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f. INTRODUCCION.
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ANATOMIA_DEL CORAZON.

El corazdén, mnzoulo hueac situado en la zaewidsd tordoica,

tino., Es d2 consistancia

i

noupa 18 parte antwrisr del sedia
firme v Jde coloraciin roliza, E!l volumen y 21 pe8s3 23 mayor
@n el hoambre gque en la mujer y sumenta con la wdad,  En

2atedo normal 2w capazidald rtatal oscila enptre 520 v S50

CONFORMACIUN EXTERIOR

e by das s s odiangular oy presenta Lo

Lodinfarics ow Dnyaiecda, tres bordes, una D3se oy un

hal oorani
. - [ ey - I B
SrooLm [ R | .
a r Coboalos o LT
! AT
o ST Pryrespveentpiaiar a3tk dividide 20, doE

partza:caurco intervantroicular aoterior y postarior,

Cara anterior:, E3-3 constitulda per dos  segwentos, uno

diwvididoe i (o]
i porciom2s, i e o ian
Do e al owent lzguloords oo oatra sioeo oo

ol parte supaer oo el osegment o ventriculsr

de las  arterias siorta v pulmonar.,

AU, A prascnta como un canal o tondn e

cada lado  amiten

@

alolan ita oarta ta pulmeonar v

p]



as,

auricul {11

Cara inferiar:

astid dividida por el

carrasponda al wventriculo dereche v oobrs al |
Cara lateral izquiarda: Freosenta uia ool
corr@spenda 3l vaateioaln fzaugierds oouns aurd
DA tewd b bea Doy b i
Bordes: Bl obhoods Tt AeRar A
fadaeriar, los b Pee tytiRcdnas annoan 1 a
ta diiafragmidtica v de 1o 2aternoceatal,
Base: Estd constituida solamante por Jas auric
por @l surco interaar fon ~oan derecha 2 {ogu
Fooota aucicuis cbaoech e 3w o @ncuentres buowno
LooeEboaEared waEaulos heond el Deoade 1,
Snoba auriowia oy va lbaoas oy
N P HEMPS R E ARSI
Virrtice: Estd formade por los ventyiculos,

L
0

antarior 2 inferior.

El ventricoly ioociordy forma e roaalidad

2l owventriculo derachs s pajueio.

=i cpartice,

parte

quiardo,

srntricular que

cuiar gue llava
mmtariar o de A

wla

TooERYa Euperior
viricioszs de las
ca o oruales estin

intarvantriculares



RELACIONES DEL CORAZON

La ecara_ anterior =se relaciona <con 2| timo, <¢on el

triangular del esterndn vy los vasos mamarics nternog, 2an o

pulmones y 13 plaura, con inz cartilat acoatales v cun los

mizcuies (nteresstales internons,

Eztad cara recibs el nombre de arss cardiaza 3 regidn
precordial v @3 de forma cuadrangular, sus sdrtices 23tan por
2 general slituadzz de la siguisnte manera: El vértice
superior derecho, 3 un centimetr: el berde derecho del

aasterndn, hacia a2l horde superior dei tercec cartilagn costal
derecho. El vértice superior izgquierdo a dosz centimetras del
borde izquierds del esterndn vy hacia ta mitad del segundo

aspacio intaercostal del mismo lado. Ei wvértice lInferiar

U

derecha en el quinto a sexto

0
3

pacio intercostal derecho, por
fuera del borde esternal carrespondiente. El vértice inferior
fzquierda, en 2! guinto espaciu intarcastst izquierdo a uncs
acha centimetros de la linea media del estsrndén y carca del
borde del gquinto cartilago costaf>i:quierda.

La cara inferior se relacliana con 21 cantro franica,. For

dabaije del diafragma, s9 corrasponde can 20 1dbula izquierdo
dal higadn ¥ con 13 tuberosidad amayor del 2stimsgo.,

La cara izguierda se relaciona con 13 pleura, can la z3ara

interna del pulmaén izquierdo, con el nervia frénico y las
vasas diafragmaticos superiores {zquiercdos.

La base en =u porcion izquierda, 32 relaciana con el
esd fago, en su parcidn derecha con la pleura v con @l puimsén

derecha:

N



Bavdean a  la  baze =i nesvia frenios y laos  vasos

L1
L
18
-
id
G
-
[
[

dlafragmitico
£ wvéctice westd en relacién cocn la pared facaxica en al

quinte espacziv intercoatal, o crho centimetros atwera de la

o

Vinea media,

CONFIGURACION INTERIOR DEL CORAZON

intecicemantes presenta 2! rorazdn cuatra ravidades: dos

ha}

crfzulas v odos wantrizulios

La auricuta vy 2l veatriculy derechos 32 hallan segarados de

tas  doz cavidades del Lado jzquierds  por  un tabigque
muztulomemnbranosag dividide an das porcizn2s, mna

interventricular » 24ra interauricular,

Tabique interventricular: Tiens forma trianguiar, su base 50
continda can 2] tabigque interauricular, su véertice corresponde
2 la punta del gorazon y =#us  bordes a  los  surcos
interventriculares, =35 mids groueso en 3u parcidn muscular,
adelgazandose hacla 1a base donde2 se vuslve membrancszo. Esta
porcién -membranosa se encuentra situada por debain de tas
valvulas sigmoideas adrticas. En su cara derecha se une la
valva intecrna de la tricuspide.

Tabique interauricular: E

td wconstituids por una me2mbrana
deltgada continuscidén ool tablique intarventriouwlar, ouyos

bordes carresponden 3 1os surcos interauriculares En su cara
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VENTRICULOS.
CARACTERES COMUNES A LOS DOS VENTRICULDS.

En aU ba:

a1

e presaatan  dos  arificios:  El acificio

auriculaveatricular que pone #n copunicacidn la suricula can
21 ventriculo del wmismo lade, £l orificio artarlal que
caxmucica a cada ventciculo con la artercia que de &) parte, la
acrta paca el ventrleculo izquierdo y la pulmenarc para el
derecho.
Orificios Auriculoventriculares:

Estdn provistos de una aparato wvulvar aue regula la

cuwiaciisn

Y]
-
3

aparato 2std formado par un anillo

que da implantacidn a ! vadlwulias 2 insercidn a las

fibras cardiacas. ta: wilwvulas esxtan tapizadas por 2]
andocardio, presentan una ~ara axtl y una parietal donde se

insertan las cuerdas tendines

3 de 1oz muasculos papilares,
Orificios Arteriales;

Estan provistos por un aparto velvar constituidoe por tejido
conjuntivo. Este aparato esta éompuesto por tres valvas
tlamadas valvulas sigmnideas. Cada valva presenta un borde gque
32 adhiere al orificio arterial!, un borde iibre que flota en
la luz 32 la arteria, una cara axil y una paristal. E! borde

libre lisvas ol nddulo de Arancio en las walvulas adrticas v el

nddulo de Morgagni 2n (a3 puimanares.



FParedes de lasz cavidades vent
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Fresenta salientes de naturalesza muzruelar 2onocidas como

RO

columnas carnosas del corazén, las cwalsa 32 dividen en tra.

it

grupos: Las columnas carnosas de

pared ventolicular por una de sus axtremss: v por 21 otro 2n las

vaiwas auritouloventrisulares, o ardan 32 unen

por ambos 2@NMtramos o algunas de las dal wentricula,
Las de tercer arden 22 uner an toda sy @xtensidn a la pared

ventricular,

CONF IGURACION INTERIOR DEL VENTRICULD DERECHO.

RS

iane tre: paredes, un vérticee y una base.

La pared anterior:correspond2 a ia cara esternocostal del

carazdn, esta recarrida per columnas 2arnosas de segunda vy

t

0

rcer arden. En 2sta paced

'

e inserta 21 pitlar antercior de
ta walvula tricaspide,la cintilla arqueada de Poirier es una

csolumns que presenta conexiones con 21 haz de His,
LLa pared inferior o diafragmadtica: sirve d2 insercidn  al
pilar posteroinfarior de la valvula trictispide,
La pared interna corresponde 3! tabiqu2 interventricular.

Bordes: E! bhorde anterinr estid formado por las paredes

anterior y !la interna, ccrresponde 3l surce interventricular

anteriar,

£! borde posterior corresponde al awrco interventricular

posteriar.,

El borde extarno formados por las caras antarioc 2 inferior

corerespond?: al horde derachs del 2orazén.
Vértice: Resulta Jde s ecopvaergensia e los surcos



interventriculares.
Base: Se encuentra wn ella dos: orifizios: 2! 9rificin

rauricualoventricutar derecho, con la valvula trictspide y el

orificio de !a arteria nulminar zon sus valvulas sigmoideas,

Orificlo auriculoventricular derecho y valvula tricuspide.

io praysctads sobre 1a pared acnerior a2l tdraw,

Este orific
su @ctreaidad superizr jueda 3 a3 {zguierds esternal del sexto
aspacia intercostal,

[

La vaivula 2344 canstitulds por tras valvas de
¢

forma triangular, cada uns corresponde a una de 133 parsdes

del! wentriculo: la wvailwva anterior, i3 po

i

teroinfericr y la

intarna o .

B

2ptal.

Pilares del ventriculs derechao.

De cada una de las paredes de! verntriculo parten misculos
papilares, cuyos tendines van a insertarse a la wvalva
correspondiente,

El pilar anterior parte de la pared anterior y ze inserta
en la valva anterior de |a tricUspiﬂeA Do {3 pared inferior se
originan pilares que =2 insertan 3 la vaiva inferiar, De la
pared ianterns se desprenden cuardas tendinosas que Yterminan en
la valva intarna, &n 2at3 w3lv3 38 insarta tambhién el musculn
papilar del cone arterial (Luschkal o musculn de Lancisi,
Orificio de la arteria pulmonar,

En el interior del wventricuteo se =@ncuentra un tabigque
canstitufdo por la wvalva anterior, el pilar anterior, la
cintilla arqueada y =1 misculo papilar dei conc arterial,el

cual divide la  cavidad vantricular 2n dos  porciones:

11



ANLErorUpsrior Yy posteroinferior, Esaz: dos= porciones jas
2epaca la oceesta supraventrleuiac de Eis, La  poraidn

anterosuparicr 22 prolonga Y rtermina en 2l worifleio de ta

artecia pulmonar, Este divertiecule se ilsma infundibulum o

cono srterial . Bl orificio de Ja arteria pulmcnar tiene =

-y
hul
1]

vaivulas sigmoideas, anterior, derecha ¢ jzquierda,

.

CONF IGURACION INTERIOR DEL VENTRICULO {ZQUIERDQ.

Paredes: Ti=ne dos paredes, ilzquierds o 2uterna v derc2cha
o interna. Las paredes s unan formando los bordes
anterasuperior y posteroinferior,

Vértice: Corresponde aia punta d21 ecocazin,

Base: Limita con la auricula izquisrda Esta compuesta par

2l erificia adriculoventricular {zguierdo v 2l orificio de Ia

aorta.,
Orificio auriculoventricular izquierdo:

Lleva la wvalwvula wmitral, coempuesta por dos valvas,

izquierda o externa y derecha o interna. La valva izquierda
correspond2 a la pared izquierda del ventriculo y ia interna

nace del orificio aurizulaventricularc.

frezents dos pilares, snterior v postacvior, 123 cusias

nacen d2 la pared sorrespondisnte. Las cuerdss: torndinosas del
pilar anterior 52 insertan en la parte aaterior de las valvas
y las del pilar pastarior an la parte pasteriar,

Orificio aértico.

i
-
o

= SRCUENtea 2 tuado [=uly dentyo dz | orffle

auriculaoventricular fzquierdo, Tiene trws: vilvas zigmoideas,



una postarior y dos anterior2s, derecha =2 izgulierda,
AURICULAS,
Zon cavidades de capsacidad menor gue 03

situados por debtras o2 los vantrizalag

ERERE

Fozeen 2l arificio auvrlauloventricealar o srirfisin: vanesos
e tarrzsponden 3 Mg /R IMA LS v zana caranacrtio a A

darecha v venas puimonares a ,a ioguiarcda,

CONF IGURACION INTERIOR DE LA AURICULA I1ZQUIERDA.

Tiene =ei: p

b

radest ewterna, interna, superior,inferiar,
antaerieor y posteior,
Pared gaxterna: Fresenta 2aiumnasz carn
rarcer arden o mdsculos pactinan
Pared interna: E:rti constituids poar 21 ba:
JuiaT.

Pared superior: _leva =l orificiac da2

Pared inferior: Presenta dos orificios, o1 de la vena cava

inferiar y 2! del seno coranario. Eil primecro esta limitado por

un repliegue conocido como valvula de Eustagquin y el segundo

paor !a wvalvula de Tebesio.

Pared anterior: Lleva el orificio aurizuloventricovlar v 2l

spéndice aurisular,

Pared pastariar: Fasee el fubdrculo de2 Lawer.

CONF IGURACION INTERIOR DE LA AURICULA {ZQUIERDA.

Tiana zeis paredes: Po.

5

teriar, inferior, suparior

.oantericr,

Parad postavinr: Do enouantran 1a

h
i
'

W
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S

n
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de fasz vaniss
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pulmonares, do
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chas vy do
Pared inferior: Ep ja vnidn cor 13 pared posterior presanta

2] r2lieve 92 l3 vans coronaris magiv.

gt

Pared superior: Llevs deopra

Pared externa: Fro:sntsy 2 -pidiri s 22 comunizacisn con 2.

«

apéndice a:

(9
-1

Pared anterior: Ze 2ncu2ntira 2} -rificio auriculoventri-
cular con 2] embude d2 la valwula mitral.
Pared interna: £st3 constinutda por 21 tabique interauri-

cular.,



ESTRUCTURA DEL CORAZON.

Estd conatituido por 2! migcacdio, =! =2ndocardio v =

ardio,

B
-
-
I8}

P
MIOCARD IO

Jonatituoids opor Tad mazas musaarlares 2uyas fibras ose

Anillos fibrosus auriculoventriculares.

Sirven de ipgercidn a3 tas fihrasz muezeulares de la

n

auriculas vy de log veetclculos y de £ jacien de lag ocuwecdas

3 1as valuulas,

Anillos arteriales.

o
1

Eztd constituldo por tres arcos fibrosos unidos entre

Fibras musculares

Se divider 2n fibraz wentriculares, asuriculares y d

fui]

istema regulador o haz atrioventricular,

1

antan tres olazes de fibras.

Fibras ventriculares:

1.~ Fibras an tarbe!line, 32 insertan 2n 1oz 3anilios fibrosos

vy terminan 2n la punta,

o3

cada ventriculo, :2 {nsimrtan o2n laos

v termina =2n 2! tabigqus,
3.~ La tercera “lase estd constitulds por fibras directas

que parcten el tabigue y terminan en 2! =istema

trabecular e la punta y oan (ol s opapilares vy

cras oo sutaraltes que pasan G2 oun ventriculo



Fibras aurlculares: Comprendan fivraa Propias 3 =3da

ventriculo vy fibras comunes a tos doz.

L

o

s _fibras propias son wuman anulares y dispuestas sn la

desemhocadura de 135 vena: v otrasz  arcifarmes gue  se
desprendan do los anillos fibroscs ventriculares y terminan an

los mismos,

cava sup=2riar,

ceoronaris v o2l haz transverszal o horizoantal situade delante
del orificio {2 ia wvena cava cuparior y termina en las
auriculitlas u or2jlusias,

Aparato atriventricular o sistema de regulacidn.:

Es un conjunto de fibras musculares jue se extienden de las
aurfculas a tos ventricules, Sirven de conexion anatomica vy
fisioligica para segmenhos.

Este sistema de conexidn 2s5ta formado por dos porciones.:
1.~ Nodo sinusal o nodo de Haith y Flack.

2.- Segmento atrioventricular o Haz de His.

El _segmento sinusal parte de la vena cava superior y de la

auricula darechs v termina 25 =21 t2iide aurizular,

El Haz de His estd formado por :uatro porcionest: Nodo de

10



Sistema de Purkinje:

3
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H 3 les

2 arigina an 2l nodo sins auriowlar a2 donds oy tan haoes

de fibras de Purkinie c wias iotaernedalss, hasia 2] podo
aui syenteicular Uoode AV peoe de 2O0usEntoan wn la parte

pasterior e inferior de la surtaoula derecha., Desde z2ote nodo
pasa @) haz surizulaventriouwlar o da Hiz hastia 2l tabigque
ventrizular y se Jdivide on 208 ramaz: 'a rama {zquierda que va
al wventricule izquierds v 'a rams de2recha gue va 3l darecho y
por altimo las fibras de Purkinle establecen 2ontacto con 2l

micoardio en todas tas regicres dal carazdén.,

ENDQCARD [0

Ez una membrana que recukrse por dentro la3s cavidades de!
corazon, 23 1a prolongacisn del revastimiento interno de las
venas y de las arterias que <comunican con las: cavidades
respectivas, Tapizan las valvulas auriculaoventriculares vy

sigmoideas, |o:

i

masculos papilares y sus curdas tendinosas.
Esta constituido por wuna capa endotelial, provista de
terminaciones nerviosas, 32 cuales forman ia3s placas

sensitivas de Smirnoff.

17



VASOS ¥ NERVIOS DEL CORAZON.

Ar terias.

Artaria cornanaria: Zon dos, wuna eoranircd

ria taguiacdis o
antarior v otra carcnaria dersgcha o postarisr,

Arteria_ceoronaria izgquierdat NMaze a3 13 aliura del sano
inquicrdo da Valsalva, o dirije a la deprsiiin Y2rmada por i3
azrta., 3 la «ara izquierda de la art=2ris puinonar y a 13

auricula tzquiserda. Alcancs despuds ! rao interventricular
antarior y termina en el surco intervensrizuelar inferior

donde se anpastomosa con la coronaria derecha. Jrigina ramos

vasoulares

a la aarta o3 ta opuimonarc, emite

también la arteria adiposa izquierda de Visussens, la -ual se

snastomasa con la arteria infundibular derecha, ramas de la

coronaria dersch

11}
12l
E]
-~
]

ramos a !a auriculs izguierda, al
2veo auriculoventricular izquierdo.

Arteria eaorsnaris derscha: MNaocs sarrcibka

ta walvals

siamoidea derechs pasa entre ta arteria puimanar v @l apéndice

auricular derecho, =2 introduce an =3 SN R o]
anuriculoventricular, alecanza el BUCTG intecventricular
inferior y se anastomosa con |a coronaria izguisrda. Emite

ramos vasculares para la aoarta, ia arteris puimarar y produce

la arteria adipo=a derecha de Vieuvssean:

o

. En su trayectn emite
ramo: para la auricula, @l veantricala, =3 tabique
intarauricclar, para 2! surco auriculovent riealar v la arteria

torde deracho del corazéan.,



Venas .

Vena corcnaria mavor V¥ seno eoronario: S2 origina al nive!

de la punta dei corazén, recorre 2! surcd interwentricular

anterior hasta la base vantricular, se introducze en el surco

desenscsas 2n ta auricula deracha por @ sridicio donde 2
2acuantra ERRAE- RIS 3ons Tabkesiag,
La vwend coranaria mayor racibe (A owana del borde [zguisrds

de! corazdn,
El se2no coronario recibs la vena de la auricula izguiercda
a vena de Marsha!l, la vona del ventriculo izquierda, la vena

interventricular ¥ la vena coronaria menor.

Peguefias venas del corazdn:

La circulacion verosa de [as parede:s dei corazdén se realica

e

par las venas cardiacas de segundo orden, venas de Galeno o
venas innominadas de Vieussens: la vena marginal derecha, la

vena de infundlibulo o de Cruveil jier, la vena de Zuckerhand!,

las vena

n

de la aurfcula o venas de Lannelongue v laz venas
cardiacsas minimas o venas de Tebesio o de tercer orden. Estas
veanas @ dirigen de la punts a |3 base, 2ruisn 21 sured
auriculoventricular v desambeocan en la auricwia derecha por

las foraminuias,

19



Vasos Il infA Lt icos.

El sistema linfatizo ass divide an  un

subpeoricirdica, una red miosdrdica v una pad

Lo red cubpericdrdica: Tiens su crigen en ‘os: ventriculos,

2us Leoncos colectocres anterioc2s desembotan o ol

w

zang!lio

intertragueskbronguial, Lo tinfaticos de ta par-: prsterior

desentocan en 21 tronoo 2
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terante comdn

O

troacos antericresa. formanio 2! tronc

izquierdo,

s linfaticos del miogrardio: Forman urd r=d tomunican

’ ol

zan a3 vad subpericarcdics ¢y oon la

Los tinfstices subendocardicosy Forman redes: que siguen

la direccidn de las fibras muscularss y 52 anas® misan con lss

miochardicas.

N

rede:

3

Ner vias d e 1 c o r azdn.

Derivan del simpatico y del neumogastrico y forman los
plexos cardfacos.

Nervins del simpatico: Nacen de los ganglics cervicales y

1.~ Mervio wardlace superiar: Fe uriginas =20 o0 zinglias
cervizal superiar, penetra el tiraw y alcarza =1 pleas

cardiaco, In 8w recorcido se

te, won el laringes supaerise

2 del neumogdstrico

2.7 Nervio cardlaco medio o mavor de Zcarpa: 2arta ol g3

Pl cervical medio o casrdon simpdtics, ze [atroduece

a6



en el htérax y 5=

cardiaco suprmrior.
3.~ Marvin cardiaco {nferior: Sale dai ganglic carvisal

inferiaor y 421 tirasicd y terminas en w) pilsed cardlacs.

Nervios del noumogastrico: Comprenden %53 grupds, supe-

vicres, wmadios vy los inferiores,

Los nervics: seperigres 2 originan sn e! troneo nerviosos

comprendido entre 2! ltaringso y faringeo

Loz perviaoas medioas 32 originan en e! recurranta, Laas

tado izgquieardo tecrminan en 2] ganglis e Wrisbheryg o pleso
cardiacs y los ctros an las auriculas,

Los pervios infericores nacen de ambos neunogdstrics:s en 2!

toradx v terminan en al plexs cardiaco,

El nervin depresor de Cyon se origina de dos raices, wuna
derive d2! neumogdstrino y oitra dal larinzao superior y ae
distribuyen 2n la aoarta.

Pl e xos c ardi{acos.

S5e distingue un plexo anterior y uno postercior, v en estas
s2 encuentran ganglios, de 1ns cuales 2! mis constante es e|

ganglio de Wrisberg.

De los plexns se desprenden nervios gue descienden a 1o

"
M]

largo de las troncos actariales v dividen 2n e! arizen de

t Za o han 2ncontrade an ta ds

Femmocadura 2 tas

coaronarias, SElulsas

L.-Frimer grupo. Fasan atravds dai



docozan, sEcvloLnaceedly v tabral,

dividen =

b
o
oy
[l
[¥]
.
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o

pracedantes da 1oz cardlacos supericrws v se dicige

Vow meres cepvicanlass, 3 1083 N@rvics Sranoesles

aiguisndy ol plesd carooidan v ocavsrease altanzan 2l

[
.
a

ey
-
O

)
2.-Zegundn grapo, Originan 998 camas, w03 ws 3 o5 a2rvios

panstea 3! corddin cercvical, la

chra se wne a os cardlacos superiores oy forma el nervio

a las cardiacos gmedics v oa (os

PERICARDIO.

n Yy 3 3u pediculn

O~

3 un saco fibrosaroan que rodea ! ccraz

vascularc., Esta fYocrpado por das partas: un pericardia seroso v

Paricardio fibrousag:

AN 253Ta antaricr °7 wUna

i
o

postarior, wuna bass vy dos bordes.

La base se apova sobre el diafragma, s= adhiare al | shul

medio del centro frénico,

El vértice envuelva a las orias

w
-4
-
i
-
o
w
1
w
@
v
by

nas.

LLa cara anterior pose

b}

una  poreidn cubisrta por oz

pulmones, la parte derechs y la izquiecda v

2xtrapulmonar.

La cara posteriorc 52 r2laciona con el mediszsting postari-

ar, Honde ae arncusnteax A aortno oy oml osEs faac

relaciaona caon tos bronguaias,

Pericacidio
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FISIOLOGIA DEL CORAZON

PO
i impuizada pos la o oontraioll A b 1 atiavds de a

reoml ooual o envia

Aomanzre por o la w3divuls puimonar haoia L artaris puimoanar oy

asrtica hacia =! interior d2 i3 aorta y hazia 13 circulacidn

MUSCULO CARDIACQO: SU EXCITACION ¥ CONTRACCION.

El mincardio tiene un mecanismo contriactil de filamento

1

T
0

izantes de actina y minsina.
las fibras del misculo cardiaco estidn intzraconectadas entre
2{ y forman una redecilla gue se llama sincitio, El corazdn

“iena dos sincitios musculares: Et musculs rcardiaco que se

envualve airadader de las auricalss 0 a2l 22 anvuelve
siredador de los venbrizulacs,

Tuandao e 2zt imui s cudiquiara A= R S dos masaas
Ty =, 21 potancial de acoidn por tado al

siacitia v hace que a2 toda s moera omersorgiar,

‘o 0 - B A .t

.2 Wil Ay Ly 2 DLaA LA an
culaguier punto =l potencial de aocidn ge wwtisndie por ambas



gor 1o tarto e propele ja ssngre adecuadaments.

gual forma wn fa masEa muscular ventciocuwlar,
B4

GISTEMA DE_ CONDUCCION.,

El corazin recibe ia inervsciin @2l siatema aablinomn peg

enzadenz LA racoidnr cardiaca, por gue =1 2orazén

tiene un sistema de conducciéon, Easte cansiztae en tejids

i

measular que genesa o diatribawe Lo
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Cr

0

i
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i

provocan la zoatracciin de tas fibras de. ol

Estos teildoz =on 2! nodo SA, al ancds AV, 2l faz2iul s AV

r
W
8]
(8
i
T
o
5
o

1S
-
w
3
o
o

tas fibras de FPurkinjie, L33

2anFrsn potaatiaies Jde oaocidn (iapulas nerwicacst,
L33 mamnbra ieols &luls dsi niddulo 3A zon pern a
tas tones de sodis, talas lones: panetran 3l taor iz s

celulas, 1o e disminuye lo negativo da2l potential d=2

memabrana ¢ cuanda llega al umbral se genera un peotencial de

accidn y la membrana se vuelve manos permeable a los itones de

sodio, pero sigue siendo permeable a los iones potasia. Al

s3alir estos iones potasio, aumenta !o negativo del interior de
la celula. Estos iones se transportan activamente hacia =

axtarior 2 intecrior de la célula,

La entrada de iones de =zodio inizia ohro porenczial Jde

3ccidn y 2l praozeso de asutoextitsbilidad so rapite una v 2troa
vas, T oritms on al e autoexncitaciin A En Tape
asz da 75 nor o ninet s,

El nodo z2ing aaricutar inicia cads cicie cardfaca.

impul s0s provantiesntes 4o al . 20 disesicsn 5 otras Areas el



digreama  d= 2onducoian v sl giccarsdis. La  descarcga mas
frecuents de tapul socs del podo SA @zrazbniecs 2! rlbms e
sontraceidon  dad r2sta del carazén, Zste ritmo zueda

madi ficarse por impulions el siztems ~ervinsg aubdncnn S oIr

, onmo  horasnas

El potancial ds zoldn me {(nicia an 8! soiduls yw oss disemina

PR

¥
a

por las auriculas, tas cusles 88 Zontraen y se despolarizan el

nddulao AV, sigue poc 2! Haz de His y se distribuye an las
c3ras internas de 1oz ventriculos, los zuales =s2 contraen

debido a la estimulacidn de las fibras de purkinje.

NODO SINO AURICULAR COMOD MARCAPASO DEL CORAZ0DN.

En la parte suparior de la auricula derecha se encuentra al
nodo  sinoauricular {(nodo SA). La frecuencia ritmica de
contraccion de laz fibras musculares del ~ado SA es 72 veces
por minuta, =n 2! miscuio auricular 23 33 30 a 60 vaces por
minuto y =21 wvenhricuiar da 20 veaes por miauta,

Comd el nodo 3A tiens un ritmo mds répids, los impulisns gque
52 originan en =2:3t2 se ®Ratiendes haecia aurisulasz v ventriculos
y astimula estas partes con rapidez vy nunca pueden adoptar sugs
ritmos naturales vy se convierte 21 ritmo de tado el corazdn

por o cual z@ liama marcapaso cardiaco,

BLOQUEC DE LA CONDUCCION DE IMPULSO EN Fl. CORAZON LESIONADOD.

En ocasianes el impulso cardiace e bl gu=a en un punto a

causza de lesidn cardiaca, Con frecuencia =2 produce bloguean en

=i haz AV, Solo a nrawvess de @3te har pusts pisar el {mpul

noraal desde tas acricwlas hacia los



107

Debido a! blogueo del haz, 33 auricutas tatiradn al ritmo

o)

del nodo SA vy ios wventriculos a su preopio ritme, Qs2a la

frecuencia de las auriculas secd 72 latidas por minuto v la de

Ui

los wventriculos disminuird de ! A 40 latides por o minutd

acasionando una diaminucidn 92 la capacidad impu!sora hasta

TOX,

MOVIMIENTD CIRCULAR.

sitads anarmal no termina sl final
v oatra ver al rededor del coraczén

2@ canoee anmo movimisnta ciccular

Las causas pueden ser.: Aumanto del tamafno del corazsn.

Disminucién del nericdo refractario del miocardio, esto es a

vece:s el resultado de aumenta de ta excitabilidad cardiaca por

la adrenalina, ta estimulaciin simpatica o la irritacidn da!

carazan par anfermedad v conduceidn del impulse a través de

una ~ia extraha.

N
-~



FUNCION DEL  SISTEMA DE  PURKINJE,

Jonsiate en transmibtic sl {opulsd cardioen oon gapi Hex. Rl
impul o se origina en el node aine auricular, e swticoda

las fibro: spusculares de 13 auriculs produciecds ta zistala

fittras llevan el ifmpulso

hasta wl nodos aucicula wens o ar oy de este paza &, hac
aurioulovanteicular @l cual tersrrs hazta los veatciculos., La

coanduceidn rapida del impulcs fard gque

zincitio

contraigan al unizcend de a2do gue @ jerzan una aclidn tapuiscra

caardina

La pawusa de! impulsc =n 21 n3do AV da tie2mpo a lxs

.C.
[}
1)

auriculas para gque impulssn ta sangre hacia los ventris

antes de la contraceidn ventricular,



CICLO CARDIACO.

la relaiacion, .
L. Siwtale o ocontractiin aupricuiar: Tuand2 Rd noda

sinocauriculiar genera impulsos, las aurfzuias se despolacizan

w
il
3
153
v
1
w
3]
e
.
3
(e N

42 lasx aurfculas impulsa !a
sangre qua gquwada =21 2!las a3 Inos wventriculos,

Durante la siartoie auricular, la sangre desoxigenads pasa
a traves de la viivu!la triccspide de la aurficula derecha al
vantricul o derschs v 13 owigerada pasa de la valvuls bicuspide
de 13 auricula {zguisrda al ventriculo del mismo i{adno.

-

2.~ Llenado ventrisular, Cuyandn {03 ventriculns 52 contraen

ias valwulas sauriculavantrisulares @stan 2ercadas v 1a presisdn
auricular suments al !lenarss de sangre las asurficulas.
Durante la disdstole awuricular, la sangre desowxigenada
provenientes de diverzas partes del cu=2rpo, entra en 1a
aurfcula derecha y la nxigenada que llega de los pulmones

entra en la izquierda.

)
P
o
3
.-

Termina la contraccidn ventricular disminuye la pres

la auricular g = Mmis alta, abrs= las valwulas

auriculoventricularas y llena dre sangre los venbricuios,

3,- Zigtale wvanstrizalar Carca 1al firm de 1a sistole
.= tied daoacd nado A pasa

al nedo auriauteveastricalar v oo diseming por los ventriculos



El inlaoie as ia

1
O
b

primer ruuids cardiacy., i

G
=

ventricular, oan 1) an

4
[

-~
.5
—
s
-
i
.
i
H)
-
4

deapiacn i los wentricuior hacia s Aarteriag caspeTtivag,

4, Dilastole wvensricular: Al tarminn e la contracsidn

[o3%
3
2

aver ca presidn arterial,  sin cambion en el volamen

sangulowo 2 jos ventriculos.

“

La peesidn arterial 23 mids alta, to que <ausa el flujo

retragrsdn d2 13 sangre havcia 1

con 1o gques se

cierran las valvulas sigmoidesas. EL cierre de la adrtica

crizina un s,rgundo ruido cacvdlaca.

La g=aeracian 22 un nueve fmpulso 2n 2l nods zinnsurieular

da por resultado la dezpolarizaciin v centrascidn auriculares

y 21 inicio de otro ciclo cardiaco,
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FUNCION DE LAS VALVULAS CARDIACAS.

Al eontraerse cada una de las cavidades

un volumen de sangre hacia un ventricule o fuesra Jdel corazén

por una arteria. A fin de

&

vitar ol flujo retrégrado de la

sangre, 2i corazdn tiene valvulas gque ci=2rran 2l crificio

e
i

zuando 21 flujo @3 empuiado hacia las walwsias vy la pared
ta vavidad.

dependen de {23 cambios de

presidn de cads uns de las cavidades cardiacas.

RIEGO_SANGUINEQ

Circulacidn coronaria: E! tejido cardiaco recibe

U

angre dwe

las arterias coronarias gque nacen de |a aorta, entran ai
tejido de las paredes cardiacas y 52 dividen en capilares. La
sangre de estos capilares es recogida por las venas corogérias
y llega 3 la auricula derecha.

Fara aumentar el riego =2n funciséon de las necesidades del

muscuia cardfaco, los vasos ccronarios puaden dilatarse. Por
2 jemplo: durante el ejercicin muzcuiar intenso o cuando
disminuye considerablemente la cantidad de oxigeno en la

sangre thipowamial y s2 3l'=2r3 la nutriciin dal corasdn, dand

comn resultads s insuficisncia rardiascsa.

GASTO_CARDIACO:

El wvalumen de sangre agque  se  expulsa del ventricule

fzguisrdo hacia ta aorta cada minuto recibe el nonbre de gasto



L.-El wolumen d2 sangre que bombee 2! ventrizule loguier-

do con cada ia3ticdo,
Z2.o=El mimera d2 latidos posr minuto,
3.~La cuatractilidad de! miocardic , fai retarnc veEnsat, o

U

zowa, la entradas e sangre al corazin,

[y

FISIOLOGIA DE LA CI1RCULACION.

El corazén impulsa s sangre hacis 'a aorfta, con !n gue
distiende v craa presiin derntro de elia, Estd presidn a su vaz
impulsa sangre por artarias, acterciclaas, capilares, venas y de
nueveo hacia 2! corazdn,

La jresian dentra de un vaso o3 la fuerza gue ia e leros

cantra las parvades del misme y hace que fluya la sangre,

continuamente por 21 aparato circulatorino. El volumen taotal de
sangre impulsada por 2l corazén =n estado de reposo es

aproximadaments d2 S litros por minuto,

FLUJO SANGUINEO Y PRESION SANGUINEA.

La sangre fluye por su sistema de vasos cerrados a causa de

3

las diferencias de presion en las diversas partes del sistema

T,
i
W

y 1o hace de regiones de mayor presidn a otras de menor, en 2!
siguiente orden: aorta (100), arterias (100 a 40), arteriolas
{40 a 25), capitares (25 a 12), vénulas (12 a 8), venas (10 a
5} y wvenas cavas (D)

Factores que afectan la presidn sanguinea arterial.:

Gasto cardisco: Es el volumezn de2 sangre erpulsads dal

wantrioula  izouiards  cads minut s rmacia s adrta, =5 2|
principal  determinante de la presidn sanguinea.  Juanda

diszminuve ot




c
w
C
s
—
il

dlzminucisn en el voldamen, 29~

mo el resultado 2?2 nemorragia, raduce 3 cantidad de sangre

gque circula por las arterias cada minmuts, Cuatgquier factor gue

(X
AR

aumente 21 wvoiumen sanguineo, coamo la ing2stidn ewcesiva de

sal, increments o jrasldn sangiines.

sanguineo, por a friecidn entre 13 Sangre y 133 paredes de i3
vascuilatura, Suarda relacisn con fa wviscosidad de la =angre
21 diametre 42 o3 vasos.

La viscosidad dw la zangre 2:04 en funcidée de la proporcisn
da eritrocitas v zolutes con relacidn al tiquido sanguineo.
Cualqguier fachey que  aument: la viscosidad, SomD ia
deshidratacidn - 3umento de2 eritrozitos, aumenta la presidn
sanguinea v ia dizminucidn por anemia o hemorragia disminuye
la presidn sanguinea,

Al Aisminuir el diametro e tns  waso:s  s3umenta la

Regulacidén de la _presién sanguinea.

Centro wvasomontor: En el bulbo raguides esta el centro

vasomotor, 5Su funcidn as regutar el didmetro de leos vasos
sanguineos. Origina vasoconstricciin por aumento en el numero
de impulsos simpaticos por arriba de 1o normal W
vagoditataci:n ai raducir 1os impulsos,

Barroreceptors

Al aumento en ta presion sanguinea. los

barroreceptores estimulan @l t2ntro cardininhibidor e inhiben

el cardioaceierador. disminuyando =i

[

daszto cardiaco vy la

prasisn sanguines, znvian impulzos al centro vasomotor, vy =ste

34



a su vez disminuye la sstimnlacidn simpatiaa d2 1335 arteriolas
causandas su  vasodilataciasgn y disminueian 22 la presidn
sanguinea.

Cuanda la presisn canguin

b

a 23 m2nar los hsrorreceptores
inhiben 21 cantro cardicinhibidor Y eztimulan al
cardinacelerador, aumentanio w2l gasto cardiacs v la presidn
sanguinega, envisn impulsaz al wantro vasemotar, gue aumenta la
eshimulacion simpanics v suryge vasoconstricociian 2 incremento

de 13 presidén sanguin=s,

Quimioreceptoras: Son razeptor2s sensit!2as 3 sustaneias

quimicas presentes sn ls sangre.

Cuerpos carotiden v adrtico: Presentan sensibilidad a {tas

concentraciaones de arxigena, bidgxido de carbaona e
hidrogeniones. Al disminuir el oxigeno o aumentar los
hidrogeniones o bidxnido e <carbono se estimula y envia
impulsos 31 centre wvasomobtor y este sumenta la esstimulacidn

simpatica a las arteriolas, originando su vascednstriceidn y

aumentao en la presiin sanguinea.

Regulacidn nerviosa por 195 centros 2ancefilicos superin-

res: En pariodos de ira in%ensa, !3 corteza zarebrsl estimula
al centro vascmotor vy 2ste envia imputsos siapaticos a {3s
artarinlas constrifendose y aumentande [3 prasiin ssnguinsa,
En tas emaciones laos impulses eacefalicos reducen la
estimulacidén simpdtics del centrn vasomntar  y  origina

7

vasodilataeidn v disminuzison de la presidn sanguinea.



111 ENDOCARDITIS BACTERIANA.

tta endocariditiz tracteriana ez una zeria infreccidn de las

>

valvulas del corazdn o del endotelin superfizial del corazén.

7

pasar Jde progresos considarabieas en nedicamentos 2 interverciane

{7

w
Ly

gquirtrgicas, la tasza de mortalidad por =niocarditis bacteriana es
carca d2 10 muertes sor cada cien.

Puesto gque ia manipalacidn dantal &5 ta primera causa

cteremia transitorias pudiends dar como rezsul tadoe

2¢ importante paras 2! dentista &1 entienda
la patogénesia de2 1a eantermedad, por s2r capaz de identificar la
pobiacidn en riesgo y para administrar apropiadamente la terapia

antibidtica profilactica.

Relacidn entre procedimiento dental y Ia endocarditis bacteriana.

ia endocarditisz bacteriana resulta de ia proliferacian
bacteriana sobre superficies cardidcas alteradas. Las valvulas del
corazdn dafadas como una secuela de figbre redmatica o endocarditis

bacteriana previa, las lasionas valvulares adquiridas, superficies

t

cardidcas asperas como un resultado del efecto de corriente
sanguinea por lesidn cardidca congénita de sangre entrecruzada tal
comd los defectos vantriculares septalss v 133 proteasis valvulares
cardiacas sen las condiciones clinicas usus!es predizpoanentes pars
endocarditis bacteriana.

La liberacién dal agente infectante en la circulacidn praduce

una conzstante bactersmia, con sintomas de fiebre, fatiga, perdida

del aperitao y pesce, asl como anemia, formacisn Jde anticuerpns,

[14]

spienomegalia y dependiendo  de los  organismes, infeccién

metastasica.

]



111 ENDOCARDITIS BACTERIANA,

lLa endocariiti=z tacteriana 23: una

valvulas del corazdédn o del endotelio

pesar de progresos consid2rabi=2s en medicamentos

guirdurgicas, la tssa de mortallidad

2erea 42 10 muertes cada :siean,

PRE

Fuesto que ia manipalacidn dantal <5

idenrificanle de hactaremia transitoris pudi

=ndocarditis infecciosa; im

zercia

supzrficial

por sndonarditis

3>

corazén.,

dei

o

2 intervenciane

",

bacteriana es

la primera c3ausa

ends dar como resul tadoe

2% impornant? para 2! dentista €1 entiends
la patogenesis de ja anftermedad, por s2r capaz de identificar la

pobiacisn en riesgo vy
antihidtica profiliactica.

Relaclién entre procedimiento dental y

para administrar apropiadamente

la endocarditis

la ter

)

api

bacteriana.

La endeocarditisz bacteriana resul ta

bacteriana sobre superticies cardidcas alreradas,

corazon danadas como una s=2cueia de fiebre ¢

bacteriana previa,

cardidcas &speras comc un resultado del

zanguinea por lesidn cardiaca congénita de

como ios defectos ventriculares zeptales o

cardidcas zon &z Tondiciones ~linicas

endocarditis bacteriana.

de

las lesiones valvulares adquiridas, superficie

sangre entrecruzada

ia preliferacisan
Las valvulas del

o endocarditis

W

fecto de corriente
tal
valvulares

izpanantes para

iLa liberacién dal agenre infextante en la circuiacian praduce
una constante hacteremia, con sintomas de fiebre, fatiga, pérdida
del apetito vy pesc, asi como anemia, formaeison Je2 anticuerpaos,
espiencomegal ia y dependisndo  de los nrganismos, infeccidn
metastisica,
56
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FrEagaetacria o trombos

fmplantados  sobre la  zupsritfels B la baoterta =
Introducida, puede adherirse 3l rtrombo v o aultipllicarse., 1Los

crganismos quedan cublectos con capas sdicionates de fibrina v

plagqueta, esto parece yue pratege a3 la baateria del contacto

oan

atras camponentes aeiuiara:

5

.

Consecuencias clinicas de endocarditis bacteriana.

Las consecunencias olintras de endocarditics brctariana pueden

agrupadas dentro de tres categarias mavoras.

Primero, la proliferacidn bacteriara locai pusde inhibir fa
funeidén  walvular, rasul tanda  una insufiziancia  walwvular y
tinalmente una falls congestiva del corazén, Alternativamente, la
produccion dg pus pusde csusar el desarrolio de un absceso an 2|
miocardio con la subsscuente disfuncidn de tas vias normales de

conduccidn de! corazdn,

Segundo, =1 fragmento de vegetaciin valvular infectado puede
romperse y viajar a través del cuerpo del paci=nte por via
sanguinea. Este embolo infeccioso guede alojarse en un numero de
drganos y producir infecclidn., Entre los drganos mads comunmente

afectados por ta embolia son el cerebre, 2 rifdn y et bazo.

Finalmante, anticusrpos dirsctamenta cintra la bactaria puedsan

envolver a2l antfgenn de la bacteria circuiante para  formar

complejos inmunes. Bl depeosito de s=stos oompl

In

producir

artritiz o glomerulnnsfritis o amhbo

b

par la  actiwvaciidn de

compiementa plementa y oftras substancias bialdzicamente activas.



Emwbol ismo.

del deszprendinients  de  los

T
1
llf

las vegetaciones, las complicaciones mis 2omun
lado jzguaierdo son la infartacidn del zerebro, rincnes, bazo =2

intestino y también puedes ocurrir una menor o mayor infartacidn

alechrdica w o wsto puede oourcir cuands la valvuia asrtica =23

cempremetida. CJon las vegetaciones del lado derecho, 2! embolisma

caAprome e i

va:as pulmonare:s, En cerca del 10% de ions cascs de
endocarditis infecciosa, o3 crganismos en el embolo producsn dna
infecclén laocal en la arteria =n el sitio donde ellos Jquadan
alojados . Esto puede causar debilidad de la paraed de 1a arteria vy
por tanto formacidn de aneurismas micoticas. Esto puede romperse
hasta causar hemorragia masiva.

Complejos inmunes.

Despues Jde algidn tiemps, 1a prescencia de {3 bacteria en la
sangre provoca |3 respuesta de anticuerpos. Cuando las cantidades
grandes de antigenos estadn presentes, los compiejos antigeno-
anticuerpa pueden formarse en cantidad suficiente hasta causar
enfermedad compleja inmune, el resultado de estu es frecuentemente
vista en las articulaciones o rifiones. Estos complejos inmunes,
junto con lwos productos del complemesnts activado pueden causar
vasculitis, sinovitis, glomerulanefritis y lesiones en ta piel. Los
complejons inmunes cutaneos mediante vascuiitis causan 13s papilas
e2ritematosas 2n las palmas y plantas (lesiones Jareway) v ndéddulos

rojosz en los dedos de manos v ples (nddulos de Osier).,

ble}



Flora oral y endocarditis bactariana.

Normalmente los organismes asentados en 13 cavidad oral
responden a una proporcion considerabie de 1os agentes cauzantas de

endocarditis bacteriana: Al fa-hemojiitico, estrsptacoco.enterncoco

{estreptocozo feacaliz), neumecicos, estafilncocos v estreptacocos

del grups A, De Monr y colabporadcres ai @xaminar cultivos de sangre
de 500 pacientes sospechoszos de tener endocarditis bacteriana,
aislaron S.sanguis de la sangre de 208 pacientes y S.mutans de 35
pacientes, La tipificacidén seraldgica de los aistados sanguineos
zstablecio similitudes notables entre la sangre aizslada de esa
especie, de S.viridans y las especies anteriormente aisladas de la
placa dental de los mismos pacientes.

Manipuiacion dental .: causa endocarditis bacteriana.

Los procedimientos dentales son la primera causa de bacteremia
transitoria que puede resultar en endocarditis bacteriana.

Burket y Burn desarroiiareon cultivos de Serratia marcescens, un
organismo gque normalmente nc se encuentra 2n humanos, en la
interface diente-sncia de los pacientes sometidos a extracciones,
La sangre recolectada inmediatamsnte después de 1a extraccidn
demostrd crecimiento de Serratia marcescens en un 38% de los
pacientes estudiados.

Los riesgos de ta Introduccten de bacteremias parece que depende

de dos importantes varijables: la cantidad de ‘%rauma =n el tejido

biando inducido por el procedimiento dental v de la enfermedad

inflamatoria local pre-existente., La importancia del trauma en =21

tedtdo wlandog es demostrada po: la alta coreeiacién entee la
trecuencia de la bacteremia y 2l admero de disentes 2wxtralfdes.
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Una alta inci neia de bacteramia 22 wlsna =0 pacteatss con
manipulacidén endoddntica gque sobrepazn iaz !lmites del canal

radicular, en comparacidn con wuna invazidn mencr 20 la correcta

manipulacion del limite radicular,

La importancia de la =nizxemadad inflamatoria ore-existente =n
inducir nacteremia esta bian zitabiwnida,
JQketli y Etiict demostrarosn g P a sidencia de bactaremia es

guperiar s i gsriante tizne onlzrmedad pericdontal

szvera, Forn establecid qus o2 procedimientss qus mejoran la salud

gingival, tales como el raspado y atisado radicuiar disminiyen
significativamente el riesge de bacteremia durante la subsecuente
cirugia del tejido blando,

Aunque la incidencia y i3 magnitud de bacteremia =235 relativo

segun la severidad de la enfermedad periodontal pre-existente y la
cant idad qe trauma en el tejido blando., un gran numero de casos
reportados han demostrado gue la endowcarditis bkacteriana puede
r2zul tar aun de una manipulacison dental simple. Las bacteremias
transitorias han =ido demostradas consecutiva a extracciodn,
gingivectomia, manipulacidén endoddntica, cur=taje, profilaxis,
cepillaic, la masticacidn de parafina v gl simple escariadeo dental.

Hay <az2s reportados de andocarditiz hacteriana atcibuidos a

bactarenia transitoria en pacientes edéntulos con dentaduras.

1]

El dentista debe asumir gque en cuaiquier manipulaciisn dental

probablemente resul te sangradeo gingival (por e] examen intraoral

1

cen 22peis, 2onda pectodoatal v o ewpioradort 1o cual puede dar como

resul tadeo bacteremia transitoria.
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1V HISTORIA CLINICA

La historta «<linica

@l alem2nto mas importante para la
evaluxciin e un paciente, Los =intomas mis Tomunes e2n la

enfermedad del 2orazdén son: Dizsnea, fatiga, 32lur precoriial

y ias palpitacionas,
Disnea:
ta disnea =] BRCEAL A habitualmente asociada Sun

cardiomegalia v 235 a menuds un sintoma de enfermedsd cardiaca
o de enrermadsd pulmonar.
La forma mds comun de disnea, 23 la disnea de estfusrza: Taita

de aire ron szfuerzos moderados que cede con =1 reposc.

gel

Los pacientes con insuficiencis cardidcs congestiva presentan
crtopnea, que 25 falta de respiracisdn en pesicion supina, que
s2 alivia al levantarse. Tamnbian presentan disnea paroxistica
nocturna, interrumpe subitament? =1 suefio da2! anfermo y te
tnduce a sentarse o a panerse de pie y puede 2er e! primer
sintoma de insuficiencia ventricular izquierda o de estenosis

mitral,

O

ausas extracardiadcas de disnea de 2afuerzo:

Y

andicidn fisica

1, daebilidad, sdad

, neumopatia;

g

crdnicas, anemia  y obstrucerin de las wiass raspiratorias

La ortapnea acurre en la ashesidad extrema, a3scitiz 3 tenszidn

et
por <ausas diversas, distenzion abdominal por padecimientos
gastrolntestinales v en 21 Ultimoy trlmestre de la wsataciing,

El asma bronguial gque aparese por poimera vas 20 20 adulta y
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ta obstruccidn de las vias aédres

in

i

por tumcre:s paratraguealas

praden simutar disnes parosistica noacturna.,
Fatiga:
l.a fatiga

@i frecusnte en tas

estadas  de

de  waata  cardtico
reducide. La fatigabilidad pueds serc el sinroma printipal, en

lazs —cardiapatia

o
o
[
3
B
i
ol
~
@
[
L]
2
i

car puimonale o en la

estenosis mitral oo hipzctensidn pulmeonar.,

Causas estracardiacas de fatiga: Infecciones crdnicas, anemia,
trastornos endacrinometabdlicos, intoxicacidn crdénica, abusao

de dro:3s depresaras v sedantes, cancer, enfermedades del
calidgeno v astenia,
Praecordialgias:

El dolor =2n =21 p2che es el =slntama mas comin de tas
enfermedades cardioguvasculares. El doleor pectaoral puede ser de
etiologia cardiadaca tmiccardico o paricardics? a2 extracardiies.,
El dolor precordial :e presenta en angina de pecho, la cual se
asocia a las emacisnes, 21 esfuerzo o a las comidas pesadas y
se pueden presentar episodios graves durante el reposo o al
tevantarse despuds de darmir, tiene pocos minutos de duracian
y disminuye al intecrumpir el esfuerza., 13 nitraglicerina
alivia el dolar 2n wunos 8 minutos; también se presenta en
infarto del miacardio que es la isquemia zeguida e necrosis
miocdrdiacaien miopericarditis, en ol derrame pericdrdico o
tapanamienty <cardiaczo; en el aneurisma asdrtico o en el
hematoma diszacante de la acrta y en el infarto o embolia

puimonar,
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Eafermadadss 2.

precordliat s arnerlicts: o padsaintentas del dlacc Interverteucal

en los segmentos cervical o dorsal seperior de 13 columna

]
i

2safagico, costccaondritis, desgsrrcs o inflamacianes de |

musoutos y ligamearons pectoraies o intercostales, =indrome

dio, slndrome hombro-mano, periartritis
del  hombro i{zguierdc, nemumotérax espontaneo, pleuresia,
enfermefades de s medula espinal, tumores mediastinales,

invasiédn neumop!bdsioa costal a} vertebral b

mediastinal .
Palpitaciones:

Es 2! sintoma mds frecusnte y consizte en la parcepeidn de

las contracciona2s: cardiaca

i

2n  Torma rapida, énergica o
irregular. Esta percepcidn puede ser causada por el aumenta de
trabajo normal del corazdén, ya =23 por cierta angustia o
desequilibrios =mscionrales de larga duracisn.

Causas orglnicas de palpitaciones: anemia, tirotoxicosis,
debilidad y las arritmias paroxtisticas,

Tipos de palpitaciones:

Taguicardia sencauricular: Contraccidn rapida y enérgica, de

comienzo gradua! o brusco y terminacion paulatina, se presenta

con el ejercicio o rante las emociones,

Taquicardia avtraszisralia vanteloeiar:s Dasering ISRy 2l

paciente como "ausencia de un latido® o "paro y recambio de
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latido",

Taguicardia parowxistica: El paclente ia describe camo una
palpitacidn ripida, regular o sensazida de aleteo, de
principio rapido, de Jduracidn variable, de fterminncidn brusca,

Arritmia parexlistizca: an Aunas 2w edad avanzada pueden

produsicr angina de perhe, (nauficianeta cardidca, marea o

itritacidn aurizsular parosistica: £ jescrits como  un

Zolpeteo rapide, irreguiar, de iniciaciia v fira! hruscas.

SIGNOS FISICNS DE CARDIOPATIA.

La exploracidn fisica proporciona una infarmacidn valiosa
con respects a la atiologi{a, naturaleza y =2xtensisn del
padecimiento cardiizo,

Edema:
Es corriante en pacientes <con insuticiencia cardiaca

ones maleolares y en 13 porcidn distal de

-
4]

aparece en las rag
tas piernas de paciantes ambulatorios, en las regiones sacra,

glutea, los flancos y an la cars posterior de los musios an

apretado

ion

)
fajas 2strechss, '3 posicisn sedente o bipada prolangada, 13
retencidn premezntrual de !igquidos y el "=2dema idiopatico de
la mujer™.

La nefrasis o la vefritis tecminar, la cirrosis del higads con
ascitis a tensién, wl (infedema congénito o adguirido, ta

hipoproteinemia, !'o desnutricidn y anemia Jgraves o is

44,



obstruccidn de la vena cava infuricor, pusden producly zdems de
las reglones coigantas.,
Cianosis:

Esx un cambioc a azui de!

aumanto 2n ta cantidad de ha

.1,

sangre. 3e clasifica en centr

b

La primera a2 dabe a una baja saturacian del cwigenn arterial

prod.

por darivacions

intracardidzas de2  derecha a
izquierda, altaracidn de la tunciin  pulmonar, fistulas
artariovenessas pulnonsres, algunas neumcpatias crdnicas o por
neumonia tobar., fe presents en mucasas come =2n la de 1os
labios, «carcillos, en la tengua y conijuntivas. FPara
diferenciar la <ianosis wcausada par derivacidn cardidca o
pulmonar debida a neumania primaria, ze administra oxigeno a
100%, en el primer <330 la clanosis no se modifica, mientras
qua an =1 segundo desaparesce,

La cianosis periférica ocurre con saturacidn normal  del

oxigeno arterial. Aparece en las partes frias de! cuerpo como

0

las ufas y pulpejios, en la nartz, orejas v mejillas. Se debe

a un retraso de la circulacién s traves de les  techos
vasculares periféricss, (wvaszoconstricoidng,

La reduccidn del gash: cardidcs, conc ocurre 2n 1a astenoai

G

b

mitral, 2n 13 estanos pulmonar o =2n 1a insuficiencis

cardijdca, produce cianosis perifirica, Sin 2mbarge, !as causss

maz «comunas zan la tensisn asmrviosa, <on manas  frias Y

audovazas vy a2 st ldn atl feva,




Vi PRESENTACION DE CASOS ANALIZADOS EN EL INSTITUTO DFE

CARDIOLOGIA.

shilizandn citanast,

Profitaxis antibidtica: Binotal scada € horas un Jdia

al tratamiznu>,

50 MNeo. 2.

Pasiente famenind d2 67 3dos de zdad.

Diagndsticaot

Jorgren.

PFrofilawis antibidtica: Z8 pres:ribte Fen Vi & cada 6 horas un
d{a anterior al tratamiants dental,

Tratamiento dental: Extraccién utilizcando anestesi

[

ocal

3

citanest,

1

CASO No. 3.

Faciente masculino de 84 afus de edad.

W

Diagnésticao: Tardinpatia hipectensiva acterial zistimica.
Tratamienta dental: Extraccidn.

frofilacis antibidticar Ze pressribe aann

f S - E zidira 2900 mz., ia
ampicilinag 23 tomada un dis ankhes d2! fratasisnoo., Ansstasis



Diagnastlico: Esclerosiz a2letiza con 23l ¢ =ln

obstrucaidn impartante,

Tratamienta dental: Extraceian,

Frofitasic antibiodotica: Aglissr pemproziciina 200,500 U

intramuscular diariamente por 35 diaz, iniciands uan Jdia

anterice al tratamionto,

femaning 42 42
Diagndsticao: Cardiopatis reumatica inactiva, Estenosis mitral

pura a3 caloificada Jde importante repercusion hemodinimica,

Comisurstomia mitral digital.

Tratamiaento 3dental: Examen olinice,~ midltiples carizs no

penetrantes, Exploraciin zin evidencia de focos s=épticos, Se

O

le dan indicacione2s necesarias para jue 323 atendida por su
dentisha pactiralar,
CAZQ Mo, £,

Paciente assculino de 3% amc: de adad,

i

Diagndésticn: Frataésis mitrai.

Profilamis antibidticar Ampicilina 520 mg ! cada 4 heras, un
dia anterior al tratamiento y 4 disis despuds,

Control de anticoagulantes,

Tratamiento dwntzal: Extraccidn, Anestesia con cltanest,

Nota: Los pacientes bajo tratamiento con anticoagulantes no s

]

atienden en 2!l zconsultaorio,
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V DIAGNOSTICD DE PACIENTES CARDIOPATAS,

.- -

a) Evaluacidon médica de las riesgos de Endocarditis Bacteriana.

Miant

-

as que la endocarditis bacteriana puede acurric  en

2
I

pacientes sin lesiones cardidcas docusentadas previaaente, ia

profilavis antibidtica para las procedimie

razanable 2n los pacisntes 2an anormal i dad

1]
2

zubtyacentss conacidas,
En la mayortfa de tos cazcsd 22 les hace a lo: paclientes una
evaluacidn médica porqgue 52 las ancuentra ua murmaliid o ea 13
examinacidn fisica. El wmurmuila es creado peor turbulencias dal
fiujo sanguineo. Qeasivnalemente, el murmulio puede ser "inccante
2 funeiapal”, 2specialment2 en parsonas zon un btdrax dabil % una
ailta vaiccidad del flulo sanguineon,
E! murmullo inoc2nte no causa anormalidades cardidcas v no
regquiere investigaciaon inteasa.
Ctros murmul los usuaimente resultan de anorma!idades valvularas
y <ardiacas y Jjustifican wuna svaluacidén adicianal. Un examen

cardidcoe cuidadoso, wun tele del tarax vy un electrocardiograma

proporcionan informacidn respecto a !a causs de! murmmullo. Qtras

w

procedimientos pueden llevarse a cabo adicionalimente para delinesar
la naturaleza y el significado de una anorma!idad cardidca oculta,

ademds  s2  incluye un fonocardiograms, zaacsrdi

[v)
!

grama Yy una

caterizacidn cardidca.

Laz anormalidades ocardiacas pueden ssr sarupadas =n wvarias

categorias mayores:; reumaticas, otras enfermedades valvulares

adgquiridas y @nfermedades ~ardiacas cong@nitaz

racientas que
tienan esas anormalidades -asi como pacieates 220 infeccianss

P A=) [ Y

previsas de endocarditiz, con valvulas
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intravascutar- tambien aon consiiderades para profilaxia
antibidtica,

Pacientes con enfermedad valvular reumatica,

Los pacientes con enfermedad valiwuisre ra2umidtica, 20 22 3lha

sgo  de adquirir zndocarditis bacteriana. Antes de L a

i
intraduccidn de antibidrico, 13 incidencia de sndacacditis en ese
grupo e estimé en a4 a7 % par cada ane. La incidencia fue
dramaticalmente disminuida con la predfitaxis antibidtica,

Por razones gue aun no estan completamente entendidas, la
incidencia de fiebre reumitica ha disminuido y la =nfermedad
reumdtica primaria es en la actualidad una enfermedad rara. No
obstante, una pequetia fraccidn de la poblacidn de pacientes d2 (aon
dentistas daran histaria de haber tenido tiebre reumatica en la
nin2z. Esos pacientesx pusden haber tenido wuna =2nfermedad valwvular

s antibidtica,

y ra2gueriran profilas

i.a mayoris 42 losz paci@ntes con enfermedad reumdtica valvular,
comunmente tienen involucrada la valvula mitral, La participacién
de la valvula adrtica es menes comin y rara vez OCUrre en auseEncia
de la vatvula mitral invalucrada. Las valvulas tricuspides estan
raramente involucradas., Algunos pacientes con historia de fiebre
reumadtica no tienen leszidn valvular demostrable. La necesidad de

proftilawis dental entre 2303 pacientes =235 controversial. Si Ja

"

presencia de enferm2dad reumidtica cardiidea noc  puede astar

adecuadamente contraolada  =entonees 235 mejor usar profilaxias

antibidtica.
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Pacientas ann atra ondarmadad valvular adquivcida.

Los pacientes oon enfermedad valvular adguirida pusden no tener
secuela de fiebre reumdtica. Los paclentes de edad avanzada pueden
tener depositos de calcio en el area de la valvula adrtica dando
como resul tado @stenosis adrtica. La insuficiencia valvular adrtica
puede resultar de wun trauma o por la participacidn del anillo
adértico por sifilis. Aunque los pacientes con enfermedad valwvular
no reumitica son también de riesgo de endocarditis bacteriana, la
incidencia exacta de endocarditis en esta poblacidén no se conoce.

Pacientes con enfermedad del corazoéon congénita,

Un numero de anormalidades cardidcas congénitas estdn asociadas
a endocarditis bacteriana. Se han reportado infecciones en
pacientes con defecto ventricular septal, estencsis subadrtica
hipertrofica ideopatica, vialvulas aérticas bicuspides, tetralogia
de Fallot y enfermedad del corazdén clandtica compieja.

La endocarditis bacteriana también ha sido reportada en
pacientes con prolapso de valvula mitral e insuficiencia mitral,
sin embargo la incidencia parece ser relativamente baja. Los
pacientes con buena higiene oral sometidos a procedimientos

dentales genecales pueden recibir 2! régimen A oral. Los pacientes

‘con severa enfermedad inflamatoria local y pacientes que requeriran

procedimientos nquirdrgicos dentales podran recibir régimen B como
proteccion. los pacientes con defecto auricular de un segundo tipo
{anatémicamente arriba del defecto auricular septal) no tienen un
riesgo aumentado para el desarralio de endocarditis bactertana y no

requieren profilawis antibistica.
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Pacientes con valvulas protésicas,

Los pacientes con valvulas protesicas son da muy alto riesgo
para desarrollar endacarditis bactezriana. La incidencia @stimada es
cercade 4 ¥ por afio.

Los pacientes que :2 someten a reemplazo de valvulas protésicas
cardidcas pueden tener falla cavdiaca rasidual., En alguna
instancia, la filtracidn airededor de 'a viaivala protésica puede
agravar la falla cardiacs.

Las pacientas con protésis usualment2 58 les administran
anticoagulantes para prevenir |3 formacidn de codgulos sobre las
protésis, estos pacientes son de alto riesgo por el sangrado
excesivo a menos que el anticoagulante sea suspendido antes del
tratamlento dental. Como el cese de anticoagulantes puede ser
asociado con la formacidn de coagulos sobre las valvulas, el médico
del paciente ajustard la terapia del anticoagaulante,. Los
pacientes can porciones de valvulas, no requieren anticoagulacian
prolonéada.

Las recomendaciones actuales de la AAC para tales pacientes
sugiere penicilina i{ntramuscular, gentamicina v vancomicina para
fos pacientes alérgicos a la penicilina.

Hay problemas importantes asociados con los régimenes de la
profilaxis antibidética parentersl que no son discutidas por la
AAC.: No hay hébito de esterilizar la piel antes de una inyeccisdn
parenteral; por Io %anto la ruta parenteral sizapre acarrea algun
grado de riesgo pwor induccidén de una bactzremia.

Diversas estudios tienen fuente Jdocumentada de (a extrema
importancia del papel de la buena salud oral en la reduccién de

51



bazteramiasz an paclentes da alta rlesgo.

Inatdencta y la magnitud de bacterem baguetidas =n odontologla

—_
us
i)

Incrementa en proporcisén directa geguin el grado de suciedad de la

ca (la salud bucal, &! mencr rlesgo de bacteremia y ia cantidad

o
C

3

de microorganismos diseminados en la sangre) . Es menos probable quae
las bocas limpias caus=n endocarditis infeacioza.

Los régimenes parenteralzs son un impedimneato para la salud del
paciente y adn una practica que increments =i riesgo del pacisnte
de contraer endocarditis infeccinza, ya que 32 oponen a simple:s
precedimientos coma atencidn periaodaontal, lo que reduns
significativam=ante 2l riesgo de hacteremia asociade con la vida
diaria y esenciaimente wcondena a los pacientes para atencisdn de

emergencia unicament2. Es muy dificil entender comose administran

ragimenes de antibisdticos parenterales y no se promueve la huena

i

higiene bucal en pacientes de riesgo.

Bisno indica gue no hay evidencla que la profilaxis antibidtica
oral! falla frecuentemente y tiene que ser demostrado que la
amoxilina oral es tan eficaz como la penicilina intramuscular vy la
estreptomicina en la prevencidn de endocarditis infecciosa en
modelos de conejos. La quimioterapia antimicrobiana de la Sociedad
Britanica admite 2] uso oral de amoxilina 2n paciantes con protésis

de valvulas cardiédcas e indica que no hay evidencia que =o!

funcionamianto propiamente de las valwvulas cardidcas protazica

=)

-~

engan algun rissgo grande de endocarditis infecciosa gque otros

paciente:s con valwvulas cardidcas naturales dafadas. Ademds defiende
la misma profilaxis antiblética pra paclecntes con protésis de

"vatwvulas cardiacas como aigun otro  pa
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endocarditis infeccinsa.
En sus normas d2 1984, Ja AAC indica 2! use de prafilasisz

antibidtics oral lcon penicilina V) =n
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valvulas cardidcas protésicas: Algunos pacientes ep guiesn satari

mantenido un alta nival de salud oral puede ser sugerido profilaxis

antiblética oral para procedimientos dentaies de rutinag,

i
e
bol

embargo los antibidticos parenterales son recomendados para
pacientes con valvuias protésicas gu2 requi=ren procedimientas
dentaleszs extensivos, especialmente extracciones o procedimientos

quirdrgicos orales o gingivales,

Pacientes con Endocarditis previa,

Los pacientes con endocarditis previa tienen excesivamente un
indice a3lto de recurrencia de endocarditis. En una seris, los
pacientes con un episodio previo de endocarditis encontraron que
tienen wun 10% de rizsgo por afo de una infeccidn secundaria vy
encontraron gue los pacientes con dos episodios previas de
endocarditis tenian 25% de riesgo de un tercer episodio,

Pacientes con anomalia vascular o protésis intravascular.

Laos pacientes con anomalfa vascular o protésis intcavascular
también son considerados para profilaxis antibidtica. Aunque 2lluos
no desarrolan endocarditis bacteriapa, el!los son susceptibles de
infeccidn intravascular, como represeznta mucha de las mismas
complicaciones, requigren de I3 misma terapia quirdrgica y médica
intensiva, Las infeccionas Intravasculares han sido reportadas comn

anomal ias congénitas tales camo coartacidn de la aorta, canductas

arterio-venoso patente y ta desviacidn de 13 arteria sistémica a ta

5%



pulmonzc. Talas {nfzaciones tambtdn o0 vlstas en pacisatss 2aan
pratésis  Intravasculares camo taplantes Lypasz agrtollibeas,
implantes arte;iovenosos usados para diadlist y vdlvulaz ventricuio
atriales usados para el tratamiente de hidrocefalia, Las
infecciones intravasculares son muy raras en pacientes ocon
marcapasos cardidcos transvenosos.r no han sido reportados an
paciantes 2on implant2s bypass de la arteria coronaria en ausencia
d2  otros Jdefectos anatdmicos, Es obvio gque el riesgo de
endocarditis y la infeccidn intravascular san diferentes par las
varias anormal idades subyacentes. Esto es tomado en cuenta cuando

s2 determinag el régimen antibiotica.
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Vi MANEJO ESTOMATOLOGICD,

a) Praofilaxis antihidtica.

La profilawias antibidtica es la adminiztracidén de antibidticas
a pacientes =sin evidencia de {nfescisn para pravenir la
coiontzacidn microbiana y reducic la subsecu2ntes complicaciones
poscperatorias < postratamiento. las seneficicz tedricos
proteccidn de la zatud individual de infecciones potencialmente
serias y la prevensidon por cuerpos extrancs tales camo la valvula
sardijdca o protesis crtopedicas. El dana patencial de la profitaxis
antimicreobiana incluye un aumenta del riesgo al paciente de alérgia
y toricidad inducida por 2l antibidtico, incrementa !a prababki!lidad
de sobreinfeccisn y la seleccidn de microorganismos reslstentaes a
antibioticos. invioucra e] costoy el uso de antibidticos enmascara
el inepto o impropio procedimiento quirurgica.

Comu a@n an hay datos clinicos cienti{fico:z conflables sohre el
verdadero riesgo de endocarditis infecciovsa consecutiva a
bacteremta, tales procedimientes deberin ser cubiertes por
antibidticas si la profilaxis antibidtica es verdaderamente
efectiva y el régimen antibiético es5 preferible para adquirir
mejcres resul tados.,

Nunca ha 3ido provada efectivamente por pruehas ciinicas la

antibhidnica pars la prevencién de  esndocarditis

La 2¢izacia de la prafitariz antibidtica en ta
prevencidn de endocarditis  inducida por bacteremis ha sido
repetidamente cuestionada,

La incldencta actuai de Ja endocarditiz inrscclosa en la 2ra de

los antibisticecs 2s a misma que @n la @ra preantibistics lo cual
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puede significar que 13 profilaxis antibistica no funciona o que se
emplea inapropiadamente,

Estas conclusicnes pueden no ser tataimente ciertas, como a2l
aumento substancial de endocarditis iafecciosa asociada con el
abuso de drogas intravenosas y €l aumento del numern de individuos
que reciben protésis valvulares cardiacas o que son sometidos ha
procedimientos cardifacos fnvaslves, puden contar para algunas de
estas fallas aparentes de 13 profilax{s antibidtica., También, la
mayoria de los cases de endocarditis infecciosa ocurren en personas
mayores de 50 afios d edad y comunmente en individucs  sin
deformidacdes cacrdiacas aparentes que pueden necesitar profilaxis
antibistica,

La profilaxis antibisdtica puede reducir bacteremias y puede
tambiédn no hacerlo. Esta bien documsntade que la profilaxis
antibidtica para ia prevencidn de endocarditis infeccinsa Talla., La
mayoria de los individuos preocupados por [a prevencidén de
endocarditis infecciosa creen que la profilanis es uniformemente
exitosa, aun después de las fallas que se evidencian; la eficacia
de tales practicas saln se deriva d2 consideraciones tedricas,
observaciones empiricas y el modelo adrtico del conejo con
‘endocarditis infecciosa, el cual tiene limitada aplicabilidad en
endocarditis infecciosa humana.

Guntheroth ha calculado que los habitos orales diarios
{(cepillada dentai, wuso de hilo dental, masticacidn! pravocan
endocarditis infeccivnsa 1000 veces mas gque cualquier manipulacidn
dental., Por !v tanto, los pacientes dentales estan en mayor riesgo

d2 endecarditiz infaociosa por las funcion2s corporates narmales
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que pat tratamisnta dental, YA que ssto s2 o asil, 2A Givtualimeanta

.aposible provar la causa de alguna endocardi

=3
-
[0

infexciosa a pesar

Zae los esfuerzos realizados.

u

La profesisn legal en estas situaciones comunment2 22 apoya en
2! hacho de gue gs 2stadisticamenta imposibie probar un negativo,
Jue un avento ne tue angoluramenta Ja Tausza 4o atra o suctedid
puramente por casuslidad. Las revisiones per Guntheroth y Pallasch
sirve cocmo base par la defensa médico-legal de los dentistas en
juicio woncernientes 3 la profilaxis antibidtica en general y a la
=ndecarditis infeccicsa en particular.,

Considerando 2! 2lima médico—-legal actuai, 2l dentista no deperd
s2r axtremadamente temerario al emplear la prorfilaxis antibiorica
indicada propiamente @n pacientes con riesgo de infecciones
bacterianas metastiszicas. En el caso de profilaxis antibidtica, un
dentista es comunment2 acusado d2 transgresidn de omision: no dando

fa medicina al pact

i)

nte que (o reguiridé., El dentista cmitio la
profilaxis antibiidtica o usd la medicina "equivacada o la désis
equivocada™, que l(acorde con el abogado del demandantel fue la
causa directa del apuro de! paciente. Lo que 235 comunmente olvidadn
es que la transgresidsn por accidén también puede ocurrir: Una
medicina fue dada 3 un paciente que no requeria la medi-acian,
resultando serins sfectons adwversos que no deberian haber acurrido
al paciente gue no  fuera madicado. A un pacispte se ie dio
prafilaxis con penisilina 2n la cual la profilaxis no esta {ndicada
con una subsecuents reaccisn alérgics severa que fue casi fatal, En
ambaz sivtusciong: & dentiitsd #8%a4 2n arror Yy puede coloczarse en

riesgo medico-laegal.,



Principions de la profllaxia antibiotica.

La profilaxis antibidtica soleo 32 justirica cuando:
1) La infzccidn por prevanircse @zta avitada, w3 2omén e@n ocurrenzia
pero na fatal,
2) La infeccién 23 rara paro cunileva un porcaentaije inaceptabls de
mortal idasd elevada.

Cualquier propuezea  debe  seguir  cierrtos principios  bien

2

I

tableocidos del régimen de ia profilawis antibidtica:
1) Los beneficios dwe |3 profilaxis antibidtica deben valorar mas
que el rie-go del antibidtico induciendo alérgia, toxicidad,
superinfece dn inducida por el antibistico y la posibilidad de la
resistencia de los microoarganismaos al antibidtico.
2) E! antibiotico debe estar presente en la sangre y en las tejidos
b.ancos antes de la diseminacién de los microorganismos.
3) Debe emplearse uns db53is antibidtica adecuada.
4) El antibidtico de eleccidn debe hacerse en basze al organismo que
preferentemente causa una infeccién.
5) Unicamente el antibidtico debera dosificarse solo hasta que la
contaminacidon bacteriana en ! =itio operatorio persista,
6) E! costo de la profijaxis antihidtica daberd justificarse por
'os r2querimientos de la prevencidin infecciosa,

Hasta la fecha no ha habido alguna determinacién deal poarcentalie
casto~-beneficio =) baneficio-riesgn para la profilaxis de
endocarditis infeccinra.

€1 la indicencia d» endocarditis Infecciosa en una poblacian

W

general es 1l a 50 casoz por un millan de personss al ado (Es la

relacidn osto efectividad tan importante como para prescribir
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panfctiinag a un a poblactisn tan 2randa Toma pars iatentar
una entermedad rarz?, Por otro lado =t la taza dwe o aor

endocarditis infeccivsa es de 25 & 45 % de waos L1 a 50D oas

millon de gpersonas al amo., JEz el rfarcentalde ioszo-hanaficio
aceptable si la tasa de wmortaiidad por anafiiavia a la penicilina

es de 186 por millodon de personas expuestas al ano, Estas dificiles
cuesticones 2stan por respondery: pero han sido consideradas en dos

estudics recient
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del Corazén pars la preveraion de endacarditis infacciosa antez de
1884 no ceontenian astos principios de profilawis antibidtizcs nar ta
posclogia empleada. La iniciasiin dea ja cobertura asntinidtiaa
empezaba d2 1 3 1/2 hora antes de la iniciacidn de la bactaremia,
no adadia nada a la efectividad del antibidtico puessta gque ol
maximo nivei pico de fos antibidticos debe coincidir cun el inicio
de la bacteremia. Extender {a profifavis antibidtica mas altls del
periodo de! riesgo de {a bacteramia (la mayoria de las hacteramias
inducidas dentalmente cesan 15 a 30 minutos despuéds de terminar el
tratamiento dental) o para un tiempo antes que Ja bacteremia
empieze posikbilita la seleccidén da los microorganismos patdgenos
rasistentes a los antibidticos, 1o scusi puede csusar infessiin mis

saria,
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Ruta de aduminigtracidn y antihistico de eleccidn.

fa administracidn por via ora!l de los antibi

Stiess prafiidcticos
se prefiere =i 235 posible., La via oral es mejor aceptada par el

paciente, as su relacidn costo-atectividad mejor aszociado con el

menor riesgo de alérgia, Las antibiasaticos parenterales

(intranuacular o intravenaoso:

adicional de

requerir la penetracidn cutianea, lo gque en =i misma {nduce

bacteremia. Si{ tal inyeccién intrcduce los contaminantes cutaneos

]

altamente virulentas como e! =estafilococo aureus o §. apldermis en
la sangre, puede provocarse una infeccidn mas secia.

No es necesariamente clierto que los antibisticos intramusculares
producaen consistentemente nive es =sanguinecs mas altas qu2 los de
la ruta oral, 3i el paciente cumple adecuadamente can los hor;rios
de ia dosis antinidtica oral,

Fuestao que las microarganismos etiolégicos mads impartantes de la
endocarditis infecciosa que inducen bacteremias dentalmente san adn
f
el grupo de estreptrocacaos viridans, e@ntances la penicilina V se
mantiene como elemento de eleccion para la prafilaxis antibidtica
en esas situaciones. La AAC recomienda eritromicina coma un
substituto de la penicilina en pacientez aiérgicos a la penicilina.
La cefalospaorina parece ser la mejor eleccidn para profilaxis en
pacientes con protésis ortepedica de la cadera v reemplazos de la
rodilla, Muy raramente se encuentra que son alérgicos a la
penicilina y a la cefalosporina v no pueden tomar eritromicinag
denido 38 que al madicamenta puesde inducic severo dolor epigadstrica,

En esta situacidn, la clindamicina puede ser la meior alternativa

de antibidkico oral, paco @l paciente debe ser prevenido de2! riesgs
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soidet: sudomembranoza ascslado con clindamitins,

i

El dilema ¢inal con 2l wsio d2 pentellina oral w3 o3 foalsll tdsd

w
w

de que la reaccidn alérgica
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penici
renzultarin, Un paciente que 5w le indizo tamar penicilina una hora

ant2s 42 |a c¢ita dentai probabiemente ingearicra la dicinra 2 sy

3 2n al trabaloa, La navaria de las reacociona2s alérgiocas

inmediatas zaurren dentro de 20 a 30 minutos después de que ia

droga 2 introduce 2n la 2angre. La anafilawia =23 13
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aiargiza mids seria y la peniciiina es la respendabie del 79% de

0]
.

tadas re2acelones anafilacticas., La mayoria de las reacciones
anafilidcticas a la peniciiina acurran en personas que no saben gua2
zon aléergicas a la medicina, El problema es si siempre hay que
obzervar 2] paciente 2n la oficina cuando la dosis 42 penicilina es
administrada., La meljor respuesta parece ser que =2s3to e3 buena

practica, =i e

i

posible, pera no obligatoerio. Un paciente alérgico
a ia penizilina al gue =2 12 administra cefalosporina por primers

vez debesria ser ochservado si es posiblae.

Profilaxis antibidtica racional.

La elaceidén de drogas para prafilaxis o5 en gran parte empirica.

Desde 2] punto de vista tesdrico, las drogas san bactericidas y
dirigidas contra organismos mas comunes en la cavidad aral.
Las drogas son administradas en intervalos apropiadoes, antes del

procedimiento

para aszegurar un nivel sanguineo madimo @n =l momentn

1

de! procedimisnta, y 2lios deberdn cantinuar por un perindsa despud

5

Al

prozedlolents,  para asedurar un tlenpo gees peralta LA

cicatrizacian de| teojido.
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clinica y tas -
medelos  experimentales. la  Asociacidn  Americana  del  C
recomieznda el regimen siguiente:

Régimen A: Impiica 2l uso nral o parenteral Gz poniciliana. La

forma ora! del ragimen A es claramente la fsraa de administracisn
maz canvenrniants para ta protiiavis v @5 un btratamisnts raciona.

para pacientes que requiecen profitaxiz annibistica,

Un aduico deoe recibir

iz de 2g 49 ps

a3 B0 minutos antes dal procedimianto dentai. Se continua con 500 mg

Iis

de peniciiina V, dado oralmente cada seis horas (ochs doasia), Par

3 s

I

a8

pacientegs alargicos a la penicilinag e da ! g de eritromicina de 1
172 a3 2 horas anres del procedimiento dental seguido por 5C0 mg de

2ritromicina cada 3218  horas tocho dasis).,

L sombinacidn
parenteral-oral, implica ta administracién de una m2xcia acuosa vy
penicilina procainica intramuscular antes e la cirugia, seguida
por penicilina V.

Régimen B: Implica la administracian parantaral de penicilina vy

estreptomicina. En pacientes alérgicas a la penicilina, puede ser

substituida por vancemicina y eritromicina.
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b) Evaluacion y Manejo dental de Jos paclentes.

La gvaluacién de los pacientes depende de una hicscoria detaliada

y de una cconaulta médica con =l
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incluye prazuntas gque indaguen wuspecificaments2 scerca de la

historia e ruidos cardidceos, de sntermedad cardisos o

fiebra reumidtica vy de la enfermedad cardidca reumatica asrziada, de
2 antermedad cardidca valwvular, ow (g infeccliin prsvia oe ta
valwaia vardises v de la cirugia cardiovascular, Los pativnias que

dan wna hisroria positive deben cansiderarse para profiiaxis,
£l denrista debe consultar al miadica del paciente. preguntard la

naturaleza de2 las anormaiidades subyacentes y i3 necesidad de

profilawis, Los problemas mias comunes para =) dentista gira
al rededor de la historia de los ruidos, de la fiebre reumatica o de

la cirugia cardiovascular.

Pacientes cun historia del murmullo del corazon:

El paciente canoce gue fLtiene un murmullo cardidco, puede o no
conucer la naturaleza de la lesian., En cualquier circunstancia es

importante ia consulta con el doctor del paciente « ostablecer la

naturaleza v el significado del! murmulloa, Los pacientas con

murmuilo inocents o con defecto zeptal surizculasr o= un zezunds tipo

ne reaguiaren profilasis sntibidtica v pusden s2r marma2iadi~: con 2l
pratoccino canvencianal,

Todas las otras lasiones cardiacas reauizren profilaxis

antibiotica.
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Pagientes con historias de fiebre reumAtica:

La firvbre reumatica es una ievera farma  da infeccidn

caracterizada por fiebre, salpullidas, oflamacidn

y dolor de la articulacién, corea y miocarditis, La zecusla mas
importants 4@ la fiebre reumatica =3 el desarrollo de enfermedad
valvular 2erca del 50% de Ina pacientes afectados. 1 paciente

puede dar una historia de haber tenido fiebre reumdtica en |1

w

nifez, Zerd coansul tado a 21 dootor del paciente para <Z2terminar 3i
hubo alguna secukla de fa enfarmedad.

Los pacientes que == sabe gque tienen enfermedad wvalvular
reumatica requieren profilaxis antibidtica.

Atgunos pacientes pueden manteners2 con dosis ha jas continuas de
penicilina como profilaxis después de un ataque de fisebre reumdtics
para prevenir ia recurrencia de la enfermedad. La dosificacidn de
penicilina oral usaza en profilaxis continua es inadecuada como
profilaxis de endocarditis y esos paclentes necesitan una
consideracian especial.

Para !=2s paclentes con historia Jd& fiebre reumdtica que no se
conoce la imp!icacidn valvular, &l manejo s controvertido.

Tearicamente la profilaxis puede zer ocasionatmente recomendable
porque pudiera habar lesidn valwvuiar oculta,

Pacientes con historia de Cirugia cardigovascular:

7
0
mn

¢

(9]

P

isntes que han tanido ciruzia wslvular, correccisn de 13

l2zidn cardidca ceongénita (excepto para la reparacién primaris de

defactos auricualres del s2gundo tipn zin  ecomplicazidn) =
cotocacian e requlieren pratfilawtis, Las

pacientes gque tlanen un marcapase poacmanents colocada, tisznen un
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riesgo ligeramente mayor de endacarditis, ia necesidad de
profilaxis depende del individun,

Los pa-ientas que han tenids que someterss a3 procedimizntas de

bypasi de arterias coronarias no ‘“ienen wun ri=esgo mayor de
endecarditis 2n ausencia de otras lesiones Yy no reguieren

profilawis.,

Clasificacion de pacientes segun el riesgo de desarrollar

endocarditis bacteriana.

Los pacientes pueden ser agrupados de acuerdo al riesga relativo
de desarroliar endocarditis

Pacientes de altn riesgon: Los pacientes #e consid2ran de alto

riesgo =i ellos wson particularmente susceptibles a infeccidn

intravascular o 51 la infeccidn lleva un prondstico particularmente

B3
W
aQ
m
W
-~
O
L
o

acientes incluyen a los de endocarditis bacteriana

previa o a3 ios de prétesis vaivulares ecardiscas,

Pacientes de riesgo significativo: Los pacient2s 2on enfarmedad

ol

reumatica valvulér, enfermedades valvulares adquiridas, enfermedad
cardidca congénita, protésis intravasculares o coartacisén de la
aorta son todos de riesgo significativo por que desarrollan
endocarditis,

FPacientes de baio_riesgo: Algunos pacientes zon de hajo riesgo

para la endeocarditis infecciosa, se incluyen aque!los con marcapaso
transvenoso o con historia de fiebre reumatica pero sin asociacidn
con lesiodn valwular demostrable.

Pacientes sin riesgo: Son los pacientes con murmulio inocente,

can defecto auricuiar septal no complicado vy pacisntes quez han

padecido operaciones de bypass en la arteria corcnaria, nn tienen

69



cl@dgn de aadacarditizs bacraciana oy g eegquiarcen profilavts
antibidtica.

MANEJO DENTAL.

Ltos pacientes de alto riesge de Jdesarrallar endocarditis
infecciosa deterdn mantaner =! a2jor nive! de salud aral para
reducir las posibles fuentes de basteremia. Adn 20 (a ausenscia 4a

procedimientos dentales, 13 mala higiens dental o 33 enfermadades

D

dentales tales vcomo las infeccionss periapicales pueden inducir

bacteremia. Por 12 tanto lus dentistas deberan proporcionar

)

-

ontes, La

instruceliéon metiulosa de la higiene aral a esos paci
frecuente resvaluacién de! estado periodontal y =i control
diligente son obligatorins, La ayuda en el wuso d2 higiene

interproximal «s un tema de controversia. La seda dental y los

artefactos que utiiizan agua bajo presion para la limpieza entre
'
puede mejarar 1a higlene dental pero ellos también han

las dient

i

il
14

demostrado ser i3 ¢auss de bactaremia, especialment2 2n prasencia

de enfermedad inflamatoria importante. Los dates preszente:

o

s0n

b

insuficientes para la Asociacisn Americana de Cardilogia que hacen
firmes recomendaciones con respecto a !o empleado en pacientes
susceptibles de endocarditis. Sin embargo, se aconseja precaucién
en sSU uso para pacientes susceptibles, especialmente =i la s3lud
oral es mala. lLos dentistas deben valarar el aumento de riesgo de
bacteremia en pre:zencia de enfermedad periodontal contra el riesgo
de bacteremia <reada por 21 uso de2 instrumentos de limpieza
interproximal, El dentista debe controlar lus cambios inflamatorios
del tejido, mientras que el paciente esti recibienda profilaxis

antibidtica, anteas de re

!._,

tizar la higiene interproximal.
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Régimen antibistico en pacientes de alto riesgo: .os pacientes

con valwvulas prot&sicas cardiasas oon @pisodiss previos de

2ndeccarditis bacteriana son particularments sac

prionies de

infeccidn intravascular v la infeccion conileva partizuiarmente un

prordsticao desfavorable. Ez03 paciantes generalmeante reciben el

[

regimen B nara todois los provedimientos dentales v poarticuiaraenta
para aquellos 2n que e3 mas probabie provocar zangrsde zingival, El
sangrado gingiva! puede ocurrir como parte d2 !a rutina cperatoria
2n la atenciin dental, pero sl bien 25 cierto qre los

procedimientn:s =2specificos son |levado: bajo condiciones

1
w
3]
w
o
o

ideal

1]

s de salud gingival y el riesgo de sangrado es minimizado, el
régimen A puade ser considerado en consulta con el dacrtor del
paciente.

Régimen antibiaotico en pacientes de riesgo significative.: La

eleccion de! régimen profiladctico depende en parte del riesgo
anticipado de bacteremia y parcialimente en la practicabilidad de la

terapia parenterai.

Los pacientes susceptibles con bu@na higiene nral zometidos a

W
D
L

procedimientos dantales gener (tipo i-111), usuaimente reciben

b
i

régimen A oral, los paciente

pacept i
inflamatoria is33!l = Jlos gque raquisren 31235 srocadimianto
quirurgico dental pusden recibir ! régimen E.

Régimen antibiotico _en pacientes con penicilina aral .continua:

La dosificacidn de rpenicilina para la terapia continua en la

prevencidn de sendocarditis bacteriana es inadecuada., Aunque e

probable que la dusis de pent scoumendada sn 21 o

o
’-
3
Y
-

A sea

s

suficiente para =i control de 2stes organismo, el ZJentis-a puade



elegir eritrom sral para peooftlaciz, puzsto qus 21 pas
puede  tener 2elyeptocads alfa~haenoliecloe oral caelat) lanente

resistente a la penicilina., El régimen B puede zw .

racientes con entermedad {ntlanararia loeoal Agniricaniva gue

requiere un tratamiznts dental svtansa.

Regimen antibidtico en pacientes de bajo riesgo: Aungus bog
pacient2s fon marcagaso cardiico transvenaso parecen 20 4e baja
riesge de endicardicis, algunos casos han sido
regimen oral A pusede ser apropiado en pacientes
toecal osigalfizativa,

El wsd de profilawiz antibidnica an pacientes vataria e
tiebrs reumstica gers =in =2videncia do enfarmedad roeuamatios de!
corazdn, @5 dificil justificarlo a3lo @mabre fundament-s wed-imos,
El dentista @3 consulta con el doctor deherdn confeccionar una
terapia individuaiizada al paciente.

antibiotico en pacientes de riesgo minima: o hay

Régimen

evidencia d
tienen gque
pacientes

profilaxis,.

e riesgo incramentado de endocarditis en pacienres gue

@ a cirugia bypass de arterias coronarias o en

b

cmeter

D

Y

con murmullo  inocente, Esos pacientes no necesitan



EJEMPLOS DE EVALUACION DENTAL,

Paciente No. 1: Do 36 alos de edad, 2en0

a los 20 ados

dJe edad durante =1 examen risice de rutins w2 halld gque tiene wn

murmuiic, Ella relatsd que

Ilainazxion flsica aluna, Lo canzulta can = dyctor reveld jue

tisns protapso de la valvula mitral, caries maltipl=s y entermedad
periondontal severa.

Paciente No. 2: De 682 anos de edad, sexo femenino tiene haace

Iy

cuatro ajos reemplazo de valvwutla mitral con una valwula pronésica.

Desde

bg

ntonces es asintématica y no tiene limitacionss de sus
sactividades. La consulta con sudoctor revela fibritacisn auricular

créniza. Su Gltimo =2xamen fue hace tres mese

i

y 2 2ncontrd en
buena:s condiciones. El presente examen revela uns presidn sanguinea
de 105/80 y wun pulso ragular de 70 pulsacisnes/minuto. Ella w2ata
con 3 mg de warfina (Coumandi) v 0,25 mg de digaxina al dia. Tiene
enfermedad periodontal severa y multiples caries y necesita
tratamiento de corona=s y puentes,.

Paciente No. 3 : Maculino de 28 afes de edad fue adicto a la
droga y fue haspitalizado hace tres anos por endocarditis
bacteriana. Desde entonces tigpen un murmuilo pero no tiene
sintomas o !imitaciones fisicas. La consulta con su dooter ravela
gue la endocarditis involuerd ta valvula tricdzspide. El organismo

i3

infectante fuz estafilocececos aureus y fue tratado por $2i3 samana:

0

o

con grandes dosis de nafeilina. Tiene un murmuilo par regurgitacian

y

trictspgide pero nn 2sta bailc medicacidén, En base a3l sxamen tiensn

un puiso regutar de 30 puisaciones/minubto v owuns in sanguines

69 .



e tans2n., Tizne ent

i

rmedad periodontal jeve v oCard

Paclente No. 4 : Masculino de 35 apos de =dad tuvd fiebre

~

reumatica en su nifiez. Tuvd fi2bre aita vy estuve 20 r2poSc &n cama
POr un [@s, pero tuvo una recuperaciin Ltranguiia. Mo t"uvo proolemss

reatduaies, fue seguido de ceroa por sa doctsy yw oo o svidencia

d2 enfermedsd reumdt e 2waminado Yy

tuvo una excelente aa una 2nfermedad
periocdoennal savera,

Paciente No. 5.: Da 438 anos de edad,sexo femenino,tiene tras

3fAos que le reemplazaren ta valvula mitral con protesis vaivuiar,
Actualmente es asintématica. La consulta con su dector revela que

tenosis

in

se sametid a procedimiento gquirdrgico cardidco por savera 2:
mitral. Actualmente esta tajo 9.25 mg de digoxin por fibrilaciaon
auricular vy 5 mg de warfarin (Coumadin) diariamente. Fue examinada
hac=e una semana,cuando se encontrd cerca de una fibrilacidon atrial

crénica. Zu tiempo d2 protombina fue 20 sec., con un cunteol, waior

-
-
iy

zec. Bajo su nueva examinacidn, su pulso es irregular a razdn de
70 pulsaciares por minuto y su presidén sanguinea 23 110/60. Tiene
enfermedad periodontal lweve,

Paciente No. 6: De 68 afos de edad, sexo masculina, despues de

seis anos de un procedimientn bypass de arterias corcnarias =2:3t4
evento de dolor toracico Yy no tiene importante falta da

respiracion, Tamina dos millas Jdiariamente sin dificultad,. Sobre su

7]

examinacian actual, tiene un puisno regular de 84 pulzaciones por

minuto v =su presidn sanguinea es 110/72. Tienz leve pericdontitis.
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salud gingival vy e@n consulta con el cardii.:g:

s
i

o
L

Paciente No. 3 : Este paciente

@3 de alhay riesge para @i
degarrello de andocarditls bacteriana a causas d2 su historia pasada

de endocarditi

1

. Las supectficlie

e

valvulares ¢irtidn protablemente

dafadas y par (o tanto susceptibles de infeccidn, Tambien raguiaran

3
peateccldn antibiditica acorde al réginen 8

B nara todos JENEES

procediniencos dentales

i3

Paciente No. 4 : Este paciente tuvo fiabre reumitica, pzro o

PRAT4

hay wevidencia de enfermedad reumatica cardiiaca. Par lo

tante o2
dificil justificar sohre bases tedricas el wuso de profilaxis
antibiotiza, Este paciente es de bajo riesgo para

desarruiliar

endacarditis bacteriana. El dentista debe zoasultar con wl doetor

S

43l

it

del paciente y realizar |3 terapia de acuaerde a (35 necesidade
paci=2nte.  En  alguna instancia, el doctor puede recomendar
F g i

profitaxis cop Régimen A a causa de Jo concerniente a  la

implicacidn wvalvular subclinica.

Paciente No. 5: E! sxamen oral reveld una denticiin intacta con
leve parindontitis y acumulacidénde cateulo zubgingival. Ef plan de
tratamiento incluye raspado y alisado radicular. Tieane zolaozacion

de protésis valvular y es por lo tanto de riesgo de endocarditiaz

bacteriana., Necesitarad profilsxis sntibiinizeas 23n r2gzimen B

3N’

de2 todo tratamiento dantal. Tiene fihrilacissn auriosulare,

it ipare
parece a2star bajo cantral razonable a traves de (a medicacisn, Esta

ba jo anticoagulantes arales, lo que creari{a importantes problemas
42 sangrado, En consuvlta con sy doctor @35 suspendide dos dias antes

d= ta cfta dental, EY TP 2n la madana del procedimiznts

con un controtl de valor 'l sec. El raspado

cadlioulac =an



jlevados a cabo usando técnicas de sedact adyuvanta. Ei Toumadin

es reanudado en la tarde cdespuéds del procedimients dontal

Pacienta No. 6: E| paciante

"o @ ia aitas 1 iRs:

9
ad
2
o
-
£

endocarditis bacteriana daspud:

9

de!l procesimienta DyYypass
arteria coronaria vy a3 procedimientas dentales pueden  ser

reatizados utilizando @) protocolo pnarmal d2 cperaciin con alessiy

dacidn adjuntiva.,

7



Evaluacién y Manejo del paciente que serd sometido a cirugia

cardiaca.

El dentiz

zer consul tado para una svaluacisn G Dx osa oo

B

oral de un pacisnte guian wa programace pars gometerse a 2irungia
cardisdca. Las  d0s preocupaciones mivores son el pilesgo iw
desarrollar endecarditis y 21 riesgn 1o cangrado secundaric por ia
adminisatracidn d2 anticoagulantes,

Los procedimientos quirdrgicos cardiidcoas mds comunes son
injertos de bypass de la arteria coronaria, reemplazode la vilvuia
del carazén y reparacisdn de los defectos cardiovasculares
congeénitos como los  deftectos auariculares septalas, doafearg
ventricular septal, tetralogia de Fallobt o coartacion de la aurta.

La <irugia bypass de ia arteria coronaria es usualmente |levada

a cabo en pacientes con angina refractaria por manejo médico., E

M

racientes tienen que someterss a angiogratia 2cronaria y ti
F gi0g Y

ser demostrada para tener que carregir gquirdrgicamente las lesicnes
d2 la arteria ceronaria, Este procedimieonts 23 usualmente | .zvada
a cabo usando las propias venas safenas del paciante como injarto:

oo

par bypass, en !'a enfermedad de a3 arterias coronpariszs. B

j=n

procedimiento usualments siivia los sintomaz y puede mellrar
tolerancia al e2jercicio,
El reemplazo de laz valwalas del corazén es realizado gara una

RER}

correcta estenosis o para valwvala con escape. La lesidin valvalar
pueds  sec congénita 3 puzde  mee @l rasultado de entermedad

reimatica del corazan, rraunma o endocarditias infeccioza, En

cirugia, la valvula deficient2 cualquiera de las dos 23 resapiazada

T4



por una valvola artificial,

carrecciones quirdrgicas incluyen defecrns auricular septal . defacto
ventricutar septal, cosartacisn de ta aorta, tetraiogia de Fallot y
transposicidn de los vasos grandes.

Z1 dentista estard consclients del rissgo Jde que ese paciente
puede desarrollar endocarditis bazteriana después de varios

procedimiento cardidcos y por lo tanto del plan terapeudticn,

EVALUACION MEDICA.

Alguncs pacientes tienen importantes compromisos madicos gue
limitan las opciones terapeuticas dentales vy limita la extension y
comprensién de ta atenciaén dental. Esto 23 particularmente propio
de pacientes gue tienen gue someterse a 2mergencia guirdrgica
cardiaca. En esta Instancia, la restriccion del tiempa puede dictar
la extraccisn del diente que podria en otre cazo ser salvado
extendiendo la terapia dental. Del mismo modo las terapias dentales
para pacientes con angina inestable o severa falla congestiva

cardiadca pusde tener que =ser altar:

4]
s

a
Y
-1
w
.y
Bi]
¥
-
~1
ul

minimo la
exacerbacidn de losz sintomas. El dentista tiene gue ponerse de

acuerdo con el doctor del paciente pars |oagrar la m3s: apropiada

terapia dental.



EVALUACION DENTAIL.

La evaluacidn dentsl debera

el rie

rrollar  endocacditic bactariana despuss de

g0 RS

,U
-
2
I3
o
o
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v
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-
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o
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cardidcos. Lo

vigorosa intervensiién preoperativa para reducircr al minias el
riesgo.

El sitic de los diferentes procedimiantos gquirdrgicos cardidens
de! paciente varf{an e! riesgo para el dezarrallo de endocarditis

bacteriana pcesaperatoria y requieren diferentes

0

intecvantiones
terapedticas Jantalas.

Los procedimientd de bypass de la arteria coronaria , la
reparacidn primaria de un defecto auricular septal o de un segundo
tipe invaolucran minimo riesgao de desarrollar andacarditia
bacteriana tras 2! geriaodo pasoperativy {nmadiata,

Sin embargo, los pacientes que requisren reemplazo wvalvular o
reparaciones de las lesiones congénitas mas que defecto auricular
septal na  complicado son de riesgo y riesgo  significants
respectivamente, por el subsecuente desarrollo de endocacrditis

bacteriana. El!cs deberdn teaer cuidadesa  evaluscian v

o

tratamiento debera ser realizado para optimizar la salud oral antes
a la cirugia cardiaca.

La examinacidon dantal debersd incluir la inspec2isn extraoral 2
intracoral del taiidn blando y la ewaminacidn pericdontal, wslusal

y de la caries; y una serie radiografica conplata,

deber& sar llevada a cabo para detectar algunas inie

i}



SooEwiAguwdas qud pdylan canpromener 2| shion del
pacientz, Lo: abscesos activosg, flstulas, enfermedad mol Loy
eafecmedad  periodental  activa  incrementa | a Piaad e

bacteremis transitzria y pueds condueir 3 znogeardis i Daonarisna

-

2n 2] paciente susceptible,

MANEJO DENTAL.

Antes ode algdn tratamiento preoperative, ol deatizta deberd

hg

star zoncients de algunas anormalidades cardiicas subvacentes vy

valorar lta necesidad de profitaxia antibiatica, La mavoeria ode o

I

pacientes que seran sometidos a reemplazo valvular o a reparacién

[=%
lid
o
i)
-+
14
2]
r

cs cardiavasculares congénitos tienen signifizantes
lesiones cardidcas subyacentes. En contraste, los pacientes que
seran sometidos a clrugla bypass de acteria coranacia normalmente
tienen enfermedad d=2 la arteria coronaria sin otras annrmaiidades

cardidcas. Ellos nc san de alta riesga pars 2|

endocarditis bacteriana y en ausencia de otraz {cdizacisnes no

requisren profilax antibidtica,

La restriccidon del tiempo y el estado médico de! paciants pusds
limitar las opciones terapeuticas. El tratamiento dental debera
hacerse a3 la medida de las necesidades de cada paciente individual.

El dentista tratard de reducir al wminimo ta tensiin emocional
del paciente gque sera sometido 8 cirugla cardiica.

Siempre que aza posible, 1os procedimientons largns se diz<ribuirin
en citas cartas. las tecnicas de sedacidn adyuvante Jdeharin

considerarse cuands =223 aproplade.

£l "uso de epinefrina deberad cer minimizada =n paciente:z con

18



enfermedad cardidca zignificativa, especialmente =i la accitmia 2=z

cardidea tienen zigaificantss anarmal idas

importancia,

Como la mayoria de los paciantes gque soran somaesidosz a cicugia

v

g cardiicas subyacentas,

haspitalizacidn sacd  o2onalderads para monitores aardibco,

especialmente 3{ ws necesscis la tarspia destal ectenciva.

ser el iminadas antea

En los paciente:s d2 baljo riesgn, 133 infecociones agudas deoben

N .

a clru

O]

ta cardidca. Los abscesas activos,

[\

tula

o

, enfemedad periapical vy enfermedad periodontal supurativa

deben ser vigorosamente tratadas.

eliminacion de2 la infeccidn ante

En jos pacientes 2n alto riesgo el objetivo primario 23 !a

de 1a gperacion para minimizar e}

iy

riesgo pasoperativo de endocarditis bacteriana.

Ademas de la awtraccidén del diente infectado agudamente, algun

dignte con prondstizo Jdudoso por la puipa o enfermedad pericdantal

debera ser eliminado.

EJEMPLO DE EVALUACION DENTAL.,

Paciente No.l. e 54 aflos de 2dad maszoulino con 2:3t2n0s8ia adrtics

critica as referide pars la evaluacidn dental pracperativa ante:

reemplazo de ta védlwula asdrtica. La erxaminacidin dental revets

maltiples caries y de moderada a avanzada periodeontitis,

Paciente No. 2. De 63 anos de w=dad, masculino, coan angina severa es

raferido para =valuacidn preoparativa antes del procadimiento

bypass de arteria corunacia. Sus necesidades dentales =on lasz

mismas que =) paciente No, 1.

ESTA TESIS No Dees
v SR W U RATECE



EJEMPLO DE MANEJO DENTAL.

Paciente No. 1:. La enfermedad valvular subyacents ool paciente la

coloca an ignificante riesgo  de  desarrallar  endecacditis

i

bacteriana y tndas las manipulacicnes dentales deben sar realizadas
bajo profilaxis antibistica, La sonsulta 2on su docrar revela gue
el paciente tiene sintemas y falla congestiva del coracan, Debera
z@r cantralado medicamente2 antes de la iniciacidson de! tratamiento
dentsi. El procedimiento quirdrgica cardidca planeado 2olocara a el
paciente an altn riesgo e desarrollar endacarditis
posoperat ivamente, por lo tanto también el tratamiento deantal
a3

b

L]

ra optimizar !3 zalud oral 2! paciente precoperativamenta,

Sh
despué: de {a consulta cuidsdosa con 21 doctor del paciente, &}
decide que el paciente puade ser manejado 2omo un paciente extarno,

32 recomlenda el siguiente plan de tratamiento:

1ty El diente de l2ve a moderada caries deberd

W
18
b

restaurado.
2y El diente con caries profunda, expoéicién de {a pulpa, o
expesicidon pulpar cercana deberid ser extralido.

3) El diente con moderada a severa 2nfermedad periodontal desbera
ser extralde.

Si en opinidn del docter 2l paciesnte no pusde talerar 13 tarapia
dentsl extensa preoperstiva como un parciente? externo, s¢ recomienda
2] siguiente plan de tratamianto:

11 E! pacient? zserd admitido 2n 2! hospita! para la terapis danta!
ldeslments, 'a nospltasf{ractién precsdscd la AR WS

planeada al mencs por 19 a 14 dias

)
=
1]
-~
L

permitir



eatado 2srdisdco del pacients
33 Cuando 2l pacients es clinicomante a2stalhie, @, dancizen dobard

extraze  todos  las dientes  con proandatico dutasy,  anfermedad

Broafunda o alguns
evidencis de enfermedad pulpar.

41 Deberd ser ilevado a cabo el raspads y alisads radicuiar de 'os
dientas restantes,

Paciente Na. 2: El paciente no ez de alto rissgo Jde desarrallar

2adocarditis bacteriana preaperatoria o nust tperatoriamenta
¥ :

»
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s @0 gran parte dictado por la zeveridad
de la enfermedad caronaria. El diante infectado deberd ser axtraldo

pracperatorismenta.
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SUMARIO I

ENDOCARDITIS BACTERIANA : INFORMACION GENERAL.

DEF INICION.
Infeccidn de sz vadlwuwlasz del carazin oo de L a sopsrticies
endotel ialas =, carazén,

IMPORTANCIA CLINICA.

A pesar de {a t@rapia quirdrgica v médica agresiva, !a endocarditis
bacteriana alcanns una tasga de mortalidad de 10%. La manipulacisdn
dental es la primaera causa {dentificable de bacteremia transitoria,

esto puede causar endocarditis bacteriana.

PATOGENESIS.
Coagulo 2stdéri! fibrino-plagquetario implantado sobre las

superficies dJdaRadas del corazdin en pacientes susceptibles., Los

trombnos actian como nides de preliferacisn bvacreriana 31 ta

s

bacteremia transitaoria acurre en low pacientes susceptibl

hid

ORGANISMOS CAUSANTES DE LA ENDOCARDITIS BACTERIANA.

Los microorganismos arales cuentan en una propercidin tonsziderable
de los agenies causantes de endocarditis Bacteriana. Se demastro
que las manipuiaciones dentales dan como resultado bacteremia
transitoria. Et riesgo de inducir bacteremia por las manipulaciones
dentales dependen de la cantidad de trauma en 2l *eojida blando
inducide por 2! procedimiento y por ta enfermedad inflamatoris
local pre-existente. Sin  embargo pur algunx manipulacion
probableamente resulte sangrado gingival provocando bactermia

transitoria.
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SUMARIO I

RIESGOS REIATIVOS DE ENDOCARDITIS BACTERIANA BASADG SOBRE LESIONES

CARDIACAS SUBYACENTES.

PACIENTES EN ALTO RIESGO

Paclentes con endocarditis bacteriara previa,

Facientes con valvulas pratésicas cacdidcas.

Facientzs con catetsr vascsular (lado izquierds de! ocorazam

PACIENTES EN RIESGO SIGNIFICANTE,

Pacient=2s 22n enfarmadad reumdtica valvular.
Facientes 2on otra enfermadad valvular adquirida.

Facientesz con eanfermedad cardiica congénita: Defects ventricuiar

Cnd

L

eptal, wconductos arteriosos patentes, tetralogia de Falior

estenosis asrtica, enfermedad del corazén clandtica compleja,
desviacidn sistamica pulmonar arterial,

Pacientes con protésis intravascular.

Pacientes con coartacidén de la aorta.

Facientes ccn estenosis hipertréfica subadrtica idiopatica
Pacientes con catster wascular (lado derecho dsl caracing
Pacientes 29on 3plicacidn do didlisis renal con deswviacidn AV
Facigntss con ciruzgia do walvula mitral,

Pacientes con desvianionaz ventriculaauricularss por ni

[vN
vl
(¥}
bl
hal}
[0
C
"

PACIENTES EN RIESGO MINIMO.,

Facientes caon marcapasn transvanoso,

Pacientes con historla de fiebre reumdtica pérm #in antfermedad
reumatica cardiica documaentada.

Facientes con Enfermedad de la valvula trictspide

Facientes con hipertrofia aimétrica septal,
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PACIENTES CON MINIMO RIESGO (QUE NO  REQUIEREN  PROFILAXIS

ANTIBIOTICA.)

Pacientes con murmullao inacente o funcional.

Faacl

L

ntes con defecto auricular septal .,
Pacientes que fueron oparados con iaplantas de Lypass en 1as
artarias Zcoronaria.

Pacientes zon prolapso de la vialvula mitral (FVM) con inzoficiencia

Pacientes can estenesis pulmonar congénita,

Facientes con modelo transvenaso cardidea,

Faciente: con defecto suricular septal no complicado,

Paciegntes con enfermedad de¢ la arteria coronaria ¢ plaguaetas
ateroscivrotica,

SUMARIO [

PROFI1LAX1S PARA PROCEDIMIENTOS DENTALES.

REGIMEN A. PENICILINA.

ORAL.,

Adultos: Fenicilina V (2 2 oratmente 30 minutos 3 ) hors antes: del
procedimiento y después 500 mg cada 6 horas por ochno dosis.),
Nifios: PFenicilina V (2 g 30 minutos a I hiora antes del

procedimienta y despuas 599 mg cada 8 horas por S dasin,

Nifos menoress de 27 g (80 iby: Penicilina V (Y 2 29 minutocs 3 °

hora antes del procedimiento y daspuss U0 mg -ada 9 noras por 2
doais)

COMB INACION PARENTERAL -ORAL .,

Adul tos: enioilina o sriatalina ACUDS5a CLY RS 00 u.

intramuscutarmente) mezelads con Peniciiina G procainica (600,000
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U, intramuscularmente). Dar 30 minutzs & t nora antes  dei
procedimiento y despuds dar penicilinag V €30 =3 :rajment2 cada &
horas por 8 dosis

NifRos: Penicilina
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31
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Ga

intramuscularmente) mezclado <an penizilina 5 procainica (600,000

U. intramuscularmente!. El tiempo de (a i @5 la misma gue para
los adultos, Despuds del procedimients, zepicilina via oral, como

para los adul tos.

Nifos menores de 27 Kg (60 Ib): La dosificacidn de penicilina V es

268" mg oralmente por 8 dosis después de la dosis preoperateoria,

F'ARA PACIENTES ALERGICOS A LA PENICILINA.

Adul tos: Eritromicina (1 g oralmente, ! /2 a

8]

horas anta:: ded
procedimiento y después 500 mag oralmentse cada 6 horas por 3 dasiz),
Nifios: Eritromicinis (ZO mg/Hg oralmerte, ! /2 a 2 horas antes dei
procedimientn y despuds 10 mg/kg cada 6 horas por 2 dosiz).,

REGIMEN B: PENICILINA MAS ESTREPTOMICINA.

Adul tos: Penicilina G cristalina acun=a €1'000,000 u.

i

intramuscularmente) mezclado con penicilina G procainica (600,000
U. inktramuscularmente) mas estreptomicina (1 g intramuscularmente),
Dar 30 minutos a 1 hora antes del procedimiento, despugs penicilina
V 500 mg oralmente cada 6 horas por 8 desis.

Nifhos: Penicilina G cristalina acuosa £30,000 Urka

intranmuscularmente) mez2slado con penicilina G procainica (600,000
U, intramuscularment2) maés estraptomicina (22 mgr kg .M .E! tiempo

de la dosis es la misma gque para o3 adultos.

3
w

Daspuas del procedimiente, penicili +fa woral. como para ltos

adnul tas,



N

Nifios de wmenos de 27 kgt |5 gosificacisn de peni:

oralmente por B dosis.

PARA PACIENTES ALERGICOS A LA PENICILINA.

Adultos: VYancomicina (! g intravenosamente 37

antesi . La infusidn inicial de vancaomiains

hora anhes

2ada € hora

U
)
(«]
-
1)
sL
[v)
e
-
Tt

ng/kg intravenosamentse

comiansa 20

32 minutos a i

cilina Voes 250 mg

minuaos a5 L

antes) . El tiempo de la dosis 25 la misma como para los adultss. La
dozifizacidn de la eritromicina es 10 mg/kg cada 6 noras por 3



VIl CONCLUSIQN,

satibistica pravions la
B hay prasbns ol inicas

Sin eabargo haodi

Parsteriana ocon x2 la
tane 22 cdehs sdaieistrarc

ia la e dieia
Bactzriana y prevanic 2sta enfzrmedad que aungue @3 muw rara,

tado madico dei

adzcuad > al 21 paciente,.
El tratamiento dental debke realizarss con 2l fip 4.2 obtaner

un mejar nfvel 42 salud arai o

¥ oTtonsscuentameant® la bacteremi

w5
o>
-
U
3
(N
-+
[}
o]
P
w

86



Vil

BIRLIOGRAF [A.

(1}

CDh. Franklin,

epidemiology,

sndocarditisz, wity a nihe
Faothnlogy, School °f Tlini

Sreffield,

dental Journal, Vel 172,

Dr. Byron, A, Zohotwel iy

la. Edicidn,

Uruguay-~Venezusla, 197

e, Ferrpande Quirc

-

Porrda, 168a. Edicidn, Méx

Guyton, Fisinologia Humana,

Edicidn,

1887, Pags. I8

g
=

Harrison, do

Principi:

interamericana,

Vndde ima

Taracas

Mavica-Acgantd

Mawico~Espabda-Tusva

e,

MR

Anataomia

Path, The

Editorial

Madicina

Interna,

Edician,

e

Mexico-Bugota~-Buanc: Alr

York-Rrasi

~Guatemala-Fanama~-Sant lago-3n F

aatin. 3y

g pattern or intective
. PO «
@ ot oy - ‘
t - A =i ¢
Wy WRBNVRTELT Y 3T
[ to 2TAL gritish

vane g

Lambi oz

Homana

Editaor

Tateramer tozona,

“Pacu-
o Editorial

ial




7)) 18 "I.Lx: Ay S8 O i
e ar i !
! =y u"i»‘ﬂl‘)l.t._\l iing
) SEPED B+ oy

F_p
i
L
=X
Q
i
-
2
[a]
-
)
~
{w

[eu]

O ira e =
sraj m;dlcin:.»‘hv‘ai
. L L

Janeir'o, 18834

MENiso-Fg
=0 Ebtados Lnidr‘-*%“n t,
“EThentro gy

-301be, =
2. Sud:
amerjog, E:spa:‘ia, Paas

88



