDEN
EL FLUJO RETROGRADO DE LA AORTA Y LA-PULMONAR HACIA LOS VEN-
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TRICULOS DE LA DIASTOLE. ESTAS VALVULA$ SE CIERRAN CUANDO-
UN GRADIENTE DE PRESION EN SENTIDd RETROGRADO LAS IMPUL3SA --
HACIA ATRAS, Y SE ABREN CUANDO UN GRAGIEME DL PRESION EN —-
SENTIDO ANTEROGRADO MANDA SANGRE HACIA ADELANTE.

CONTROL NERVIOSO.

EL CORAZON ESTA INERVADO POR FIBRAS TANTO SIMPATICAS --

COMO PARASIMPATICAS.  LOS VENTRICULOS KICIKZN PRINCIPALMEN-
TE FIBRAS SIMPATICAS.

ESTOS MERVIOS AFECTAN LA BOMBA CARDIACA DE DOS MANERAS:
1) CAMBIANDO LA FRECUENCIA DEL RITMO, Y 2) CAMBIANDO LA FUER
ZA DE LA CONTRACCION CARDIACA,

EFECTO DE LOS IONES DE POTASIO.

EL EXESO DE POTASIO EN LOS LiQUIDOS EXTRACELULARES TIE-
NE POR CONSECUENCIA QUE EL CORAZON S2 DILATE ENORMEMENTE, SE
VUELVA FLACIDO Y DISMINUYA LA FREGUENCIA DE $US LATIDOS. --
TODOS}ESTOS EFECTOS DEL EXCESO DE POTASIO SE CONSIDERAN CAU-
SADOS POR DISMINU1R LOS FOTENCIALZ3 42GATIVOS DE MEMBRANA,--
DISMINUYE, LA INTENSIDAD DEL POTENCIAL DE ACC1ON TAMBIEN SE-
REDUCE, LO CUAL HACE QUE LA CONTRACCION DEL CORAZAN SEA PRO-



GRESIVAMENTE MAS LEBIL.
EFECTO DE LOS IGNES DE CALCIO.

UN EXCES0 LE LOS IONES DE CALCIO PRODUCE UN EFECTO CASI
OPUESTO AL DE LOS TONES DE POTASIO, HACIRNDO QUE EL CORAZON-
ENTRE EN CONTRACCION ESPASTICA.  ESTD DEPENDE DE UNA ACCION
DIRECTA DE LOS IONES DE CALCIO EXCITANDO EL PROCESO CONTRAC-
TIL CARDIACO, UNA DEFICTEHCIA DE TONES DE CALCIO PROVOCA CO-
RAZON FLACIDO, SIMILAR AL EFECTO DEL POTAS10.

EFECTO DE LOS IONES DE SODIO

UN EXCES0 DE LOS {GNES DE SODIO DEPRIME LA FUNCION CAR-
UTIACA, ACCION STMILAR A LA DE LOS IONES BE POTAS10, PERO POR
HMOTIVO TOTALMENTE DIFERENTE. LOS IGNES DE SODIO COMPITEN -
CON LOS IONES DE CALCIO EN ALGUN PUNTO MU ACLARADG DEL FROCE
SO0 CONTRACTIL DEL MUSCULLO, DL MANLRA LE QUE CUANTO JAYOR ES-
Lh. CONCENTRACION DE TONE3 TE ¢OBI0 EM LOS LicLipos EXTRAGELU
LARES, MENOR ES LA EFICACIA DE LOS ICNLY DL CnLClO PARA CAU-
SAR CONTRACCION CUANDO SE PRODUCE UN .PUYLNCIAL DE ACCION, —-
UNA CONCENTRACION DE S0Di0 NUY BAJA PLODUCE MUERTE POR FIBRT

LACION,

EL CORAZON CONSUME 3 c.c DE OXIGENO POR GRAMO Y POR HO-
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RA EN REPOSU Y KASIA 10 VECES MAS DURANTE EL FRABAJO; SU ME-
SU METABOLISMO UTILIZA GLUCCSA LACTATOS { PIRUVATVS, AMINO--
ACIDOS, CUERPOS CEFONICOS ¥ ACIDOS GRASOS. 407 32 SABE QUE
EL ACIDO LACT1CU CONSILERADO HACE UNA GEMLKACION COMU EL COM
BUSTIBLE LSCSNCIAL, ES EN REALIDAD UM PRODUCTO SECUNDARIO. -
LA TEORIA ACTUAL DE LA CONTKACION CARDIACA SOSTIENE QUE EL -
TRIFOSFATO DE ADENOSINA ES CONVERT1DU EN 0IFOSFATO DURANTE -
EL SESTOLE, Y RAPIUANENTE SLNYETIZADO PUR LA NIOQUINASA Y —-
" OTKOS COMPUESTOS; LA CONTRACTILIDAD ES KEDUCIDA POR LOS ACI«
BUS Y EL POTASIO, £ INCREMENTADA POR LUS ALCALIS Y EL CAL~--

CI0o.

ST BIEN LAS CONTRACCIONES 50N M10GENICAS, TIENEA 30 ——-
MECANISMO AUTONOMO DE FUNCIONAMIENTO: SON INHIBIDAS POR LA-
ACETILCOLINA Y DEL VAGO Y ACELERADAS PUR LA ADRENALINA Y ---
NORAADRENALINA LIBERADAS POR LAS FIBRAS SIMPATICAS. EL KE-
TAKDO CARDIACO DE URLGEN VAGAL PUZDZ DEBZKSE A LA DISTENSION
DE ORGANOS DEL TRACID GASTROINTESTINAL, PARFICULARMENTE LA -
VESICULA, AL MAREG Y A o) JOMPRESION DE LOS GLOBUS OCULARES.,

DE LOS DOS RUIDOS CARDIACOS PRINCIPALZS, LL PRIMERO, --
JISTINGUIDO POR LA EJNEC, ES EL MAS GLAVE, QUE SE ESCUCHA --
30BRE LAS ZONAS MITRAL 7 TRICUSPIDE; DURA ENTRE 0.05 7 0.165
SEGUNDOS Y SE DEBE A LA SUBITA TZ¥SI3N DE LAS VALVULAS AURI-
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CULOVENTRIGULALES, CUERDA3 TENDINOSAS Y PAREDES MUSCULARES, --
EL SEGUNDO TONO, HAS CORO Y AGLDG, BS CALSADD POR Ei CPERRE-
DE LAS VALVULAS SEMILURALLS. UN TZRCER TONG, GRAVE Y DEBIL,
SE ESCUCHA EN EL &4 POR CIENTD DE LOS CASCS ENIKE LUS 10 Y 20
AfIOS DE EDAD, Y UN CUARTO TOMC EN EL BLOQUE CARDIACO TOTAL. -
A MENUDO SE ESCUCHAN SQPLCS SIGUIEMDO AL EJERCICIO FiSléG ———
INTENSO, POR EL AUMENTO DE LA VELCCIDAD Y TURBULENCIA, LOS-
DIVERSOS RUIDOS CARDIACOS CARACTEKISTICO3 DE ALTERACIUNES PA-
TOLéGICAS, SE daN COMPARADO A SONIDOS DE TAMBIRES, S1LRKAS, -
FUELLES, RUEDAS LE MOLINO, FROTE DE PLEKGAMINOS, CUEROS QUE SE
AGRIETAN O GATOS MAULLANDU U LAMIENDO LECHE.

EL EXTERIOR DE i.AS CELULAS MIGCARDIAGAS ESFA DOTADY DZ -
CARGA ELECTRICA POSITIVA, Y EL INTERIOR DE NEGATIVA; LA DIFE-
RENCIA DE POTENCIAL EN REPOSO ES DE 60 A 80 MILIVOLTIOS Y LA-
RESISTENCIA ES DE 50 A 60 OHMS, LA MEDIDA DEL TRABAJO CAR--
DiACO EN 39 CIRUJANOS PORTADORES DE MASCARAS DE OXiGENO Y ---
ELECTRODOS, DEMOSTRO DURANTE LAS INTERVENCIOWZS UN CONSUMO DE
ENERGEA SIMILAR A LA DEL TRABaJD DE UN SGLDADOR; EN ALGUNOS -
CASOS LA FRECUENC1A Dil. YULSO AUMENTO HASTA 180 POR MINUTO, -
AUNQUE DEPENDIENDU MAS DE LA PERSOVAL.DmL QUE LEL TRABAJO.

DESARROLLO,

EL CORAZON NUMANO COMIENEZA A FORMARSE ANTES DE QUE EL --
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EMBRION TEGA 2 am DE LARGU.  EN LOS ANFLEIOS S0LO LAS AURE
CULAS SE DIVIDEN; EN La MAYORIA DE LOS REPTILLY EXISTE Uh TA
BIQUE VENTRICULAR PARCIAL.  LOS COXAXUNES DL CLATRD CAVIDA-
DES DE LAS AVES, QUL CONSJUMEW GAAJd ENZRGIA VOLANDO TIENEN EL
DOBLE DE CAPACIDAD QUE LOS DE LOS MAMIFEROS DE IGUAL TAMARO.
LOS GALGOS, CABALLOS DE CaRKERAS Y ANIMALES QUE HABITAN EN -
CLIMAS FRIOS O DEPENDEN DE SU VELOCIDAD PAka HUIR O PROCURAR
SE ALIMENTO, TAMBIEN. POSEEN CORAZONES DE GRAN TAMARO.

EN LOS COMIENZOS DEL EMBRION HUMANO, EL CORAZON CONSIS-
TE EN UN PAR DE VASOS QUE SE ANASTOMOSAN PARA FORMAR UNA X,-
MARCANDO EL SITIO DEL FUTURO ORGANG VITAL; ELOGANDOSE, LOS -
VASOS UNIDOS SE INCLINAN HACIA LA DERECHA FORMANDO UNA C, Y-
LUEGO UNA S, A MEDIDA QUE EL CRECIMIENTO BS RESTRINGUIDO POR
LAS PAREDES PERICARDICAS ANTERIOR Y POSTEKIGR.

_LAS CAVIDADES AFARECEN PRIMERO CON DILATACIONES LOCA---
LES, LA SEPARACION £S COMPLETA A LGS CINCO DIAS Y, EN LA ME-
DIDA DEL CRECIMIENTO Y ROTACION, LA ASRTA Y LA ARTERIA PUL--

MONAR SE ENTRELAZAN.

EN CONDfSIONES DE PERSONAS NORMALES Y DE EDAD AVANZADA,
EN REPOSO, SE OBSERVAN 50LO PEQUEROS AUMENTOS DE LA PRESION-
SANGUiNEA, PERO LA CONTRACCIGN SISTOLICA E3 WUCAL MENOS EFI~
CIENTE QUE EN EL JOVEN. '
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CAP i TULO IV

PATOLOGIA CARDIOVASCULAR.

LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES AFECTAN HOY A 10 MI--
LLONES DE PERSONAS EN LOS ESTADOS UNIDOS Y CONSTITUYEN LA --
PRIMER CAUSA DE MORTALIDAD EN LA MAYORIA DE LOS PAfSES INDUS
TIALES DEL HEMIéFERIO OCCIDENTAL, HABTENDOSE CASI TRIPLICADO
LA TASA DESDE LA DECADA DE 1920. EL CARDIOLOGO BRITANICO -
MAURICE CAMPBELL PREDIJO QUE EL AUMENTO CONTINUARA HASTA --~
1990, ATRIBUYENDOLO AL MENOR NUMERO DE MUERTES POR OTRAS Cay
SAS Y A LA PROLONGACION DE LA VIDA MEDIA.

EL DOLOR CONSTRICTOR DENOMINADO ANGINA PECTORIS (ANGINA
DE PECHO) POR WILLIAM HEBERDEN, SE DEBE COMONMENTE A LA IS--
QUEMIA CORONARIA O A LA HIPERTENSION Y, AUNQUE CON MENOR FRE
CUENCIA, AL ANEURISMA DISECANTE O VALVULOPATIAS. SU ORIGEN
ES AN DESCONOCIDO; PUEDE DEBERSE A INSUFICIENCIA VENTRICU--
LAR IZQUIERDA TRANSITORIA, HIPOXIA O ACUMULAGION DE DIFOSFA-
TOS DE ADENOSINA, PODEROSO DILATADOR QUE CAUSA MALESTAR TORA
SICO.
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LA TRINITRINA, INTRODUCIDA POR WILLIAM MURREL EN 1879,
CONSIDERADA GENERALMENTE COMO DROGA ESPECIFICA DE LA ANGINA,
ALIVIA TEMPORALMENTE LA COLESISTISIS, ARTRITIS CERVICAL Y --
HERNIA DEL HIATO.  SU MECANISMO DE ACCION EN EL DOLOR PRE--
CORDIAL NO ES TODAVIA CLARD; NO INCREMENTA EL FLUJO CORONA--
R10 COMO SE SOSPECHABA, PERO DECRESE LA TENSION SANGUINEA --
GENERAL, LA RESISTENCIA PERIFERICA Y LA FUNCION DEL VENTRI--
CULO IZQUIERDO.

LA MIOCARDITIS SE OBSERVA EN INFECCIONES BACTERIANAS -~
AGUDAS, POR RICKETSIAS Y VIRUS, LA TRIQUINOSIS, TOXOPLASMO--
SIS .Y ENFERMEDAD DE CHAGAS, SE HA COMPROBADO LA MIOCARDIO-
PATIA PRIMARIA HIPERTROFICA EN CASOS DE ALCOHOLISMO O DISTRO
FIA MUSCULAR, O DE CARACTER FAMILIAR.

EN LOS ESTADOS UNIDOS NACEN ANUALMENTE UNOS 20,000 NI--
fOS CON CARDIOPATIAS CONGENITAS, CAUSADAS POR FACTORES GENE-
TICOS, ANOXIA, RADIACIONES, SARAMPION, INFLUENZA Y OTROS TI-
POS DE VIRUS. LA INCIDENCIA DE MUCHOS DEFECTOS CONGENITOS-
VARIA CURIOSAMENTE SEGUN EL SEXO: EN LAS MUJERES SE OBSERVA
¥AS DEL DOBLE DE CASOS DE PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIO-
SO Y CINCO VECES MAS DEFECTOS DEL TABIQUE EN LOS VARONES.

EN CAMBIO, SON MAS FRECUENTES EN LOS HOMBRES LA COARTA-
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CION Y LA ESTENOSIS AORTICA, Y LA TETRALOGIA DE FALLOT. --
LA ESTENOSIS PULMONAR Y LOS DEFECTOS DEL TABIQUE VENTRICU--
LAR ESTAN IGUALMENTE DISTRIBUTDOS EN AMBOS SEXOS.  INVESTL
GADORES DE LA UN;VERSIDAb DE JOHN HOPKINS HAN COMPROBADO -~
UNA FRECUENCIA SETS VECES MAYOR DE DEFECTOS CONGENITOS EN -
NIFOS CUYOS PADRES PADECIAN ESTAS ANOMALIAS.

CLASIFICACION DE ENFERKEDADES CARDIOVASCULARES.

SE DIVIDEX EN DOS: LAS ENFERMEDADES DEL CORAZON Y LAS

DEL SISTEMA VASCULAR.

LAS ENFERMEDADES DEL CORAZON SE DIVIDEN EN: CARDIOPA-
TIA CONGENITA, CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS, ARRITMIAS E INSU---
FICIENCIA CARDIACA.

LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA VASCULAR SE DIVIDEN EN: -

ARTERIOESCLEROSIS, HIPERTENSION ARTERIAL, ENFERMEDADES DE -
LA AORTA Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ARTERIAL.

CARDIOPATFAS CONGENITAS

SE CONSIDERA QUE UNO DE CADA CIEN NIFOS NACIDOS VIVOS-
PRESENTA UNA MALFORMACION DEL CORAZON O DE LOS GRANDES VA--



S0S;

~20-

EXISTE UN ENDICE DE MORTALIDAD CERCANO AL 50% EN EL Téﬂ

MINO DE UN Afl0 DESPUES DE EL NACIMIENTO, A MENOS QUE SEAN --

TRATADOS QUIRURGICAMENTE.

CIDA.

LA ETIOLOGEA DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS ES DESCONO-
SE-HAN ENCONTRADO ALGUNOS FrHNS QUE SON IMPORTANTES-

EN LA PRODUCCION DE LAS MALFORMACIONES CARDIQVASCULARES EN--

TRE LOS QUE ESTAN LOS SIGUIENTES

1.-

2.~

[
S5.-
6.-

2.~
3.-
b

INFECCIONES VIRALES DE LA MADRE EN EL PRIMER TRIMESTRE~
DEL EMBARAZO,

ALTERACIONES GENETICAS COMO LAS TRISOMIAS (15, 18, 21),
LA EXPOSICION A RADIACIONES TONIZANTES EN LOS PRIMEROS-
TRES MESES DE EMBARAZO.

LA CONSANGUINIDAD DE LOS PADRES.

EL EMBARAZO DE MUJERES MAYORES DE 35 AfiOS,

LA DESNUTRICION.

LAS MANIFESTACIONES CLINICAS SON:
INSUFICIENCIA CARDIACA.

CIANOSIS E HIPOXIA.

PRESENCIA DE SOPLOS CARDiAcOS.
ALTERACIONES DE LOS PULSOS ARTERIALES.,

EL DIAGNOSICO DEL TIPO DE CARDIOPATIA REQUIERE EN LA --

MAYOREA DE LOS CASOS ESTUDIOS DE GABINETE COMO ELECTROCARDIQ
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CRﬁHA, ESTUDIO RADIOGRAFICO, FONOCARDIOGRAMA, ECOCARDIOGRA-
MA, CATETERISMO CARDIACO Y ANGIOCARDIOGRAFIA.

EL TRATAMIENTO ES QUIRORGICO ¥ CONSISTE EN LA CORREC--
CION DE LA ANORMALIDAD ANATOMICA Y EN LA PALIACION DE LAS -
ALTERACIONES HEMODINAMICAS.  EL TRATAMIENTO MEDICO VA DIRI
GIDO A LA CORRECCION O MEJORIA DE LA INSUFICIENCIA CARDIA--
CA, DE LA CIANOSIS, DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS A QUE-
ESTAN EXPUESTOS ESTOS PACIENTES O A EVITAR LA POSIBILIDAD -
DE UNA ENDOCARDITIS BACTERIANA.

CASI TODAS LAS CARDIOPATEAS CONGENITAS TIENEN EN COMON
TRASTORNO DEL FLUJO LIBRE NORMAL DE SANGRE POR LAS CAVIDA--
DES CARDIACAS Y LOS GRANDES VASOS. LA TURBULENCIA RESUL--
TANTE PRODUCE SOPLOS CARDIACOS QUE SUELEN SER BASTANTE NOTA
BLES. EN MUCHOS CASOS LA SANGRE EXPERIMENTA CORTO CIRCUI~
TO POR DEFECTOS DE CORAZON 0 EN GRANDES VASOS; ELLO DESVIA-
SANGRE AL CIRCUITO MAYOR O HACIA EL CIRCULTO MENOR,

LAS FARDIOPATiAS CONGENITAS SE DIVIDEN EN:
COMUNICACION ENTRE LA CIRCULACION SISTEMICA Y PULMONAR, LE-
SIONES VALVULARES OBSTRUCTIVAS Y VASCULARES, Y ANORMALIDA--
DES EN EL ORIGEN DE LAS CRANDES ARTERIA Y VENAS.

LA COMUNICACION ENTRE LA CIRCULACION SISTEMICA Y PUL-=
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MONAR SE DIVIDE A SU VEZ EN:

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO, COMUNICACION INTER-VEN-
TRICULAR, COMUNICACION INTER-AURICULAR, TRONCO ARTERIOSO -—-
COMUN, FISTULA ARTERIOVENOSA PULMONAR, ORIGEN ANOMALO DE LA-
ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA (NACIMIENTO DEL TRONCO DE LA AR-
'TERIA PULMONAR).

LAS LESIONES VALVULARES OBSTRUCTIVAS Y VASCULARES:

- TETRATOLOGIA DE FALLOT, ATRESia TRICUSPIDEA, COARTACION DE -
LA AéRTA. ESTE NOSIS VALVULAR PULMONAR, ESTENOSIS VALVULAR -
AéRTICA, ESTENOSIS AORTICA SUPRAVALVULAR, ENFERMEDAD DE ~r==
EBSTEIN Y ESTENOSIS Y ATRESiA MITRAL.

LAS ANORMALIDADES EN EL ORIGEN DE LAS GRANDES ARTERTAS-
Y VENAS:
TRANSPOSICION DE LOS GRANDES VASOS, RETORNO VENOSO PULMONAR~
Y ANGMALO TOTAL.

COMUNICACION ENTRE LA CIRCULACION SISTEMICA Y PULMONAR,
( CON CORTO CIRCUITO ARTERIO-VENOSO)
PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO.

EL CONDUCTO ARTERIOSO DEBE CERRAR ENTRE LOS PRIMEROS --
" QUINCE DIAS DE VIDA, Y CUANDG NO LO HACE TENEMOS LA PERSIS--
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TEKCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO QUE COMUNICA LA AORTA TORA---
CICA CON LA ARTERIA PULMONAR.

CUANDO NO SE COMPLICA DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMO--
NAR. SE ACOMPAfA DEL PASO DE LA SANGRE DE LA AORTA A LA -
ARTERIA PULMONAR DURANTE TODO EL CICLO CARDiACO, CON SOBRE-
CARGA DE AMBOS VENTRICULOS, DE LA AURICULA TZQUIERDA Y LA -

CIRCULACION PULMONAR.

DIAGN65T&CO.¢ SE HACE POR LA EXISTENCIA DE UN FOCO --
CONTINUO EN EL FOCO PULMONAR Y DE PULSOS ARTERIALES AM---=-
PLIOS, SI LA CANTIDAD DE SANGRE QUE PASA DE LA AORTA A LA

ARTERIA PULMONAR (CORTO CIRCUITO ARTERIOVENOSO) ES ES GRAN-
DE HABRA INSUFICIENCIA CARDIACA, SON FRECUENTES LAS INFEC
CIONES RESPIRATORIAS Y EL HIPODESARROLLO Fisico.

TRATAMIENTO.- ES QUIRﬁRGICO Y CONSISTE EN LA SECCION-
DEL CONDUCTO ARTERIOSO, EVITAR LAS INFECCIONES RESPIRATO-
RIAS, CONTROLAR LA INSUFICIENCIA CARDYACA. Y LA POSI==ew-
BILIDAD DE ENDOCARDITIS -BACTERIANA.

- TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.- PUEDE REALIZARSE CUALQUIER
TIPO DE TRATAMIENTO, SI SE EMPLEA ANESTECIA GENERAL ES NECE

SARIA LA VALORACION PARTICULAR POR CADA-CASO DEL CARDIO----
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LOGO, - SI SE UTILIZA LA ANESTECIA LOCAL PUEDE USARSE CON Vi
50 CONSTRICTO EN LA FORMA HABITUAL,  PARA PREVENIR LA POSI-
BILIDAD DE ENDOCARDITIS BACTERIANA SE ACONSEJA DAR TRATAMIEN
TO PROFILACTICO CON ANTIBIOTICOS DEL TIPO DE LA PENICILINA -
EL .nia DE LA INTERVENCION Y TRES Dias pespufs.

\1\)‘%’//

AL

I

AP

COHUNICACIBN INTER-VENTRICULAR,

ES LA EXISTENCIA ANORMAL DE UNA COMUNICACION DE TaMARO-
VARIABLE ENTRE LOS DOS VENTRICULOS POR UN DEFECTO DEL DESA--
RROLLO PEL TABIQUE INTER-VENTRICULAR. ESTA COMUNICACION -~
ANGRMAL DETERMINA EL PASD DE LA SANGRE DEL VENTRICULO 1Z~s=-
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QUIERDO AL VENTRICULO DERECHO CON SOBRE-CARGA VOLUMETRICA -
DEL VENTRICULO DERECHO, LA ARTERIA PULMONAR, DE LA CIRCULA-
CION PULMONAR, Y DE LA AURICULA Y VENTRICULO 12QUIERDO,

LA EXPLORACION FISICA SE CARACTERIZA POR UN SOPLO SIS-
TOLICO EN EL MESOCARDIO CON IRRADIACION EXCENTRICA Y GRADOS
VARIABLES DE REFORZAMIENTO DEL SEGUNDO RUIDO PULMONAR.

EL ELCTROCARDIOGRAMA VARIA DESDE LA NORMALIDAD HASTA -
GRADdS IMPORTANTES DE CRECIMIENTO Y SOBRECARGA DE AMBOS VEN
TricuLos. EL ESTUDIO RADIOLOGICO DE CORAZON CON CARDIO---
MEGALIA BIVENTRICULAR Y AUMENTO DE LA CIRCULACION PULMONAR.

EL CARACTERISMO CARDIACO CONFIRMA EL DIAGNOSTICO ME---
DIANTE EL ANGIOCARDIOGRAMA HECHO EN EL VENTRICULO IZQUIER--
D0, CUANTIFICA LA MAGNITUD DEL CORTO CIRCUITO A-V Y LA PRE-
SION PULMONAR.

TRATAMIENTO.~ EL TRATAMIENTO ES QUIRﬁRGICO Y CONSISTE
EN EL CIERRE DE LA COMUNICACION INTERVENTRICULAR. EL TRA-
TAMIENTO MEDICO ES IGUAL QUE EN EL CONDUCTO ARTERIOSO PER--
SISTENTE,

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.- ' LA COMUNICACION INTERVESN--
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TRICULAR ES UNA MALFORMACION BIEN TOLERADS Y PUEDE REALIZAR-
SE EN ESTOS PACIENTES CUALQUIER TRATAMNIENTO 0DONTOL66ICO EN=-
FORMA HABITUAL. "EN CASO DE ANESTECIA GENERAL, Si ES NECESA- .
RIA LA VALORACION CARDIOLOGICA PREVIA.

N\ -/

COMUNICACION INTERAURICULAR,

CONSISTE EN UN ORTFICIO ANORHAL SITUADO EN EL SEPTUM --
INTRAAURICULAR, CASI SIEMPRE A NIVEL DE LA FOSA OVAL.  PER-
MITE EL PASO DE LA SANGRE DE LA AURICULA IZQUIERDA A LA AURE
CULA DERECHA DURANTE TODO EL CICLO CARDiACO DANDO COMO RESUL
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TADO UNA SOBRE-CARGA VOLUMETRICA DE LAS CAVIDADES DERECHAS-
DEL CORAZOX Y DEL CIRCUITO PLLNONAR,

CAST SIEMPRE ES ASINTOMATICA Y BIEN TOLERADA PRODUCIEN
D0 SINTONAS LEVES EN LA PUBERTAD O EX EL COMIENZO DE LA ---
EDAD ADULTA. ' '

DIAGNOSTICO.- SE SOSPECHA POR ‘LA PRESENCIA DE UX $SO--
PLO SiSTOLICO_EN EL FOCO PULMONAR Y POR EL DESDOBLAMIENTO -
CONSTANTE Y FI1JO DEL SEGUNDO RUIDO PULMONAR; POR LA EXfSTEﬂ
CIA DEL BLOQUEO DE LA RAMA DERECHA DEL HAZ DE HISS EN EL --
ELECTROCARDIOGRAMA Y POR EL CRECIMIENTO DE LAS CAVIDADES DE
RECHAS EN EL ESTUDIO RADIOLOGICO DEL CORAZON. EL DIAGNOS-
TI1C0 DEFINITIVO SE:HACE POR CATETERISMOS Y POR ANGIOGRAFfA.

TRATAMIENTO.- ES QUIRﬁRGICO Y CONSISTE EN EL CIERRE -~
DEL DEFECTO SEPTAL AURICULAR BAJO CIRCULACION EXTRACORPO-—-

REA.

_ TRATAMIENTO ODONTOLdeCO.— PUEDE REALIZARSE EN LA FOR
MA HABITUAL, EN CASO DE ANESTECIA GENERAL SE REQUIERE VA---

LORACTAN CARDIOLOGICA.



" LESIONES VALVULARES Y VASCULARES OBSTRUCTIVAS,
. TETRATOGIA DE FaLLOT.

ES LA CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA MAS FRECUENTE, —-
APROXIMADAMENTE CUATRO DE CADA CINCO NIROS, CON CARDIOPATIA-
CONGENITA CIANOTICA CORRESPONDE A LA TETRALOGIA DE FALLOT, -
ANATOMICAMENTE CONSISTE EN: ESTENOSIS PULMONAR, COMUNICA-—-
CION INTER-VENTRICULAR, DEXTROPOSICION DE LA AORTA (AORTA A-
CABALLO) E HIPERTROFIA DEL VENTRICULO DERECHO. DEBIDO A --
ESTAS ALTERACIONES ANATOMICAS ESUS PACIENTES TIENEN MENOR ~- .
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- CIRCULACION PULMONAR Y CORTOCIRCUITO VENOARTERIAL QUE SE —-
TRADUCE CLINICAMENTE EN CIANOSIS Y SOPLO SiSTOLICQ DE LA ES
TENOSIS PULMONAR.

DIAGNGSTICO.- SE SOSPECHA POR LA CIANOSIS Y EL SOPLO-
DE ?STENOSIS PULMONAR AST COMO DE LOS DATOS DEL ELECTRO----
CARDIOGRAMA YlEL ESTUDIO RADIOLOGICO DEL CORAZON, LA COMPRO
BACION SE HACE MEDIANTE EL ELECTROCARDIOGRAMA Y LA ANGIO-~--

CARDIOGRAFIA.

_TRATAMIENTO.~ ES QUIRURGICO, PUEDE SER CORRECTIVO -
(CIBRRB DE LA COHUNICACIéN‘INTERVENTRICULAR Y ELIMINACION -
DE LA ESTENOSIS PULMONAR) O PALIATIVO CONSISTENTE EN AUMEN-
TAR LA CIRCULACION PULHONAR MEDIANTE UNA FISTULA AORTO-PUL-
MONAR O SUBCLAVIO-PULMONAR.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.- PUEDE REALIZARSE USANDO -
ANESTECIA LOCAL SIN VASO-CONSTRICTOR Y EN CASO DE ANESTECIA
GENERAL DEBERA PEDIRSE LA AUTORIZACION DEL CARDIOLOCO, YA -
QUE EL RIESGO ES MUY BARIABLE SEGﬁN_LA SEVERIDAD DEL CAS0,-
ES CONVENIENTE DAR ANTIBIOTICO EL DIA DEL TRATAMIENTO Y —--
TRES DEAS DESPUES CON EL FIN DE EVITAR UNA ENDOCARDITIS BAC
TERIANA.



ATRESIA TRICUSPIDEA.

_ " ANATOMICAMENTE CONSISTE EN LA AUSENCIA DE COMUNICACION-
ENTRE LA AURECULA Y EL VENTRICULO DERECHO DEBIDO A LA FALTA-
DE DESARROLLO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA.

DIAGNOSTICO.- SE SOSPECHA ESTA MALFORMACION POR LA PRE
SENCIA DE CIANGSIS Y LOS DATOS ELECTROCARDIGGRAFICOS DE CRE-
CIMIENTO DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO, EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO
" SE HACE OIR ELECTROCARDIOCRAMA Y ANGIOGRAFIA.

TRATAMIENTO,~- ES QDIR{IRGICO,‘CONSISTENTE EN: COMUNI--
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" CAR LA SANGRE DE LAS VENAS CAVAS A LA ARTERIA PULMONAR ME--
'DIANTE ANASTOMOSIS DIRECTA PARA LA CAVA SUPERIOR A TRAVES -
~ DE UK INJERTO DE TEFLON PARA LA CAVA. INFERIOR.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.- PUEDE REALIZARSEVUSANDO -
ANESTESIA LOCAL SIN VASOCONSTRICTOR Y EN EL CASO DE ANES--
TESIA GENERAL DEBERA PEDIRSE LA AUTORIZACION AL CARDIOLOGO,
YA. QUE EL RIESGO ES MUY BARTABLE SEGUN LA SEVERIDAD DEL.CA-
$0. - 'ES CONVENIENTE EL ANTIBIOTICO EL DA DE LA INTERVEN--
CION Y TRES DiAS DESPUES CON EL FIN DE EVITAR UNA ENDOCAR--
DITLS BACTERIANA. '
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COARTACION DE LA AORTA.

‘CONSISTE EN LA ESTRECHES DE LA LUZ DE LA AORTA EN EL -~
SITIO CONOCIDO COMO ISTMO AORTICO QUE CORRESPONDE AL FINAL-
'DEL CALLADO DE LA AORTA Y PRINCIPIOS DE LA AORTA TORACCICA-
'DESCENDENTE, LA SINTOMATOLOGIA PUEDE SER INSUFICIENCIA CAR- .
DIACA, EN LOS CASOS SEVEROS, HASTA LOS CASOS LIGEROS QUE --
_SON ‘ASINTOMATICOS. .

DIAGNGSTICO.-. SE HACE POR AUSCENCIA DE‘PULSO ARTERIAL
EN LOS QIEHBROS INFERIORES OHPOR LA EXISTANCIA DE UN GRA---
DIENTE DE PRESION MAYOR DE VEINTE HILfHETROS_DE MERCURIO A-
FAYOR DE LOS MIEMBROS SUPERIORES.

TRATAMIENTO.- ES QUIRDRGICO Y CONSISTE EN LA RESEC---
CION DEL SITIO COARTADO Y LA ANASTOMOSIS TERMINAL DE LA AOR

™,

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.~ PUEDE HACERSE LA MAYORTA -
DE LAS ViCES DE LA FORMA HABITUAL Y SOLO EN LOS CASOS SEVE-
ROS DE COARTACION DE LA AORTA SE DEBE USAR ANESTESICO LOCAL‘
éIN VASOCONSTRICTOR. EN EL CASO DE NECESITAR SE ANESTECIA
GENERAL, PUEDE REALIZARSE LA MAYORIA DE LAS VECES CON BAJO;
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RIESGO. ES NECESARIO PREVENIR LA POSIVILIDAD DE ENDOARTE-
RITIS BACTERIANA ADMINISTRANDG ANTIBIOTICO EL DIA DE LA IN-
TERVENCION QUIRGRGICA ¥ TRES DAS DESPUEs,

ESTENOSIS. VALVULAR PULMONAR

7 CONSISTE EN LA’ NALFORMACION DEL APARATO VALVULAR PUL--
HONAR CON AUSCENCIA DE LAS VALVULAS SEMI-LUNARES NORMALES -
EN CUYO LUGAR SE ENCUENTRA UN DIAFRAGMA FIBROSO CON UN ORI-
| FICIO EXCENTRICO DE AREA VARIABLE. ESTA MALFORMACION PRODU-
CE SOBRECARGA DEL VENTRICULO DERECHO E HIPERTROFIA DE ESTA-
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CAVIDAD.

DIAGNOSTICO.- SE HACE POR Lk PRESENCIA DE UN FOCO sfs-
TOLICO EN EL fOCO PULMONAR Y POR LOS DATOS DE HIPERTRIFIA --
VENTRICULAR DERECHA EN EL ELECTROCARDIOGRAMA Y EN EL ESTUDIO
RADIOLOGICO DEL CORAZON, SE RATIFICA EL DIAGNOSTICO Y SE ¥A-
NIFItSTA EN SEVERIDAD MEDIANTE EL CATETERISMO CARDIACO,

TRATAMIENTO.- ES QUIRRGICO, CONSISTE EN HEJORIA DE LA
OBSTRUCCION AL VACIAMIENTO DEL VENTRICULO DERECHO MEDIANTE -
LA COMISUROTOMIA PULMONAR.. ..

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.- LA MAYOREA DE LAS VECES PUE
DE LLEVARSE A CABO CON EL TRATAMIENTO HABITUAL, SIN QUE ESTO
REPRESENTE RIESGO PARA EL PACIENTE; EN CASO DE QUE SEA NECE-
SARIA LA ANESTESIA GENERAL PUEDE CAUSAR RIESGO.I.

ES CONVENIENTE DAR ANTIBIOTICO EL DIA DE LA INTERVEN---
CION Y TRES DIAS DESPUES PARA- EVITAR ENDOCARDITIS BACTERIA--'

NA,
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"ESTENOSIS AORTICA VALVULAR

CONSISTE EN LA AUSENCIA DE UN APARATO AORTICO VALVULAR
NORMAL QUE HA SIDO SUSTITUIDO POR UN DIAFRAGMA FIBROSO CON-
EL ORIFICIO EXCENTRICO Y DE AREA MENOR A LA NORMAL, CON SO-
. BRECARGA E HIPERTROFIA DEL VENTRICULO IZQUIERDQ. LOS'CAf-
S0S SEVEROS CURSAN CON INSUFICIENCIA CARDIACA Y LOS LIGEROS

SON ASINTOMATICOS,

DIAGNOSTICO.- SE SOSPECHA POR UN SOPLO SISTOLICO EN -
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ON FOCO AORTICO CONTHRIL, EX LA CAROTIDA DERECHA Y SE COl--
PRUEBA COX EL CATETERISMO carpfaco.

TRATAMIENTO.~ - QUIRCRGICO, CONSISTE EN LA COMISUROTO--
MIA AGRTICA O EN LA SUSTITUCION DE LA VALVULA AORTICA POR -

UNA PROTESTS,

“TRATAMIENTO O_DONTOLO’GICO.— CON ANESTESICO LOCAL SIN -
* VASOCONSTRICTOR Y EN CASO DE ANESTESIA GENERAL EL RIESGO' ES

DE GRADO I. \) \J

AD
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ESTENOSIS A6RTICA SUPRAVALVULAR,

ES UNA ESTRECHES OE LA LUZ DE LA AORTA SITUADA INMEDIA
- TAMENTE POR ENCIMA DE LOS SENOS -VALSAVA, LA SINTOMATOLO--
GiA, EL SOPLG Y LA HIPER-TROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA SON -
IGUALES A LOS ESCRITOS EN LA ESTENOSIS AﬁRTICA VALVULAR.

iDIAGNdeICO.- SOLO PUEDE HACERSE POR CATETERISMO Y AR

GIOGRAFIA,

TRATAMIENTO, - ES QUIRDRGICO Y CONSISTE EN LA RESEC---
C16N DEL DIA?RAGMA FIBROSO INTRA-AORTICO Y EN LA AMPLIACIéﬁ
'bEL-DIKMBTRO DE LA AORTA MEDIANTE UN PARCHE DE TEFLON.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.- IGUAL QUE EL DE LA ESTENO-
SIS AORTICA. ’
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ANORMALIDADES EX EL ORIGEN DE LAS GRANDES ARTERIAS Y VENAS.
TRANSPOSICION DE LOS GRANDES VASOS.

CONSISTE EY EL NACIMIENTO DE LA ADRTA EN EL VENTRicULO
DERECHO Y DE LA PULIONAR EX EL VENTRICULO IZQUIERDO ESTANDO
GENERALMENTE COLOCADOS CON LA AORTA ANTERIOR Y LA PULMONAR-
“POSTERIOR.  INCLUYENDO SIENPRE LA EXISTENCIA DE COHUNICA=-
CIONES INTER-AURICULAR, INTER-VENTRICULARES O CONDUGTO ARTE
RIOSO. ' -

DIAGNdSTICO.— GENERALMENTE CON CIANOTICO Y SE ACOMPA-
ﬂAN DE‘GRADOS DIVERSOS DE INSUFICIENCIA CARDiACA. SU DIAG-~.
NOSTICO DEFINTTIVO SE HACE POR CATETERISMO Y ANGTOGRAFIA.

TRATAMIENTO.- OXIGENO Y TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA -
CARDiACA, QUIR{JRGICA, A) PALIATIVO CON’SISTE EN EL AUMENTO -
DEL FLUJO PULKONAR POR LA CRF.ACIéN DE UNA FiSTULA ARTERIO-~-
VENOSA CUANDO EL FLUJO PULMONAR ES ESCASO, Y LA DISKINUCION
DEL FLUJO PULMONAR CUANDO ESTE SE ENCUENTRA AUMENTADO. - B)
COilRECTIVO L‘ES‘DE EL PUNTO DE VISTA FISIOLééICO MEDIAN'i‘E EL-
CRUZAMIENTO INTRA-~CARDIACO DE LA CIRCULACION (OPERACION DE-

MUSTARD),
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TRATANIENTO ODONTOLGGICO.- SE TRATA DE PACIENTES CASI'-
SIEMPRE DELICADOS O GRAVES QUE PUEDEN SER TRATADOS CON ANES--
TECIA LOCAL SIN VASOCONSTRICTOR Y EN CASO DE ANESTESIA GENE-- -

RAL SE DEBE VALORAR CADA CASO CON EL CARDIOLOGO,

I

CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS

SE DIVIDEY EN:
| CARDIOPATEA REUMATICA, CARDIOPATIA ISQUEMICA, CARDIOPATIA HI-
PERTENSIVA PULMONAR, CARDIOPATIA HIPERTENSIVA SISTEMICA, HIO-
CARDITIS, ENDOCARDITIS BACTERTANA, CARDIOPATIA SECUNDARIA 4 -

EIPERTIRQIDISMO, Y PERICARDITIS.
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LA CARDIOPATIA REUHATICA:
LAS LESTONES HITRALES Y LESIONES AORTICAS.

- - CARDIOPATIA 1SQuErIcs:
ANGINA DE PECHO ESTABLE, ANGCINA DE PECHO INESTABLE E INFARTO
DEL MIOCARDIO, ‘

CARDIOPATIA HIPERTENSIVA PULMGNAR:

AGUA Y CRONICA.

PERICARDITIS:
AGUDA Y CRONICA,

CARDIOPATIA REUMATICA,

CONSISTE EN LAS SECUELAS DE LA INFLAMACION DEL CORaZON-
DESPUES DE UN ATAQUE AGUDO DE. FIEBRE REUMATICA (PANCARDITIS-
REUMATICA). ESTAS SECUELAS SE LOCALIZAN EN LAS VALVULAS -~
] DEL VENTRiCULO TZQUIERDO (ESTENOSIS MITRAL), INSUFICIENCIA-~

MITRAL O DOBLE LESION NITRAL, ESTENOSIS AGRTICA, INSUFICIEN-
" CIA AORTICA O DODLE LESION AGRTICA) O SOBRE EL MIOCARDIO DE-
AMBOS VENTRICULOS. (FIBROSOS MIOCARDICA). '

ESTAS SECUELAS VALVULARES MIOCARDICAS INTERFIEREK CON -



~50-

EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DEL CORAZON Y LA AORTA (LESIONES-
VALVULARES) O DISMINUYENDO LA FUERZA DE CONTRACCION DEL CORA
-ZON (FIBROSIS MIOCARDICA). '

ESTENOSIS MITRAL.

/CONSISTE EN LA REDUCCION DEL AREA DE LA VALVULA MITRAL-
QUE DIFICULTA EL PASO DE LA SANGRE DE LA AURTCULA AL VENTRI:
CULO IZQUIERDO, CON ELEVACION DE LA PRESION.TANTO DE LA AURE
CULA T2QUIERDA COMO DEL TERRITORIO CAPILAR PULMONAR, LA —-
SINTOMATOLOGIA CONSISTE EN DISNEA, QUE PUEDE IR DE GRADOS LI
GEROS HASTA EL EDENA AGUDO DEL PULMON. LA AUSCULTRACIbN_éE
CARACTERIZA POR EL AUMENTO DE LA INTENSIDAD DEL PRIMER RUI--~
DO, CHASQUIDO DE APERTURA DE LA VALVULA MITRAL Y SOPLO DIAS-
TOLICO (RETUMBO) CON ESFUERZO PRESISTOLICO.

INSUFICIENCIA MITRAL.

ES LA IMPOSIBILIDAD DE LA VALVULA MITRAL PARA MEDIR LA-
REGURGITACION DE SANGRE DEL VENTRICULO A LA AURTCULA 1ZQUIER
DA DURANTE LA SISTOLE VENTRICULAR. CUANDO ES SEVERA PROVO-
CA INSUFICTENCIA VENTRICULAR IZQUIERDA, EL VACION DE LA PRE-
SION DE LA AURICULA IZQUIERDA Y DE LA PRESION CAPILAR PULNO-

NAR,
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- CLINICAMENTE SE MANIFIESTA PO DISWEA DE GRADOS YAR[A--
BLES, INCLUYENDO EDEMA AGUDO DEL PULNON.  EN LA AUSCULTA---
C10N SE ESCUCHA UN SOPLO SISTOLICO MITRAL.

DOBLE LESTON MITRAL.

SE TRATA DE UNA VALVULA DEFORMADA CON IMPQSIBILIDAD TAN
TO PARA EL CIERRE COMO PARA LA APERTURA VALVULAR ADECUADA. ;
LAS ALTERACIONES HENODINAMICAS SON LAS MISHAS QUE PARA LA —-
‘ESTENOSIS 0 INSUFICIENCIA MITRALES.

ESTENOSIS AGRTICA.

CONSISTE EN LA REDUCCION DEL AREA VALVULAR AORTICA POR-
ABAJO DE LOS LIMITES NORMALES CON DIFICULTAD PARA EL VACIA--
MIENTO NORMAL DEL VENTRICULO IZQUIERDO. CUANDO ESTA REDUCH
CION ES MUY IMPORTANTE PRODUCE INSUFICIENCIA DEL VENTRICULO-
IZQUIERDO ¥ ELEVACION DE LA PRESION DEL TERRITORIO CAPILAR -
PULMONAR CON DISNEA DE GRADOS VARIABLES Y TAMBIEN STSTOMAS -
DE BAJO GASTO CARDIACO COMO DOLOR PRECORDIAL Y SINCOPE; EN =
LA AUSCULTACIbN.SEAENCUENTRA UN SOPLO SISTOLICO Y AORTICO Y-
CON MUCHA FRECUENCIA TRIL EN LA CAROTIDA DERECHA.

INSUFICIENCIA A&RTICA.
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ES LA INCAPACIDAD DE LA VALVULA AGRTICA PARA EVITAR LA-
REGURGITACIéN DE LA SANGRE HACIA EL VENTRiCULO IZQUIERDO DU-
RANTE LA DIASTOLE.  ES BIEN TOLERADO POR LARGO TIEMPO, FI--
NALMENTE PRODUCE INSUFICIENCIA DEL VENTRI’[CleO TZQUIERDO CON-
ELEVACION DE LA PRESION DE LA AURICULA IZQUIERDA Y DEL TERRI
TORIO CAPILAR PULMONAR. EN LA AUSCULTACION SE ENCUENTRA UN
SOPLO DIASTOLICO EN LOS FOCOS AOGRTICO PRINCIPAL Y ACCESORIO-
AORTICO, PULSO ARTERIAL AMPLIO (PULSO DE CORRIGAN) Y DISMINU
CION DE LA PRESION ARTERTAL DISTOLICA.

DOBLE LESION AOGRTICA.

~ES LA COMBINACION TAN%O DE INSUFICIENCIA COMO DE ESTENO
éIS AéRTICA. PRODUCE INSUFICIENCIA VENTRICULAR IZQUIERDA MA-
NIFESTADA POR DISNEA Y ST LA ESTENOSIS ADRTICA ES PREDOMINAN
TE PUEDE HABER DOLOR PRECORDIAL Y SfNCOPE. LA AUSCULTACION
MUESTRA LOS DATOS DE- LA ESTENOSIS Y DE LA ZINSUFICIENCIA AN--
TES DESCRITOS.

TRATAMIENTO.- CONSISTE EN EL CONTROL DE LA INSUFICTEN-
CIA CARDIACA Y LAS ARRITMIAS (FIBRILACION AURICULAR).  SI -
LAS LESIONES SON SEVERAS, EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA SUS-
TITUCION DE LA VALVULA ENFERMA POR UNA PROTESIS.
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TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.- PUEDE HACERSE CON ANESTESICO
_ LOCAL SIN VASOGCONSTRICTOR EN LA MAYORIA DE LOS CASOS.  SE DE
BERA TENER CUIDADO ESPECIAL EN ADMINISTRAR ANTIBIOSTICOS PARA-
'EVITAR LA POSTBILIDAD DE UNA ENDOCARDITIS BACTERIANA.  EN CA
) SO DE ANESTESIA GENERAL ES NECESARIO DE QUE CADA CASO EN PAR-
 TICULAR SEA VALORADO POR EL CARDIOLOGO, PERO EN GENERAL PODRA
HACERSE EN LA MAYORTA DE LOS CASOS SIN RIESGO SIGNIFICATIVO.-
CUANDO SE TRATE DE ENFERMOS OPERADOS CON PRéTESIS VALVULAR ==~
_QUE ESTAN SUJETOS A TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE DE POR VIDA, -
ESTA MEDICACION DEBERA SUSPENDERSE PARA EVITAR HEMORRAGIAS --
PROFUSAS Y REANUDARSE AL DIA SIGUIENTE DEL TRATAMIENTO SIEM--
PRE BAJO LA SUPERVISION DEL CARDIOLOGO.

CARDIOPATIA ISQUEMICA.

CONSISTE EN UN DEFICIT EN EL APORTE DE OXIGENO AL CORA--
ZON LN RELACION CON LAS DEMAS DEL MISMO YA SEA EN REPOSO O --
DURANTE EL EJERCICIO. SU ETIOLOGIA MAS FRECUENTE ES LA ARTE

RIOESCLEROSIS CORONARIA.
ANGINA DE PECHO,
SE DENOMINA AST AL DOLOR PRECORDIAL LIGADO AL BSFUERZC,-

DE TIPO CONSTRUCTIVO, IRRADIADO AL CUELLO, AL HOMBRO Y AL BRA
Z0 IZQUIERDO, DE CORTA DURACION (MENOR DElIS MIN.) Y QUE CEDE
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CIN EL REPOS0O O LA NITROGLICERINA. ES EL SINTOMA PRODUCIDO
POR LA CARDIOPATIA ISQUEMICA Y TIENE LAS SIGUIENTES VARIEDA-
DES{ 1) ANGINA DE PECHO ESTABLE, 2) ANGINA DE PECHO INESTA--
BLE, 3)‘INFARTO DEL MIOCARDIO.

ANGINA DE PECHO ESTABLE.

CONSISTE EN LA EXISTENCIA DE DOLOR PRECORDIAL, DE LAS -.
CARACTERISTICAS YA SENALADAS, CON ANTIGGEDADVMENOR DE TRES -
. MESES Y SIN CAMBIOS DE SEVERIDAD. '

ANGINA DE PECHO INESTABLE.

CONSISTE EN LA APARICION DE DOLOR ANGINOSO CON ANTIGUE-
DAD MENOR DE TRES MESES, NO NECESARIAMENTE LIGADO AL ESFUER-
kZO 0 EN UN AUMENTO EN LA SEVERIDAD (INTENSIDAD DEL DOLOR O -
DEL NOMERO DE CRISIS DOLOROSAS POR UN DiA) EN UN.ENFERHO CON

ANGINA DE PECHO ESTABLE.

ESTUDIOS DE GABINETE.- EL ELECTROCARDIOGRAMA YA SEA EN
REPOSO O DINAMICO (PRUEBA DE ESFUERZ0) ES LA MAYOR AYUDA DEL
DIAGNOSTICO Y VALORACION DE LA CARDIOPATIA ISQUéHICA. LA -
COﬁONARICRAFiA DEBERA HACERSE CUANDO EL ELECTROCARDIOGRAMA -

NO ES DEFINITIVO O CUANDO SE PIENSE EN LA POSIBILIDAD DE TRA
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TAMIENTO QUIRURGICO (PUENTE AGRTOCOROKARIO).

EXAMENS. DE' LABORATORIO .~ SOLO SON GTILES CUANDO HaY NE
CROSIS MTOCARDICA (TRAQSAMINASA EXALOACETICA, DESHIDROGENASA

LACTICA Y CREATININA FOSFOQUINASA).

TRATAMIENTO.- SE UTILIZAN DROGAS QUE AUMENTAN LA CIRCY
LACION CORONARIA COMO SON LOS NITRITOS O MEDICAMENTOS QUE ~-
DISHINUYEN EL CONSUMO DE OXTGENG DEL- CORAZON (BETABLOQUEADO-
RES Y ANTAGONISTAS DEL CALCIO).  EN LAS CRISIS DOLOROSAS SE
UTILIZA LA NITROGLICERINA SUBLINGUAL. CUANDO NO SE LOGRA -
&1 ADECUADO CONTROL DE LAS CRISIS DOLOR0OSAS, ¢ EXISTE RIESGO
DE MUERTE SOBITA, DEBERA INTENTARSE EL TRATAMIENTO QUIRORGI-
-, GO DE REVASCULARIZACION DIRECTA (PUENTE AGRTO-CORGNARIO).

TRATAMIENTO ODONTOLGGICO.- LA CARDIOPATIA TSQUEMICA O-
BLIGA A PROSCRIBIR EL USO DE VASOCONSTRICTOR UNIDO A LGS —--
ANESTESICOS LOCALES Y EN CASO DE ANESTESIA GENERAL TODOS LOS
CASOS DEBERAK SER VALORADOS PREVIAMENTE POR UN CARDIOLOGO.

EN LOS PRIMEROS TRES MESES POSTERIORES AL INFARTO NO Dg
BE SOMETERSE AL PACIENTE A ANESTESIA GENEAL, HAY QUE RECOR
DAR QUE ES POSIBLE QUE SE ENCUENTREN BAJO TRATAMIENTO DE AN~
TICOAGULANTES Y POR TAL MOTIVO NO ESTARA INDICADA NINGUNA MA
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NIOBRA QUE PUEDA PRODUCIR SANGRADO, YA QUE PARA SUPRINIR EL-
MISHO HABRIA QUE REDUCIR LOS ANTICOAGULANTES CON EL POSIBLE-
'RIESGO DE COMPLICACIONES TROMBOEMBOLICAS.,  SI EL INFARTO —-
TIENE MAS DE SEIS MESES DE EVOLUCION ¥ NO EXISTEY SINTOMAS ©
ENFERMEDAbES CARDIOVASCULARES AGREGADAS Y EL PACIENTE NO SE-
ENCUENTRA BAJO TRATAMIENTOQ DE ANTICOAGULANTES, SERA POSIBLE’
REALIZAR CUALQUIER MANEJO ODONTOLOGICO.

MIOCARDITIS.

CONSISTE EN LA INFLAMACION DEL MIOCARDIO, ESPECIALMENTE_
DEL VENTRICULO IZQUIERDO; CUANDO PASA A LA FASE CRONICA LAS;
ZONAS‘INFLAMADAS SDﬁ SUSTITUIDAS POR ZONAS DE FIBROSIS MIO--
chrprca QUE SON DENOMINADAS FRECUENTEMENTE EN ESTA FASE COMO
MIOCARDIQPATiAS. ETIOLOGEA ES VARIADA INCLUYENDO INFECCIO-
NES BACTERIANAS COMO DIFTERIA, INFECCIONES VIRALES, ENFERME~
DADES DE LA COLAGENA, ENFERMEDAD DE CHAGAS, Y SUSTANCIAS TOX
ICAS INCLUYENDO EL ALCOHOL,

SUS MANIFESTACIONES CLINTGAS MASAIMPDRTANTES CONSISTEN-
EN INSUFICIENCIA CARDIACA, TRANSTORNOS DE L4 CONDUCCION (BLO
QUEQ DE RANA O BLOQUEO AURiCULO-VENTRICULAR) Y EXTRASISTOLES
VENTRICULARES.
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~ EL DIAGNOSTICO 3E IACE MEDIANTE EL CRECIMIENTO DEL CORA
Z0% VALORADO EN EL ESTUDIO RADIOGRAFICO, Y LAS ALTERACIONES-
ISQUEMICAS Y DE La CONDUCCION DEL ESTIMULO CARDIACO EN EL --
ELECTRO CARDIOGRANA.  EL ECOCARDIOGRAMA ES QUIZAS EL ESTU--
DIO DE GABINETE MAS PRECISO PARA EL DIAGNOSTICO ¥ CLASIFICA-
‘CION DE LAS MIOCARDIOPATIAS.

TRATAMIENTO.- EL TRATANIENTC ETIOLOGICO ES POSIBLE EN-

LA MAYORTA DE LOS CASOS (EXCEPTO EN EL CASO DE LA DIFTERIA)-
¥ EL MANEJO MEDICO SE CONCRETA A LA INSUFICIENCIA carnfaca v
LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCCION AURICULO-VENTRICULAR (MARCA-

PAS0S).,

TRATAMIENTO ODONTOLéﬁICO.- CONTRAINDICADO EN EL CUADRO
AGUDO, EN EL CASO DE CIRUGIA BUCAL PUEDE HACERSE CON ANES-
TESICOS LOCALES SIN VASOCONSTRICTOR Y EL USO DE ANTIBIOTICOS

ES INDISPENSABLE.
ENDOCARDITIS BACTERIANA,

CONSISTE EN EL ESTABLECIMIENTO DE FOCOS INFECCIOSOS A -
NIVEL DEL ENDOCARDIO DEL CORAZOK, SIENDO LOS SITI0S MAS FRE-
CUENTES L& VALVULA AGRTICA (ESTENOSIS AORTICA O AORTA BIVAL-
VA), LA VALVULA MITRAL, LOS DEFECTOS DEL TABIQUE INTER-VEN--

TRICULAR, O LAS PROTESIS VALVULARES YA SEAN MITRALES O AORTI
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CAS; CUANDO LA INFECCION TIENE SU ASIENTO EN LA AORTA (CON--
DUCTO ARTERIOSO 0 COARTACION DE LA AORTA), SELE DENOMINA EN-
DARTERITIS BACTERIANA,  EL GERMEN MAS FRECUENTE, IMPLICADO-
EN ESTE TIPO DE INFECCION, ES EL ESTREPTOCOCO Y TAMBIEN LaS-
BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS, CUANDO LA FLORA HABITUAL & SIDOI--
ALTERADA POR EL USO DE ANTIBIOTICOS.

EL-CUADRO CLINICO CONSISTE EN FIEBRE ALTA, ANEMIA, APA-
RICION O CAMBIOS DE LOS SOPLOS CARDIACOS Y EN ALGUNOS CASOS-
EMBOLIAS SEPTICAS QUE DEGENERAN EN ABSCESOS EN BIFEREHTES---
PARTES DEL ORGANISMO, PRINCIPALMENTE EN EL CEREBRO. ’

EL DIAGNOSTICO DE SEGURIDAD SE HACE CON EL AISLAMIENTO-
DEL GERMEN CAUSANTE MEDIANTE CULTIVOS SERIADOS.

TRATAMIEXNTO.- bEPENDE DEL GERMEN CAUSAL. EN EL CASO-
ESTREPTOCOCO SE USA LA PENICILINA EN DOSIS ALTAS (6090000G =
U) DE PSC CADA 24 HORAS) Y AL TRATARSE DE OTRO GERMEN, EL AN
TIBIOTICO MAS EFICAZ SE USARA SEGUN EL RESULTADO DEL ANTIBIO

GRAMA.

EN MUCHAS OCACIONES ES NECESARIA LA RESECCION DEL CON--
DUCTO ARTERIOSC O DE LA COARTACION AGRTICA O EL CAMBIO DE LA

PROTESIS VALVULAR INFECTADA CUANDO EL ASIENTO DE LA INFEC-~-~



. =59~

C108 ESTA EN ESTAS ESTRUCTURAS.

TRATANIENTO ODONTOLOGICO.- NO ES ACONSEJABLE KACERLO DU
RANTE LA ENDOCARDITIS BACTERIANA, SE TRATAN SOLAXENTE CAS0S-
DE EMERGENCIA CON ANESTESIA LOCAL SIN VASOCONSTRICTOR Y LOS-
PROCEDIMIENTOS CON ANESTECIA GENERAL DEBERAN POSPONERSE HAS- -
TA LA CURACION DE LA INFECCION.  PARA PREVENIR LA ENDOCARDI
TES BACTERIANA SE ACONSEJA DAR ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO IN--
TERMEDIO UN DIA ANTES Y TRES DIAS DESPUES DE CUALQUIER PROCE
DIMIENTO ODONTOLOGICO.  EN CASO DE CIRUGIA MENOR, SE CONTI-
NUARA CON EL USO DE ANTIBIOTICO DURANTE OCHO DIAS.

INFARTO DEL HIOCARDIO

CUANDO SE INTERRUMPE SUBITAMENTE LA IRRIGACIéN‘SANGUi--
DE UNA PORCION DEL MIOCARDIO, DANDO LUGAR A LA MUERTE 0 LA -
NECROSIS DE LA FIBRA MOSCULAR, SE PRODYCE UN INFARTO. LA -
GRAVEDAD DE ESTE ATAQUE CARDEACO DEPENDE DE LA EXTENSION Y -
DE LA LOCALIZACION DEL INFARTO.

DIAGNUSTICO.- EL PACIENTE EXPERIMENTA UN ATAQUE siiB1TO
DE DOLOR CONSTRLCTIVO EN LA LINEA MEDIA, ACOMPARADO DE SENSA
CION DE MUERTE TNMINENTE; PUEDE SUCUMBIR AL SHOCK 0 PRODUCIR

SE UN PARO CARDIACO,  EN CONTRAPOSICION DELDOLOR ANGINOSO,
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EL PRODUCIDO POR EL INFARTO DE ¥IOCARDIO 40 SE ALIVIA COX --
LAS TABLETAS DE NITROGLICERINA.,  SI EL EPISODIO OCURRE EX -
EL CONSULTORIO DEL DENTISTA, DEBE LLAHAR LNMEDIATAMENTE A UN
EDICO, Y UNA ANBULANCIA.  HASTA SU LLEGADA SE ADMINISTRARA
0X1GEND AL PACIENTE Y SE MANTENDRA CALIENTE. ST SE PRODUCE
EL PARO DEL CORAZON DEBE HACERSE MASAJE CARDIACO SIN ABRIR -
EL TORAX, Y RESPIRACION BOCA A BOCA., EL DIAGSOSTICO DE IN-
FARTO DE MIOCARDIO LO CONFIRMA EL MEDICO MEDIAKTE EL ELECTRO
CARDIOGRAMA Y PRUEBAS DE LABORATORIO QUE CONSISTEN EN LA DE-

TERMINACION DE CIERTAS ENZIMAS DEL SUERO.  UN INFARTO DE —-
MIOCARDIO CONSTITUYE UNA URGENCIA MEDICA. EL PACIENTE PUE-
DE MORIR INMEDTATAMENTE; NO OBSTANTE, SI SOBREVIVE DURANTE .-
24 NORAS TIENE BUENAS PROBABILIDADES DE CURACION,  GENERAL-
MENTE SE LES MANTIENE EN CAMA DURANTE LA PRIMERA FASE ‘DE LA-
CONVALESENCIA Y SE ADVIERTEN QUE DEBEN EVITAR LOS TRASTORNOS
FISICOS Y EMOCIONALES. EL PERIODC DE LA HOSPITALIZACION DE
PENDE -DE LA GRAVEDAD Y DE LA EXTENSION DEL INFARTO, PERO SUE
LE SER DE UNAS TRES SEMANAS., DESPUES DE LA HOSPITALIZACION'
SE LES PRESCRIBE REPOSO EN CAMA DURANTE ALGON TIEMPO. EX -
ESTOS PACIENTES NO DEBE DE HACERSE NINGUN TRATAMIENTO DENTAL
ELECTIVO HASTA TRANSCURRIDOS SEIS MESES DESPUES DEL INFARTO.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.- CUANDO HAN TRANSGURRIDO ---
SEIS MESES, 0O MAS, PUEDE LLEVARSE A CABO EL TRATAMIENTO DEN-



~61-

?AL CORRIENTE; NO OBSTANTE, SE RECOMIENDA UNA CONSULTA PRE--
_VIA CON EL KEDICO QUE ATIENDE EL PACIENTE. TAUEIEN EN ESTE
CASO, LAS CONSULTAS SE HAN DE EFECTUAR POR LAS MATANAS Y EAN
DE SER BREVES; A MENUDO ES ACONSEJABLE LA PREMEDICACION CON-

BARBITORICOS.

NO DEBEN UTILIZARSE LOS ANESTESICOS QUE CONTENGAN ADRE-
HALINA EN CONSENTRACION SUPERIOR A UNO POR CIEN MIL (0,01 --
HG/CC).  ASI MISMO SE HAN DE EVITAR LAS INYECCIONES REPETI-
DAS DE ANESTESICOS LOCALES QUE CONTENGAN ADRENALINA.  SI ES
TOS PACIENTES NOTAN SINTOMAS PARECIDOS A LOS DE LA ANGINA DE
PECHO DURANTE EL TRATANIEHTO DENTAL, DEBE SUSPENDERSE LA OPE
RACIbN; HAY QUE LLAMAR A SU MéDICO Y VOLVER A EXAMINAR AL PA
CIENTE,  SI EL TRATAKIENTO DENTAL COMPORTA ALGUNA INTERVEN-
CIéN QUIRﬁRGICA, DEBE TENERSE PRESENTE QUE ES MUY POSIBLE --
QUE EL PACIENTE ESTE TOMANDO ANTICUAGULANTES; TAL VEZ HAYA -
QUE 1ODIFICAR SU DOSIFICACION, LO CUAL CORRE A CARGO DEL ME-

DICO.

ES POSIDLE QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS DEL DENTISTA EN-
EL HOSPITAL, O A DOMICILIO, PARA ATENDER A UN PACIENTE QUE -
PRECISA UN TRATAMIENTO DENTAL URGENTE Y QUE HA SUFRIDO UN IN
FARTO DE MIOCARDIO EN FECHA RECIENTE, ES EVIDENTE QUE HAY-
QUE TRATAR LOS PROBLEMAS URGENTES; SIN EMBARGO, POR REGLA GE
NERAL, EL TRATAMIENTO HA DE SER LO MAS CONSERVADOR POSIBLE.



~62-

POR EJEMPLO, SI UN PACIENTE SUFRE UN DOLOR DE MUELAS AGUDO,-
DEBE INTENTARSE EL RASPADO DE LA CARIES CON CUCHARILLA Y LA~
APLICACION DE UNA CURA CALMANTE. TAL VEZ HAYA QUE ABRIR EL
DIENTE PARA FACILITAR EL DRENAJE Y LA FUTURA TERAP&U?ICA EN-
DODONCICA. UNA LESION PERIODONTAL LOCALIZADA PUEDE HACER - .
POSIBLE LA NECESIDAD DE UN RASPADO DE UNA HENDIDURA GINGI-~~

VAL, DEBE INTENTARSE LA SEDACION DEL DOLOR MEDIANTE PREPA-
RADOS AD HOC, COMO MEDIDA TERAPEUTICA TEMPORAL DE URGENCIA.-

ES INDISPENSABLE UNA ESTRECHA RELACION CON EL PERSONAL MEDI-
CO ENCARGADO DE ATENDER AL PACIENTE, Y CUALQUIER TRATAMIENTO
DENTAL DEBE INICIARSE DESPUES DE CONSULTAR AL MEDICO.

DENTRO DE LAS ENFERMEDADES DEL CORAZON SE ENCUENTRA LA-
INSUFICIENCIA CARDIACA.

INSUFICIENCIA CARDIACA.

LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA APARECE CUANDO DU-
'RANTE UN PERIODO DE TIEMPO PROLONGADO EL RENDIMIENTO CARDIA-
CO ES INFERIOR AL QUE EXIGE EL ORGANISMO. LA DISMINUCION -
DE LA ACCION CARDIACA PUEDE PROVOCAR UNA DISMINUCION DE LA -
" IRRIGACION SANGUINEA EN DIVERSGS TEJSIDOS (INSUFICIENCIA CAR-
pIACA TZQUIERDA O ANTERIOR): U ORIGINAR CONGESTION EN DIVER-
505 ORGANDS POR DESAGUE VENOSO INSUFICIENTE (INSUFICIENCIA. -
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DERECHA O POSTERIOR).

LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA PUEDE PRESENTARSE-

COMO COMPLICACION DE VARIAS ENFERMEDADES: ANEMIA, TIROTOXI-
C0S1S, FIEBRE REUMATICA. CARDIOPATIA CONGENITA, INFARTO DE -

HIOCARDIO, ENFERMEDAD OSEA DE PAGET, ENFERMEDADES PULMONA---
NARES, Y OTRAS.

"AUNQUE EL FALLO CARDIACO SE CALIFICA A MENUDO DE IZ-w~- .
QUIERDO A DERCHO, ESTA TERMINOLOGTA NO RESULTA PRACTICA DES-
DE EL PUNTO DE VISTA CLiNICO, YA QUE LA INSUFICIENCIA DE UN-
LADO SUELE IR SEGUIDA AL POCO TIEMPO DE LA INSUFICIENCIA DEL
OTRO. :

EL FALLO DEL COR@ZéN IZQUIERDO SUELE ORIGINAR SINTOMAS-
RELACIONADOS CON EL SISTEMA PULMONAR, MIENTRAS QUE LA INSUFI
CIENCIA DERECHA ACOSTUMBRA PRODUCIR SINTOMAS RELACIONADOS —-
CON LOS SISTEMAS VENOSOS, PORTAL Y GENERAL.

DIAGNGSTICO.- SI EL ESTANCAMIENTO DE SANGRE EN EL CiR-
cuLo #ULHONAR PRODUCE CONGESTION PULMONAR, LA DISNEA ES EL -
SINTOMA CLINTCO PRINCTPAL, DE HECNO ES UNA DE LAS MOLES---
TIAS MAS IMPORTANTES EN EL PACIENTE CON INSUFICIENGIA CARDiA

CA CONGESTIVA. EN LOS PRIMEROS ESTADIOS LA DIFICULTAD RES-
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PIRATORIA APARECE TRAS LOS ESFUERZ0S; NO OBSTANTE, LA IRSU—
FICTENCIA PUEDE LLEGAR A SER TAN GRAVE QUE EXISTE SINEA IN-
CLUSO EN REPGSO. CUANDG AUMENTA LA CONGESTION PULMONAR, -
SUELE APARECER LA ORTOPNEA (MAYOR FACILIDAD PARA RESPIRAR -
EN LA POSICION VERTICAL). ASIMISMO PUEDE PRESENTARSE UNA-
DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA EN La CUAL LA CRISIS DE AHOGO -
SE DESARROLLA SUBITAMENTE DURANTE EL SUEY0, STX CAUSA APA--

RENTE.

OTRO SINTOMA PULMONAR CORRIENTE EN LA INSUFICTENCIA --
CARDIACA CONGESTIVA ES LA TOS, PRODUCIDA POR LA ACUMULACTON
DE LIQUIDO EN LOS PULMONES EN CANTIDAD SUFICIENTE PARA ESTI
MULAR EL REFLEJO TUXIGENO BRONQUIAL.

EN LOS PRIMEROS ESTADIOS DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA-
CONGESTIVA, LA CIANOSIS NO SUELE LLAMAR LA ATENGION, SIN-
EMBARGO, A MEDIDA QUE AUMENTA LA GRAVEDAD, LA CIANOSIS SE -
CONVIERTE EN UN FACTOR IMPORTANTE DEL CUADRO CLINICO,

LA FUNCION GENERAL EN LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA- .
CONGESTIVA SUELE ALTERARSE PRODUCIENDOSE UNA RETENCION DE -
SAL Y AGUA. LA RETENCION DE SODIO AUMENTA MUCHO EL TRABA-
JO CARDIACO, PORQUE INCREMENTA EL VOLUMEN TOTAL DE SANGRE.-

LA RETENCION DE SODIO Y AGUA, QUE VIENE A SUMARSE A ESTE --
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~RIESGO, SE MANIFIESTA POR UN EDEMA GENERALIZADO POR UN EDEMA

QUE ACOSTUMBRA GENERALIZARSE, EN PRIMER LUGAR EN LAS PARTES-
DECLIVES DEL ORGANISMO, ESTE EDEMA CON HIPOSTASIS TAMBIEN-
SE LLAMA EDEMA CON FOVEA, PORQUE LA PRESION DEJA UNA HUELLA-
QUE LUEGO DESAPARECE LENTAMENTE. EL EDEMA FACIAL EN LA 1IN-
SUFICIENCIA CONGESTIVA ES RARC Y CUANDO SE OBSERVA SUELE ES-
TAR EN RELACION CON ALGUN OTRO TRASTORNO, COMO SON LAS ALTE-
‘RACiONES RENALES PRIMARIAS, NO OBSTANTE ES DE OBSERVACION-
CONSTANTE LA DISTENSION DE LAS VENAS YUGULARES.

LA INSUFICIENCIA CONGESTIVA PUEDE LLEVAR A LA ANOXIA --
CEREBRAL QUE SE MANIFIESTA POR IRRITABILIDAD, PERDIDA DE LA-
ATENCION, INQUIETUD E INCLUSO COMO. NO OBSTANTE, ES DE OBSER
VACION FRECUENTE LA DISTENSION, ESTOS SINTOMAS INDICAN UNA —
‘INSUFICIENCIA CONGESTIVA AVANZADA.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.- EN UN PACIENTE CON SIGNOS O
SINTOMAS DE INSUFICIENCIA CONGESTIVA NO DEBEN PRACTICARSE -~
TRATAMIENTOS DENTALES CORRIENTES, NI SIQUIERA URGENTES, HAS-
TA DESPUES DE CONSULTAR CON SU MEDICO. - CUANDO UN PACIENTEf
EN ESTAS CONDICIONES REQUIERE UN TRATAMIENTO DENTAL URGENTE,
ESTE HA DE SER LO MAS CONSERVADOR POSIBLE,
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PERICARDITIS AGUDA-CRONICA.
AGUDA,

ES LA INFLAMACION DEL PERICARDIO LO CUAL PUEDE DEBERSE-
A INFECCIONES (BACTERIAS, VIRUS O PARASITOS), UREMIA NEGPLA-
SIAS Y ENFERMEDADES DE LA GOLAGENA. LA MAYORIA DE LAS VE--
CES, SE ACOMPAfA DE DERRAME PERICARDICO CUYA MAGNITUD PUEDE-
SER DESDE CAS0S LIGEROS HASTA LOS MAS SEVEROS INCLUYENDO EL-

TAPONAMIENTO CARDIACO.

CLINIGAMENTE SE MANIFIESTA POR DOLOR PRECORDIAL, FLOTE-
PERICARDICO Y, CUANDO HAY DERRAME PERICARDICO IMPORTANTE, --
DISMINUCION DE LOS RUIDOS CARDEACOS, HIPERTENSION VENOSA SIS
TEMATICA Y EDEMA DE LOS MIEMBROS INFERIORES. EL ELECTRO---
CARDIOGRAMA MUESTRA ALTERACIONES DE LA REPOLARIZACION (ISQUE
MIA Y LESION SUB-EPICARDIACA) Y BAJO VOLTAJE DE TODOS LOS --
COMPLEJOS GCUANDO HAY DERRAME IMPORTANTE.  ElL ESTUDIO RADIO-

" GRAFICO SE ALTERA CUANDO EXISTE DERRAME PERICARDICO MOSTRAN:
DO AUMENTO DE LA SOMBRA CARDIACA.,  EL ECOCARDIOGRAMA ES UN-
ESTUDIO DE MUCHA UTILIDAD EN LOS CASDS DE DERRAME PERICARDI-
€O, YA QUE PERMITE SU IDENTIFICACION Y CUANTIFICACION.

EL TAPONAMIENTO CARDIACG ES UN CUADRO MUY GRAVE EN EL -
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CUAL EL LIQUIDO INTRAPERICARDICO ESTA A PRESION E IMPIDE--
TANTO EL LLENADO DE LAS CAVIDADES CARDiACAS COMO LA EXPUL-
SIOW DE SANGRE A TRAVES DE LOS GRANDES VASOS; SE MANIFIES-
TA POR UIPERTENSION VENOSA SISTEMICA Y SIGNOS DE COLAPSO--

CIRCULATORIO.

" TRATAMIENTO.

EL TRATAKIENTO DE LA PERICARDITIS VARIA SEGON LA ETIQ
LOGIA DE CADA CASO.  CUANDO EXISTE UN DERRAME IMPORTANTE-
DEBE PROCEDERSE A SU EVALUACION (PERICARDIACENTESIS). TRA
TANDOSE DE TAPONAMIENTO CARDIACO EL DRENAJE DEL LIquIpo PE
RICARDICO DEBE HACERSE URGENTEMENTE,

" TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

ES ACONSEJABLE NO HACERLO CUANDO EXISTE DERRAME PERI-
CARDICO DE IMPORTANCTA; LOS CASOS BENIGNOS PERMITEN LA REA
LIZACION DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN LA FORMA HABITUAL
CON ANESTESICO LOCAL.  LOS CASOS CON ANESTESIA GENERAL —-
ABMERITAN VALORACTON CARDIOLOGICA Y SOLAMENTE ESTARAN INDI-
CADOS CUANDE SE TRATE DE UNA URGENCIA,

. cRONICA,
LAS FORMAS CRONICAS MAS FRECUENTES SON SECUELAS DE PE

RICARDITIS AGUDA POR TUBERCULOSIS.
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LA FORMA MAS COMUN ES LA LLAMADA PERICARDITIS CONS---
TRICTIVA CRONICA EN LA CUAL HAY ADHERENCIA DE LAS DOS HO--
JAS DEL PERICARDIO CON FIBROSIS Y FRECUENTEMENTE CALCIFICA
CION,

CLINICAMENTE SE MANIFIESTA POR DATOS DE HIPERTENSION-
YENOSA SISTéMICA (INGHRGITACIéN YUGULAR, HEPATOMEGALIA Y -
EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES) Y TENSION ARTERIAL CON CI---
FRAS BAJAS Y PULSO ARTERIAL DEBIL).

EL DIAGNOSTICO SE SOSPECHA POR LOS DATOS CLINICOS SERA
LADOS EN PRESENCIA DE UN CORAZON DE TAMARO PEQUENO Y CON -
POCA MOTILIDAD EN EL ESTUDIO FLOROSCOPICO,

TRATAMIENTO.
ES QUIRURGICO Y CONSISTE EN LA PERICARDIECTOMIA,

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO,

PUEDE HACERSE EN LA FORMA HABITUAL, DE PREFERENCIA --
USANDO ANESTESICOS SIN VASOCONSTRICTOR, LOS CASOS CON ANES
TESIA GENERAL AMERITAN VALORACION CARDIOLOGICA.

-ARRITMIAS,
LAS ARRITMIAS SE DIVIDEN EN:
. TRASTORNOS DEL ORIGEN DEL LATIDO CARDIACO Y TRASTOR--
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NOS DE LA CONDUCCION DEL LATIDO CARDIACO.

LOS TRASTORNOS DEL ORIGEN DEL LATIDO CARDIACO SE DIVI
DE EN:
RITMOS ACTIVOS Y RITMOS PASIVOS,

10S RITHOS ACTIVOS SE DIVIDEN EN:
AURICULARES
EXTRASISTOLIA AURICULAR
TAQUICARDIA AURICULAR PAROXISTICA
FLUTTER AURTCULAR
FIBRILACION AURICULAR,

DEL NODC A-B; EXTRASISTOLIA NODALY TAQUICARDIA NODAL.
VENTRICULARES; EXTRASISTOLIA VENTRICULAR, TAQUICARDIA
VENTRICULAR Y FIBRILACION VENTRICULAR.

LOS RITMOS PASIVOS SE DIVIDEN EN:

DEL NODO A-¥ Y DEL VENTRICULO.

LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCCION DEL LATIDO CARDIACO -
SE DIVIDEN EN:

BLOQUEOS AURICULARES—VENTRICULARES, BLOQUEOS DE LOS -

RAMOS DEL HAZ DE HISS Y SINDROMES DE COHDﬁCCIéH ACELERADA.

ARRITMIAS,
TRASTORNOS DEL RITMO Y DE LA CONDUCCION DEL ESTIMULO CARDIACO
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EL RITHO NORMAL DEL GORAZON RECIBE EL NOMBRE DE RIT-
H0 SINUSAL QUE SE ORIGINA EN EL HODO SENO AURICULAR DE -~
DONDE SE DISTRIBUYEN A LAS AURICULAS Y LOS VENTRiCULOS EN
UNA SECUENCIA NORMAL. ESTE RITMO TIENE VARIANTES QUE -~
SON LA FRECUENCIA DE DESCARGA DE ESTIMULOS AUMENTADA, (TA
QUICARDIA SINUSAL) DISMINUTDA (BRADICARDIA SINUSAL) O CON
INTERVALOS VARIABLES EN 'CADA LATIDO (ARRITMIA SINUSAL).

TANTO EL RITMO SINUSAL COHO SUS VARIANTES SON NORMA-
LES Y NO THPLICAN TRASTORNOS HEMODINAKICOS NI RIESGO ADI-

CIONAL PARA EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO A MENOS QUE LA T4

QUICARDIA O BRADICARDIA SINUSALES SEAN MANIFESTACIONES DE

UNA CARDIOPATIA, EN CUYD CASO EL RIESGO DEPENDERA DE LA -

SEVERIDAD DE ESTE PADECIMIENTO.

.

LATIDOS PREMATUROS O EXTRASISTOLES.

SON LATIDOS ADELANTADOS POR AUMENTO DE LA EXITABILI-
DAD DEL TEJIDO AURICUALR, VENTRICULAR O DEL TEJIDO DE COM
DUCCIAN (NODO AV Y HAZ DE HISS).

LA MAYOR PARTE DE LAS VECES NO TIENEN IMPORTANCIA --

GLiNICA Y OCURREN EN CORAZONES SANOS. CUANDO SON MANI--
FESTACIONES DE CARDIOPATIA SU SIGNIFICADO CLINICO DEPENDE

DEL TIPO DE SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD CARDBIACA. CUANDO
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SE TRATA DE CORAZONES SANOS EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO -
SE HACE EN LA FORMA HABITUAL Y CUANDO CORRESPONDEN A MANI
FESTACIONES DE CARDIOPATIAS SU IMPORTANCIA TIENE GUE VALO
RARSE EN RELACION DE ESTE PADECIMIENTO.

EL DIAGHOSTICO DE EXTRASITOLICA, ASI COMO EL SITIC -
DEL CORAZéN DONDE SE ORIGINAN, SOLAMENTE PUEDEN HACERSE -

MEDIANTE EL ELECTROCARDIOGRAMA.

TAQUICARDIAS AURICULAR, NODAL VENTRICULAR,

SON ALTERACIONES DEL RITHO CARDIaCO QUE GENERALMENTE
SE PRESENTAN EN FdRHA paROXIsTICA, CON DURACION LIMITADA-
(MINS., HORAS O DiAS). GENERALMENTE PRODUCEN ALTERACIO-~
NES HEMODINAMICAS LO SUFICTENTEMENTE IMPORTANTES COMO PA-
RA NO REALIZAR NINGUS PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO HASTA --
QUE DICHA ALTERACION SEA CORREGIDA.

FIBRILACION AURICULAR. ‘
ESTA ALTERACION DEL RITMO CARDIACO GENERALMENTE ES -

PERMANENTE UNA VEZ QUE APARECE, EXCEPTO EN SU FORMA PARO-
XxISTICA.  IMPLICA CASI SIEMPRE ENFERMEDAD DEL CORAZON --
QUE OBLIGA A USAR ANESTESICO LOCAL SIN VASO CONSTRICTOR Y
EN CAS0 DE ANESTESIA GENERAL VALORACION CARDIOLOGICA.

PARA LA FORMA' PAROXISTICA SON VALIDAS LAS CONSIDERACIONES
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HECHAS ANTERIORMENTE PARA LAS TAQUICARDIAS AURICULAR, NO-
DAL Y VENTRICULAR.

LA FIBRILACION AURICULAR ES UNA SITUACION DE TAL MoO-
DO GRAVE QUE NO PERMITE LA POSIBILIDAD DE NING&N TRATA-~-
HIENTO ODONTOLOGICO,

RITHOS PASTIVOS.

TANTQ EL RITMO IDEONODAL COMQ EL IDEOVENTRICULAR SON
RITMOS DE ESCAPE Y SUPONEN UNA DEPRESION IMPORTANTE DE --
LOS MECANISNOS NORMALES Dé ACTIVACION DEL CORAZON, SON-
SITUACIONES POR LO TANTO DE GRAVEDAD IMPORTANTE PARA EL -
PACIENTE, POR LO CUAL TODO TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DEBE-
RA RETRASARSE HASTA EL RESTABLECIMIENTO DEL RITMO NORMAL.

BLOQUEQS AURICULO-VENTRICULARES.

BLOQUEO AV DE PRIMER GRADOC.

TANTO LA VARIEDAD MOBITZ I & 1I SON TRASTORNOS DE La
CONDUCCIéN AURiCULO-VENTRICULAR POTENCIALMENTE PELIGROSAS
POR LO CUAL ES CONVENIENTE HACER TRATAMIENTO DE URGENCIA-
CON ANESTESIA LOCAL (CON O SIN VASOCONSTRICTOR) Y NO UTI-
LIZAR LA ANESTESIA GENERAL A MENOS QUE SéA INDISPENSABLE,
EN CUYO CASO SERA NECESARIA UNA VALORACION CARDIOLOGICA.
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BLOGUEQ AV DE TERCER GRADO 0 BLOQUED AV COMPLETO.

ES UX TRASTORNO GRAVE DE LA CONDUCCION AURTCULO-VEN-
TRICULAR CUYO TRATAMIENTO EFECTIVO ES LA COLOCACION DE UN
MARCAPASO ARTIFICIAL QUE SE ENCARGA DE ESTIMULAR DIRECTA-
MENTE A LOS VENTRICULOS CON UNA FRECUENCIA ADECUADA.

LOS TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS PUEDEN HACERSE CON ~-
ANESTESTA LOCAL EN TFORMA HABITUAL, SIEMPRE QUE HAYA HARCA
PASOC ARTIFICIAL INéTALADO; CUANDO LA CARDIOPATIA SUBYACEN
TE AL BLOQUEO AV ES LA ISQUEMIA POR ARTERIOSCLEROSIS DEBE
RA DE EVITARSE EL USO DE ADRENALINA. LA ANESTESIA GENE-
RAL PUEDE HACERSE EN LOS CASOS QUE TIENEN MARCAPASOS Y EL
RIESGO ES ACEPTABLE PREVIAMENTE VALORADO POR EL CARDIOLO-
Go.

BLOQUEQ DE LAS RAMAS DEL HUAS DE HISS.

SE TRATA DE RETARDO EN LA CONDUCCION DEL ESTIMULO --
CARDIACO AL PASAR POR LAS RAMAS DEL HAZ DE HISS (RAMA DE-
RECHA O RAMA IZQUIERDA).  ESTE RETARDO CUANDO ES MINIMO,
PRODUCE BLOQUEO DE GRADO 1.  CUANDO ES UN RETARDO MAS IM
PORTANTE, CON LA PRODUCCION DE FUERZAS ELECTRICAS ANORMA-
LES PARA COMPENSARLO SE TRATA DE BLOQUEO DE GRADO I,
CUANDO UNA DE LAS RANAS DEL HAZ DE HISS TIENE INTERRUP---
CI6N COMPLETA DE SU FUNCION CONDUCTORA DEL ESTIMULO CAR--
DIACO HACIA SU VENTRICULO, TENEMOS EL BLOQUEO DE GRADO III
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. QUE ORIGINA FUERZAS ELECTRICAS ANORMALES PARA COMPENSAR -
ESTA FUNCION INTERRUMPIDA.

LA RAMA IZQUIERDA DEL HAZ DE HISS PRESENTA SUBDIVI--
SIONES IMPORTANTES (FASiCULOS ANTERO-SUPERTOR Y POSTERO--
INFERIOR) QUE AL BLOQUEARSE DAN ORIGEN A LOS LLAMADOS HE-
MIBLOQUEOS DE LA RAMA IZQUI?RDA DEL HAZ DE HISS.

EL DIAGNOSTICO DE ESTOS TRASTORNOS DE LA CONDUCCION-
SE HACEN ﬁNICAMENTE POR ESTUDIC ELECTROCARDIOGRAFICO.

TRATABIENTO ODONTOLOGICO.

EN GENERAL PUEDE UACERSE CUALQUIER TRATAMIENTO CON--
'ANESTESICO LOCAL Y VASO CONSTRICTOR Y EL RIESGO ES DETER-
MINADO POR LA PATOLOGTA CARDIACA QUE PRODUJO EL BLOQUEO -
DE LAS RAMAS DEL HAZ DE HISS. EN EL CASO DE ANESTESIA-
GENERAL, DEBERA CONSULTARSE A UN CARDIéLOGO, CUANDO SE -~
TRATE DE BLOQUEOS DE LA RAMA IZQUIERDA O BLOQUEDS BIBASCL
CULARES (BLOQUEO DE LA RAMA DERECHA DE GRADO ITI Y HEMI--
BLOQUEO ﬁE LA RAMA IZQUIERDA),

SiNDROMES DE LA _CONDUCCION ACELERADA.

CONSISTEN EN LA EXISTENCIA DE UN TEJIDO DE CONDUCCION

ANOMALO QUE PERMITE EL PASO DE LA ONDA DE ACTIVACION DE -
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LA AURICULA AL VENTRICULO SIN PASAR POR EL NOPO AURICULO-
VENTRICULAR, EN EL ELECTROCARDIOGRAMA SE DISTINGUEN DOS

SENDROMES :

a) SINDROME DE WOLF PARKINSON WHITE DEBIDO A -
LA PRESENCIA DEL HAZ DE KENT QUE SE MANIFIESTA POR EL -~-
ELECTROCARDIOGRAMA POR ESPACIO PR CORTO Y COMPLEJO QRS .-
ANORMAL, CON PRESENCIA DE ONDA DELTA (EMPASTAMIENTO INI--

CIAL DEL COMPLEJO QRS).

b) SINDROME LOWN GANONG LEVINE POR LA PRESEN--
CIA DEL HAZ DE JAMES QUE SE MANIFIESTA COMO ESPACIO PR --
CORTO O NORMAL, PERO SIN ONDA DELTA (QRS NORMAL),

L0S SINDROMES DE PRE-EXCITACION VENTRICULAR SOLO SON
DIAGNOSTICALDES POR EL ESTUDIO ELECTROCARDIOMIOGRAFICO.
GENERALMENTE NO PRODUCEN ALTERACIONES DE IMPORTANCIA, ---
EXCEPTO SU PROPENSION A LAS TAQUICARDIAS SUPRA-VENTRICULA

RES,

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.
PUEDE HACERSE DE LA FORMA HABITUAL, SIEMPRE Y CUANDO

LOS SINDROMES DE LA CONDUCCION ACELERADA NO SE ENCUENTREW
ASOCIADOS A-OTRG TIPO DE CARDIOPATIA, LO MISMO PUEDE DE--
CIRSE DE LOS CASOS QUE NECESITEN ANESTESIA GENERAL,
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cAPiTULO ¥

TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA ENDOCARDITIS
BACTERIANA EN PACTENTES SOMETIDOS A TRATA
) MIENTOS ODONTOLOGICOS.

REGIMEN T -~ PENICILINA.

1,- ORAL PARENTERAL COMBINADO:

ADULTOS: PENICILINA CRISTALINA EN SOLUCION ACUOSA —---
(1,000,000 U.I., POR via INTRAMUSCULAR) MEZCLADA CON PENICI-
LINA G, PROCAINICA (600,000 U.I. POR VIA INTRAMUSCULAR).

DAR LA DOSTS SENALADA 30 MINUTOS A UNA HORA ANTES DEL-
PROCEDIMIENTO Y DESPUES PENICILINA V 500 mg. ORAL CADA 6 HO
RAS HASTA ALCANZAR UN TOTAL DE 8 DOSIS (48 HORAS).

NIROS.- PENICILINA CRISTALINA EN SOLLUCION ACUOSA-=---
(3,000 0. I) HEZCLADA CON PENICILINA G. PROCAINTCA (600,000~
0.1. POR Via INTRAHUSCULAR). EL MOMENTO DE APLICAR LA DO-
SIS EN LOS NINOS ES IGUAL AL DE LOS ADULTOS. '

PARA NIHOSVCON PESO MENOR DE 20 KILOS, LA DOSIS DE PE-
NICILINA V ES DE 250 mg. CADA 6 HORAS POR via ORAL, HASTA--
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COMPLETAR B8 DOSIS,

2.- ORAL:

ADULTOS: PENICILINA V, 2 gr. ORAL, 30 MINUTOS A UNA HQ
RA ANTES DEL PROCEDIMIENTO, DESPUES DE 500 mg. VIA ORAL, CA
DA 6 HORAS POR 8 DOSIS.

PARA NINOS DE MENOS DE 20 kg., USAR UN GRAMO ORAL 30 -
MINUTOS A UNA HORA ANTES DEL PROCEDIMIENTO, DESPUES 250 mg.
ORAL CADA 6 HORAS POR B DOSIS.

PARA_PACTENTES ALERGICOS A LA PENICILINA UTILIZAR:

ADULTOS: ERITROMICINA (1 gr. ORAL, HORA Y MEDIA 62 HO
RAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO, DESPUES DE 500 mg. ORAL, CADA-
6 HORAS POR 8 DOSIS).

NIROS: ERITROMICINA (20 mg/kg. ORAL, HORA Y MEDIA 0 2-
HORAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO, DESPUES 10mg/kg. ORAL CADA 6
HORAS POR 8 DOSIS).

REGIMEN II - PENICfLINA MAS ESTREPTCMICINA,

‘ ADULTOS: PENICILINA ACUOSA CRISTALINA (1,000,000 U.T -
INTRAMUSCULAR) MEZCLADA CON PENICILINA G. PROCAINICA (600,
00 U.I. INTRAMUSCULAR,)MAS ESTREPTOMICINA kl gr. INTRAMUSCU
LAR).
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DAR LAS DOSIS ENUNCIADAS 30 MINUTOS A UNA HORA ANTES-
DEL PROCEDIMIENTO, DESPUéS. PENICILINA V 500 mg, ORAL CADA
6 HORAS POR B8 DOSIS.

NIROS: PENICILINA G, PROCAINICA (600,000 U.I. INTRA--
MUSCULAR) MAS ESTREPTOMICINA (20 mg/kg. INTRAMUSCULAR). EL
MOMENTO DE APLICAR LA DOSIS ES IGUAL AL DE LOS ADULTOS. PA
RA NINOS DE MENOS DE 20 1g. LA DOSIS RECOMENDADA DE PENICI
LINA V ULTERIOR ES DE 250 mg. CADA 6 HORAS, REPITIENDO 8 -

VECES ESTA DOSIS.

PARK PACTENTES ALERGICOS A LA PENICILINA:

ADULTOS: VANCOMICINA (1 gr. INTRAVENOSA EN 30 MINUTOS
A1 HORA). COLOCAR LA INFUSTON DE VANCOMICINA DURANTE UN
LAPSO DE TIEMPO DE UNA HORA Y MEDIA O DOS HORAS ANTES DEL-
PROCEhIMIENTO, DESPUES, CONTINUAR CON ERITROMICINA 500 mg .
ORAL CADA 6 HORAS HASTA COMPLETAR 8 DOSIS.

NINOS: VANCOMICINA (20 mg/kg. INTRAVENOSA EN 30 MINU-
TOS A 1 HORA), EL MOMENTO PARA SUMINISTRAR LA DOSIS ES -
EL MISMO QUE EN LOS ADULTOS.

LA DOSIS DE ERITROHICINA ES DE 10 mg/kg CADA 6 HORAS-
HASTA COMPLETAR 8 DOSIS.
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CONDICIONES GENERALES TERAPEUTICAS EM EL PACIENTE ODONTOLO.

G1C0.

PACIENTE CON FIEBRE REUMATICA O CARDIOPATIAS CONGENITAS,

LOS PACIENTES CON LESION VALVULAR CARDIACA CONG!"INITA—
0 ADQUIRIDA POR FIEBRE REUMATICA O CON PROTESIS VALVULARES
DEBEN RECIBIR, SIEMPRE, MEDICACION ANTIBIOTICA FRENTE A TO
DO PROCEDINMIENTO ODONTOLf)GICO, SOBRE TODO EN AQUELLOS CA--
$OS DONDE SE PRESUME QUE HABRA SANGRADO, ESTOS INCLUYEN —-
LAS EXTRACCIONES DENTARIAS, LOS PROCEDIMIENTOS DE ENDODON-
CIA, LAS BIOPSIAS, LOS CURETAJES Y LAS GINGIVECTOMIAS ER-~-

TRE OTRAS TEGNICAS,

LA COBERTURA CON ANTIBIOTICOS SE RECONIENDA ESPECIAL-
MENTE PARA ESTOS PROCEDIMIENTOS, YA QUE EN ELLOS ES MAS -~
PROBABLE LA PRODUCCION DE BACTEREMIA. . POR OTRA PARTE, --
L0S PACIENTES QUE TIENEN VALVULAS PROTéSICAS.SON L0s QUE -
POSEEN MAYOR RIESGO DE DESARROLLAR ENDOCARDITIS BACTERTANA.

EL MICRGORGANISMO MAS FRECUENTEMENTE INMPLICADO EN LA-
PRODUCCION DE ENDOCARDITIS BACTERIANA DESPUES DE LOS PROGCE
DIMIENTOS ODONTOLOGICOS ES EL ESTREPTOCOCO VIRIDIANS.

SE HA COMPROBADO QUE LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES REA-

LIZADOS EN TEJIDOS INFECTADOS POSIBILITAN LA APARICION DE-

ESTR TESIS MO BrBf
SALR DE A BiBuioveod
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UNA BACTEREMIA SEVERA Y, AUNGUE EL TRATAMIEKTO PROFILACTI
CO CON ANTIBIOTICOS DETER:INA UN ALTO GRADO DE PROTECCION
FRENTE A LA ENDOCARDITIS BACTERIAKA, ESTA PUEDE PRODUCIR-
'SE A DESPECHO DE LA PREVENCION USADA.  POR ESTA RAZON, -
ES FUNDAMENTAL EL CONTROL POSTOPERATORIO DEL PACIENTE —--
onbnToLchco A FIN DE DETECTAR RAPIDANENTE LA APARICION -
DE COMPLICACIONES,

EXISTEN DOS TIPOS DE REGiHENES DE ANTIMICROBIANOS EN-
LA PREVENCION DE ENDOCARDITIS. PARA LA MAYOR PARTE DE -
1L0S CASOS (ENFERMEDAD VALVULAR bONGéNiTA 0 ADQUIRIDA),---
PUEDEN UTILIZARSE TANTO EL REGIMEN I COMO EL IT QUE A CON
TINUACION SE DESCRIRBEN. SIN EMBARGO, EN LOS CASOS DE -~
PROTESIS VALVULAR SIEMPRE SE INDICA EL REGIMEN II.

EL REGIMEN I EMPLEA PENICILINA SOLA EN UN ESQUEMA PA
RENTERAL~ORAL O EXCLUSIVANENTE ORAL, MIENTRAS QUE EL REGL
MEN II UTILIZA PENICILINA MAS ESTREPTOMICINA. ’

AUNQUE EL RIESGO DE ENDOCARDITIS PARECE BAJO EN PA--
CIENTES COM MARCAPASOS SHUNT ARTERIOVENOSO PARA DIALISTS,
DERIVACION POR HIDROCEFALIA Y EN SUJETOS CON REEMPLAZO AR
TICULAR CON PROTESIS, ES RECOMENDABLE EN ESTOS CASOS PRAC
TICAR TAMBIEN LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA.



CABE SERALAR ADENAS QUE LOS PACTENTES CON MARCAPASO-
PUEDEN SUFRIR INTERFERENCIA EN EL FUNCIONAMIENTO DE LOS--
MISHOS POR ALGUNOS APARATOS ELECTRICOS USADOS POR EL DEN-
TISTA, ENTRE ESTOS DEBEN SERALARSE LUS EQUIPOS DE. ELECTRQ
CIRUGIA, LOS EQUIPOS ULTRASONICOS Y AUN LOS SILLONES DEN-
TALES CONTROLADOS ELECTRONICAMENTE.
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caPiTULO VI

HEMORRAGTA ORAL ASOCIADA CON CIRUGIA PARODON-
TAL Y CRISIS.

RIPERTENSIVA.

POR EL AUMENTO DEL CONOCINIENTO DEL P&BLICD, DEL ~---
RIESGO DE LA SALUD ASOCIADA CON HIPERTENSION, LOS DENTIS-
TAS ESTAN VIENDG QUE ESTA AGHENTANDO EL NOMERO DE PACIEN-

'TES QUE ESTAN SIENBO TRATADOS POR ESTE PROBLENMA,

LOS DENTISTAS Y EL PERSONAL DEBEN TENER PRESENTE QUE
LA MAYORfA DE ESTOS PACTENTES NO PUEDEN SER CURADOS DE SU
ENFERMEDAD, PERO FSTAN SIENDO SOMETIDOS A UN CONTROL PARA
MEJORAR; NO ES MUY RARb QUE UN PACIENTE ESTE USANDO CIy
RETICOS, ADRENERGICOS Y VASODILATADORES.

EL DENTISTA DEBE DE SABER QUE MUCHAS DE ESAS DROGAS-
FUEbEN VOLVERSE INEFECTIVAS POR CAUSA DE UN PACIENTE IN--
CUMPLIDO, DOSIS INSUFICIENTES, TOMA EXCESIVA DE SODIO, Ag
MENTO DE PESO, O EL USO CONJUNTG DE DROGAS TALES COMO PRE
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SERVATIVOS ORALES, VASO PRESORES DESCONGESTIONANTES, 0 --
SUPRESORES DE APETITO. EL CASO SIGUIENTE A DISCUSION ES
UN EPISODIO DE UNM SEVERA HEMORRAGIA ORAL EN UN PACIENTE-
QUE SE SABIA DE LA HIPERTENSION OCHO DIAS ANTES DE LA CI-

RUGIA PARODONTAL.

LA HEMORRAGIA ESTUVO CONTROLADA S0LO DESPUES DE LA--
HOSPITALIZACION DE EMERGENCIA Y REDUCCION DE LA T.A. DEL-

PACIENTE.,

REPORTE DEL CASO.

UN PACIENTE, FEMENINO, MODERADAMENTE OBESA DE 52 ~--
'AQOS. MEXICANA, CON UNA DOCUMENTADA HISTORIA CLiNICA ESEN
CIALMENTE DE HIPERTENSION, FUE ADMITIDA EN EL HOSPITAL PA
RA SU EVALUACION EN LA CLINICA DE HIPERTENSION. AL mIs-
MO TIEMPO DE SU ADMISIﬁN. SU T,A, ERA DE 180/120 mm Hg.

_ LA HISTORIA MEDICA DEL PACIENTE MOSTRABA UN USO EXCE
SIVO DE ALCOMOL HASTA QUE SU HIPERTENSION FUE DIAGNOSTICA
DA 8 Afl0S ATRAS,

DESDE ENTONCES, EL PACIENTE SE ABSTUVO DE ALCONOL Y-
pEJT DE FUMAR. EXCEPTO POR LA HIPERTENSION, SU HISTORIA
MEDICA NO ERA CONTRIBUTORIA.
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LA HISTORIA FAMILIAR MOSTRABA EVIDENCIA DE HIPERTEN-
516N. PROBLEMAS CARPIOVASCULARES, DIABETES MELLITUS QUE -
ADQUIRIERON SUS PADRES,

EN EL HOSPITAL SE MEDICO AL PACIENTE, SU T.A. ERA ES
TABLE, NO OBSTANTE ELEVADA, A 100/150 mm Hg.

EL PACIENTE VISITO LA CLINICA DENTAL POR UNA EVALUA-
CIéN DE RUTINA. EL EXAMEN DENTAL DESCUﬁRIé SEVERA MOVI-
LIDAD DENTAL CON SIGNOS DE EXCESIVO DESGASTE OCLUSAL, BOL
SAS PARODONTALES GENERALIZADAS DE 4 a 6 mm, PERDIDA DE LA
CONSISTENCIA DEL HUESO CON ENFERMEDAD CRONICA PARODONTAL,
Y UNA BOLSA AISLADA DE UNOS 8 a 10 nm. CON AGUDOS ABSCE--
50§ PARODdNTALES LATERALES EN LA CARA DISTAL DEL INCISIVO
CENTRAL INFERIOR IZQUIERDO, LOS OTROS TEJIDOS DUROS Y -
BLANDOS ERAN NORMALES, DESPUES DE QUE EL PACLENTE FUE--
DADO DE ALTA, UN MES DESPUES DE LA VISITA INICIAL, LA CI-
RUGEA PARODONTAL SE HABIA REALIZADO EN EL CUADRANTE INFE-
RIOR IZQUIERDG, INVOLUCRANDO COLGAJOS MUCOPER10STICOS VES
TIBULAR Y LINGUAL.

TANTO LA CTIRUGIA COMO EL POSOPERATORIO CURSARON SIN-
ACONTECIMIENTOS.

CUATRO SEMANAS DESPUES. UNA CIRUGIA STMILAR ESTABA--
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SIENDO REALIZADA EN EL CUADRAMTE INFERIOR DERECHO, LA GIRU--
GIA Y LA CICATEIZACION INICIAL FUE SIX ACONTECIMIENTGS. LA
T. A. DEL PACIZNTE DESPUES DE AMBAS CIRUGIAS ERA DE 100/140-
mn/HG.  SEIS DIAS DESPUES DE LA SEGUNDA CIRUGIA, EL CEMENTO
QUIRURGICO Y LA SUTURA FUERON RETIRADOS Y TANBIEN ALGUN TEJI
DO MUERTO SE XOTO INTERPROXLNALEENTE EN LA REGION ANTERTOR.-
DESPUES DEL DEBRIDAMIENTO, EL PACIENTE FUE INSTRUIDO PARA --
EMPEZAR CUIDADOS EN CASA.

eloky DiAS DESPUﬁS AL PACIENTE LE EHPEZ& UNA HENORRAGIA -
ESPONTANEA DEL SITIO DE LA CIRUGIA, Y MAS PROFUSA DEL AREA -
ANTERIOR. ~ INCAPAZ DE CONTROLAR EL SANGRADO, EL PACIENTE --
TELEFONEO AL HOSPITAL #OR ASISTENCIA.

EL TRATAMIENTO SUGERIDO FUE INEFECTIVO Y EL SANGRADO -
CONTINUO SIN DISMINUIR, LA PERDIDA SNGUINEA ESTABA ESTIMADA-
EN 100 o1 POR HORA, SU PRESION SANGUINEA ERA DE 140/210 mn -
Hg, Y SU PULSO 100.

LA APLICACION DE CEMENTOS QUIRURGICOS REDUJO LA HEMORRA
GIA, PERO NO TOTALMENTE. '

EL PACIENTE PARECIO CALMARSE Y NO TUVO LOS OTROS SIN---

TOMAS COMUNMENTE ASOCIADOS CON LA HIPERTENSIéN, TALES COMO -
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DOLOR DE CABEZA, CONFUSION, SOMNOLENCIA, INQUIETUD, PERDIDA-
VISEAL, NAUSEA Y VONITOS.

CUANDO FUE CUESTIONADO DURANTE LA ADMISION, EL PACYENTE

NEGO CUALQUIER TRAUHATISMO ANTES DE LA HEMORRAGIA.

EL PACIENTE FUE ADMITIDO EN CUTDADG INTENSIVA Y TUVO --
UNA SEVERA HIPOTENSION POR UN CORTO TIEKPO ANTE: OE ESUABILL

ZARSE EN 180/130 mn Hg.

CUANDD SU T. A. ESTABA.BAJA, LA HEMORRAGI& GIAL CESG.

LAS PRUEBAS DE LABORATORIO (RECUENTO COMPLETO, TIEMPO -
DE PROTROMBINA Y TIEMPO PARCIAL DE PROTROMBINA), SE TOMARON-
EN LA ADMISION INICIAL COMO EN LA DE EXERGENCIA, Y ESTABAN-
DENTRO DE LOS LfMITES NORHALES. LA UNICA ANORMALIDAD NOTA-
DA EN LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO ERA SUERO
DE SODIO, PQTASIO Y CLORURO POR. DEBAJO DE LOS LIMITES NORMA-
LES.

'DURANTE LA HOSPITALIZACION, LOS MEDICAMENTOS DEL PACIEN
TE SE APLICARON CORRECTAMENTE, Y NO OCURRTERON CRISIS FUER--

TES O HEMORRAGIAS,

LAS CIRUGIAS PARODONTALES CONTINUARON SIN NINGUN INCI--
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DEKTE,
DISCUSION.

AUNQUE LA INVESTIGACION VARIA EN SUS ESTIMACIONES DE EN
QUE CONSISTE EL ESTADO CRITICO DE LA PRESTON . DIASTOLICA EN -
SEVERA RIPERTENSION (120 a 140 mn Hg), ELLG GENEALMENTE ESTI
PULA QUE LA HIPERTENSION ACELERADA O CRISIS HIPERTENSIVA IM-
PLICA UN SIGNIFICATIVO AUMENTO DE NIVELES HIPERTENSIVOS,

REPENTINAS Y SEVERAS ELEVACIONES DE LA PRESION SANGUf--
NEA, NEGLIGENCIA, PUEDE PRODUCIR UN DARO IRREVERSIBLE Y SER-
UNA AMENAZA DIRECTA A LA VIDA.  EN TAL SITUACION, EL PACIEN
TE DEBE HOSPITALIZARSE Y BAJAR LA PRESION SANGUINEA LO MAS -
RAPIDO POSIBLE. .

EN ESTE CASO, LA MAS PROBABLE CAUSA DE LA CRISIS HIPER-
TENSIVA FUE QUE EL PACIENTE DESCUIDd LA TOMA DE SUS MEDICA--
MENTOS COMO FUERON PRESCRITOS, PORQUE LOS EFECTOS FUERON MA-
REOS Y NAUSEAS, UN SEVERO REBOTE EN EL ASCENSO DE LA T. A.
PRINCIPALMENTE EN ALGUNOS CASOS DE COHPLICACIéHES TALES COMO
HEMORRAGIA CEREBRAL, HA SIDO MUY BIEN DOCUHMENTADO EN PACIEN-~
TES, EL USO DE MEDICAMENTOS FUE IRREGULAR O PARARON SﬁBITA--

MENTE,
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UN ESTUDIO DE CONTROL MOSTRO UN AUMENTO DE 40/60 am Hg.

LA AFINIDAD EKTRE EL AUMENTO EN LA PRESION SANGUINEA Y-
LA HEMORRAGIA QUE LA ACOMPA®A NO ES CLARO.  RETINOPATIAS Y-
VARIAS FORMAS DE HEMORRAGIA INTERNA., MAN REGISTRADO SINTO--
YAS DE CRISIS HIPERTENSIVA, PERO KO SE MENCIONA SI KA HABIDO
SANGRADO EN LA PIEL O EN LA HMUCOSA ORAL. LA ONICA HEMORRA-
GIA EXTERNA COMUNMENTE ASOCIADA CON HIPERTENSION ES EPIS----
TAXIS, Y LA LITERATURA AL RESPECTO ES CONTRADICTORIA.

MIENTRAS QUE ALGUNOS ACTORES CREEN QUE LA EPISTAXIS ES-
UN VERDADERO SINTOMA O COMPLICACION DE HIPERTENSION, OTROS -
SUGIEREN QUE FACTORES LOCALES TALES COMO LESIONES O TRAUMAS-
INICIAN EL SANGRADO, Y LA RIPERTENSION TALVEZ MANTENGA UN --
PAPEL EN SU MANTENINIENTO Y SEVERIDAD, ’

POCOS CASOS DE HEMORRAGIA ORAL EXPONTANEA QUE OCURREN -
EN MAS DE 24 HORAS DESPUES DE LAS CIRUGIAS EAN SIDO REPORTA-
DOS EY LOS LIBROS., ESOS CASOS QUE HAW SIDO REPORTADOS OCU-
RRIERON EN PACIENTES CON DESORDENES DE COAGULACION O CIRRO--
SIS HEPATICA SEVERA, O DE LOS RESULTADOS DEL TRAUMA,

EL PACIENTE EN ESTE REPORTE NO TEka HISTORIA DE PROBLE

MAS SANGUINEOS O CIRROSIS. OCHO DIAS DESPUES DE LA CIRUGIA
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LOS TEJIDOS RECUPERADOS PUEDEN ESTAR RAZONABLEMENTE PREPARA-
DOS PARA RESISTIR EL MENOR TRAUMA COMO LA MASTICACION.



‘"CONCLUSTIONES,

CONCLUIMOS QUE EL CIRUJANO DENTISTA PUEDE Y DEBE ES-
TAR CAPACITADO PARA TRATAR PACIENTES CARDIACOS ODONTOLéGL
CAMENTE, SIN LA NECESIDAD DE ENVIARLO CON UN ESPECIALISTA

ES DE TOMARSE EN CONSIDERACION TAMBIEN LA NECESIDAD-
DEL CIRUJANO DENTISTA DE PREPARARSE MAS EN LO QUE RESPEC-
TA A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, POR EL AUMENTO DE ES-

TAS.
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