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INTRODUCCION

Las IRA son un conjunto de enfermedades que afecta las vias por donde pasa el aire

en el cuerpo humano y son causadas tanto por virus como por bacterias.

Este grupo de enfermedades son la principal causa de consulta en los servicio de
salud y la que causa mas muertes, especialmente en nifios menores de 5 afios y en

personas mayores de 60 afios.

La mayoria de las veces las infecciones respiratorias agudas se presentan en forma
leve; pero hay que prestarles mucha atencion, especialmente cuando el enfermo es
menor de 2 meses, tiene bajo peso o presenta problemas de desnutricion, ya que esto
favorece el riesgo de complicaciones y con ello se aumenta las posibilidades de

muerte.

Las IRA son mas frecuentes cuando se producen cambios bruscos en la temperatura y
en ambientes muy contaminados. En promedio en el area urbana un nifio presenta

entre 5y 8 episodios de IRA por afio, la incidencia en el area rural es menor.

Los profesionales de la odontologia han manifestado, desde hace mucho tiempo,
interés en la prevencion de las enfermedades bucales. Histéricamente, el enfoque
preventivo dominante ha estado basado en el modelo de comportamiento. Este ha
puesto énfasis en brindar informacién sobre salud bucal a los pacientes y a la
poblacion general, suponiendo que el aumento de conocimientos llevaria a cambios en
los comportamientos de salud bucal, y finalmente, a un mejor estado de salud bucal.
Se desarrollaron programas de educacion en salud bucal para ser utilizados,
principalmente, en las escuelas y en los contextos clinicos. Estos programas utilizaron
una serie de métodos y materiales disefiados para mejorar los conocimientos y la

conciencia sobre salud bucal. En décadas recientes, en consonancias con los avances



en salud publica, ha tenido lugar un cambio en el enfoque prevalente con respecto a

prevencién de la salud.



ANTECEDENTES

El hospital Verdi Cevallos Balda esta ubicado en la parroquia 12 de Marzo del canton
Portoviejo. El hospital Verdi Cevallos Balda empez6 a funcionar en el 1884 en el primer
piso de una casa de cafia en lo que actualmente es la escuela Tiburcio Macias y
apenas un solo médico acompafiado de 4 mujeres atendian a los heridos bajo los
ruidos de los fusiles y cafiones. Para el afio de 1908 en el hospital pasa a llamarse
hospital militar, pero en 1912 la historia da un nuevo giro cuando el gobierno le quito
las tierras a la iglesia y pasaron a manos de las juntas de beneficencia. Aqui en el
hospital pasa a funcionar en una casa por el sector de lo que ahora es el puente san
José o rojo con el nombre de “Hospital General de Portoviejo” y se mantenia con la

creacion de un impuesto al aguardiente y del alquiler de las tierras de la iglesia.

En 1914 el nombre vuelve a cambiar a “Hospital Civil” y con ello una remodelacién que
se inauguré con 40 camas, dos médicos, una enfermera y otros ayudantes. Con el
pasar de los afios se convirtid en una de las casas de salud mas importantes del pais y
la estructura de esa entonces quedaba corta ante la demanda de pacientes que
llegaba en busca de atencion, ante esto la junta de beneficencia decide mudar el
hospital hasta donde actualmente funciona la direccion de salud en la calle Rocafuerte

en 1920.

Este informe servir4 de guia para actuar de forma acertada en cuanto a la salud bucal

se refiere.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Infecciones respiratorias agudas se la definen a nivel mundial como la
respuesta obstructiva de las vias aéreas ante estimulos farmacologicos, como
histamina y metacolina, que causan contraccion del masculo liso de las vias
aéreas. Los problemas respiratorios alérgicos también pueden evaluarse con
estimulos no farmacoldgicos, como ejercicio o aire seco y frio, asi como con la
administracion controlada de alérgenos u otras sustancias a las cuales existe

una sensibilidad especifica.

La epidemiologia del asma en Latinoamérica ha sido abordada recientemente
gracias a estudios poblacionales comparativos en todo el mundo, los cuales han
mostrado grandes diferencias geogréaficas, étnicas, socioecondémicas Yy
culturales, entre otras, asociadas a factores protectores y favorecedores no
siempre congruente. El asma es la enfermedad respiratoria cronica mas
frecuente en pediatria. Su prevalencia se ha estimado gracias a grandes
estudios poblacionales, siendo el mas relevante para Latinoamérica el Estudio

Internacional de Asma y Alergia en la Infancia. La evolucidon no siempre es



predecible en base a los antecedentes y factores de riesgo y que la variacion
geografica dentro de un mismo pais puede dar cuenta de genotipos muy
distintos y de evoluciones erraticas que no permiten hasta hoy definir con
certeza qué nifilos seran asmaticos, quiénes evolucionaran a una forma leve,
moderada o severa y quiénes responderan adecuadamente a un determinado

farmaco o terapia.

Las Infecciones respiratorias agudas a nivel de la provincia de Manabi tienen un
indice muy elevado debido al alto grado de problemas respiratorios y alérgicos
en los que puede nombrar. Factores Genéticos, sexo (mas frecuente en los
varones). Exposicion a alergenos (acaros en el polvo casero, animales,
cucarachas, polenes y moho). Humo del cigarrillo. Infecciones respiratorias

virales.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢A qué se debe el alto indice de gingivitis en personas con infecciones

respiratorias agudas?

La interrogante fue respondida mediante el proceso de la investigacion

cientifica.



CAPITULO I

2. JUSTIFICACION

Las infecciones respiratorias agudas y su relacién con el estado de la salud
gingival, al igual que la caries dental y las enfermedades respiratorias, afectan a
un amplio sector de la poblacion del mundo y por ende a nuestro pais

constituyendo un serio problema de salud.

Esta investigacion contribuye como un avance cientifico de utilidad ya que
ampliara los conocimientos adquiridos en los estudios académicos, sobre todo
aporta a las Ciencias de la Salud, dando una ayuda a los pacientes con este
tipo de enfermedad, para cual con ello se lleve un tratamiento confiable y con

fines de llevar la mejoria y bienestar del paciente.

Este estudio fue posible gracias a la existencia de suficiente bibliografia,
estudios previos y aportes sobre el tema de las infecciones respiratorias agudas
y su relacion con el estado de la salud gingival y contando con la colaboraciéon
de las autoridades de la institucidén en la que se realiza la observacion, se busca

beneficiar principalmente a las personas que sufren de estas enfermedades, a



las autoridades del hospital y los doctores del area de neumologia con

propuestas alternativas para disminuir el indice de este tipo de enfermedad.

Su principal beneficiario seria el investigador ya que le ayuda a tener un
contexto cientifico sobre las diferentes infecciones respiratorias agudas y la
incidencia que existe en los problemas gingivales y también ayuda algunos
pacientes del Hospital Verdi Cevallos Balda, porque se llevaria una
investigacion del caso del paciente. Este trabajo investigativo fue totalmente
factible ya que conto con los recursos econdmicos necesarios para realizarlo,
ademas conto con los recursos humanos indispensables para su efecto como el
personal del Hospital Verdi Cevallos Balda en el area de neumologia que
brindaron su ayuda incondicional. Ademas no hay antecedentes en el Hospital
de haber realizado esta investigacion por lo que es totalmente factible su

realizacion.



CAPITULO Il

3. FORMULACION DE OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar la relacion de las infecciones respiratorias agudas con el estado de
salud gingival de los pacientes atendidos en el area de neumologia del Hospital

Verdi Cevallos Balda.

3.2. Objetivos especificos

e Analizar el tipo y el tiempo de administracidon de los medicamentos
utilizados por los pacientes para relacionarlo con la salud gingival que
presentan.

e Identificar los pacientes que presentan sindrome de respirador bucal
para constatar la presencia de xerostomia.

o Establecer la presencia de infecciones virales recurrentes de los
pacientes para compararlos con las afecciones de las encias.

¢ Relacionar la presencia de sinusitis con las alteraciones gingivales de los
pacientes.

e Disefiar una propuesta de solucion al problema encontrado.



CAPITULO IV

4. HIPOTESIS

Las infecciones respiratorias agudas inciden significativamente en el estado de

salud gingival de los pacientes del area de neumologia del hospital Verdi

Cevallos Balda.



Capitulo V

5. MARCO TEORICO

5.1. MARCO INSTITUCIONAL

El Hospital Verdi Cevallos Balda empez6 a funcionar en el afio 1884 en el
primer piso de una casa de cafa en lo que actualmente es la escuela Tiburcio
Macias y apenas un s6lo médico acompafiado de cuatro mujeres atendian a los
heridos bajo los ruidos de los fusiles y cafiones. Para el afio de 1908 el hospital
pasa a llamarse Hospital Militar, pero en 1912 la historia da un nuevo giro
cuando el Gobierno le quitd las tierras a la Iglesia y pasaron a manos de las
Juntas de Beneficencia. Aqui el hospital pasa a funcionar en una casa por el
sector de lo que ahora es el Puente San José o Rojo con el nombre de “Hospital
General de Portoviejo” y se mantenia con la creacion de un impuesto al

aguardiente y del alquiler de las tierras de la Iglesia.

En 1914 el nombre vuelve a cambiar a “Hospital Civil’ y con ello una
remodelacion que se inauguré con 40 camas, dos meédicos, una enfermera y
otros ayudantes. Con el pasar de los afios se convirtio en una de las casas de

salud mas importantes del pais y la estructura de ese entonces quedaba corta



ante la demanda de pacientes que llegaban en busca de atencion, ante esto la
Junta de Beneficencia decide mudar el hospital hasta donde actualmente
funciona la Direccién de Salud en la calle Rocafuerte en 1920. En este lugar
funciondé hasta 1970 en que el hospital entr6 a operar donde ahora esta
ubicado.

El hospital fue dando importantes avances, de apoco se fueron creando mas
areas y cada vez la demanda crecia hasta el punto que gente de otras lados
llegaban en busca de atencion. Ademas estudiantes de medicina de todas
partes del pais comenzaron a hacer sus practicas en la casa de salud, esto
aporto para que en 1976 sea denominado como hospital regional-docente por el

ya creado en 1967 Ministerio de Salud.

Alfredo Cedefio, médico gastroenterdlogo que se unié al hospital en 1984,
comento6 que el nombre de Verdi Cevallos Balda se oficializé en 1988, en honor
a las aportaciones que este médico brindé. En 1997 el Verdi Cevallos pasa de
regional-docente a provincial-docente. Segun Cedefio so6lo fue una nueva a

dominacién que le dio el MSP.

5.2. INFECCIONES RESPIRATORIOS AGUDAS

5.2.1. Qué son las infecciones respiratorias agudas

Las IRAS como se las conoce a las infecciones respiratorias agudas son un

conjunto de enfermedades que afectan las vias por donde pasa el aire en el



cuerpo humano y son causadas tanto por virus como por bacterias. Este grupo
de enfermedades son la principal causa de consulta en los servicios de salud y
la que causa mas muertes, especialmente en nifilos menores de 5 afios y en

personas mayores de 60 afos.

Rodes Juan manifiesta que:

Las infecciones respiratorias agudas son enfermedades muy frecuentes que
afectan cada afio a numerosas personas. Muchas de ellas son panales y no
necesitan ser tratadas con medicamentos. Otras como las neumonias, asma,

sinusitis, rinitis, requieren en bastantes ocasiones ingresos hospitalarios y
pueden tener una mortalidad de hasta el 20% en la forma mas grave.’

La mayoria de las veces, las infecciones respiratorias agudas se presentan en
forma leve; pero hay que prestarles mucha atencion, especialmente cuando el
enfermo es menor de dos meses, tiene bajo peso o presenta problemas de
desnutricién; ya que esto favorece el riesgo de complicaciones y con ello se

aumenta las posibilidades de muerte.

Rodes Juan manifiesta que:

“‘Las IRAS son mas frecuentes cuando se producen cambios bruscos en la
temperatura y en ambientes muy contaminados. En promedio en el &rea urbana

! RODES, J.(2007).Libro de la salud del hospital clinic de barcelona y la fundacién bbva.Espafia:ed fundacién bbva..
p 337.




un nifio presenta entre 5 y 8 episodios de IRA por afio, la incidencia en el area
rural es menor.”

5.2.2. Epidemiologiay causas

Las infecciones respiratorias agudas son una de los principales problemas de la
salud en todo el mundo. Especificamente las infecciones respiratorias agudas
atacan en mayor parte a los nifilos menores de 5 afios, por lo general afectan
frecuentemente con tos, de menos 15 dias de duracion, dificultad para respirar

dolor, enrojecimiento faringe, obstruccion nasal entre otras.

Las infecciones respiratorias agudas o virus comunmente desencadenan serias
condiciones respiratorias que traen como resultado en la hospitalizacion del

paciente que tenga un estado crénico subyacente.

Segln Dr. Juan Rodes®: La etiologia de las Infecciones Respiratorias Agudas
estd dada tanto por agentes bacterianos como virales. Entre las bacterias que
causan estas infecciones pueden citarse: Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae y Streptococcus B hemoliticus. En cambio, entre los

2 RODES, J(2007).Libro de la salud del hospital clinic de barcelona y la fundacién bbva.Espafia:ed fundacién bbva. p
337.

3 RODES, J(2007).Libro de la salud del Hospital clinic de Barcelona y la Fundacionbbva.Espafia.ed fundacién
BBVA.pag 339
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agentes virales mas comunes se encuentran: Syncitial Respiratorio,

Parainfluenza, Influenza, Coxsackie, entre otros.

Las Infecciones Respiratorias Agudas estan constituidas por un variado grupo
de enfermedades causadas por diversos agentes causales que afectan uno u
otra zona de las vias respiratorias, cuyas manifestaciones clinicas son bastante
evidentes y de alguna forma se repiten en cada una de ellas. Estos signos o
sintomas frecuentemente estan dados por tos de menos de 15 dias de
duracion, dificultad para respirar, estridor (ronquido), dolor o enrojecimiento
faringeo, otalgia, otorrea, rinorrea, obstruccion nasal. Entre las IRA se
encuentran aquellas infecciones leves como Resfrio o catarro, Faringitis,

Amigdalitis, Bronquitis, Otitis 0 enfermedades graves como la Neumonia.

5.2.3. Clasificacion

Infecciones respiratorias agudas altas

No complicadas:

¢ Rinofaringitis

e Faringoamigdalitis

11



Complicadas:

e Adenitis

e Otitis Media

e Absceso Retrofaringeo
e Sinusitis

e Asma

Infecciones respiratorias agudas bajas

No complicadas:

e Crups infecciosos

e Laringitis Espasmaédica

e Epiglotis

e Laringitis

e Laringotraqueitis

e Laringotraqueobronquitis

e Bronquitis y Traqueobronquitis
e Bronquitis Aguda

e Neumonia

Complicadas:

e Atelectasia

e Empiema
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e Absceso pulmonar
e Mediastinitis

e Pericarditis

e Neumotdrax

e Edema pulmonar
e Osteomielitis

e Artritis

e Infecciones Bacterianas

5.2.4. Tratamientos

5.2.4.1. Antiinflamatorios no esteroideos

Analgésico antiinflamatorio no esteroides. Http://www.medigraphic.org.mx

Los antiinflamatorios no esteroideos (Aines) representan uno de los grupos
farmacoldgicos mas consumidos en el mundo. Son un conjunto heterogéneo de
compuestos quimicos generalmente no relacionados entre si, que comparten
acciones terapéuticas para el control en diversos grados de dolor, inflamacién y
fiebre. En todos, con pequefias variaciones, la eficacia clinica es equiparable. Y
muy utilizado en las Infecciones respiratorias agudas (IRAS).*

Seglin Ramén Gutiérrez’: Dentro de los Aines, tradicionalmente el farmaco de
referencia ha sido durante mucho tiempo el acido acetilsalicilico (ASA). Sin

embargo, en la actualidad debido a los efectos adversos que provoca,

4 www.medigraphic.org.mx
> GUTIERREZ, 1(2007).Medicina de Urgencia.ed panamericana.pag 187
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incluyendo el sindrome de Reye, junto con la aparicion y mejor conocimiento de
los Aines, su uso clinico ha disminuido.

www.medigraphic.org.mx mensiona:

Las caracteristicas farmacolégicas y clinicas que dan fundamento a la seleccion
y al uso de un medicamento AINE, seran descritas a continuacion. Se
comparan las cualidades de cada uno de los integrantes de este grupo de

medicamentos con la finalidad de que el médico tenga la conviccidon de que su
eleccion es la mejor para el caso que asiste.®

5.2.4.1.1. Acido acetilsalicilico

Analgésico, antipirético y antiinflamatorio usado ampliamente en pediatria hasta
gue se le relacion6 con el sindrome de Reye, enfermedad infantil grave con una
tasa de mortalidad de 25%, por lo que actualmente es mas prudente utilizar el

paracetamol o el ibuprofeno en los nifios.

5.2.4.1.2. Paracetamol

Es muy eficaz en el control de la fiebre y el dolor pero tiene poco efecto
antiinflamatorio, tiene amplio margen de seguridad. Es un farmaco con efecto
analgésico y antipirético que carece de propiedades antiinflamatorias y que

ofrece una relativa seguridad y eficacia analgésica en los neonatos y lactantes.

6 . .
www.medigraphic.org.mx
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Efectos adversos

En sobredosis aguda, puede ocurrir necrosis hepatica potencialmente fatal y
posible necrosis tubular renal, pero la evidencia clinica y de laboratorio de
hepatotoxicidad puede retrasarse durante varios dias. La hepatitis toxica
también se ha asociado con la ingestién a largo plazo, de 5-8 g/dia durante
varias semanas o 3-4 g/dia durante 1 afio. Los alcohdlicos cronicos pueden
tener un riesgo elevado de toxicidad hepética. Ocasionalmente, ocurren
reacciones cutaneas eritematosas 0 urticarianas; rara vez ha ocurrido
metahemoglobinemia. La nefropatia analgésica se ha asociado con el consumo

de 1-15,3 Kg de paracetamol durante periodos de 3-23 afios.

Presentaciones disponibles

compr. 500 mg, 650 mg

gts. 100 mg /1 ml

sup. 150 mg, 250 mg, 600 mg

Posologia

En adultos:

- 650-1000 mg via oral cada 4-6 horas, hasta una dosis maxima de 4

g/dia.
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En nifos:

- 10-15 mg/Kg cada 4-6 horas, hasta un maximo de 5 dosis/dia

5.2.4.1.3. Naproxeno

Se trata de un farmaco con propiedades antiinflamatorias, analgésicas y pobre
efecto antipirético, con una alta unién a proteinas, por lo que puede combinarse
con paracetamol para aumentar este ultimo efecto. No se recomienda su uso en
menores de dos afos; la administracion

Segln Santiago Ucros’: Por via rectal esta contraindicada en menores de 12
afos. No es aconsejable administrarlo en pacientes con padecimientos renales
ni por mas de 10 dias, puesto que tiene una eliminacién importante por via renal
(95%). Puede producir meningitis aséptica y problemas de foto sensibilidad. Su

dosis es de 5 mg/kg, c/8h. Se combina con paracetamol y antihistaminicos.

Reacciones adversa

www.vademecum.com mensiona:

Trastornos gastrointestinales: las reacciones mas frecuentes son nauseas,
vomitos, dolor abdominal, epigastralgia. Reacciones mas serias que
pueden ocurrir ocasionalmente son: hemorragia gastrointestinal, Ulcera
péptica (con hemorragia y perforacion) y colitis. Reacciones de
hipersensibilidad y dérmicas: rash cutaneo, urticaria, angioedema,
reacciones de anafilaxia, neumonitis eosinofilica, alopecia, eritema

7 UCROS, S.(2009).Guias de pediatria practicas basadas evidencias.ed panamericana.pag 190
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multiforme; sindrome de Stevens-Johnson, epidermdlisis y reacciones de
fotosensibilidad (porfiria cutanea o epidermélisis ampollar). °

La pag. www.vademecum.es/principios-activos-naproxeno-m0lae02 menciona:

Sistema nervioso central: cefalea, insomnio y dificultad para concentrarse.
Hematicas: trombocitopenia, granulocitopenia, anemia aplasica y hemolitica
(raramente). Otras: tinnitus, deterioro en la audicion, vértigo y edema periférico,
ictericia, hepatitis fatal, nefropatia, hematuria, alteraciones visuales, vasculitis,
meningitis aséptica, estomatitis ulcerativa (raramente).’

Presentacion

TABLETA contiene:

NAPIOXENO. ... vvieiiiieiiie e saee e 250 mg
Cada TABLETA contiene:

NAPIOXENO. .....ceieeereeiiee e 500 mg

Cada 100 ml de SUSPENSION contienen:

AN EET 0 (0D =] o SRR 125 mg

Dosificacion

Adultos: dosis usual 500mg a 1.000mg/dia, en una o dos tomas.

Niflos: 10mg/kg/dia.

8 . .. .
www.vademecum.es/principios-activos-naproxeno-m01ae02
9
www.vademecum.com
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5.2.4.1.4. Nimesulide

Inhibidor selectivo de la COX-2, tiene efectos analgésico, antipirético y
antiinflamatorio importantes; tiene un excelente control del dolor y la inflamacion
por su actividad inhibidora o neutralizadora de los radicales superoxidos
producidos por los neutréfilos y los macréfagos en el proceso inflamatorio. La
dosis en nifios a partir del afio de edad es de 3 a 5 mg/kg/dia en dos dosis.18
Su comercializacion ha sido suspendida en varios paises europeos como
Finlandia, Espafia, Portugal, Irlanda y en Estados Unidos no esta permitido su
uso en nifios, todo esto por sus efectos hepatotdxicos.19 Un metaandlisis
reciente para evaluar la seguridad del uso oral de nimesulide concluy6 que este
AINE es igual que cualquier otro analgésico o antipirético usado por corto
tiempo en nifios. Se debe evitar en pacientes con sospecha de hepatopatia y
debe usarse con cuidado de prescribir con otras drogas hepatotdxicas, no se
debe usar en menores de seis meses. En México estd disponible en

presentaciones pediatricas.

Reacciones secundaria y adversa

A las dosis recomendadas es bien tolerado, ocasionalmente se observa la
aparicion de efectos secundarios como pirosis, nauseas, vomito, diarrea y

gastralgias leves y transitorias, tal vez a tal grado que se requiera la suspensién
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del tratamiento. Se han reportado casos raros de erupcion cutanea de tipo

alérgico. *°

De manera similar a lo que sucede con otros farmacos no esteroides, podria

causar vertigo y somnolencia, aunque no el sindrome de Stevens-Johnson.

Posologia

Adultos: La dosis consistira de una tableta cada 12 horas que puede ser
aumentada a dos tabletas cada 12 horas, dependiendo de la sintomatologia de

la enfermedad y la respuesta del paciente.

Se recomienda tomar el medicamento después de los alimentos.

Presentacion

Cada TABLETA contiene:

NIMESUTIA. ... 100 mg

5.2.4.2. Antibi6ticos

La utilizacion racional de los antibi6ticos tiene hoy una relevancia significativa

en términos de asegurar un tratamiento adecuado al enfermo, minimizar la

10
www.vademecum.es
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seleccién de resistencia en las poblaciones bacterianas y hacer mas eficiente la

atencioén sanitaria.

www.vademecum.com menciona

“‘Aproximadamente un tercio de las prescripciones de antibidticos se utilizan
para el tratamiento de las infecciones respiratorias. La mayor parte de estas
prescripciones se indican para afecciones comunitarias, de tratamiento

ambulatorio™?.

La mala practica de la prescripcibn no estd asociada a ningun factor en
especial, por lo que se requieren estrategias amplias para optimizar el uso de

estas sustancias en estas patologias.

Los medicamentos mas utilizado para estas infecciones respiratorias agudas de
mayor eleccion es la amoxicilina y después la azitromicina y en pacientes

alérgicos a la penicilina se les da la Eritromicina.

5.2.4.2.1. Amoxicilina

La amoxicilina es un antibiético semisintético derivado de la penicilina. Se trata
de una amino penicilina. Actlia contra un amplio espectro de microorganismos,
tanto Gram positivos como Gram-negativos. Por esto se emplea a menudo
como primer remedio en infecciones de diferente gravedad, tanto en medicina

humana como también en veterinaria. Se utiliza por via oral o parenteral,

11
www.vademecum.con
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http://es.wikipedia.org/wiki/Penicilina
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
http://es.wikipedia.org/wiki/Veterinaria

aunqgue la forma parenteral (intramuscular o intravenosa) no esta aprobada en
todos los paises debido a su comprobado dafio al sistema auditivo y renal,

causando en algunos casos sordera.

Reacciones adversa

Los efectos secundarios mas frecuentes son los asociados a reacciones de
hipersensibilidad y pueden ir desde un sarpullido sin importancia a serias

reacciones anafilacticas. Se ha descrito

eritema multiforme.

« dermatitis exfoliativa.

« rash maculopapular con eritema.
« necrolisis epidérmica toxica.

« sindrome de Stevens-Johnson.

« vasculitis.

e Urticaria.

La amoxicilina aumenta la glucosa. En alguna rara ocasion se observado nefritis

intersticial con necrosis tubular renal y sindrome nefrotico.

Los efectos secundarios mas comunes asociados al tracto digestivo son

similares a los de otros antibidticos y se deben a la reduccién de la flora:

e nausea/vomitos

e anorexia
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o diarrea
e gQastritisy
e dolor abdominal

o disfuncion eréctil

Presentacion

Cada CAPSULA contiene:

Amoxicilina tetrahidratada equivalente a.............. 250 y 500 mg
de amoxicilina

Cada 5 ml de SUSPENSION contienen:

AMOXICIHINGL ... 125y 250 mg

5.2.4.2.2. Azitromicina

Azitromicina es un antibiético del grupo de los macrolidos. Su dosificacion en la
mayoria de los esquemas contempla la administracion de una dosis total de 1,5
g. Dada su prolongada vida media, este puede ser administrado en una sola

toma diaria.

Efectos adversos

Es bien tolerado, al igual que los demas macrolidos, mostrando escasos efectos
secundarios a dosis terapéuticas. Los mas frecuentes son malestar
gastrointestinal (nauseas, dolor abdominal, vomitos, diarrea, flatulencias) y

elevacion de enzimas hepaticas aminotransferasa sin trascendencia clinica.
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Presentacion

Cada TABLETA contiene:

Dihidrato de azitromicina equivalente a..............c.ccccee.ee. 500 mg
de azitromicina base.

5.2.5. ASMA

Segln Harrison?; El asma es una enfermedad inflamatoria de las vias
respiratorias con oclusion del flujo de aire caracterizado por sintomas
intermitentes entre los cuales se incluyen una respiracién acortada y dificil
(disnea), sibilancia, rigidez toracica y tos, asi como la presencia de
hiperreactividad bronquial bien demostrada. La exposicidon a alergenos bien
definidos a diversos estimulos inespecificos inicia una cascada de eventos de
activacion celular en las vias respiratorias las cuales causan proceso
inflamatorios agudos y crénicos regulados por una variedad compleja de

sintomas y otros mediadores que son liberados localmente.
Gutiérrez Isauro manifiesta que:

La liberacion y los mediadores pueden modificar el tono y
la capacidad de respuestas del musculo lizo de las vias
respiratorias, produciendo hipersecrecion de moco y lesion
del epitelio de las vias respiratorias. La anormalidad
fundamental en el asma es el aumento en la reactividad en
las vias respiratorias en respuestas a diversos estimulos

HARRISON.Principios de medicina interna.ed 16.panamericana.pag 212
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se conocen muchos agentes causales que se pueden
categorizar a (grandes rasgos como: mediadores
fisioloégicos o farmacoldgicos de respuestas asmaticas de
las vias respiratorias, alergenos capaces de inducir
inflamacion y reactividad de las vias respiratorias en
personas sensibilizadas, agentes o estimulos fisicoquimico
exdgenos que producen hiperreactividad de las vias
respiratorias.*

5.2.5.1. Epidemiologia

Gutiérrez Isauro manifiesta que:

El asma afecta a unos 300 millones de personas en todo
el mundo. La prevalencia global del asma se estima entre
un 1y un 18%, con grandes variaciones segun paises y
areas geograficas. En Espafia, segun datos del Estudio
Europeo de Salud Respiratoria (Community
RespiratoryHealthSurvey ECRHS), la prevalencia se sitla
en torno al 4,5%. En la Comunidad de Madrid, segun
resultados de la. Encuesta de Prevalencia de Asma de
1993, se estimo una cifradeprevalencia de asma de un 3%
(equivalente a 100.000 asmaticos).**

5.2.5.2. Etiologia

El asma es una enfermedad muy frecuente que tiene un impacto social
inmenso.

Su prevalencia esta aumentando en muchas partes del mundo, pero no esta
claro que esto se deba a un incremento real de su incidencia o, simplemente, al

hecho de que esta aumentando el tamafio de la poblacion global. Se estima que

Y GUTIERREZ 1.(2007). MEDICINA DE URGENCIA.EDITORIAL PANAMERICANA.p 187
' GUTIERREZ 1.(2007). MEDICINA DE URGENCIA.EDITORIAL PANAMERICANA.p187
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afecta a proporciones de 4 a 5% de la poblacion de Estados Unidos. Los datos
de los Centers forDisease Control and Prevention sugieren que sufrieron
ataques agudos de esta enfermedad 10 a 11 millones de personas en ese pais
en 1998, que tuvieron como consecuencia 13.9 millones de consultas de
pacientes externos, dos millones de solicitudes de asistencia urgente y 423 000
hospitalizaciones, con un coste total de mas de 6 000 millones de dolares. El
impacto de la enfermedad parece golpear con mayor fuerza a las minorias y a
los habitantes afro estadounidenses e hispanos del interior de las ciudades. El
asma bronquial ocurre a todas las edades, pero lo hace de manera
predominante al principio de la vida. Cerca de la mitad de los casos se inician
antes de los 10 afios de edad, y otra tercera parte lo hacen antes de los 40

afnos.

Harrison manifiesta que:

Durante la infancia la tasa preponderante entre varones y mujeres es de 2:1,
pero las frecuencias por género se igualan a los 30 afios. Desde un punto de
vista etiolégico, el asma es una enfermedad heterogénea, y contribuyen a su

iniciacion y continuacion factores genéticos (atdpicos) y ambientales como
virus, exposiciones ocupacionales y alergenos.”

5.2.5.3. Genéticas

El asma bronquial es la enfermedad cronica mas comun en nifios y es también
una de las dolencias que mas se ha beneficiado de la investigacion en los

ultimos arios.

> Harrison. Medicina Interna. Ed Masson.Cap 236
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El aumento de conocimientos que tenemos de la enfermedad, nos ha llevado de
clasificarla como una mera enfermedad obstructiva pulmonar a un problema
principalmente inflamatorio, lo que ha tenido una repercusion tremenda en la
forma de tratarla y, por tanto, en los resultados obtenidos en la préactica clinica

habitual.

Los genes implicados en el desarrollo de enfermedades alérgicos no han sido
definitivamente identificados, aunque existen mdultiples genes candidatos que
influyen en diversos grados en el desarrollo de la misma por lo tanto, no pueden
darse todavia recomendaciones a médicos y pacientes, basada en los
resultados de estudio genéticos, a pesar de que actualmente conocemos
multiples datos relacionado con factores de diversos implicados en la génesis

de las enfermedades alérgicas.

Tanto las enfermedades alérgicas en general como el asma es particular tiene
una herencia poligenica, es decir existen diversos genes implicados en el
desarrollo en estas patologia. La forma de actuacion de estos genes se ha
explicado con la llamada hipotesis aditiva, teoria que considera que cuando hay
varios genes implicados en el desarrollo de una enfermedad, cuantos mas
concurran en un mismo individuo, como mas probable es que se desarrolle la

citada enfermedad. No todos los genes participan en la misma manera siendo
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sus interconexiones muy complejas, ademas, algunos participan de manera

seriada siguiendo en rutas aln no conocidas.

Méndez Julia y Huerta Joseph manifiestan que:

En el ser humano, algunos genes que son fundamentales para la supervivencia
tienen que permanecer estable, en tanto que otros experimentan variaciones
compatibles con la vida, que se transmiten a la descendencia y se denomina

“‘polimorfismos”. Primeros genes son polimorfos es decir, presentan una
modificacion minima de una base en relacion con la secuencia normal.*®

5.2.5.4. Patogenia

El asma es resultado de un estado persistente de inflamacion subaguda de las
vias respiratorias. Incluso en pacientes asintomaticos, las vias respiratorias
pueden encontrarse edematosas e infiltradas por leucocitos eosinéfilos y
neutréfilos y linfocitos, con incremento o no del contenido de colagena de la
membrana basal epitelial. De manera global, existe un incremento generalizado
de la celularidad acompafado de aumento de la densidad capilar. Puede haber
también hipertrofia glandular y denudacion del epitelio. Estos cambios pueden
persistir a pesar del tratamiento, y a menudo no se relacionan con la gravedad

de la enfermedad.

16MENDEZ, J, HUERTA, J(2008) . Alergia: Enfermedades Multisistemica.ed PANAMERICANA. Pag 14
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Segln Netter'’Los aspectos clinicos vy fisiolégicos del asma son consecuencias
de una interaccion entre las células inflamatorias residentes e infiltrativas y de
mediadores inflamatorios y citosinas en el epitelio de superficie de las vias
respiratorias. Las células que parecen desempefiar partes importantes en la
enfermedad inflamatoria son mastocitos, eosindfilos, linfocitos y células
epiteliales de las vias respiratorias. Estan menos bien definidas las funciones
gue tienen en ella neutrofilos, macréfagos y otras células constituyentes de las

vias respiratorias.

Cada uno de los tipos principales de células parece contribuir con mediadores y
citosinas que inician y amplifican tanto la inflamacion aguda como los cambios
patolégicos a largo plazo que se han descrito. Los mediadores descargados
producen una reaccién inflamatoria intensa e inmediata que consiste en
broncoconstriccién, congestion vascular, formacién de edema, aumento de la
produccion de moco y transporte mucociliar trastornado. A este suceso local
intenso puede seguir uno mas crénico. Otros factores quimio tacticos que se
elaboran (factores quimio tacticos de la anafilaxis y leucotrieno B4 de
eosinofilos y neutréfilos) hacen llegar también eosindfilos, plaquetas vy
leucocitos polimorfo nucleares al sitio de la reaccion. El epitelio de las vias
respiratorias es tanto el blanco de la cascada inflamatoria como un aspecto

contribuyente a ésta.

17NE'I'I'ER,F.medicinainterna.edMasson.pag 198
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5.2.5.5. Anatomia patolégica

Los pacientes que fallecen por una crisis asmatica, para poder saber es por
medio de una biopsia de los pulmones y también cuando hay ausencia de
colapso cuando se abren las cavidades pleurales. Al cortar los pulmones
aparecen numerosos tapones gelatinosos de exudado en la mayor parte de las
ramificaciones bronquiales, hasta los bronquiolos terminales. El estudio
histol6égico muestra una hipertrofia del musculo liso bronquial, una hiperplasia
de los vasos mucosos y submucosos, un edema de la mucosa, una denudacion
del epitelio de superficie, un marcado engrosamiento de la membrana basal e

infiltrados eosindfilos en la pared bronquial.

La anatomia patolégica del asma se ha descrito a partir de autopsias de
enfermos fallecidos por crisis graves de asma. Los hallazgos mas
representativos son: hipertrofia del musculo bronquial, hipertrofia glandular,
depdsito de colageno bajo la membrana basal, gran infiltracion celular de la
mucosa bronquial por eosinofilos, éareas de descamacién epitelial y
taponamiento de pequefios bronquios por moco bronquial con detritus celulares.
No obstante, todos estos cambios, aunque en menor medida, son muy patentes
también en enfermos con cualquier tipo de asma, al conjunto de estos cambios
histolégicos se le reconoce como remodelado bronquial y, en casos extremos,
hace del asma una enfermedad de muy dificil control. A pesar de ser la
histologia tan demostrativa, tiene nula significacion en la practica clinica por
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precisar de técnicas agresivas para la obtenciéon de muestra y ser innecesaria
para el diagnostico. La citologia de esputo tiene un gran valor diagndéstico. Los
hallazgos habituales son: la presencia de eosindfilos, cristales de Charcot-
Leyden que parecen corresponder a proteina basica mayor de los eosindfilos,
espirales de Curschmann que representan pequefios moldes bronquiales de
secreciones y cuerpos de Creola que representan conglomerados de células

epiteliales descamadas.

5.2.5.6. Cuadro clinico

El asma es una enfermedad por lo general episddica con periodos de
exacerbacion y alternan con otros pocos sintomas o ausencia de los mismos.
Por este motivo el examen fisico del sistema respiratorio puede ser normal sin
gue estos descarten el diagnostico. Los episodios recurrentes de dificultad
respiratoria con sibilancia y espiracion prolongada son el marcador tipico del

asma.

Sibilancia: Los padres tienen una descripcidbn muy errénea a la que el medico a
una sibilancia, porque los padres no saben reconocer un silbido de una
congestion y por esto la confunden con un ronquido o existe una confusion con

el tracto respiratorio superior, como la respiracién ruidosa que presenta los
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lactantes y esta es causada por una rinitis. Es por esto que el medico a la

sibilancia declara que es asma hasta que se demuestre lo contrario.

Ucros Santiago manifiesta que:
La evolucién del asma empieza con una funcion reducida
en las vias respiratorias en el nacimiento, teniendo un flujo
aéreo reducido y por lo tanto un mayor riesgo de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica posterior.
Aquellos con sibilancia en los primeros 3 afios y después
parecen tener un asma atépico definida. Aquellos que no
tienen sibilancia en los primeros 3 afios pero si después.
Los nifios se lo han denominado silbadores no atépicos o
sibilancia inducida por virus y parecen tener una forma
muy leve de asma.*®

Es un cuadro clinico caracterizado por un trastorno inflamatorio crénico de la via
aérea superior, lo que produce hiperreactividad bronquial, es decir, que frente a
determinados estimulos como el frio o algun alérgeno o polvos del ambiente, se
produce un broncoespasmo con la consecuente obstruccién reversible de la via
aérea.

Cuadro clinico:
-sibilancias espiratorias
-tos seca, sin expectoracion
-disnea de aparicion paroxistica (por ej. crisis estacionales)
-di confort toracico
-taquipnea

-taquicardia

BUCROS, S. (2009). Guias de Pediatria Practica Basadas Evidencias.ed 2 PANAMERICANA.pag 206
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-uso de musculos accesorios de la respiracion
-cianosis

-pulso paradojal y agitacién (asma severo)

5.2.5.7. Diagnoéstico

Desde el punto de vista clinico el asma podria confundirse principalmente con
patologia que produzca estridor, dentro de ellas la laringotraqueomolacia, las
compresiones de la via aérea por anillos basculares, quistes broncogénicos,
adenomegalias o enfermedades de tiroides. Otros diagnésticos diferenciales
incluyen la fibrosis quistica, la presencia de cuerpos extrafios en la via area, las
neumopatias respirativas en nifios con compromisos neurolégicos y la displacia
bronco pulmonar. La disfuncion de las cuerdas bocales también entra en el
diagndstico diferencial.

Segln Joseph L6pez'®: La mayoria de los pacientes asmaticos no presenta
ninguna anomalia al realizar una radiografia de los pulmones.

La radiografia del torax se realiza sistematicamente cuando se lleva a cabo un
estudio de asma ya que permite eliminar otro diagnoéstico o destacar en
ocasiones las complicaciones de la enfermedad. El descubrimiento de una
radiografia normal no incita a los asmaticos a seguir un tratamiento ya que
imaginan que una radiografia normal equivale a la ausencia de asma. El

medidor de flujo espiratorio maximo es un aparato de pequefio tamafio que

Y LOPEZ, J. (2008). Enfermedades multisitemica. ed paneamericana.pag 14
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mide el rendimiento maximo de espiracion: el que corresponde a la velocidad
maxima a la que puede circular el aire a lo largo de una espiracion forzada tras

haber hinchado al maximo los pulmones.

La utilizaciéon del medidor de flujo espiratorio maximo consiste en comparar la
cifra obtenida con un valor teérico, que varia segun la edad, la altura y el sexo
del enfermo. Algunos enfermos deben vigilar diariamente su respiracion con
este aparato: las mediciones se hacen en general al amanecer y al atardecer.
Asi el paciente va construyendo una gréafica en la que va anotando los valores
obtenidos. Una medicién puede ser necesaria en cualquier momento del dia si
aparece una molestia. Una cifra inferior a un valor teédrico significa una

limitacion del flujo aéreo y demuestra una molestia respiratoria.

Segun el valor constatado, deben aplicarse ciertas medidas siguiendo los
consejos del médico: utilizacion de los broncodilatadores de rescate, aumento
de las dosis del tratamiento o necesidad de tomar medicacion suplementaria.
Debe llamar a su médico para pasar consulta o llamar al 112 si la cifra obtenida
es demasiado baja. Esta medida permite vigilar de cerca la funcion respiratoria

del enfermo, y reaccionar rapidamente en caso de necesidad.
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El flujo espiratorio maximo se expresa en litro por minuto. El flujo espiratorio
maximo varia con la edad: es mas bajo en los nifios que en los adultos y es
mas elevado en los jévenes que en los adultos. El flujo espiratorio maximo es
proporcional también a la talla del enfermo. EI hombre tiene un flujo espiratorio
maximo mas elevado que una mujer de la misma talla y edad. El flujo
espiratorio maximo es un testigo esencial de la gravedad del asma. El objetivo

del tratamiento del asma es obtener la estabilidad del mejor flujo espiratorio.

Ucros Santiago manifiesta que:

Preguntas claves en el diagndstico del asma.

¢, Ha tenido el paciente episodio recurrente de sibilancia?

¢ Tiene tos que le altera el suefio?

¢ Tiene tos y sibilancia después del ejercicio?

¢, Hay historias de asma o alergia en padres o hermanos?

¢ Hay historias de mejoria evidente de la tos con broncodilatadores o corticoides

inhalados??°

*°UCROS S. (2009). Guias de Pediatria Practica Basadas Evidencias.ed 2 PANAMERICANA.2009.pag 206
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5.2.5.8. Funcién pulmonar

El estudio de la funcion pulmonar en el adulto y en el nifio que ya es capaz de
colaborar esta orientado a demostrar la presencia de obstruccion bronquial
variable o reversible, junto a una hiperespuesta bronquial frente a estimulos
especificos o inespecificos. La permeabilidad bronquial se valora midiendo
flujos y columnas pulmonares, que los procedimientos habituales son la
determinacién del FEV, q de la capacidad vital forzada en un espirometro
convencional o bien la medida ambulatoria de la variedad de flujo respiratorio

pico con un aparato portatil.

5.2.5.9. Radiografia

Al igual que en la bronquitis crénicas los signos radiograficos del asma no son
especificos durante una exacerbacién aguda se puede observar hiperinflacién.
En el adulto se ve en la radiografia de torax una proyeccion de la séptima unién
costo condrial por encima del diafragma y un aumento del espacio retro
esternal. Algunos pacientes con asma de larga data desarrollan un
engrosamiento de la pared bronquial como el que se observa en la bronquitis
cronica. Si bien estos signos radiolégicos pueden estar presentes el principal
objetivo de la radiografia de térax en el tratamiento del paciente asmatico es
detectar una enfermedad aguda. Superpuesta sobre los signos de enfermedad

cronica. Dado que no todo lo que silva es asma es importante también buscan
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otras posibles causas de sibilancia como una obstruccion de las vias aéreas
centrales por una masa 0 cuerpo extraiio o una enfermedad cardiaca no
sospechada como estenosis mitral. Pero incluso cuando se utilizaria estos fines,
la radiografia son de poca utilidad diagnostica en personas jovenes asmaticas

sin otra enfermedad.

5.2.5.10. Tratamiento

El tratamiento racional esta basado en la identificacion de tipo de asma asi

como el grado de severidad.

Asma leve intermitente

e No se requieren medicamentos diarios

¢ Inhalados de B2-agonista de acciébn corta si es necesario (albuterol,
terbutalina)

e Tratamiento en el domicilio

e Usar un B2_agonista de accion corta, inhalados con 4 disparos en el
adulto cada 20 minutos por una hora.

e Cortinas con manejo de crisis e inicia tratamientos de control
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Asma leve persistente

e Es necesario el tratamiento diario

e Administrar dosis bajas de corticoides inhalados (triancinolona)

e También se puede administrar cromolin o nedocromil.

e Continuar control de factores desencadenantes

e Sila respuesta es incompleta. Los sintomas disminuyen pero vuelven en
menos de 3 horas afadir corticoides oral y continuar manejo con asma

moderado.

Asma persistente moderada
Gutiérrez Isauro manifiesta que:

e Es necesario el tratamiento diario con corticosteroide inhalados a dosis
bajas o media, mas B2-agonista inhalados de larga accion (salmeterol)
y accion rapida (salbutamol)

e Oxigeno por mantener una saturacion de 90% corticoide inhalado
utilizando nebulizador o inhalador de dosis media con camara
espaciadora.”

5.2.5.11. Nebulizacion

Beta2-Agonista: salbutamol, Fenotrol

! GUTIERREZ I. (2007). Medicina de Urgencia. Ed 2da panamericana..pag 197-198-199
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Nebulizacién: 5 a 10mg (20 a 40 gotas de solucion) cada 20 minutos durante 1
hora. Si el paciente mejora espaciar la dosis (1 a 3 horas). Si no hay cambios
repetir el esquema y agregar antimuscorimicos.

Nebulizacién continua: 10 a 30mg durante 60 — 120 minutos preferentemente
diluidos en 50ml de solucién salina en nebulizadores con vaso o receptaculo.
Se utiliza en los casos mas severos en la que la AVM es inminente. Puede
repetirse a volver al esquema anterior si el paciente mejora.

Nebulizacion: 1ml de la soluciébn que dada su toxicidad casi nula puede

repetirse las veces que crea necesario.

5.2.5.12. Farmacéutica

Terapia medicamentosa:
Por via inhalatoria se pueden aplicar los siguientes medicamentos:
e Cromoglicato disédico: este medicamento estabiliza la membrana de los
mastocitos y evita de esta forma la secrecion profilactica de histamina.
e B-simpaticomiméticos: la musculatura bronquial se relaja, los bronquios
se dilatan y la resistencia de las vias respiratorias disminuye.
e Glucocorticoides: entre otras cosas inhiben la reaccion de inflamacion y
por tanto no estan indicados en los ataques agudos de asma sino solo en

la profilaxis.
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Netter Frank manifesté que:

Por aplicacion sistémica:
Metilxantina: la teofilina provoca una relajacion de musculatura bronquial y
una mejora de la funcion de limpieza mucociliar.
Antilucotrienos: bloquean los receptores de leucotrienos de las vias
respiratorias de manera que no generen un efecto broncocontrictor.
Glucocorticoides: independientemente de su efecto antiinflamatorio, en este
caso es decisivo la potenciacion de los B-simpaticomiméticos
broncodilatadores.??

5.2.6. SINUSITIS

5.2.6.1. Etiologia

La etiologia bacteriana de la sinusitis maxilar aguda ha sido ampliamente
descrita en numerosos estudios. Sinusitis la pneumoniae y H. influenza si
aparecen como los patdgenos mas frecuentes, siendo responsable del mas del
50% de los casos. M. catarrhalis, S. pyogenes, streptococos del grupo viridans,
anaerobios estan implicados en menor proporcion de casos. También se han
comprobado que catarrhalis, es mas prevalentes en nifios que en adultos. Por
el momento no esta claramente establecido el papel etiolégico de pneumoniae y

de C.trachomatis en la sinusitis.

Suarez Carlos manifiesta que:

Los estafilococos y las bacterias anaerobios del tracto respiratorio no se
encuentran normalmente en los cultivos de pacientes con sinusitis aguda. En un

*NETTER,F. (2007). Medicina Interna.ed masson.pag 242
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tercio del total de las cosas, aproximadamente la infeccién es polimicrodiana los
virus respiratorios mas comunmente aislados en nifios y adultos con sinusitis
son: rinovirus, para influenza, influenza y adenovirus.?®

5.2.6.2. Sinusitis aguda

Las sinusitis agudas suele aparecer en el curso de un resfriado o una
enfermedad gripal y tiende hacer auto limitada, con una curacion de 1 a 3
semanas. La sinusitis aguda a menudo es dificil de distinguir de la enfermedad
primaria los sintomas consisten en secrecion nasal y posnasal purulenta,
sensacion de presion sobre las areas de los senos faciales, tos y un tono nasal
de la voz. A veces hay fiebre.

Segln Carlos Suarez®*: En ocasiones la sinusitis aguda persiste y alcanza un
estado crénico en el que hay colonizacion bacteriana y el cuadro ya no
responde al tratamiento antibiotico. Por lo general se requiere cirugia o drenaje
para el tratamiento exitoso. Los pacientes con sinusitis crénica pueden
presentar exacerbaciones agudas. Otras complicaciones son la diseminacion
hacia la orbita, el craneo las meninges o el cerebro, y el desarrollo de una

sinusitis cronica.

> SUAREZ ,C.(2007). Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y cuello.ed 2da
panamericana.pag 146

4 SUAREZ, C.(2007).tratado de otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y cuello.ed panamericana.pag
147
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5.2.6.3. Sinusitis crénica

En general se manifiesta con descarga nasal de moco espeso y de color
amarillento o verdoso por mas de dos meses consecutivos o0 en forma
intermitente. A esto se lo llama "rinorrea mucopurulenta”. Otro sintoma habitual
es la nariz tapada. La obstruccion nasal también puede deberse a otras causas.
Puede aparecer a cualquier edad, en los nifios generalmente se debe a la
presencia de adenoides grandes. En los adultos los mecanismos son otros. Los
motivos suelen ser una sumatoria entre factores predisponentes como la alergia
mas alteraciones anatomicas del interior de la nariz y senos paranasales (como
por ejemplo desvié del tabique). También puede estar producido por una

infeccion de alguna pieza dentaria superior (sinusitis odontégena).

El resultado es que la mucosidad que normalmente fabrican los senos
paranasales se retienen, no se eliminan a tiempo debido a la obstruccién
anatomica, y generan su transformacién en moco espeso, infectado, de mal olor

y color.

5.2.6.4. Patogenia

La base del proceso es una obstruccion del ostium del seno, que dificulta la

ventilacion y drenaje del mismo. Esto provoca una disminucion de la presion de
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oxigeno en la cavidad y favorece el crecimiento bacteriano. Los factores que

pueden intervenir son muy variados y entre ellos citamos:

* Factores locales: desviacion septal, poliposis.

* Factores generales: diabetes mellitus, alteraciones electroliticas,
gue reducen la resistencia del organismo.

* Factores ambientales: bajas temperaturas, sequedad ambiental,

contaminacion, que reducen la actividad ciliar.

5.2.6.5. Clinica

Suarez manifiesta:

El paciente con una sinusitis aguda se queja de cefalea importante que
caracteristicamente empeora con las maniobras que aumentan la presion
intrasinusal, como por ejemplo bajar la cabeza. Asocia rinorrea purulenta y dolor
selectivo a la palpacion de los puntos sinusales. Asimismo puede presentar
halitosis, dolores de los diente superiores y encias, fiebre, anosmia®

Manual de Otorrinolaringologia manifesto que:

‘La sinusitis cronica, por el contrario, no es tan florida y suele cursar con

rinorrea acompafnada de insuficiencia respiratoria nasal.

» SUAREZ, C.(2007).tratado de otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y cuello.ed panamericana.pag
146
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En cualquier sinusitis la rinolalia sera cerrada (no hay que olvidar que la abierta

aparece en la insuficiencia velo palatina)”.

En las sinusitis agudas es comun el dolor sinusal, que puede localizarse sobre
el seno afecto o ser referido al area frontal u occipital. Se intensifica al inclinarse
hacia adelante, al toser o con la palpacion y suele empeorar por la tarde. Puede
haber fiebre, rinorrea mucopurulenta o sanguinolenta, hiposmia (pérdida de
olfato) dolor a la masticacién y alteraciones en la resonancia del habla. En los
nifios los sintomas mas comunes son la rinorrea (77%) y tos persistente 48%, la
otitis media la complica en el 61% de los casos. Por el contrario no suelen
presentar fiebre ni dolor sinusal. Las sinusitis frontales son raras en los nifios.
En la sinusitis cronica los sintomas suelen ser insidiosos o faltar por completo,

la fiebre y cefalea son poco frecuentes.

Son sintomas mayores:

o Obstruccién nasal persistente
e Rinorrea purulenta
o Goteo post-nasal

e Hiposmia

2% “Manual ctoOtorrinolaringologia” ed 6ta.pag 20-21
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e Tos cronica

e Dolor ala presion

Son sintomas menores:

o Cefalea
e Fiebre
« Halitosis

o Dolor dental

e Sintomas o6ticos

5.2.6.6. Diagnostico

Segln Betty Flores®”: Aun cuando los sintomas parezcan ser localizados en los
senos, éstos no siempre estan infectados. Para realizar un diagnéstico correcto,
el médico retne antecedentes detallados y efectia un examen fisico. EI médico
también puede pedir mas examenes, si corresponde. Estos examenes pueden
incluir pruebas de alergia, radiografias de los senos, tomografias axiales
computarizadas (CT scan) (que presentan imagenes precisas de las cavidades

sinusales), o una muestra de las secreciones nasales o el revestimiento nasal.

%’ FLORES B. (2009). Diagnostico Microbiologico.ed panamericana.pag 841
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El médico también puede realizar un examen endoscopico. En este caso se
inserta un endoscopio estrecho y flexible de fibra 6ptica dentro de la cavidad
nasal a través de las ventanillas de la nariz, lo cual permite al médico ver la
zona donde los senos y el oido medio drenan dentro de la nariz en forma facil,

indolora, produciendo minima incomodidad al paciente.

Anamnesis

Rinoscopia, palpacion de senos, exploracion de orofaringe.

Radiografia de senos paranasales: escogeremos las proyecciones mas
adecuadas y podremos ver el edema de la mucosa, la veladura del seno, los
niveles hidroaéreos, etc. Tienen muchos falsos negativos.

La presencia de erosion 0sea nos hara pensar en un proceso maligno.
Proyecciones empleadas:

* Caldwell (occipitofrontal): senos frontal y etmoidal.

» Waters (occipitomentoniana): senos maxilar y frontal.

* Hirtz (axial o craneobasal): seno esfenoidal, celdas etmoidales.

Lateral (bitemporal): esfenoidal, frontal, silla turca, adenoides.
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5.2.6.7. Tratamiento

Tratamiento conservador

En sinusitis aguda. Instilacion de gotas nasales vasoconstrictoras varias veces al
dia, especialmente descongestion de los ostia sinusales. Tratamiento antibiético
durante 7-10 dias. Cuando las medidas antes citadas no consiguen la mejoria en
el curso de una semana, se hace puncion y lavado sinusal. Segun la evolucion se
administran antibiéticos via general.

En sinusitis crénica Intentar lavados, especialmente en el nifio y en ciertas
circunstancias. Antibidticos. Si no se obtiene un resultado satisfactorio, debe
recurrirse al tratamiento quirdrgico. Cuando existen componentes alérgicos,
combinar las medidas mencionadas para la sinusitis aguda y subaguda con el

tratamiento antialérgico, ademas de la balneoterapia y climatoterapia de apoyo.

Tratamiento quirdrgico.
e Operacion radial de los senos paranasales de Caldwell-Luc.
e Abertura del seno maxilar segun técnica transnasal de Claoué.
Basado en la antibioterapia (amoxi-clavulanico de eleccion) durante
10-14 dias y en procurar una mejor ventilacion de los senos paranasales
(aerosoles, vasoconstrictores, etc.). Afadimos también analgésicos vy

antiinflamatorios.
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Manual de Otorrinolaringologia manifestd que:
“En las sinusitis cronicas, en las agudas que no mejoran con tratamiento médico

y en el caso de que se presenten complicaciones, suele ser necesario el

tratamiento quirdrgico. Hoy en dia cada vez es mayor el numero de

otorrinolaringdlogos que utilizan la cirugia endoscépica”®.

5.2.7. NEUMONIA

Es wuna infeccion del pulmén caracterizada por la multiplicacion de
microorganismos en el interior de los alvéolos, lo que provoca una inflamacién
con dafio pulmonar. La reaccion inflamatoria produce una ocupacion de los

alvéolos que puede visualizarse en una radiografia de térax.

5.2.7.1. Causas

Las neumonias ocurren cuando un germen infeccioso invade el tejido pulmonar.
Estos gérmenes pueden llegar al pulmon por tres vias distintas: por aspiracion

desde la nariz o la faringe, por inhalacion o por via sanguinea

%% “Manual ctoOtorrinolaringologia” ed 6ta.pag 20-21
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Mosby manifiesta.

Las vias respiratorias tienen mecanismos de defensa que evitan que lleguen
bacterias al pulmoén, como son la tos, la presencia de células con cilios, y
células y sustancias especialmente disefiadas para la inmunidad, los linfocitos,
neutrofilos, macrofagos y anticuerpos. Estas defensas pueden debilitarse por
determinadas circunstancias y facilitar asi que los gérmenes alcancen el pulmén
y produzcan infecciones.?

Algunos procesos que producen estas alteraciones de los mecanismos de
defensa son el consumo de tabaco, las enfermedades pulmonares crénicas, el
alcoholismo, la desnutricién, la diabetes, los problemas crénicos renales o
hepaticos, las alteraciones de nivel de consciencia y otras deficiencias de

inmunidad.

Finalmente, algunos gérmenes pueden provenir de otra region del organismo y

alcanzar el pulmén a través de la circulacién sanguinea.

5.2.7.2. Sintomas de Neumonia

Los sintomas de las neumonias son variables, sin que ello tenga siempre
relacion con el tipo de germen causante de la neumonia. Algunos casos
debutan como neumonia tipica, que consiste en la apariciéon en varias horas o
entre 2 y 3 dias de tos con expectoracién purulenta o herrumbrosa, en

ocasiones con sangre, con dolor toracico y fiebre con escalofrios.

*MOSBY, E.(2009).Medicina General Aplicada al Deporte.ed.panamericana.pag 86
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Otras neumonias, llamadas atipicas, producen sintomas mas graduales con
décimas de fiebre, malestar general, dolores musculares y articulares,
cansancio y dolor de cabeza. La tos es seca, sin expectoracion, y el dolor

toracico es menos intenso.

La mayoria de las neumonias tienen caracteristicas de ambos grupos. Si la
neumonia es extensa o hay enfermedad pulmonar o cardiaca previa puede
aparecer dificultad respiratoria. Ademas, si los gérmenes pasan a la circulacion
sanguinea producen una bacteriemia que puede conducir a un shock séptico,

con riesgo para la vida.

5.2.7.3. Prevencién

Mosby manifiesta que

Hay pocas medidas para evitar la aparicibon de una neumonia. En raras
ocasiones se adquiere por un contagio de otra persona y las mas
frecuentes se originan por gérmenes que habitan en nuestras vias
respiratorias. Puesto que muchas de las neumonias comienzan tras un
proceso viral, la vacunacion anual antigripal es recomendable las personas
gue pertenecen a grupos de riesgo. Asimismo la vacuna antineumococica
evita la aparicion de neumonias con bacteriemia causadas por
neumococo.*

*MOSBY, E.(2009).Medicina General Aplicada al Deporte.ed.panamericana.pag 87
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Las personas que padecen asma,bronquitis cronica o bronquioectasias, deben
iniciar tratamiento antibiético precoz cuando aparecen sintomas de infeccion
respiratoria. Sin embargo, esto no justifica la utilizacion de antibiéticos de
manera indiscriminada porque la mayoria de las infecciones respiratorias de
vias altas son causadas por virus que no precisan ni mejoran con tratamiento

antibiotico.

5.2.7.4. Tipos de Neumonia

5.2.7.4.1. Neumonia neumocoécica

Es la causa identificable mas frecuente de neumonia bacteriana y causa dos
terceras partes de las neumonias bacteriémicasextrahospitalarias. Suele ser
esporadica, se produce sobre todo en invierno y afecta con mas frecuencia a

pacientes de edades extremas.

5.2.74.1.1. Sintomas

Suele venir precedida por una infeccion de las vias respiratorias altas. Su
comienzo suele ser abrupto, con un Unico escalofrio; la presencia de escalofrios
persistentes debe sugerir otro diagnostico. Los hallazgos de la exploracion
fisica varian en funcion del caracter del proceso y del estadio en el que se

evalla al paciente. Entre las complicaciones graves y potencialmente mortales
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destaca la neumonia progresiva, en ocasiones asociada con un sindrome de

distrés respiratorio del adulto y/o shock séptico.

5.2.7.4.1.2. Diagnostico

Se debe sospechar una heumonia heumocécica en cualquier paciente con una
enfermedad febril asociada con dolor toracico, disnea y tos. El diagndstico de
presuncion se basa en la historia, la radiografia de torax, el cultivo y el Gram de

las muestras apropiadas o la reaccién de impregnacion.

5.2.7.4.1.3. Tratamiento

Un 25 por ciento de las cepas S. pneumoniae son resistentes a la penicilina.
Los farmacos alternativos con eficacia demostrada incluyen las cefalosporinas,

la eritromicina y la clindamicina.

Spicer manifiesta.

En los pacientes con empiema, el tratamiento debe incluir el drenaje adecuado
y la antibioterapia. Las medidas de sostén incluyen el reposo en cama, los
liguidos y los analgésicos para el dolor pleuritico. La radiologia de control se
suele aconsejar en pacientes mayores de 35 afios, pero la resolucion del
infiltrado radiologico puede tardar varias semanas, sobre todo cuando la
enfermedad es grave, existe bacteriemia o una neumopatia crénica previa.**

31$P|CER, 1J.(2009).MicrobiologiaClinica y Enfermedad Infecciosas.ed panamericana.pag 127
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5.2.7.4.2. Neumonia Estafilocécica

El Staphylococcusaureus es una bacteria que se encuentra en la piel y en las
fosas nasales de las personas sanas. Causa gran variedad de infecciones
menores de la piel (fordnculos, ampollas, vesiculas, abscesos) o procesos mas
graves, como neumonia, meningitis,endocarditis, sindrome del shock toxico

(SST) y sepsis.

5.2.7.4.2.1. Sintomas

Suelen ser parecidos a los de la neumonia neumocdcica. Los rasgos
diferenciales son escalofrios recidivantes, necrosis tisular con formacion de
abscesos, neumatoceles y un curso fulminante con postracion marcada. El

empidema se produce con relativa frecuencia.

5.2.7.4.2.2. Diagnéstico

El diagnodstico se sospecha en los pacientes analizando el esputo y se
establece mediante recuperacion de S. aureus en los hemocultivos, el liquido
de empiema o los aspirados transtraqueales o transtoracicos. Son poco
frecuentes los cultivos falsos negativos para estafilococos. El patron radiologico
mas frecuente es una bronconeumonia, con formacion de abscesos o derrame

pleural o sin é, siendo poco frecuente la consolidacion lobar
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5.2.7.4.2.3. Tratamiento

La mayoria de las cepas de S. aureus producen penicilinasa y cada vez
aumenta mas la resistencia a meticilina. El tratamiento recomendado es una
penicilina resistente a penicilinasa. La alternativa principal es una cefalosporina,
a ser posible cefalotina o cefamandol. La clindamicina es activa contra el 90 por

ciento de las cepas.

5.2.7.4.3. Neumonia causada por bacilos gramnegativos

Jonh Spicer manifiesta.

Son poco frecuentes en los huéspedes sanos y se suelen
producir en lactantes, ancianos, alcohdlicos y pacientes
inmunosuprimidos o debilitados, sobre todo los que tienen
neutropenia. EI mecanismo fisiopatologico habitual es la
colonizacion de la orofaringe, seguida de la
microaspiracion de las secreciones de la via aérea alta.
Los bacilos gramnegativos colonizan las vias respiratorias
altas en los pacientes con enfermedades graves y con
frecuencia existe una correlacion directa con la gravedad
de la misma. *

5.2.7.4.3.1. Sintomas

La mayoria de los pacientes muestran una bronconeumonia similar a otras

infecciones bacterianas, salvo por su mayor mortalidad.

3ZSP|CER, J. (2009). MicrobiologiaClinica y Enfermedad Infecciosas.ed panamericana.pag 128
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5.2.7.4.3.2. Diagnéstico

Se debe sospechar la infeccidbn por bacilos gramnegativos cuando exista
neutropenia o la infeccién sea hospitalaria. La tincion de Gram en esputo suele
mostrar numerosos bacilos gramnegativos; sin embargo, resulta imposible
distinguir las distintas especies y géneros en funcidon de sus caracteristicas
morfologicas. Los cultivos de esputo suelen demostrar el patdgeno; el principal
problema lo representan los falsos positivos en cultivo debido al crecimiento de

los gérmenes que colonizan las vias aéreas altas.

5.2.7.4.3.3. Tratamiento

Segin Mosby®: La mayor parte de las infecciones producidas por P.
aeruginosa se tratan con un aminoglucésido combinado con una penicilina
antiseudomona, ceftazidima o cefoperazona, elegidas en funcién de las pruebas
de sensibilidad in vitro. Estas pautas de tratamiento exigen modificaciones
cuando se sospechan multiples gérmenes. Los regimenes Optimos de

tratamiento también exigen estudios de sinergia in vitro.

33MOSBY,E.(2007).Medicina general aplicada al deporte.ed 2da.pag 87
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5.2.7.4.4. Neumonia causada por Haemophilus influenzae

Es una causa relativamente frecuente de neumonia bacteriana. Las cepas que
contiene la capsula de polisacaridos tipo b son las mas virulentas y las que con
mas probabilidad producen enfermedades graves, incluidas la meningitis, la

epiglotitis y la neumonia bacteriana.

5.2.7.4.41. Sintomas

La mayor parte de los casos estan precedidos por una coriza y se observan
derrames pleurales precoces hasta en un 50 por ciento. No se producen con
frecuencia bacteriemia ni empiema. La mayor parte de los adultos desarrollan
infecciones por cepas no encapsuladas, en forma de una bronconeumonia
parecida a otras infecciones bacterianas.*

5.2.7.4.4.2. Diagnéstico

La tincion de Gram del esputo muestra numerosos cocobacilos pequefios y
negativos con la tincion; este germen resulta relativamente exigente y coloniza
con frecuencia las vias aéreas altas, por lo que son frecuentes los falsos

positivos y los falsos negativos en cultivo.

*MOSBY, E.(2009).Medicina General Aplicada al Deporte.ed.panamericana.pag 88
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5.2.7.4.4.3. Tratamiento

La profilaxis con la vacuna conjugada de H. influenzae tipo b se aconseja en
todos los nifios y se administra en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses de edad.El
tratamiento preferido es trimetoprima-sulfametoxazol. Los alternativos son

amoxicilina, fluoroquinolonas y la azitromicina.

5.2.8. RINITIS

La rinitis es un trastorno que afecta a la mucosa nasal y que produce
estornudos, picor, obstruccion, secreciones nasales y en ocasiones falta de
olfato. La rinitis o rinoconjuntivitis no es igual a asma, pero puede ser un
indicador de que la persona que la padece tiene una especial predisposicion a
desarrollar mas adelante los sintomas (tos seca, sensaciéon de falta de aire,
sibilancias, etc.) caracteristicos de una hiperreactividad bronquial. Ademas, la
presencia reiterada de rinitis debe ser motivo de consulta a especialistas para
su estudio y eventual establecimiento de medidas de tipo preventivo que eviten

la aparicion de asma o sirvan para el tratamiento precoz de la misma.

El problema no lo representa tanto la denominada rinitis estacional o fiebre del
heno una rinoconjuntivitis causada por la alergia al polen de finales de la
primavera y principio de verano-, como aquellas modalidades en las que el

trastorno deja de ser peridédico y ocasional para convertirse en recurrente, es
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decir, la rinitis alérgica perenne. Los sintomas de este Ultimo tipo de rinitis es
similar a la estacional salvo que varia en su intensidad, impredecible durante

todo el ano.

5.2.8.1. Causas

Segln Manual CTO®: En estos casos, la inflamacién de la mucosa nasal y su
cortejo de sintomas son casi continuos a lo largo de todo el afio. A veces se
conoce la causa y en otras no. En el primer caso, esto es, en las rinitis
perennes de causa conocida, el factor provocador son los alergenos (sustancias
con la propiedad de motivar alergia en ciertas personas), mientras que en las de
causa desconocida (o intrinseca) la razén habria que buscarla en la especial

sensibilizacion del organismo de los afectados.

Entre los alergenos mas implicados en este tipo de rinitis que parecen formar
parte de la vida de una persona, los mas importantes, son los acaros del polvo
domeéstico (unos parasitos mas pequefios que la punta de un alfiler y que se
encuentran por centenares en el interior de los colchones y alfombras de las
casas), asi como la saliva, los epitelios u orina de animales (gatos, perros,
hamsters) y algunas especies de hongos atmosféricos. También el factor

alergizante también pueden encontrarse en el lugar de trabajo, dando origen

> Manual CTO Otorrinolaringologia.ed 6ta.pag 22

57



entonces a lo que se denomina rinitis ocupacional. Los elementos mas
comunmente implicados dentro de este ambito son las harinas de cereales
(panaderos, industria de alimentos precocinados, fabricas de piensos, etc.), las
enzimas proteoliticos (fabricas de detergentes, medicamentos, harinas) y las

maderas tropicales.

La rinitis alérgica estacional generalmente es fécil de reconocer. Las pruebas
cutaneas y los sintomas que presenta la persona pueden ayudar al médico a

determinar qué polen esta causando el problema.

5.2.8.2. Sintomas de Rinitis

El médico debe diferenciar la rinitis alérgica perenne de las infecciones
recurrentes de senos (sinusitis) y de las formaciones anormales que afectan la
nariz (polipos nasales). La sinusitis y los polipos nasales pueden ser

complicaciones de la rinitis alérgica.

Moreno manifiesta:

En cuanto a la rinitis estacional llega junto con la estacion
del polen, la nariz, el paladar, la parte posterior de la
garganta y los ojos comienzan a picar gradualmente o de
forma brusca. Por lo general, los ojos estan llorosos,
comienzan los estornudos y suele caer una aguilla clara
por la nariz. Algunas personas tienen dolor de cabeza y
tos, y jadean; estan irritables y deprimidas; pierden el
apetito y tienen dificultades para conciliar el suefio. La
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parte interna de los parpados y el blanco de los ojos
pueden inflamarse (conjuntivitis). El revestimiento de la
nariz puede inflamarse y adoptar un color rojo azulado,
que produce goteo y congestién nasal.*®

Quienes tienen la nariz cronicamente congestionada pero no estan afectados
de sinusitis, pdlipos nasales ni alergia demostrable, pueden tener una

enfermedad diferente (rinitis vasomotora) cuyo origen no es alérgico.

5.2.8.3. Tratamientos

Si el motivo del trastorno se identifica claramente con un determinado alérgeno,
por ejemplo con los acaros del polvo doméstico, el tratamiento de la rinitis pasa
entonces por evitar que entre en contacto con nosotros. En el caso de los
acaros, por ejemplo, unas buenas medidas preventivas son poner fundas
especiales en el colchoén, lavar semanalmente con agua a mas de 60 grados

centigrados la ropa de la cama y quitar las moquetas y alfombras de la casa.

Sin embargo, no siempre es asi de sencillo rehuir el foco de riesgo —entre otras
razones, porque la persona alérgica lo suele ser a varias sustancias a la vez, no
todas ellas facilmente controlables-, por lo que en la mayoria de los casos, y
mas en aquellos en los que la causa de la rinitis es intrinseca o desconocida, la

accion terapéutica debe sustentarse en el empleo de medicamentos. De todos

36MORENO,C.(2007).Let:t:iones de Otorrinolaringologia.ed 2da panamericana.pag74
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ellos, los mas empleados en la actualidad son los antihistaminicos de segunda
generacion, que carecen de efectos sedantes, y de corticoides cuando se

precisan tratamientos prolongados.

Las personas que sufren efectos adversos graves a muchos medicamentos, las
gue tienen que tomar con frecuencia corticosteroides orales o las que tienen
asma deberian considerar someterse a la inmunoterapia alergénica, una serie
de inyecciones que pueden ayudar a evitar los sintomas de alergia. La
inmunoterapia alergénica para la rinitis alérgica estacional debe comenzar

meses antes de la época de polinizacion.

5.2.9. Sindrome de respirador bucal

La pag. http://nuevotiempo.org/mundoactual/2011/02/10/sindrome-del-
respirador-bucal/ mensiono:

El respirador bucal es fisicamente incapaz de respirar por la nariz. Produce
alteraciones fisiolégicas que pueden afectar progresivamente su desarrollo
fisico y psiquico. Su deteccion y correccion depende de la oportuna intervencion
de un equipo multidisciplinario, que incluye al pediatra del nifio, al
otorrinolaringélogo infantil, fonoaudiélogo, odontélogo, (a través de aparatos
fijos 0 moéviles.*”

37 http://nuevotiempo.org/mundoactual/2011/02/10/sindrome-del-respirador-bucal/

60


http://www.dmedicina.com/enfermedades/respiratorias/asma
http://nuevotiempo.org/mundoactual/2011/02/10/sindrome-del-respirador-bucal/
http://nuevotiempo.org/mundoactual/2011/02/10/sindrome-del-respirador-bucal/

Incidencia

Todo nifio que respire por la boca ocasionalmente, intermitente o perenne es un
respirador bucal, ya sea por causas obstructivas, por habitos y por anatomia.
Afecta a lactantes, nifios y adultos indistintamente, con mayor concentracion en

centros urbanos y en paises desarrollados.

Signos y sintomas

El respirador bucal tiene algunas caracteristicas basicas que permiten su
diagndstico de forma facil, tanto por profesionales como por familiares en la
mayoria de los casos. Es importante recordar que cuanto mas una persona
respira por la boca, peor es el cuadro general de salud. Para eso relacionamos
los signos abajo que necesariamente presentara todo respirador bucal:

Sintomas mas frecuentes del respirador bucal

e Tos seca

e Tos nocturna

e Incapacidad respiratoria

e Apneas obstructivas del suefio (interrupcion momentanea de la
respiracion)

e Trastornos en el desarrollo del macizo facial (paladar estrecho y hundido,
mandibula elongada)

e Deglucién atipica

e Dientes mal implantados
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e Sinusitis

e Otitis

e Trastornos de la audicion

e Falta de atencion

e Retraso escolar

e Alteraciones posturales

e Ojeras Ojos cansados y sin brillo.

e Dormir con boca abierta.

e Labio superior corto y normalmente mostrando los dientes
e Labio inferior laxo.

¢ Incisivos normalmente para adelante

Escaso desarrollo del térax

Es importante citar algunas de las principales dolencias involucradas en el
Sindrome del Respirador Bucal para que se pueda diagnosticar y tratar antes
de que el paciente empeore.

-Rinitis

-Sinusitis

-Otitis

-Disturbios cardiovasculares y neurologicos

-Amigdalitis a repeticion

-Hipertrofia de adenoides

-Asma

-Ronquido
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-Apnea del suefio

-Convulsiones

5.3. SALUD GINGIVAL

El cuidado diario de las encias es esencial para eliminar la placa bacteriana que
a la larga podria provocar enfermedades en las encias como la gingivitis o en
estado mas avanzado la periodontitis. Al formar parte de la cavidad bucal estan
expuestas a constantes agentes externos que alteran su estado de salud por

este motivo, es imprescindible mantener una correcta higiene bucal.

Salud Gingival <hptt.www.elcuerpo.es/gingivitis-inflamacion-hinchazon-y-

sangrado.com

La gingivitis un problema de encias, la gingivitis es una enfermedad bucal que
afecta a las encias y que causa su inflamacion y sangrado. Esta enfermedad se
produce por la acumulacion de la placa, que es una pelicula de desechos
alimenticios y de bacterias, que al no recibir una limpieza conveniente, se
convierten en depésitos denominados sarro o tartaro dental.®

Para determinar si las encias estan siendo victimas de ciertas enfermedades,

se pueden analizar varios parametros, de los cuales destacan:

Enrojecimiento: Producto de la inflamacion. Aumento de volumen: causado por

un edema, también consecutivo a la inflamacion. Pérdida del punteado

*\www.elcuerpo.es/gingivitis-inflamacion-hinchazon-y-sangrado

63



superficial de la encia. La apariencia de la mucosa ya no posee esa especie de
piel de naranja que caracterizaba su buena salud. Sangramiento o supuracion.
Aunque, normalmente, los chilenos no asocian el sangramiento de sus encias a
una enfermedad, éste es uno de los principales sintomas para reconocer una.
En ocasiones, la encia puede supurar, 0 sea, a expulsar la materia infecciosa

gue contiene.

Recesion de la encia: el tejido se recoge y va abandonando su funcién de cubrir
la raiz del diente y, por ende, lo desprotege, no lo sostiene ni lo aisla como es

necesario, provocando sensibilidad dentinaria (dolor frente al frio y al calor).

La recesion puede producirse por:

Trauma mecanico: el dafio se provoca por un mal cepillado, hecho en forma
brusca o con una escobilla dura. Por ello, es recomendable utilizar una tipo

medio o suave.

Periodontitis: en la mayoria de los casos esta enfermedad es la causante de la
recesion de las encias, pues la inflamacion causada por las bacterias pueden

provocar pérdida de altura del hueso y la encia.
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Profundizacién del Surco Gingivodentario: Este surco es el espacio que hay
entre el diente y la encia, parecido a lo que sucede con la piel bajo la ufa.
Cuando una persona presenta una encia sana, éste mide entre uno y dos
milimetros de profundidad. Para saber esto, el paciente debe ir al dentista y
someterse a un examen, en el que se le introduce una sonda periodontal en
dicho surco. Si ésta mide mas de tres milimetros, hay una profundizacion

patoldgica, que casi siempre corresponde a un Saco Periodontal.

La presencia de agentes patdégenos y una mala higiene en un individuo
susceptible son las causantes de la alteracion del surco. Con esta
profundizacién hay mayores posibilidades de que se aloje placa bacteriana y
sarro, con lo que se genera un circulo vicioso y el problema se va agravando

con el tiempo.

El saco periodontal es una sefial tipica de la Periodontitis.

Este sintoma es muy dificil de advertir. S6lo un odontdlogo puede determinar si
esta presente. Por ello, se recomienda que el paciente le solicite a su dentista

un sondaje periodontal.

www.enciasana.cl/Reconocer_enciaenferma.htm:
“Dolor: El dolor es poco frecuente en las enfermedades relacionadas con la

encia (Gingivitis y Periodontitis). Esta es una de las razones por las cuales los
pacientes no advierten que son victimas de una patologia.Es conveniente visitar
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al dentista, por lo menos, una vez al afio para detectar complicaciones
“silenciosas”®

5.3.1. Placa dental

La pag. www.misrespuestas.com/que-es-la-placa-dental.html

La placa dental o bacteriana, llamada también biofilm dental, es una capa
blanda y pegajosa que se encuentra en la boca y que crece adhiriéendose en la
parte baja de los dientes, cerca de las encias. En nuestra boca, constantemente

se estd formando. Para poder crecer y desarrollarse, las bacterias se valen de
los residuos que quedan de los alimentos y de nuestra saliva. *°

Asi se produciran acidos que atacaran directamente a los dientes después de

comer y destruiran el esmalte dental y originaran las caries.

Segln Lola Sueng*Existen formas muy simples de removerla. Puede ser
eliminada por medio de un cepillado correcto y del uso de hilo dental. Para
obtener mejores resultados es conveniente hacerlo mas de una vez al dia. En
cuanto al cepillo de dientes, son recomendables aquellos de cabeza pequeia y
con cerdas suaves y redondeadas para que puedan acceder a todos los
rincones de la boca. Ademas, éste debe ser cambiado cada dos o tres meses
de uso. Lo ideal es que la pasta de dientes sea fluorada para prevenir las caries

y que se visite al odontdlogo al menos cada seis meses. Es conveniente evitar

*www.enciasana.cl/Reconocer_enciaenferma.htm
“Wwww.misrespuestas.com/que-es-la-placa-dental.html

i SUENG,L. (2007).Diagnostico de enfermedades Periodontal y otras alteraciones del periodonto.ed
universidad Peruana de Cayetano.pag 5
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los productos azucarados, ya que les sirven de alimentos a la flora bacteriana, y

el consumo de tabaco.

5.3.2. Calculo dental

higienebucodental03.blogspot.com

Es la placa mineralizada adherente que se forma sobre la superficie de los
dientes, generalmente se clasifica de acuerdo con su ubicacién relativa al
margen gingival lo que nos lleva a clasificarlo en calculo supragingival y célculo
subgingival. Calculo supragingival es la expresién usada para referirse al que se
forma por encima del margen gingival, mientras que el subgingival se refiere al
que se forma por debajo de este. *?

El calculo supragingival, se encuentra mas frecuentemente cerca de las
glandulas salivales principales y su composicion quimica varia en las distintas
zonas de la boca, es de un color blancuzco o amarillento, es duro pero friable y

se lo elimina facilmente con el detartraje.

La determinacién del céalculo subgingival, por estar por debajo del margen de la
encia, requiere un sondeo cuidadoso con un explorador. En cantidades
suficientes es visible al examen radiografico. Generalmente esta presente en

pequefios depdsitos que no muestran preferencia particular por la cercania a

*higienebucodental03.blogspot.com/2009/04/calculo-dental.html
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los conductos de las glandulas salivales. Es denso y duro, de forma aplanada,
marrén oscuro o verde oscuro, entre pardo y negro y esta muy firmemente
adherido a la superficie de los dientes. La composicion del calculo subgingival

depende menos del sitio de formacion que la del calculo supragingival.

5.3.3. Halitosis

Halitosis higienebucodental03.blogspot.com/2009/04/calculo-dental.html

Halitosis, o mal aliento, es una afeccion de la que se da
cuenta muy a menudo. Sea en forma de mal aliento
ocasional que siente casi todo adulto sano al levantarse en
la mafiana, o sea en forma de problemas mas serios o
graves, desde trastornos metabdlicos hasta tumores
pulmonares, se dice que la halitosis afecta a casi 50 % de
una poblacién. A juzgar por la magnitud del mercado de
ventas de colutorios y otros productos contra el mal aliento
(de casi un billon de dolares segun las dltimas
estadisticas), la halitosis es un problema personal que
preocupa a mucha gente.*®

43Www.geosalud.com/saluddental/h alitosis.htm
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5.3.4. Xerostomia

www.geosalud.com/saluddental/halitosis.htm mensiono:

“‘La xerostomia se caracteriza por la disminucién del flujo salival y esta

ocasionada por ciertos medicamentos, por la radioterapia que se aplica en la

zona de cabeza y cuello, o bien por ciertas enfermedades autoinmunes”.**

Xerostomia www.geosalud.com/saluddental/halitosis.htm

La saliva es esencial para mantener una boca saludable,
por lo que cuando el flujo normal se ve reducido pueden
aparecer problemas para masticar, tragar, saborear los
alimentos o incluso hablar. Algunos de los sintomas mas
frecuentes de esta alteracion son la sensacién de ardor y
dolor en la lengua, boca reseca, la aparicion de fisuras en
la comisura de los labios, el aumento de la sed o la
dificultad para ponerse la dentadura postiza en el caso de
pacientes que ya no conservan sus dientes. Uno de los
primeros signos que observan estas personas es que la
saliva se vuelve espumosa y viscosa.*

Ademas, la incapacidad de la boca para mantenerse limpia contribuye a la
aparicion de caries (que se forman en apenas unas semanas) y otras
enfermedades periodontales, como la gingivitis. También se acumula la placa

dental debido a la incapacidad del flujo salival para arrastrar las bacterias y a la

* www.geosalud.com/saluddental/halitosis.htm
“www.elmundo.es > Salud > Medicina

69


http://www.geosalud.com/saluddental/halitosis.htm
http://www.google.com.ec/url?url=http://www.elmundo.es/elmundosalud/&rct=j&sa=X&ei=dOr0T-TxBsrb6wH0r6jIBg&sqi=2&ved=0CFkQ6QUoADAB&q=xerostomia&usg=AFQjCNEN0rsrl-j2aRylzao-O6XVZpzSEw
http://www.google.com.ec/url?url=http://www.elmundo.es/elmundosalud/medicina.html&rct=j&sa=X&ei=dOr0T-TxBsrb6wH0r6jIBg&sqi=2&ved=0CFoQ6QUoATAB&q=xerostomia&usg=AFQjCNFjGLKAJbOiU02s6ipoTg3ZgLUqiA

reduccion de las proteinas antimicrobianas que la saliva lleva generalmente a la

dentadura.

5.3.5.

Claves para una correcta salud gingival:

Cepillar los dientes 3 veces al dia después de las comidas Utilizar un
cepillo de filamentos delicados, capaces de liminar la placa bacteriana
sin dafar la encia Emplear un dentifrico especifico “de uso diario” para

encias

Emplear colutorios sin alcohol formulados para respetar la naturaleza de

las encias

Cepillar también las encias realizando un masaje para fortalecer los

tejidos blandos

Realizar una limpieza de los espacios interdentales, mediante el uso de

la cinta 0 seda dentales y/o cepillos interproximales

Limpiar la lengua con ayuda de un limpiador lingual

CLASIFICACION

1. Gingivitis asociada solamente a placa dental

Sin ningun otro factor contribuyente
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e Con factores locales contribuyentes (Fractura radicular, anatomia
dental,

Restauraciones desbordantes, aparatologiaortodoncica, lesiones cariosas.
2. Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos
-Asociada con el sistema endocrino

e Gingivitis asociada a la pubertad

e Gingivitis asociada con el ciclo menstrual
- Asociada al embarazo

e Gingivitis

e Granuloma pidgeno
- Gingivitis asociada a diabetes mellitus
-Asociada con discrasia sanguinea
- Gingivitis asociada a leucemia
- Otras
3. Enfermedades gingivales modificadas por medicaciones
-Enfermedades gingivales influenciadas por farmacos
- Agrandamiento gingival influenciado por farmacos
Fenitoina, antagonista de calcio y ciclosporina A
- Gingivitis influenciadas por farmacos
-Gingivitis asociadas a anticonceptivos
- Otras
4. Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion

Deficiencias de acido ascorbico
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B. Lesiones gingivales no inducida por placa

1. Enfermedades gingivales de origen bacterial especifico

Lesiones asociadas a Neisseriagonorrhoeae
Lesiones asociadas a Treponema pallidum
Lesiones asociadas a especies de estreptococos

Otras

2. Enfermedades gingivales de origen viral

5.3.6.

Infecciones por herpes virus
Gingivoestomatitis herpética primaria
Herpes oral recidivante

Infecciones por varicela-zoster

Tipos de Gingivitis

e Gingivitis simple.
e Gingivitis crénica.

e Gingivitis escorbutica.

e Gingivitis ulceronecrotizante (enfermedad de Vincent).

e Gingivitis hormonal.
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5.3.7. Gingivitis Simple

Segin Escobar Alfonso®®Es una reaccién inflamatoria de la encia que
representa el estado inicial de la enfermedad periodontal. Las bacterias
responsables localizadas en la interface dentogingival, provocan una reaccién
inflamatoria en el tejido gingival denominada gingivitis, y representa el estado

inicial clinicamente demostrable de la enfermedad.

Laserna manifiesta.

“Existe una relacion causa efecto entre la acumulacién de bacterias a nivel, esto
se demostré en el afio 1965, y sucede de manera constante en todos los
individuos. De la misma forma la eliminaciéon de las acumulaciones bacterias
conduce a la inflamacién gingival en pocos dias.”’

La inflamacion en los trastornos gingivales puede variar de tres formas:- Puede
ser el primer y Unico cambio patolégico Generalmente es una caracteristica
secundaria traslapada a la enfermedad gingival de origen sistémico.- Puede ser
el factor precipitante que motiva cambios clinicos en el paciente con estados

sistémicos que por si mismos no producen alteracion gingival evidente.

www.slideshare.net/mdaly21/enfermedades menciona

Tipos de Enfermedad Gingival El tipo mas ordinario de los trastornos gingivales
es la afeccién inflamatoria simple (gingivitis simple o marginal cronica)
ocasionada por la placa bacteriana adherida a la estructura dentaria. Esta

4 ESCOBAR, A(2010).0dontologia Pediatrica.ed panamericana.pag 432
47LASERNA, V.(2008).Higiene Dental Personal Diaria.ed Panamereicana.pag 64
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puede permanecer estacionada por tiempo indefinido o puede progresar hasta
afectar las estructuras de soporte, y diente, causando periodontitis.*®

Otros tipos de Enfermedad Gingival ligados a Padecimientos Crénicos Gingivitis
ulcerativa necrosante aguda y cambios gingivales en pacientes con SIDA,
Gingivoestomatitis herpética aguda y otras enfermedades virales, bacterianas o

micoéticas.

Padecimientos cutaneos que abarcan tejidos gingivales como liquen plano y
eritema multiforme.- Gingivitis iniciada por placa bacteriana modificada por
factores sistémicos como desnutricion, diabetes, embarazo, pubertad,
problemas hematoldgicos e inmunitarios.- EI aumento de volumen gingival,
relacionado con administraciéon de farmacos como la fenitoina, la ciclosporina,
entre otros.- Tumores benignos o malignos pueden aparecer en la encia como

tumores primarios o metastasis.

Son varios los trastornos que afectan los tejidos de soporte dentario. El
padecimiento mas comun comienza por la acumulacion de placa gingivodental
provocando inflamacion a nivel de las encias, extendiéndose luego a los tejidos
de soporte y convirtiendose en periodontitis, llamada con mayor precision

periodontitis destructiva cronica. También otras entidades pueden afectar los

“www.slideshare.net/mdaly21/enfermedades
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tejidos de soporte en las categorias degenerativa y neoplasica. Padecimientos

de las Estructuras de Soporte Dentario.

5.3.8. Recesibén Gingival

Segun LandLindhe®®: La encia insertada proporciona un epitelio queratinizado que
conjuntamente con su tejido conectivo subyacente, separa el margen libre gingival
de la mucosa alveolar movil. Sin esta barrera, los musculos de la expresion y la movilidad del
labio y de la mejilla pueden causar un movimiento o una eversion del margen gingival
libre, con la consiguiente

Si se considera la diferencia histologica entre la encia insertada y la mucosa alveolar, es
evidente que la primera es rica en colageno y relativamente poco vascularizada. La
progresion del proceso inflamatorio es perivascular, de modo que un tejido menos

vascularizado y mas fibroso proporciona mayor proteccion a la integridad de la encia.

5.3.9. Factores causales para larecesion

Edad. (Proceso fisiolégico relacionado con el efecto acumulativo de una lesion
patolégica menor y traumas directos o repetidos.)

Técnica defectuosa de cepillado. (Abrasion.)

Mal posicion Dentaria.

Friccion de los tejidos blandos. (Ablacion gingival).

Gingivitis

Insercion alta de los frenillos.

9 LAND, L.(2007).PeriodontologiaClinica E Implantologia. ed panamericana.pag 388
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Movimiento ortoddnticos.>®

5.3.10. Gingivitis Crdnica

La gingivitis cronica inespecifica es un tipo de enfermedad periodontal que se
da en la preadolescencia, rara vez presenta dolor y se puede presentar por
lapsos de tiempos prolongados y esta puede ser producida por distintos

factores que se unen y hacen que su causa sea mas compleja.

5.3.11. Gingivitis Escorbdtica

La gingivitis escorbutica difiere de las demas, ya que esta no se origina por una
mala higiene bucal, sino a la deficiencia de vitamina C, el dolor es muy severo y
las hemorragias son espontaneas y se presenta normalmente en nifios, aunque

los casos severos de este tipo de gingivitis en los nifios son raros.

La vitamina C es un micronutriente cuya funcién bioldgica se relaciona con la
formacion y conservacién de huesos y dientes, asi como con la integridad de
tejidos y el sanado de heridas. Interviene en el sistema inmunolégico, tiene
efecto antihistaminico y posee una accion antioxidante. Su deficiencia, conocida
como escorbuto, se ha relacionado con sangrado gingival y formacién de bolsas

periodontales. La prevencion de su deficiencia, por lo tanto, no solo es

es.scribd. com/doc/27355415/Recesion-Gingival
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importante para limitar la enfermedad periodontal, sino también por los efectos

positivos que tiene la vitamina C en el organismo.

5.3.12. Gingivitis de la Pubertad

Segun LandLindhe®'Estudios epidemiolégicos han demostrado que la gingivitis
es mas marcada durante la pubertad que en afios anteriores y posteriores,
sobre todo si se asocia con respiracion bucal e higiene defectuosa se produce

hipertrofia gingival sobre todo en dientes anteriores.

5.3.13. Gingivitis Menstrual

Es raro pero se ha demostrado la descamacion del epitelio gingival a la larga de

los 28 dias del ciclo menstrual de forma similar al epitelio vaginal. A veces estas

oscilaciones son mas acentuadas y se produce gingivitis.

5.3.14. Gingivitis Ulceronecrosante

La gingivitis necrosante (GN) o gingivitis ulcerativa necrosante (GUN), se

considera como una infeccion gingival oportunista aguda por placa bacteriana.

51LAND, L.(2007).PeriodontologiaClinica E Implantologia.ed panamericana.pag 391
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Se produce mas frecuentemente en jovenes y nifios desnutridos, asi como en
sujetos inmunodeprimidos. En su patogénesis estan implicados por un lado
factores dependientes del micro biota con fenbmeno de invasion y por otros
factores relacionados con el huésped (alteracion capilar e inmunolégica y
desnutricién). La clinica se caracteriza por dolor, sangrado, necrosis de las
papilas y tendencia a la recidiva. El diagndstico se realiza por la clinica, y los
examenes complementarios deben descartar la posible existencia de

enfermedad sistémica subyacente o inmunodeficiencia.

Martha Negroni manifiestaque:

Es una enfermedad inflamatoria y destructiva de la encia
asociada con biopelicula dental. La encia se ulcera se
necrosa y deja crateres que cubren de un exudado
fibrinoso que ha sido denominado seudomembrana. La
enfermedad puede afectar una o barias piezas dentarias.
El cuadro se caracteriza por la presencia de dolor,
hemorragia, ulceracion, seudomembrana, comienzo
brusco, adenopatia, halitosis y a veces fiebre. Las
bacterias prevalentes son prebotella intermedia vy
espiroquetas mediana. Los estudios con microscopia
electronica de transmision ha demostrado la invasion de
espiroquetas en los tejidos, resultado de la disminucion de
las defensas de huésped. Segun algunos autores estudios
mas recientes han asociados al sitomegalovirus, del
esteinbarr tipo | y Il al virus del herpes simple, al virus del
herpes 6, al papiloma virus humano. Los factores se
predisponen a la gingivitis Ulceronecrosante incluyen
pobre higiene bucal y gingivitis pre existente, factores
emocionales, habitos al fumar, bajo el nivel
socioeconémico, desnutricion asociada con disminucién
de la respuesta inmune, respuestas inflamatorias alteradas
y enfermedades sistémicas.>?

SZNEGRONI, M .(2009).MicrobiologiaEstomatologica.ed 2da panamericana.pag286
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El tratamiento debe ser precoz y mantenido. Pueden permanecer lesiones
residuales en la encia (crateres en las papilas) o pérdidas de tejido de insercion
en el caso de que se produzca una periodontitis necrosate (PN) o periodontitis

ulcerativa necrosante (PUN).

5.3.15. Enfermedad Gingival Inducida por Placa Dental

5.3.15.1. Asociada con la Placa Bacteriana solamente

e Asociada con un periodonto que no exhibe perdida de insercién
e Asociada con periodonto estable pero reducido

e Gingivitis inducida por placa

5.3.15.2. Asociada con placa bacteriana pero modificada por factores
sistémicos
e Asociada con hormonas, esteroides enddgenos

e Gingivitis asociada con la pubertad®?

53Lan, L.(2009). PeriodontologiaClinica E Implantologia Odontologia.ed 5ta Panamericana.pag 406
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5.3.16.

Gingivitis asociada con Placa Dental tnicamente

Sepa manifiesta que:

La gingivitis causada por placa bacteriana es la forma mas
prevalente de todas las enfermedades que afectan al
periodonto. La etiologia bacteriana fue demostrada
ampliamente desde la década de 1960 con el estudio
clasico de la gingivitis experimental de local vy
posteriormente duplicada por muchisimos investigadores.
Estos estudios han demostrado que la gingivitis se
desarrolla cuando la placa se acumula sobre la superficie
dental y siempre desaparece cuando se remueve la
placa.>

Se da como resultado de la localizacion de placa bacteriana en el margen

gingival, por lo que la enfermedad comienza en este lugar. En sus etapas

iniciales la enfermedad no presenta signos y sintomas notorios por lo que

puede progresar silenciosamente a formas mas avanzadas y extenderse a

través de toda la unidad gingival. La intensidad severidad y localizacién de la

enfermedad puede variar de acuerdo al individuo y suele verse afectada por la

anatomia de los dientes, raices y presencia de restauraciones defectuosas.

>* SEPA. (2009).Higiene Bucal..ed Panamericana.cap 2 pag 10
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5.3.17. Enfermedad Gingival Modificada por Factores Sistémicos

Numerosos trastornos mucocutaneo presentan manifestaciones gingivales,
algunas veces en forma de lesiones descamativas o ulceraciones de la encia.

Las entidades méas importantes son:

e Liquen plano

e Penfigoide

e Pénfigo vulgar

e Eritema multiforme

e Lupus eritematoso

5.3.17.1. Liquen Plano

Segun Martha Negron®Es una enfermedad mucocutaneo que se manifiesta
con mayor frecuencia en la encia. La enfermedad puede asociarse con un
malestar intenso y se ha comunicado que posee potencial pre maligno, aunque
esta afirmacion sigue siendo objeto de controversias, por lo tanto, es
importante diagnosticar, tratar y controlar a los pacientes con examenes

bucales frecuentes.

>> NEGRON, M.(2009).Microbiologia estomatoldgica.pag 74
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Lan lindhe manifesto que:

El liquen plano tiene varios aspectos clinicos caracteristicos que incluyen: °

Pépular
Reticular
Tipo placa
Atrofico
Ulceroso

e Ampollar

El tratamiento es el control minucioso y a traumatico de la placa, en los casos
mas dolorosos deben emplearse corticosteroide topicos, pasta o unglentos,

tres veces al dia por varias semanas.

5.3.17.2. Penfigoide

El penfigoide es un grupo de trastornos en los que los auto anticuerpos contra
los componentes de la membrana basal producen el desprendimiento del
epitelio de su relacion con el tejido conjuntivo subyacente. El penfigoide afecta
principalmente a la piel pero también puede afectar a la mucosa bucal. La
mayoria de los pacientes afectados son mujeres con una edad media de inicio
de 50 aflos 0 mas. Cualquier area de la mucosa bucal puede ser afectada pero
la principal manifestacién consiste en las lesiones gingivales descamativas con

eritema intenso en la zona de la encia adherida.

*®Lan L.(2009). PeriodontologiaClinica E Implantologia Odontologia.ed 5ta Panamericana.pag 384-385
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Segln Land®’El tratamiento consiste en la eliminacién profesional a traumatica

de la placa y en la ensefianza individualizada de una suave pero cuidadosa

control diario y con el uso también diario de clorohexidina o la aplicacion de

corticosteroide si fuera necesario.

5.3.17.3. Pénfigo Vulgar

LanLindhe manifest6 que:

El pénfigo es un grupo de enfermedades autoinmunitaria
caracterizada por la formacion de ampollas intraepiteliales
en la piel y en la mucosa. Las lesiones iniciales pueden
parecer ulceras aftosas, pero las erosiones intensas son
comunes en los estadios posteriores. EI compromiso
gingival puede presentarse en forma de lesiones
descamativas dolorosas o como erosiones o ulceraciones,
que son vestigios de las apoyas abiertas.”®

El tratamiento suele consistir en la administracion de corticosteroide sistémicos

pero el tratamiento topico puede ser eficaz en los pacientes con lesiones

menores.

57LAN, L(2009).PeriodontologiaClinica E Implantologia Odontologia.ed panamericana.pag 399
2LAN, L.(2009)._PeriodontologiaClinica E Implantologia Odontologia.ed 5ta Panamericana.pag 390
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5.3.17.4. Lupus Eritematoso

LanLindhe manifest6 que:

Se llama lupus eritematoso a un grupo de trastornos
autoinmunitaria del tejido conjuntivo en las que se forman
auto anticuerpos contra varios componentes celulares,
incluyendo el nacleo, la membrana citoplasmética y otros.
Las lesiones tipicas presentan un area atrofica central con
pequefios puntos blancos rodeados por finas estrias
blancas radiadas, con una zona periférica de
telongiectosias. Las lesiones pueden ser ulceradas o
clinicamente indistinguibles de leucoplacia o de liquen
plano bucal atréfico.*

Segin Negron®Algunas veces los pacientes presentan lesiones gingivales
parduscas, que son un efecto colateral de la medicacién antipalidica prescrita
como parte del tratamiento. El tratamiento del lupus incluye corticosteroide
sistémicos y otros antiinflamatorios a veces se requieren tratamientos topicos

para la resolucion de las lesiones intrabucales sintomaticas.

59LAN, L.(2009)._PeriodontologiaClinica E Implantologia Odontologia.ed 5ta Panamericana.2009.pag 391
**NEGRON, M.(2009).Microbiologia estomatoldgica. pag 66
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5.3.18. Enfermedad Gingival Modificada por Medicamentos

Diplomado de Enfermeria del Consorcio Hospital General universitario de

Valenciamanifiesta que:

En presencia de una inflamacién gingival, el tratamiento
con feritonia, ciclosporina o contagonista de calcio puede
producir una hiperplasia gingival fibrotica. En principios se
agrandan las papilas interdentales, pero el proceso puede
evolucionar hasta que la totalidad de las encias estén
afectadas y los dientes parcialmente enmarcados. El tejido
hiperplasico es firme y presenta menos proporcién a
sangrar que en otras formas de gingivitis.®*

5.3.19. Enfermedades gingivales modificadas por nutricion

Los sujetos malnutridos presentan un compromiso en su sistema inmune que
puede afectar a la susceptibilidad individual a la infeccién, lo cual lleva a pensar
gue la repercusion clinica ante la exposicion a placa en estos pacientes podria
verse exacerbada. Sin embargo, no existen muchos estudios concluyentes a
este respecto, y no se pueden extraer conclusiones demasiado definitivas sobre
este apartado. Dentro de la escasa informacién existente sobre este apartado,
puede que sea el déficit de vitamina C o escorbuto, una afeccién rara pero ain
existente en paises en vias de desarrollo, el mas estudiado hasta la fecha. El

escorbuto suele asociarse a una enfermedad gingival llamada "gingivitis del

61Diplomaldo de Enfermeria del Consorcio Hospital General universitario de Valencia.2007.vol 3.pag 627
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escorbuto”, caracterizada por la aparicion de una gingivitis de tipo ulceroso
(clinicamente la encia aparece de color rojo brillante, inflamada, ulcerada y con
tendencia al sangrado con estimulos minimos y alteracion hacia una
consistencia esponjosa), que se relaciona con un rapido desarrollo de bolsas
periodontales y pérdida dentaria, consecuencia de la alteracion que se deriva
del déficit vitaminico en la formacién del colageno, la movilidad de los

neutrofilos y la respuesta inmune.

5.3.20. Enfermedad Gingival de Origen Bacteriano Especifico

Segln Laserna®La gingivitis es en esencia una infeccién del surco gingival. Es
decir para desarrollar la gingivitis se requiere de bacteria pero también dientes.
Para que sea posible el desarrollo de la biopelicula bacteriana sobre la
superficie dental recientemente expuesta o sobre cualquier superficie no
descamativas en boca, es indispensable la formacion de la pelicula adquirida.
La pelicula salival adquirida se constituye principalmente de proteinas, enzimas,

y otras macromoléculas como glucoproteinas y mucinas

Bordén manifiesta.

La acumulacion de biopelicula dentobacteriana por dos a cuatro dias conduce a
vasculitis, los antigenos reaccionan con clases especificas de anticuerpos IgE
gue se unen a los mastocitos. La acumulacion de biopelicula dentobacteriana

62 LASERNA, V.(2008).Higiene Dental Personal Diaria. pag 33
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por cuatro a quince dias conduce a diferentes eventos biol6gicos como el
sangrado espontaneo de las encias y a veces dolor del diente.®

5.3.21. Enfermedad Gingival de Origen Viral

Se sabe que varias infecciones virales causan gingivitis. La mas importante son
las relacionadas con los herpes virus: virus herpes simple de tipo 1y 2 y virus
varicela zortes. El virus del herpes simple tipo 1 por lo general causa
manifestaciones bucales mientras que el virus herpes simple tipo Il interviene
principalmente en las infecciones anogenitales y solo en ocasiones causa

infecciones bucales.

5.3.21.1. Gingivoestomatitis Herpética primaria

Las infecciones por herpes simple se encuentran entre las infecciones virales
mas comunes. El herpes simple es un virus DNA con baja capacidad infecciosa
gue después de entrar en el epitelio de la mucosa bucal llega a las
terminaciones nerviosas y por transporte retrogrado a través del reticulo
endoplasmatico liso. Actualmente no se sabe ciertos virus participan en otras
enfermedades bucales pero el herpes simple ha sido detectado en la gingivitis,

necrosante aguda y periodontitis.

63BORDON,N. ESCOBAR, A. CASTILLO, R.(2010). Odontologia Pediatrica.ed panamericana.pag 435
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Segln Bordén®*: El tratamiento de la gingivo estomatitis herpética incluye la
eliminacién cuidadosa de la placa para limitar la sobreinfeccion bacteriana de
las ulceraciones, lo que retrasa su curacion. En los casos graves, incluidos de
los pacientes con inmunodeficiencia, se recomienda el uso sistémico de

farmacos antivirales como el Aciclovir, el val Aciclovir o el famciclovir.

5.3.21.2. Herpes Zortes

El virus de la varicela zortes causa varicela como infeccidbn autiminitante
primaria. La varicela se produce principalmente en nifios y la reactivacion tardia
del virus en adultos causa herpes zortes. La varicela se asocia con fiebre,
malestar general y erupciones cutaneas. Las lesiones intrabucales son ulceras
pequefias por lo general ubicados en la lengua, el paladar y encia. El virus
permanece latente en el ganglio de la raiz dorsal del nervio raquideo donde

puede ser reactivado afios después de la infeccion primaria.

64BORDON,N. ESCOBAR, A. CASTILLO, R.(2010). Odontologia Pediatrica.ed panamericana.pag 442
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5.3.22. Enfermedad Gingival de Origen Fungico

5.3.22.1. Candida Albicans

Segln Sueng®: Es un hongo oportunista que se encuentra dentro de la flora
bucal como microorganismo sapofito. El equilibrio en el que se halla puede
romperse debido a las variables inmunolégicas del paciente, el repetido uso de

antibiéticos o también los estados de cetoacidosis.

Muchas veces la presentacién diabética se acompafia de candidiasis aguda,
que se ubica preferentemente sobre el dorso de la lengua y el paladar duro y

blando. Esta infeccién puede aparecer también en los genitales.

Ceccotti Sforza manifesto que:

También se produce infeccion cronica causadas por
candida albicans, entre ella la palititis sud placa, de dificil
tratamiento ya que muchas veces es resistente a los
antibioticos tépicos y se deban recurrir a la medicacion
sistémica. En esta ultima patologia incide notablemente la
presencia de trauma permanente producido por el leve
desplazamiento que sufre de protesis pese a estar bien
adaptada. Por eso algunos autores refieren que el trauma
protésico es mas importante que el estado metabdlico del
paciente.®®

& SUENG, L(2007).Diagnostico de la enfermadad periodontal y otras alteraciones del periodonto.ed Universidad de
Peru de Cayetano. Pag 8
66CECCOTTI, S.(2007). El diagnostico en ClinicaEstomatologica.ed panamericana.pag 583
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5.3.23. Melanosis gingival

www.ionzabalegui.com/...de-la.../encias-oscuras-melanosis-gingival

El color natural de la encia es un color rosa palido que
demuestra la presencia de salud. Pero en algunas
personas, especialmente en fumadores e incluso en
fumadores pasivos, existe un aumento de la pigmentacion
de la encia que puede oscurecer el brillo de la sonrisa.
Esta causado por el aumento de la secrecién de melanina
y por el depésito de sustancias toxicas del tabaco que
estimulan la pigmentacion benigna de la encia. Aparece
en mayor medida durante el primer afio y suele reducirse
al cesar el tabaquismo®’.

Segun Bord6n®®: Existen diferentes técnicas microquirirgicas para la
eliminacién del exceso de melanina u oscurecimiento de las encias. De todas
las propuestas de tratamiento para la eliminacion del exceso de pigmento, la
aplicacion del laser de Er-YAG (Erbium-YAG) es la mas comoda, indolora,

eficaz y segura tanto para el paciente como para evitar las posibles recaidas.

Las figuras presentan el resultado del tratamiento de un paciente antes y
después de la eliminacién del exceso de pigmentacion o melanosis gingival en

un paciente ex-fumador.

67www.ionzabalegui.com/...de-la.../encias-oscuras-meIanosis-gingival
68BORDON,N ESCOBAR,A, CASTILLO, R.(2010). Odontologia Pediatrica.ed panamericana.2010.pag 444
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5.3.24. Lesiones Gingivales de Origen Genético

5.3.24.1. Fibromatosis gingival hereditaria

La hiperplasia gingival puede producirse como efecto colateral de
medicamentos sistémicos como la fenitaina, la ciclosporina y la nifedipina. Estas
lesiones dependen hasta cierto punto de la placa bacteriana. La hiperplasia

gingival también puede ser de origen genético.

LanLindhe manifest6 que:

“Estas lesiones se conocen como fibromatosis gingival hereditaria, un trastorno
poco comun caracterizado por agrandamiento gingival difuso y que algunas
veces recubre parcial o totalmente la superficie dentaria. Las lesiones se

desarrollan independientemente de la eliminacién de la placa”.®®

La mayoria de los casos se relacionan con una forma de herencia autosomica
dominante pero se han descrito casos fundados en caracteres autosémicos
recesivos. La hiperplasia puede producir protucion labial y obligar a masticar
sobre la hiperplasia que cubre los dientes. El tratamiento consiste en la
recepcion quirdrgica, a menudo con gingivectomia en serie, pero las recidivas
son frecuentes. Si la hiperplasia es extensa, la eliminacion de las seudobolsas
se puede obtener mejor con un colgajo reposicionado apical que evite la

exposicion del tejido conjuntivo provocado por la gingivectomia.

69LAN, L.(2009)._PeriodontologiaClinica E Implantologia Odontologia. ed 5ta Panamericana.pag 38
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CAPITULO VI

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1. METODOS

6.1.1. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

6.1.1.1. BIBLIOGRAFICA

La investigacion es bibliografica porque se llevo a efecto fue necesaria la previa
recopilacion de informacion de distintos medios, entre los que constan libros de

texto y la web.

6.1.1.2. DE CAMPO

La investigacion es de campo porque se utilizo para la investigacion

instrumentos como son las encuestas y fichas de observacion.

6.1.2. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

6.1.2.1 EXPLORATORIA

Porque se realizo la exploracion de la cavidad bucal de los pacientes del area

de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.
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6.1.2.2. DESCRIPTIVA

En este estudio se describe los diferentes tipos de Infecciones Respiratorias

Agudas y su relacién con el estado de la salud gingival.

6.1.2.3. ANALITICA

Se obtuvo un andlisis integro del problema.

6.1.2.4. SINTETICA

Toda la informacion recopilada, la cual se medio el alcance de los objetivos, fue

sintetizada mediante conclusiones al final de la investigacion.

6.1.2.5. PROPOSITIVA

Al final de la investigacion se disefié una propuesta de solucion al problema.

6.2. TECNICAS

6.2.1. OBSERVACION

Del estado de la salud gingival de los pacientes del area de neumologia del

Hospital Verdi Cevallos Balda.

6.2.2. ENCUESTA

Se encuesto a los pacientes del area de neumologia del Hospital Verdi Cevallos

Balda.
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6.3.

INSTRUMENTOS

Ficha Clinica

Formulario de Encuesta

6.4.

6.4.1.

RECURSOS

TALENTO HUMANO
Investigador
Tutor de tesis

Pacientes del Hospital Verdi Cevallos Balda

. RECURSOS TECNOLOGICOS

Internet

Equipo de computo
Impresora

Céamara fotografica
Pen drive

Teléfono celular

. MATERIALES

Textos relacionados al tema de investigacion
Fotocopias

Encuadernacion

Materiales de Oficina

Suministros de impresion

Instrumento de diagndstico odontoldgico
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6.4.4. RECURSOS ECONOMICOS

La investigacion tuvo un costo de $ 2.508,44

6.5. POBLACION Y MUESTRA

6.5.1. POBLACION

La poblacion la constituye 433 pacientes en el area de neumologia del Hospital

Verdi Cevallos Balda.

6.5.2. TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra la constituyen 137 pacientes del area de neumologia del Hospital

Verdi Cevallos Balda.

6.5.3. TIPO DE MUESTRA

EL tipo de muestreo Aleatorio simple, pero hubo un poco de restricciébn para obtener

los datos de las historias clinicas.
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CAPITULO VII

7. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

7.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LAS
ENCUESTAS REALIZADAS A LOS PACIENTES DE NEUMOLOGIA DEL
HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA.

GRAFICUADRO N#1

1. ¢Cuél de estos Medicamentos utiliza usted para sus

problemas respiratorios?

GRADO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Naproxeno 4 3%
Nimesulide 53 39%
Paracetamol 80 58%
Ninguna 0 0%
Otras 0 0%
TOTAL 137 100%
80

80

70 %

50 %

40

30

20

10 m— 0 0% 0 0%

0 AN A

Naproxeno Nimesulide  Paracetamol Ninguna Otras

B FRECUENCIA m PORCENTAIJE

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes de neqmologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.
ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°1 se encontr6 que los 137 pacientes del area de
neumologia del Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las
encuestas, 4 personas que equivalen al 3% ingerian Naproxeno, 53 personas
gue equivalen al 39% ingerian Nimesulide, 80 personas que equivalen al 58%

ingerian paracetamol, ninguna de las anteriores y otras corresponden al 0%.

Segun la pag.

www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2010/sps101c dice que “Los
antiinflamatorios no esteroideos (Aines) representan uno de los grupos
farmacoldgicos mas consumidos en el mundo. Son un conjunto heterogéneo de
compuestos quimicos generalmente no relacionados entre si, que comparten
acciones terapéuticas para el control en diversos grados de dolor, inflamacion y
fiebre. En todos, con pequefias variaciones, la eficacia clinica es equiparable. Y
muy utilizado en las Infecciones respiratorias agudas (IRAS)”.pag. 13

Lo que da como resultado que el 58% de los pacientes usan el paracetamol

como medicamento de eleccidon en enfermedades respiratorias.
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GRAFICUADRO N# 2

2. ¢Qué tiempo tiene usted ingiriendo medicamentos para su problema

respiratorio?

GRADO FRECUENCIA | PORCENTAJE

1 semana 116 85%

1 Mes 18 13%

3 Meses 2 1%

6 Meses 1 1%

1 Afo 0 0%

TOTAL 137 100%

B FRECUENCIA = PORCENTAIJE
116
%
18 39%
2 1% 1 1% 0—0%
S A - 4 A
1 semana 1 Mes 3 Meses 6 Meses 1 Afo

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.
ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°2 que los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las encuestas, 116
pacientes equivalen al 85% de pacientes que llevan ingiriendo medicamentos
por una semana, 18 pacientes equivalen al 13% de pacientes que llevan
ingiriendo medicamentos por un mes, 2 pacientes equivalen al 1% de pacientes
gue llevan ingiriendo medicamentos por tres meses, 1 pacientes equivalen al
1% de pacientes que llevan ingiriendo medicamentos por 6 meses, 0 pacientes

estuvieron ingiriendo medicamentos por un afo.

Segun la pagina www.medigraphic.org.mx PAG dice que “Las caracteristicas
farmacoldgicas y clinicas que dan fundamento a la seleccién y al uso de un
medicamento AINE, seran descritas a continuacion. Se comparan las
cualidades de cada uno de los integrantes de este grupo de medicamentos con
la finalidad de que el médico tenga la conviccién de que su eleccion es la mejor
para el caso que asiste” pag. 14

Lo que da como resultado que el 85% de los pacientes llevan ingiriendo
medicamento por una semana Yy no acarrea ningun problema de caracter

gingival.
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GRAFICUADRO N# 3

3. ¢ Presenta usted?

GRADO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Tos seca 76 55%
Sinusitis 4 3%
Rinitis 4 3%
Asma 4 3%
Neumonia 49 36%
TOTAL 137 100%
80
70
60 2 49
50 6%
40
30
20
10 4 % 4 % 4 %
0
Tos seca Sinusitis Rinitis Asma Neumonia

W FRECUENCIA m PORCENTAIJE

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.
ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°3 que los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las encuestas, 76 pacientes
equivale al 55% pacientes que presentan tos seca, 4 pacientes equivale al 3%
pacientes que presentan problemas de sinusitis, 4 pacientes equivale al 3%
pacientes que presentan problemas de rinitis, 4 pacientes equivale al 3%
pacientes que presentan problemas de asma, 49 pacientes equivalen al 36% de

pacientes con problemas de neumonia.

Segun el autor RODES Juan. LIBRO DE LA SALUD DEL HOSPITAL CLINIC
DE BARCELONA Y LA FUNDACION BBVA. “Las infecciones respiratorias
agudas son enfermedades muy frecuentes que afectan cada afilo a numerosas
personas. Muchas de ellas son leves y no necesitan ser tratadas con
medicamentos. Otras como las neumonias, asma, sinusitis, rinitis, requieren en
bastantes ocasiones ingresos hospitalarios y pueden tener una mortalidad de
hasta el 20% en la forma mas grave”. pag. 9

Lo que da como resultado que de 137 pacientes el 55% de los pacientes

presentaron tos seca como problema respiratorio.
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GRAFICUADRO N# 4

4. ¢ Frecuentemente usted respira por la boca?

GRADO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 80 58%
NO 57 42%
TOTAL 137 100%
80
70
60
50
40
30
20
10
0
S| NO

W FRECUENCIA m PORCENTAIJE

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.
ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°4 que los 137 pacientes del 4rea de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las encuestas, 80 pacientes
equivalen al 58% de pacientes que sus familiares le avisan que tiene dificultad
al respirar cuando duerme, 57 pacientes equivale al 42% de pacientes que sus

familiares le dicen que no tiene dificultad al respirar cuando duerme.

Segun La péag. http://nuevotiempo.org/mundoactual/2011/02/10/sindrome-del-
respirador-bucal/ mensiono:

El respirador bucal es fisicamente incapaz de respirar por la nariz. Produce
alteraciones fisiologicas que pueden afectar progresivamente su desarrollo
fisico y psiquico. Su deteccion y correccion depende de la oportuna intervencion
de un equipo multidisciplinario, que incluye al pediatra del nifio, al
otorrinolaringélogo infantil, fonoaudiélogo, odontélogo, (a través de aparatos
fijos 0 moviles. pag. 60

Lo que da como resultado que 58% de los pacientes presentan sindrome de

respirador bucal.
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GRAFICUADRO N# 5

5. ¢ Se despierta frecuentemente con la boca seca?

GRADO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 5 4%
A veces 32 23%
Rara vez 80 58%
Nunca 20 15%
TOTAL 137 100%
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70 9
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50
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30 ? ) )
20
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0
Siempre Aveces Rara vez Nunca
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FUENTE: Encuesta dirigido a los pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda
ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°5 que los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las encuestas,5 pacientes
gue equivalen al 4% dijeron que SIEMPRE se despiertan con la boca seca, 32
pacientes equivalen al 23% dijeron que AVECES se despiertan con la boca
seca, 80 pacientes equivalen al 58% dijeron que RARA VEZ se despiertan con
la boca seca, 20 pacientes equivalen al 15% que NUNCA se despiertan con la
boca seca.

Segun la pagina www.geosalud.com/saluddental/halitosis.htm mensiono: “La xerostomia
se caracteriza por la disminucion del flujo salival y esta ocasionada por ciertos

medicamentos, por la radioterapia que se aplica en la zona de cabeza y cuello,
o0 bien por ciertas enfermedades autoinmunes.” Pag. 69

Lo que da como resultado que existe un 85% de pacientes que presentan

xerostomia.
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6.¢,Con que frecuencia presenta usted problemas respiratorios al aiio?

GRAFICUADRO N# 6

GRADO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Una vez 85 62%
2 veces 40 29%
3 veces 12 9%
O mas 0 0%
TOTAL 137 100%
90
80
70 2
60
50
40 9
30
20 9
10 g 0%
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Una vez 2 veces 3 veces O mas
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FUENTE: Encuesta dirigida a los pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda
ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°6 que los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las encuestas, 85 pacientes
equivalen al 62% que mencionaron que UNA SOLA VEZ presentaron
problemas respiratorios en el afio, 40 pacientes equivalen al 29% mencionaron
gue DOS VECES presentaron problemas respiratorios en el afio, 12 pacientes
equivalen al 9% y mencionaron que TRES VECES presentaron problemas

respiratorios en el afio, y MAS de tres veces en el afio no hubo ninguna.

Segun el autor RODES Juan. LIBRO DE LA SALUD DEL HOSPITAL CLINIC
DE BARCELONA Y LA FUNDACION BBVA “Las IRAS son mas frecuentes
cuando se producen cambios bruscos en la temperatura y en ambientes muy
contaminados. En promedio en el area urbana un nifio presenta entre 5y 8
episodios de IRA por afo, la incidencia en el area rural es menor. pag. 9

Lo que da como resultado que un 9% de pacientes hay un indice muy bajo que

mencionaron que presentaron tres veces problemas respiratorios al afio.
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GRAFICUADRO N# 7

7.¢Le sangran las encias espontaneamente?

GRADO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 1 1%

A veces 60 44%
Rara vez 65 47%
Nunca 11 8%
TOTAL 137 100%
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FUENTE:

Encuesta dirigida a los pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.

ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°7 que los 137 pacientes del 4rea de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las encuestas, 1 paciente
que equivale al 1% menciono que siempre le sangran las encias
espontaneamente, 60 pacientes que equivalen al 44% mencionaron que
AVECES le sangran las encias, 65 pacientes equivalen al 47% mencionaron
que RARA VEZ le sangran las encias, 11 pacientes equivalen al 8%

mencionaron que NUNCA le sangran las encias.

Segun Salud Gingival <hptt.www.elcuerpo.es/gingivitis-inflamacion-hinchazon-y-
sangrado.com La gingivitis un problema de encias, la gingivitis es una
enfermedad bucal que afecta a las encias y que causa su inflamacion y
sangrado. Esta enfermedad se produce por la acumulacion de la placa, que es
una pelicula de desechos alimenticios y de bacterias, que al no recibir una
limpieza conveniente, se convierten en depdsitos denominados sarro o tartaro
dental. pag. 63

Lo que da como resultado que el 44% mencionaron que a veces le sangran las
encias estos se pueden deber a varios factores uno de ellos por una mala

higiene oral.
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GRAFICUADRO N# 8

8.¢,Presenta mal aliento?

B FRECUENCIA m PORCENTAIJE

GRADO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 4 3%
A veces 42 31%
Rara vez 80 58%
Nunca 11 8%
TOTAL 137 100%
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Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.

ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°8 que los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las encuestas, 4 pacientes
equivalen al 3% mencionaron que SIEMPRE presentan mal aliento, 42
pacientes equivalen al 31% mencionaron que AVECES presentan mal alientos,
80 pacientes equivalen al 58% mencionaron que RARA VEZ presentaban mal
aliento, 11 pacientes equivalen al 8% mencionaron que NUNCA presentan mal
aliento.

Segun la pag. www.geosalud.com/saluddental/halitosis.htm dice que “Halitosis,
o mal aliento, es una afeccion de la que se da cuenta muy a menudo. Sea en
forma de mal aliento ocasional que siente casi todo adulto sano al levantarse en
la mafiana, o sea en forma de problemas mas serios o graves, desde trastornos
metabdlicos hasta tumores pulmonares, se dice que la halitosis afecta a casi 50
% de una poblacién. A juzgar por la magnitud del mercado de ventas de
colutorios y otros productos contra el mal aliento (de casi un billén de délares

segun las Ultimas estadisticas), la halitosis es un problema personal que
preocupa a mucha gente” pag. 68

Lo que da como resultado que 90% pacientes presentaron mal aliento.
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GRAFICUADRO N#9

9.¢Presenta dolor en dientes?

B FRECUENCIA m PORCENTAIJE

GRADO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 4 3%
A veces 42 31%
Rara vez 80 58%
Nunca 11 8%
TOTAL 137 100%
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Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.
ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°9 que los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las encuestas, 4 pacientes
equivalen al 3% mencionaron que SIEMPRE presentan dolor en los dientes, 42
pacientes equivalen al 31% mencionaron que AVECES presentan dolor en los
dientes, 80 pacientes equivalen al 58% mencionaron que RARA VEZ
presentaban dolor en los dientes, 11 pacientes equivalen al 8% mencionaron

gue NUNCA presentan dolor en los dientes.

Segun el autor Noemi Bordon, Alfonso Escobar, Ramoén Castillo. Odontologia
Pediatrica. “La acumulacion de biopelicula dentobacteriana por dos a cuatro
dias conduce a vasculitis, los antigenos reaccionan con clases especificas de
anticuerpos IgE que se unen a los mastocitos. La acumulacion de biopelicula
dentobacteriana por cuatro a quince dias conduce a diferentes eventos
biolégicos como el sangrado espontaneo de las encias y a veces dolor del
diente”. pag. 86

Lo que da como resultado que el 8% mencionaron nunca tener dolor de los

dientes pero si existio problemas gingivales.
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Grafico N# 10

10.¢Presenta dolor en las encias?

GRADO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 4 3%
A veces 42 31%
Rara vez 80 58%
Nunca 11 8%
TOTAL 137 100%
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Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.
ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°10 que los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las encuestas, 4 pacientes
equivalen al 3% mencionaron que SIEMPRE presentan dolor en las encias, 42
pacientes equivalen al 31% mencionaron que AVECES presentan dolor en las
encias, 80 pacientes equivalen al 58% mencionaron que RARA VEZ
presentaban dolor en las encias, 11 pacientes equivalen al 8% mencionaron

gue NUNCA presentan dolor en las encias.

Segun la pagina www.enciasana.cl/Reconocer_enciaenferma.htm dice que
“‘Dolor: El dolor es poco frecuente en las enfermedades relacionadas con la
encia (Gingivitis y Periodontitis). Esta es una de las razones por las cuales los
pacientes no advierten que son victimas de una patologia.
Es conveniente visitar al dentista, por lo menos, una vez al afio para detectar
complicaciones “silenciosas” pag. 65

Lo que da como resultado que el 92% de los pacientes presentan dolor por

consecuencia a problemas gingivales.
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7.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LAS
FICHAS DE
EPEDIMOLOGICO DE LOS PACIENTES DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL
VERDI VCEVALLOS BALDA.

OBSERVACION

GRAFICUADRO N# 1

PLACA DENTAL

PARA DETERMINAR

INDICE

GRADO FRECUENCIA | PORCENTAJE
CERO 30 22%
UNO 35 26%
DOS 40 29%
TRES 32 23%
TOTAL 137 100%
35 \
30 2
25 ¢
20
15
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0
CERO UNO DOS

B FRECUENCIA m PORCENTAIJE

FUENTE: Encuesta dirigida a los pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.

ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°1 que los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las fichas de observacion,
30 pacientes equivalen al 22% que tienen CERO en placa dental, 35 pacientes
equivalen al 26% que tienen GRADO UNO en placa dental, 40 pacientes
equivalen al 29% que tiene GRADO DOS en placa dental, 32 pacientes

equivalen al 23% que tienen GRADO TRES en placa dental.

Segun la pag. www.misrespuestas.com/que-es-la-placa-dental.html dice que
“La placa dental o bacteriana, llamada también biofilm dental, es una capa
blanda y pegajosa que se encuentra en la boca y que crece adhiriéendose en la
parte baja de los dientes, cerca de las encias. En nuestra boca, constantemente
se estd formando. Para poder crecer y desarrollarse, las bacterias se valen de
los residuos que quedan de los alimentos y de nuestra saliva”. pag. 66

Lo que da como resultado que el 22% de los pacientes no tienen placa dental,
por buena higiene bucal.
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GRAFICO N# 2

CALCULO DENTAL

GRADO FRECUENCIA | PORCENTAJE
CERO 98 69%
UNO 20 15%
DOS 12 9%
TRES 7 7%
TOTAL 137 100%
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FUENTE: Encuesta dirigida a los pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.

ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°2 que los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las fichas de observacion,
98 pacientes que equivalen al 71% que tienen CERO en calculo dental, 20
pacientes equivalen al 15% que tienen GRADO UNO en calculo dental, 12
pacientes equivalen al 9% que tiene GRADO DOS en calculo dental, 7

pacientes equivalen al 5% que tienen GRADO TRES en calculo dental.

Segun la pag.higienebucodental03.blogspot.com/2009/04/calculo-dental.html
Dice que “Es la placa mineralizada adherente que se forma sobre la superficie
de los dientes, generalmente se clasifica de acuerdo con su ubicacién relativa al
margen gingival lo que nos lleva a clasificarlo en calculo supragingival y célculo
subgingival. Calculo supragingival es la expresién usada para referirse al que se
forma por encima del margen gingival, mientras que el subgingival se refiere al
que se forma por debajo de este” pag. 67

Lo que da como resultado que hay un indice muy elevado del 71% de pacientes

gue no tienen célculo dental.
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GRAFICO N# 3

GINGIVITIS
GRADO FRECUENCIA | PORCENTAJE
CERO 48 40%
UNO 89 60%
TOTAL 137 100%
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FUENTE: Encuesta dirigida a los pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.
ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°3 que los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las fichas de observacion,
48 pacientes que equivalen al 40% que tienen CERO en gingivitis, 89 pacientes

equivalen al 60% que tienen GRADO UNO en gingivitis.

Segun el autor SEPA. Higiene Bucal. “La gingivitis causada por placa bacteriana
es la forma mas prevalente de todas las enfermedades que afectan al
periodonto. La etiologia bacteriana fue demostrada ampliamente desde la
década de 1960 con el estudio clasico de la gingivitis experimental de loetcal y
posteriormente duplicada por muchisimos investigadores. Estos estudios han
demostrado que la gingivitis se desarrolla cuando la placa se acumula sobre la
superficie dental y siempre desaparece cuando se remueve la placa” pag. 80

Lo que da como resultado que el 60% de los pacientes tienen gingivitis debido a

diversos factores de las enfermedades respiratorias.
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GRAFICUADRO N# 4
MANCHAS

Pregunta FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 1 1%
NO 136 99%
TOTAL 137 100%
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FUENTE: Encuesta dirigida a los pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.
ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°4 que los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las fichas de observacion, 1
paciente que equivalen al 1% que tienen MANCHAS en la boca, 136 pacientes

equivalen al 99% que no tienen MANCHAS en la boca.

Segun la pagina www.ionzabalrgui.com dice que “El color natural de la encia es
un color rosa palido que demuestra la presencia de salud. Pero en algunas
personas, especialmente en fumadores e incluso en fumadores pasivos, existe
un aumento de la pigmentacion de la encia que puede oscurecer el brillo de la
sonrisa. Esta causado por el aumento de la secrecion de melanina y por el
depdsito de sustancias toxicas del tabaco que estimulan la pigmentacion
benigna de la encia. Aparece en mayor medida durante el primer afio y suele
reducirse al cesar el tabaquismo”. pag. 90

Lo que da como resultado que 99% de los pacientes no tenian manchas quiere
decir que no existen manifestaciones gingivales en pacientes con infecciones

respiratorias agudas.
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GRAFICUADRO N# 5

MOVILIDAD DENTARIA

GRADO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
s 96 0%
NO 41 0%
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FUENTE: Encuesta dirigida a los pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.
ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°5 que los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las fichas de observacion,
96 paciente que equivalen al 70% que tienen MOVILIDAD DENTARIA,

41pacientes equivalen al 30% que no tienen MOVILIDAD DENTARIA.

Segun la pagina www.slideshare.net/mdaly21/enfermedades dice que “Tipos de
Enfermedad Gingival El tipo mas ordinario de los trastornos gingivales es la
afeccion inflamatoria simple (gingivitis simple o marginal crénica) ocasionada
por la placa bacteriana adherida a la estructura dentaria. Esta puede
permanecer estacionada por tiempo indefinido o puede progresar hasta afectar
las estructuras de soporte, y diente, causando periodontitis” pag. 73

Lo que da como resultado que 70% de los pacientes tiene movilidad dentaria
por una falta de cultura preventiva y por infecciones respiratorias agudas como

la sinusitis que causa lesiones en los soporte dentales.
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GRAFICUADRO# 6

RECESION GINGIVAL

GRADO FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 68 50%

NO 69 50%

TOTAL 137 100%
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FUENTE: Encuesta dirigida a los pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.

ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°6 que los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las fichas de observacion,
68 paciente que equivalen al 50% que tienen RECESION GINGIVAL, 69

pacientes equivalen al 50% que no tienen RECESION GINGIVAL.

Segun la paginaes.scribd.com/doc/27355415/Recesion-Gingival PAG 45 dice
que “Edad. (Proceso fisioldgico relacionado con el efecto acumulativo de una
lesion patolégica menor y traumas directos o repetidos.)Técnica defectuosa de
cepillado. (Abrasién.)Mal posicion Dentaria. Friccion de los tejidos blandos.
(Ablacion gingival).Gingivitis Insercion alta de los frenillos. Movimiento
ortodoénticos.” pag. 75

Lo que da como resultado que el 50% de pacientes poseen recesion gingival
pero no se puede mencionar que es por las infecciones respiratorias agudas

pueden ser ‘por otro factores.
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GRAFICUADRO# 7

SANGRADO DE ENCIA

GRADO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 44 32%
NO 93 68%
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FUENTE: Encuesta dirigida a los pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.

ELABORADO POR: Leonardo Alejandro Navarrete Avila.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N°7 que los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos balda que se les realizaron las fichas de observacion,
44 paciente que equivalen al 32% que tienen SANGRADO DE LAS ENCIAS, 68

pacientes equivalen al 68% que no tienen SANGRADO EN LAS ENCIAS.

Segun la pagina www.elcuerpo.es/gingivitis-inflamacion-hinchazon-y-sangrado-
dice que “La gingivitis un problema de encias, la gingivitis es una enfermedad
bucal que afecta a las encias y que causa su inflamacion y sangrado. Esta
enfermedad se produce por la acumulacién de la placa, que es una pelicula de
desechos alimenticios y de bacterias, que al no recibir una limpieza
conveniente, se convierten en depdsitos denominados sarro o tartaro dental”
pag. 63

Lo que da como resultado 32% de pacientes tienen sangrado de las encias por

falta de higiene oral.
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CRUCE DE INFORMACION DEL OBJETIVO #1

GRAFICUADRO #1

FRECUENCIA PORCENTAIJE
PARACETAMOL 71 61
NIMESULIDE 41 35
1 SEMANA NAPROXENO 116 4 4
NINGUNO 0 0
OTROS 0 0
PARACETAMOL 8 44
NIMESULIDE 10 56
1 MES NAPROXENO 18 0 0
NINGUNO 0 0
OTROS 0 0
PARACETAMOL 1 50
NIMESULIDE 1 50
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NINGUNO 0 0
OTROS 0 0
PARACETAMOL 0 0
NIMESULIDE 1 100
6 MESES NAPROXENO 1 0 0
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ANALISIS E INTERPRETACION

El graficuadro #1 explica que de los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos Balda, 116 pacientes toman aines por una semana y
estos fueron 71 pacientes toman paracetamol que equivale al 61% de los
pacientes, 41 pacientes toman Nimesulide que equivale al 35% de los
pacientes, 4 pacientes toman Naproxeno que equivale al 4% de los pacientes.
18 pacientes toman aines por un mes y estos fueron, 8 pacientes toman
paracetamol que equivale al 44% de los pacientes, 10 pacientes toman
Nimesulide que equivale al 56% de los pacientes, Naproxeno ninguno y otros la
respuesta fue cero equivale al 0% de los pacientes.

2 pacientes toman aines por 3 meses y estos fueron, 1 paciente toma
paracetamol que equivale al 50% de los pacientes, 1 paciente toma Nimesulide
que equivale al 50% de los pacientes, Naproxeno ninguno y otros la respuesta
fue cero equivale al 0% de los pacientes.

1 paciente toma Nimesulide por 6 meses que equivale al 100% de los paciente
gue topa medicamento por 6 meses, y el paracetamol, Naproxeno ninguno y
otros la respuesta fue cero equivale al 0% de los pacientes.

Pacientes que toman por un afio medicamento no hubo nadie y estos equivale

al 0% de los pacientes.

www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2010/sps101c dice que “Los
antiinflamatorios no esteroideos (Aines) representan uno de los grupos
farmacoldgicos mas consumidos en el mundo. Son un conjunto heterogéneo de
compuestos quimicos generalmente no relacionados entre si, que comparten
acciones terapeéuticas para el control en diversos grados de dolor, inflamacion y
fiebre. En todos, con pequefas variaciones, la eficacia clinica es equiparable. Y
muy utilizado en las Infecciones respiratorias agudas (IRAS)”.pag. 13

Lo que nos indica que el tipo y tiempo de los medicamentos utilizado por los
pacientes de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda no acarrean

problemas gingivales.
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CRUCE DE INFORMACION DEL OBJETIVO #2

GRAFICUADRO #2

XEROSTOMIA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Siempre 5 6%
A veces 16 20%
Rara vez 52 65%
Nunca 7 9%
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ANALISIS E INTERPRETACION

El graficuadro #2 explica que de los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos Balda, se escogieron solo los pacientes que son
respiradores bucales y salieron 80 pacientes y de esta nuestra se verifico
quienes presentaban boca seca.

5 pacientes mencionan tener siempre la boca seca equivale al 6% de los
pacientes son respiradores bucales, 16 pacientes mencionan que a veces
tienen la boca seca equivale al 20% de los pacientes respiradores bucales, 52
pacientes mencionan rara vez tienen la boca seca equivale al 65% de los
pacientes respiradores bucales, y 7 pacientes mencionaron nunca tener la boca
seca equivale al 9% de los pacientes respiradores bucales.

Segun La péag. http://nuevotiempo.org/mundoactual/2011/02/10/sindrome-del-
respirador-bucal/ mensiono: El respirador bucal es fisicamente incapaz de
respirar por la nariz. Produce alteraciones fisiolégicas que pueden afectar
progresivamente su desarrollo fisico y psiquico. Su deteccién y correccion
depende de la oportuna intervencién de un equipo multidisciplinario, que incluye
al pediatra del nifio, al otorrinolaringélogo infantil, fonoaudiélogo, odontdlogo, (a
través de aparatos fijos o méviles. pag. 60

Lo que nos indica que 91% de los pacientes respiradores bucales tienen

xerostomia.
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CRUCE DE INFORMACION DEL OBJETIVO #3

GRAFICUADRO #3

FRECUENCIA | PORCENTAIJE
sangrado delas encias |Si 11 22%
No 38 78%
49
pacientes Gingivitis Si 18 37%
No 31 63%
resecion gingival Si 20 41%
No 29 59%
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ANALISIS E INTERPRETACION

El graficuadro #3 explica que de los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos Balda, se escogieron solo los pacientes que tienen
infecciones virales y se tomo la muestra de 49 pacientes y estos tienen
neumonia para ver si existe una similitud con las afecciones de las encias.

11 pacientes presentaron sangrado de encias equivale al 22% de los pacientes
con infecciones virales, 38 pacientes no tenian sangrado de encias equivale al
78% de los con infeccione virales.

18 pacientes presentaron gingivitis equivale al 37% de los pacientes con
infecciones virales, 31 pacientes no tenian gingivitis equivale al 63% de los
pacientes con infeccione virales.

20 pacientes presentaron recesion gingival equivale al 41% de los pacientes
con infecciones virales, 29 pacientes no presentaron recesion gingival equivale
al 59% de los pacientes con infecciones virales.

Mosby manifiesta que: Hay pocas medidas para evitar la aparicion de una
neumonia. En raras ocasiones se adquiere por un contagio de otra persona y
las mas frecuentes se originan por gérmenes que habitan en nuestras vias
respiratorias. Puesto que muchas de las neumonias comienzan tras un proceso
viral, la vacunacion anual antigripal es recomendable las personas que

pertenecen a grupos de riesgo. Asimismo la vacuna antineumocodcica evita la
aparicion de neumonias con bacteriemia causadas por neumococo. Pag 49

Lo que nos dice que un 33% de los pacientes con infecciones virales presentan

afecciones a las encias.
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CRUCE DE INFORMACION DEL OBJETIVO #4

GRAFICUADRO #4

FRECUENCIA | PORCENTAIJE
sangrado delas encias | Si 1 25%
no 3 75%
4 pacientes | Gingivitis Si 1 25%
no 3 75%
resecion gingival Si 2 67%
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ANALISIS E INTERPRETACION

El graficuadro #4 explica que de los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos Balda, se escogieron solo los pacientes que tienen
sinusitis fueron 4 para relacionarlos con alteraciones gingivales.

1 pacientes presento sangrado de encias equivale al 25% de los pacientes con
sinusitis, 3 pacientes no tenian sangrado de encias equivale al 75% de los con
sinusitis.

1 paciente presento gingivitis equivale al 25% de los pacientes con sinusitis, 3
pacientes no tenian gingivitis equivale al 75% de los pacientes con sinusitis.

2 pacientes presentaron recesion gingival equivale al 50%% de los pacientes
con sinusitis, 2 pacientes no presentaron recesion gingival equivale al 50% de
los pacientes con sinusitis.

Suarez manifiesta:El paciente con una sinusitis aguda se queja de cefalea
importante que caracteristicamente empeora con las maniobras que aumentan
la presion intrasinusal, como por ejemplo bajar la cabeza. Asocia rinorrea
purulenta y dolor selectivo a la palpacion de los puntos sinusales. Asimismo

puede presentar halitosis, dolores de los diente superiores y encias, fiebre,
anosmia. Pag 42

Lo que da como resultado que si existe alteraciones gingivales en pacientes con

sinusitis, aunque la muestra sea muy baja si hay hallazgos clinicos.
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GRAFICUADRO #5

Tipo y tiempo de administracion de antibidticos para sus problemas de

infecciones respiratorias agudas

TOTAL FRECUENCIA | PORCENTAIE
1SEMANA | AMOXICILINA 105 81%
AZITROMICINA 130 25 19%
2 SEMANA | AMOXICILINA 6 100%
AZITROMICINA 6 0 0%
1 MES AMOXICILINA 1 100%
AZITROMICINA 1 0 0%
3 MESES AMOXICILINA 0 0%
AZITROMICINA 0 0 0%
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B FRECUENCIA | 105 25 6 0 1 0 0
B PORCENTAJE| 81 19 100 0 100 0 0
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ANALISIS E INTERPRETACION

El graficuadro #5 explica que de los 137 pacientes del area de neumologia del
Hospital Verdi Cevallos Balda, 130 tomaron antibiético por 1 semana la cual fue,
105 amoxicilina que equivale al 81% de los pacientes, 25 azitromicina que
equivale al 19% de los pacientes.

6 tomaron antibioticos por 2 semanas la cual fue, 6 amoxicilina equivale al
100% de los pacientes y azitromicina O pacientes.

1 paciente tomo antibiético por 3 meses fue amoxicilina equivale al 100%.

y azitromicina O pacientes.

www.vademecum.com menciona: Aproximadamente un tercio de las
prescripciones de antibidticos se utilizan para el tratamiento de las infecciones
respiratorias. La mayor parte de estas prescripciones se indican para
afecciones comunitarias, de tratamiento ambulatorio.

Lo que dice que el 82% de los pacientes utilizan amoxicilina para sus problemas

de infecciones respiratorias agudas.
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7.4. CONCLUSIONES

e Los medicamentos AINES que toman los pacientes del area de
Neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda, no causan problemas en
la salud gingival y el mas utilizado es el paracetamol en un 58%.

e Los pacientes con infecciones respiratorias agudas evaluados en el area
de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda si hay respiradores
bucales los cuales presentaron xerostomia.

e Los pacientes que ingresan recurrentemente con infecciones al area de
neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda si presentan afecciones
de las encias un 33%.

e Pacientes que presentan sinusitis, presentan alteraciones en los tejidos

gingivales.
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PROPUESTA
ALTERNATIVA



1. IDENTIFICACION DE LA PROPUESTA
NOMBRE DE LA PROPUESTA

“Medidas preventivas para una buena salud gingival dirigido a los pacientes de

Neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda”
FECHA DE PRESENTACION

JULIO DEL 2012

ENTIDAD EJECUTORA

Area de neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda
CLASIFICACION

Tipo Social de Orden Educativo

LOCALIZACION GEOGRAFICA

Area de neumologia esta dentro del Hospital Verdi Cevallos Balda en la parroquia

12 de marzo de la ciudad Portoviejo — Manabi
2. JUSTIFICACION

En vista de los resultados obtenidos en la investigacion se observo que los
pacientes del Area de Neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda tienen pocos
conocimientos sobre la higiene bucal producida por la falta de cultura preventiva

de la salud oral.



Esta propuesta beneficio de manera directa a los pacientes y de manera indirecta
a los familiares ya que con los conocimientos que se les impartio podran mejorar

su salud oral y la de sus familiares.

3. MARCO INSTITUCIONAL

El Hospital Verdi Cevallos Balda empezé a funcionar en el afio 1884 en el primer
piso de una casa de cafia en lo que actualmente es la escuela Tiburcio Macias y
apenas un sélo médico acompafiado de cuatro mujeres atendian a los heridos
bajo los ruidos de los fusiles y cafiones. Para el afio de 1908 el hospital pasa a
llamarse Hospital Militar, pero en 1912 la historia da un nuevo giro cuando el
Gobierno le quit6 las tierras a la Iglesia y pasaron a manos de las Juntas de
Beneficencia. Aqui el hospital pasa a funcionar en una casa por el sector de lo que
ahora es el Puente San José o Rojo con el nombre de “Hospital General de
Portoviejo” y se mantenia con la creacion de un impuesto al aguardiente y del

alquiler de las tierras de la Iglesia.

En 1914 el nombre vuelve a cambiar a “Hospital Civil” y con ello una remodelacion
gue se inaugurd con 40 camas, dos médicos, una enfermera y otros ayudantes.
Con el pasar de los afios se convirti6 en una de las casas de salud mas
importantes del pais y la estructura de ese entonces quedaba corta ante la
demanda de pacientes que llegaban en busca de atencién, ante esto la Junta de
Beneficencia decide mudar el hospital hasta donde actualmente funciona la
Direccion de Salud en la calle Rocafuerte en 1920. En este lugar funcioné hasta

1970 en que el hospital entr06 a operar donde ahora esta ubicado.



El hospital fue dando importantes avances, de a poco se fueron creando mas
areas y cada vez la demanda crecia hasta el punto que gente de otras lados
llegaban en busca de atencion. Ademas estudiantes de medicina de todas partes
del pais comenzaron a hacer sus practicas en la casa de salud, esto aporté para
que en 1976 sea denominado como hospital regional-docente por el ya creado en

1967 Ministerio de Salud.

Alfredo Cedefio, médico gastroenter6logo que se unié al hospital en 1984,
comento6 que el nombre de Verdi Cevallos Balda se oficializé en 1988, en honor a
las aportaciones que este médico brindd. En 1997 el Verdi Cevallos pasa de
regional-docente a provincial-docente. Segun Cedefio s6lo fue una nueva a

dominacién que le dio el MSP.

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Mejorar la salud gingival de los pacientes de Neumologia del Hospital Verdi

Cevallos Balda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Capacitar sobre técnicas de cepillados mediante charlas educativas a los
pacientes, para mejorar la cultura preventiva de la salud gingival.
¢ Informar a los pacientes como mejorar su salud oral mediante una higiene

oral adecuada.



5. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Esta propuesta trata de impartir conocimientos de las medidas de prevencion para
tener una buena salud gingival a los pacientes de area de neumologia del Hospital
Verdi Cevallos Balda ya que carecen de cultura de prevencién, mediante la
ensefianza de mejorar los habitos de higiene oral, enfermedades gingivales

ocasionadas por falta de prevencion oral.

6. BENEFICIARIOS

Beneficiarios Directos
Son los pacientes del Area de Neumologia del Hospital Verdi Cevallos Balda.
Beneficiarios Indirectos

Son los familiares de los pacientes del Area de Neumologia del Hospital Verdi

Cevallos Balda.
7. DISENO METODOLOGICO

Para el cumplimiento de los objetivos se realizaron las siguientes

actividades:

a) Socializacion de los resultados de la investigacion a las autoridades del
Hospital Verdi Cevallos Balda.

b) Elaboracion de un cronograma de trabajo para la ejecucion del proyecto.

c) Elaboracion del material educativo para los pacientes.

d) Realizacidon de la conferencia.



e) Entrega de tripticos educativos a los pacientes asistentes a la
conferencia.

f) Entrega de banner al area de neumologia del Hospital Verdi Cevallos

8. CRONOGRAMA

JUNIO JULIO
Cuarta Primera
CRONOGRAMA semana semana
2627 |2 |2 |2 |3 |4 |5
8 |9
Elaboracion del cronograma de |X |X
trabajo
Socializacién con el director del X
hospital y con el departamento
de neumologia
Elaboracion del material de X
trabajo
Disefilo y elaboracion de los X | X
tripticos
Disefio y elaboracion de los X | X
banner educativos




9. Presupuesto

Realizacién de la conferencia X
Entrega de los tripticos X
Entrega de los banner X
educativos
ACTIVIDAD RECURSOS |[CANTIDAD V. UNIT V. FINANCIAR
TOTAL
Disefo Diseflador |50 50 dolares |50 Autor
tripticos gréafico
dolares dolares
Elaboracion |Copias a|140 0,50 cent/ |70 Autor
de tripticos |color
délares |dolares




Disefio  y|Diseflador |1 30 dolares |30 Autor
elaboracién |grafico

del banner dolares

Viaticos 1 50 dolares |50 Autor
dolares

Total 139 200 200 Autor

dolares |dolares

10. Sostenibilidad

Esta propuesta es sostenible porque se cuenta con el apoyo del Director del
Hospital y del Doctor del 4&rea de Neumologia, ademas se cont6 con la

disponibilidad de los pacientes y los medios econdmicos necesarios.

11. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

La propuesta fue financiada en su totalidad por el autor de la

investigacion.






ANEXO N° 1

ARBOL DE PROBLEMA

Inflamau?n de las Xerostomia Lat.:erzflmones
encias gingivales

(A

Alta incidencia de gingivitis en pacientes con infecciones
respiratorias agudas

Infeccion de las encias

|

Uso prolongado de
medicamentos Sinusitis

Infecciones virales
recurrentes
Respiracién bucal



ANEXOS N° 1

PRESUPUESTO
FUENTE DE
UNIDAD | COSTO | oo FINANCIAMIENTO
RUBROS CANT. DE UNITARI | o0
MEDIDA 0 AUTOGES |AP.EXTERN
TION 0
COMPUTADORA 1 UNIDAD | 1.250,00| 1250,00 1250,00
FOTOCOPIAS 2000 | UNIDAD 0,03 60,00 60,00
PAPEL 2 RESMA 4,50 9,00 9,00
INTERNET 1000 MBPS 0,10| 100,00 100,00
TINTA NEGRO 2 TONER 37,00 74,00 74,00
TINTA COLOR 2 TONER 41,00 82,00 82,00
CD 4 UNIDAD 0,50 2,00 1,50
RESALTADOR 1 UNIDAD 1,00 1,00 1,00
CORRECTOR 1 UNIDAD 1,00 1,00 1,00
LAPIZ 100 | UNIDAD 0,25 25,00 25.00
BOLIGRAFOS 2 UNIDAD 0,50 1,00 1,00
CUADERNO 1 UNIDAD 2,90 2,90 2,90
CARPETAS 5 UNIDAD 0,20 1,00 1,00
L’g‘i:ERO PORTA 1 UNIDAD 3,50 3,50 3,50
PEN DRIVE 1 UNIDAD 10,00 10,00 10,00
VIATICOS DOLAR 100,00 250,00
GUANTES 3 CAJA 8,00 27,00 27,00
BABEROS 150 | UNIDAD 0,15 22,50 22,50




PORTA BABEROS 2 UNIDAD 2,50 5,00 5,00
MASCARILLAS 2 CAJA 4,00 8,00 8,00
ANILLADOS 3 Unidad 2,00 6,00 6,00
EMPASTADOS 4 Unidad 5,00 20,00 20,00
LIBROS EN CDS. 16 KIT 20,00 320,00 320,00
SUBTOTAL 2.129,60 2.129,60
IMPREVISTOS 10% 129,06 129,06
TOTAL 2.257.66 2.257,66




CRONOGRAMA

Id  Nombre de tarea | Duracién | Comienzo i1, 2012 i 2, 2012 tri 3, 2012 tri 4, 2012 tri 1, 201
) - I I “ene | feb mar | abr | may | jun | jul | ago ! sep | oct | mov | dic | ene !
1 %m_.>mo_~>0_02 DE LA INVESTIGACION 125 dias  lun 05/03/12 Le ~ : v
2 | RECOPILACION DE LA INFORMACION BIBLIOGRAFICA 20 dias  lun 05/03/12 cﬁ-{
3 | Recopilacién de textos acordes con el tema investigado 6dias lun 05/03/12 g«>=*o§ de tosis
4 ' Selecciond e la informaciéin bibliografica “11dlas lun 12/03/12 v Autores de tesis
5 | Depuracion de los contenidos 3dias mar 27/03/12 1 Director de Tesis _
6 A REDACCION DEL MARCO TECRICO 16 dias  vie 30/03/12 = ,‘
7 Redaccién del Marco Teorico 12 dias  vie 30/03/12 iﬁ?aam de tesis
8 | Correcciones del Marco Tedrico 4 dias  mar 17/04/12, . Director de Tesls w
9 | APLICACION DE LA INVESTIGACIOND DE CAMPQ 32dias sab 21/04/12 Pe—— | W
it ﬁ Aplicacién de la prueba piloto de los instrumentos 1dia sab 21/04/12, | fuloresde tosis i
1 Aplicacion de las encuestas 12 dias dom 22/04/12 | - Autores de tesis
12 | Aplicacion de la observacion 19 dias dom 06/05/12, ”_ T Autores de fesis ,
13 | TABULACION E INTERPRETACION DE LA INFORMACION 11 dias  jue 31/05/12 , o | W
14 _ Tabulacion de los resultados 3dias jue 31/05/12, . :‘.?_a_am de tesis « W,
15 | Graficacion estadistica de la informacion 2dias mar ou\om:mv | i %__iam de tesis |
16 Andlisis e interpretacion de los resultados 3dias jue 07/06/12, : y »__Aoam de tesis _
17 Evaluacién del alcance de los objetivos especificos 3dias mar 12/06/12, M v js_am de tosis m
18 f REDACCION DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 2 dias vie ‘_mswzmw | W
19 | Redaccion de las Conclusiones 2 dias  vie 15/06/12, | « Autores de tesis
20 | DISENO DE LLA PROPUESTA 10 dias mar Saazmm f R
21| Planificacion de la propuesta 5dias mar 19/06/12 _ J\?_sa",w de tesis
22 | Elaboracion de la propuesta 5 dias dom 24/06/12, _ + Tutor do tesis
23 | REDACCION DEL INFORME FINAL 3 dias mié 04/07/12 m w
24 | Redaccion del borrador del informe 3dias mié 04/07/12 | '+ Tutor de tesis,Autores de tesis
25 | CORRECCION DEL INFORME FINAL 14 dias séb 07/07/12 M =)
3 7 Presentacion del borrador del informe para correcciones 2 dias sab 07/07/12 _ # oo lasie
2 Correcciones finales del borrador del informe 12 dias  mar 10/07/12. m | ... Lectores de tesis
] 28 | ENTREGA DEL INFORME FINAL 2dias jue 26/07/12 P W :
29 | Presentacion del informe final de tesis en ejemplares empastados 2dias jue Nm\ow:mm _ i Autores de j is W
2 | DEFENSA DEL INFORME FINAL 12 dias sab 28/07/12 . m R o | _,
31 Aprobacion de la Tesis 12 dias sab 28/07/12 ; A ... Consejo Académico de la Carrera,Autor
Tarea Gulisusisisass  Hito extemo Informe de resumen manual o
Division GO ey Tarea inactiva Resumen manual P———
Proyecto: CRONOGRAMA PROJECT |  Hito ¢ Hito Inactivo S6lo el comienzo C
Fecha: jue 26/07/12 Resumen @ v R inactivo S6lo fin 3
Resumen del proyecto Tarea manual B J  Progreso o i i it
Tareas extemas Sélo duracion Fecha limite {




ANEXO N° 2
FORMULARIO DE ENCUESTA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD

FORMULARIO DE ENCUESTA SAN GREGORIO

DL FPORTOVIN]O

Dirigido a los pacientes del area de Neumologia del “Hospital Verdi Cevallos Balda”
TEMA: "INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y EL ESTADO CON LA SALUD GINGIVAL”

Autor: Leonardo Alejandro Navarrete Avila

Conteste todas las preguntas planteadas, sin dejar ningun items en blanco caso contrario se
anularla la respuesta.

Nombres y Apellidos: Edad:

1. CUAL DE ESTOS MEDICAMENTOS UTILIZA USTED PARA SUS PROBLEMAS
RESPIRATORIOS?

< a._ Naproxeno ( )
« b._ Nimesulide

< c._ Paracetamol ( )
< d._ninguna de las anteriores ( )
< e._ Otras ( )

2._ QUE TIEMPO TIENE USTED INGIRIENDO MEDICAMENTOS PARA SU
PROBLEMA RESPIRATORIO?

R/
0.0

a._ 1 Semana
b._ 1 Mes

c._ 3 Meses
d._ 6 Meses
e._1Afo

R/
0.0

X3

o

X3

o

X3
—~ o~~~
p—

o

3._ PRESENTA USTED?

% a._Tos seca ( )
% b._ Sinusitis ( )
% c._ Rinitis ( )



% d._Asma (
< e._Neumonia (

—_ —

4. FRECUENTEMENTE USRED RESPIRA POR LA BOCA?
UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DL PORTOVIO]O

oo o
o o
Z 0
o
N o~
N ~

5._ SE DESPIERTA FRECUENTEMENTE CON LA BOCA SECA?

% a._ Siempre ( )
< b._ Aveces

% c._Raravez ( )
« d._Nunca ( )

6._ CON QUE FRECUENCIA PRESENTA USTED PROBLEMAS RESPIRATORIOS AL
ANO?

3

*

a._ Unavez
b._ 2 Veces
c._ 3 Veces
d._ O mas

X3

*

X3

*

X3

*

~ N~ ~
~ — — o

7._ LE SANGRAN LAS ENCIAS ESPONTANEAMENTE?

% a._ Siempre ( )
< b._Aveces )
% c._Raravez ( )
« d._Nunca ( )

8._PRESENTA MAL ALIENTO ?

>

o
*

a._ Siempre
b. Aveces

c._ Raravez
d._ Nunca

X3

o

X3

o

X3

o

—~
~— — —

9. PRESENTA DOLOR EN DIENTES?

>

% a._ Siempre ( )
% b._Aveces ( )
% c._Raravez ( )



% d._Nunca ( ) ‘%

UNIVERSIDAD
SAN GREGORIO
10._ PRESENTA DOLOR EN LAS ENCIAS? DL FORTOVILID
% a._ Siempre ( )
% b._ Aveces ( )
% c._Raravez ( )

% d._ Nunca ( )



ANEXO N° 2

FICHA DE OBSERVACION

LI I ER ST M T

SAN GREGORIO

B o M D = RS C N g e

FICHA CLINICA

Ficha Clinica para determinar la incidencia de gingivitis en pacientes con infecciones respiratorias
agudas

Nombres y Apellidos: Edad:
Sexo:

1 17 96 15 34 13 2 21 22 24 25 2% 1 =
DHEOEEEDEIDE) DEDEDE)EIETDEIED
$5 54 §3 52 51 61 & & 65
OERDERDEDE EDHEDEDEED
EDE)EDEDED Q?Qé@ﬁ &

&
3

¢ 2B e

CHSIE
gy

N T

PIEZA DENTALES PLACA | CALCULO | GINGIVITIS HALLAZGOS PATOLOGIAS
017 | 0123 |04 CLINICOS Sl NO
3 MANCHAS

16 17 55 MOVILIDAD

1 1 51 DENTARIA

e - = RECESION

GINGIVAL

36 37 75 SANGRADO DE

31 41 71 ENCIA

46 47 85 XXXXXXXXXXXXX X X

TOTALES




ANEXO N° 3

REALIZACION DE ENCUESTAS




REALIZACION DE FICHA DE OBSERVACION







UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DE PORTOVIE]JO

ODO- OF. N°282-12
Portoviejo, 15 de mayo de 2012

Sr. Dr.

Julio Gonzélez

DIRECTOR HOSPITAL PROVINCIAL “VERDI CEVALLOS BALDA”
Ciudad

De mi consideracién:

Por medio del presente, comunico a usted que el sefior: Leonardo Alejandro Navarrete
Avila, egresado de la Carrera de Odontologia de la Universidad Particular San Gregorio
de Portoviejo, realizar4 su tesis previo a la obtencién del titulo de Odontélogo, cuyo
tema es: “Infecciones respiratorias agudas y su relacién con el estado de la salud
gingival”.

El tema ha sido aprobado por el Consejo Académico de la Carrera, razén por la cual,
solicitamos se brinde las facilidades respectivas para que el autor pueda recolectar la
informacién respectiva, misma que permitird encontrar datos importantes que serviran
para la elaboracién de una propuesta que solucionard los problemas encontrados.

Segura de contar con su colaboracién, expreso mi sentimiento de consideracién y 7.8
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Manteniendo sus diente:.

( naturales podra:

Masticar con mayo

Leonardo Alejandro Navarrete Avila

Para mantener los dientes
sanos: |

Rw Lavar los dientes por
lo menos dos veces al
dia, empleando cepillo

suave y pasta dental
con fldor.
Es aconsejable el uso
de hilo dental al
menos una vez al dia.
Reforzar la higiene
con el uso de
antiséptico bucal que
posea agente
antibacteriano.
Rw No al tabaco.
¢ Visita al dentista
periédicamente.

UNIVERSIADAD

SAN GREGORIO

DE PORTOVIEJO

“Medidas de prevencion para
na buer ud gingival”

{Como tener una buena
salud gingival?
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