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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objeto determinar la influencia de la
medicacion hipotensora con y sin acido acetilsalicilico en el aspecto

clinico de la encia en pacientes con hipertension arterial.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal,
comparativo, de campo y de nivel relacional. Las variables
independientes: “medicacién hipotensora con y sin acido acetilsalicilico”,
fueron estudiadas por entrevista clinica estructurada. La variable
dependiente “aspecto clinico de la encia”, fue estudiada por observacién

clinica intraoral.

Se conformaron dos grupos de estudio, ambos con medicacién
hipotensora; el uno con &cido acetilsalicilico y el otro sin él. Cada uno de
los grupos estuvo constituido por 21 pacientes con hipertension arterial
tratada. Dicho tamafio muestral fue determinado con una P2 de 0.60; P1
de 0.95; P1-P2 de 0.35; un error « unilateral de 0.05, y un error 3 de
0.20.

Los contrastes X? y T indican, que existe diferencia estadistica
significativa en todas las caracteristicas clinicas de la encia en pacientes
con hipertension arterial medicada con hipotensores, con y sin &cido

acetilsalicilico.

Consecuentemente se rechaza la hipétesis nula de homogeneidad y se
acepta la hipotesis alterna de diferencia, con un nivel de significacion de
0.05.

Palabras Claves: Medicacion hipotensora, Acido acetilsalicilico, Aspecto

clinico de la encia, Hipertension arterial.
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ABSTRACT

The present research has the aim to determinate the influence of
hipotensor medication with and without aspirin in clinic aspect of gum in

patients with high blood pressure.

It is an observational, prospective, sectional, comparative and field study,
of relational level. The independent variables: hipotensor medication with
and without aspirin, were studied by clinic structured interview. The
dependent variable “clinic aspect of gum” was studied by clinic intraoral
observation. Two study groups were conformed, both of them with

hipotensor medication; the one with aspirin; and the other one without it.

Each group was constituded by 21 patients with high blood pressure. This
sample size was determinated with P2 = 0.60; P1 = 0.95; P1-P2 = 0.35;

unilateral a error = 0.05; and 8 error = 0.20.

X? ant T test show that, there is a significative difference in all the clinic
characters of gum in patients with high blood pressure medicated with

hipotensors, with a wit out.

Consequently, null hypothesis of homogeneity is refused; and, altern

hypothesis of difference is accepted, with a significance level of 0.05.

Key Words: Hipotensor medication, Acetyl salicylin acid, Clinic aspect of

gum, High blood pressure.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad vascular de diferente etiologia,
caracterizada fundamentalmente por un incremento diferencial de la
fuerza con que el corazén bombea la sangre hacia la circulacién general,
debido a una vasoconstriccion periférica, generada por diferentes

factores.

La hipertension arterial habitualmente requiere de medicacion
antihipertensiva o hipotensores, como los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (Losartan, lbersartan). Es mas algunos
pacientes, es decir los mas, tienen ademas una medicacion adicional de
acido acetilsalicilico de 100 mg diarias que actia como anticoagulante y
por ende como fluidificante de la circulacion, el cual puede originar
colateralmente cambios en la microvasculatura expresados en fragilidad
capilar y susceptibilidad al sangrado espontaneo y provocado. Dichos
cambios tendrian a su vez injerencia en las demas -caracteristicas
mucocutaneas. Dicha premisa ha servido de base para enfocar el tema
del presente estudio en el sentido de investigar la influencia de la
medicacion hipotensora con y sin acido acetilsalicilico en el aspecto

clinico gingival en pacientes con hipertension arterial.

La tesis consta de tres capitulos. En el Capitulo I, se presenta el
Planteamiento Tedrico consiste en el problema, los objetivos, el marco

tedrico y la hipétesis.

En el Capitulo II, se presenta el Planteamiento Operacional y Recoleccion
gue concluye las técnicas, instrumentos y materiales de verificacion, el
campo de verificacion y las estrategias de recoleccion y manejo de
resultados.
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En el Capitulo Ill, se da a conocer los Resultados de la investigacion que
consiste en las tablas, interpretaciones y graficas, asi como la Discusion,

las Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente, se presenta la Bibliografia, la Hemerografia y Ila

Informatografia, y los Anexos correspondientes.

Esperando que el justo criterio de los jurados considere valido y necesario

el aporte del presente estudio.
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l.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Muchos pacientes hipertensos con medicacion hipotensora
tienen o no soporte de aspirina de 100 mg. diarios. Esta
medicacion tiene por objeto fluidificar la sangre, prevenir la
formacion de trombos y garantizar una circulacion periférica y
central normal. Sin embargo, pueden generar algunos aspectos
secundarios adversos como cierta fragilidad capilar vy
propension hemorragica en los tejidos gingivales. Basado en
esa premisa se propone la presente investigacion que busca
determinar la influencia de la medicacion con &cido
acetilsalicilico sobre el aspecto clinico de la encia en pacientes

con hipertension arterial.

El problema en cuestion ha sido determinado recurriendo a la
revision de antecedentes investigativos, a la consulta de

especialistas.
1.2. Enunciado

INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y
SIN ACIDO ACETILSALICILICO EN EL ASPECTO CLINICO
DE LA ENCIA EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM.
AREQUIPA. 2013.
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1.3. Descripcion del problema

a. Area del Conocimiento
a.1l Area General
a.2 Area Especifica
a.3 Especialidades

a.4 Linea o Topico

: Ciencias de la Salud
: Odontologia

: Farmacoterapia y

enfermedad periodontal

b. Operacionalizacion de variables

: Periodoncia y Farmacologia

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Vi1 Captopril + Acido Acetilsalicilico
Medicacion Tioo Enalapril + Acido Acetilsalicilico
hipotensora P Losartan + Acido Acetilsalicilico
con acido Otros + Acido Acetilsalicilico
acetilsalicilico Captopril 25 mg y 50 mg
Dosis Enalapril 10 mg y 20 mg
Losartan 50 mg y 100 mg
Tiempo de LERE vk
Ju ” 4 a 6 afios
administracion off
7 a mas afios
VI2 Captopril
Medicacion Tigo Enalapril
hipotensora Losartan
sin acido Otros
acetilsalicilico Captopril 25 mg y 50 mg
Dosis Enalapril 10 mg y 20 mg
Losartan 50 mg y 100 mg
Tiempo de L s
administracion s a1os
7 amas afos
Rosa coral
Color Rojo azulado
Rojizo
ik Puntillado
Textura Superficial Sin puntillado
Consistencia Firme y resilente
Blanda
VD Regular
Aspecto Contorno Irre%ular
clinico de la Conservado
encia Tamafio - Aumentado
Disminuido
Conservada
PGA Recedida
Migrada a coronal
PGR Expresion mm
Sangrado gingival Presente
Ausente
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c. Interrogantes basicas

c.l. ¢Como influye la medicacion hipotensora con &cido

acetilsalicilico en el aspecto clinico de la encia en pacientes

con hipertensién arterial?

c.2. ¢Como influye la medicacibn hipotensora sin acido
acetilsalicilico en el aspecto clinico de la encia en pacientes
con hipertensién arterial?

c.3. ¢Cual es la diferencia o similitud del aspecto clinico de la

encia utilizando ambos esquemas medicamentosos en

pacientes con hipertension arterial?

d. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln®de | Poreln°de Por el DISENO NIVEL

de de dato mediciones | muestras o ambito de

recoleccion de la poblaciones | recoleccion

variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo De campo Comparativo | Descriptivo
Prospectivo
1.4. Justificacién

El estudio justifica por diferentes razones:
a. Novedad

El estudio posee una novedad especifica en el sentido de
que se vincula un factor sistémico en la condicion clinica de
la encia, y no un factor local, aun cuando pudiera haber
algunos antecedentes investigativos pero con enfoques

particulares un tanto diferentes.
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b. Relevancia

La investigacion aporta nuevos conocimientos en torno a la
relacion entre la medicacion con &cido acetilsalicilico en el
aspecto clinico de la encia en pacientes con hipertensién

arterial.
c. Viabilidad

Se considera que el estudio es factible porque se ha previsto
la disponibilidad de pacientes con las caracteristicas
deseables, presupuesto, tiempo, recursos, metodologia y
conocimiento de las restricciones éticas que limita hacer

investigacion en seres humanos.
d. Otras razones

Interés personal para obtener el titulo profesional de cirujano
dentista, contribucion con la catedra de periodoncia y
concordancia del tema con la lineas y politicas de

investigacion de la Facultad de Odontologia.
2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar la influencia de la medicacion hipotensora con acido
acetilsalicilico en el aspecto clinico de la encia en pacientes

con hipertensién arterial.

2.2. Determinar la influencia de la medicaciéon hipotensora sin
acido acetilsalicilico en el aspecto clinico de la encia en

pacientes con hipertension arterial.

2.3. Comparar la influencia de la medicacion hipotensora con y
sin acido acetilsalicilico en el aspecto clinico de la encia en

pacientes con hipertension arterial.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Basicos

a. Hipertensién arterial
a.l. Definicién

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las
paredes de las arterias a medida que el coraz6n bombea sangre a
través del cuerpo. Hipertensiébn es un término empleado para

describir la presion arterial alta.

La lectura de la presion arterial generalmente se da en dos numeros.
Por ejemplo, 120 sobre 80 (escrito como 120/80 mmHg). Es posible
gue uno de estos numeros 0 ambos estén demasiado altos.

El nimero superior se denomina presion arterial sistolica y el nimero

inferior, presion arterial diastdlica.

e Una presion arterial normal es una presion arterial menor que

120/80 mmHg la mayoria de las veces. *

e Una presion arterial alta (hipertension) es una presion arterial de

140/90 mmHg o mayor la mayoria de las veces.

e Silos valores de su presion arterial estan entre 120/80 y 140/90 o
mas, pero por debajo de 140/90, esto se denomina

prehipertension.
a.2. Causas

Muchos factores pueden afectar la presion arterial, como:

! GOLDSTEIN LB, BUSHNELL CD, Adams RJ, et al. Guidelines for the Primary Prevention of Stroke: a
Guideline For Healthcare Professionals From The American Heart Association/American Stroke
Association. Stroke. Pag. 84.
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e Cantidad de agua y sal consumidas.

e El estado de los rifiones, el sistema nervioso o los vasos
sanguineos.

e Los niveles de diferentes hormonas en el cuerpo.

e Edad: el paciente conforme envejece presenta mayores niveles de
presion arterial debido a que los vasos se vuelven mas rigidos y a
la presencia de arterioesclerosis.

e Obesidad.

e Estrés.

e Alcoholismo.

¢ Dieta hipersddica.

¢ Antecedente familiar de hipertension arterial.

e Diabetes.

e Tabaquismo. ?

La mayoria de las veces no se identifica ninguna causa de presion

arterial alta, lo cual se denomina hipertensioén esencial.

La hipertensién causada por otra afeccion médica o medicamento se

denomina hipertension secundaria y puede deberse a:

e Enfermedad renal croénica: Trastornos de las glandulas
suprarrenales (como feocromocitoma o sindrome de Cushing).

e Embarazo.

e Hiperparatiroidismo.

e Medicamentos como las pildoras anticonceptivas, algunos
medicamentos para el resfriado y para la migrafa.

e Estrechamiento de la arteria que suministra sangre al rifién
(estenosis de la arteria renal) 3

> KAPLAN NM. Systemic Hypertension: Treatment. In: Bonow RO, Mann DL, Zipes DP, Libby P, eds.
Braunwald's Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine. 9th ed. Philadelphia, Pa:
Saunders Elsevier; pag. 46.
> KAPLAN NM. Ob. Cit. Pdg. 46.
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a.3. Sintomas

El paciente con hipertensidon arterial puede presentar las siguientes

sintomatologias:

e Cefalea.
¢ Nauseas.
e VOmitos.

e Confusion.
e Cambios en la vision.

e Sangrado nasal (epistaxis). *
a.4. Pruebas y examenes

El médico medira la presién arterial varias veces antes de
diagnosticarle hipertension arterial. Es normal que la presion arterial

sea distinta segun la hora del dia.

Todos los adultos deben hacerse revisar la presion arterial cada 1
0 2 afos si ésta fue menor de 120/80 mmHg en la lectura mas
reciente.

e Si se tiene presion arterial alta, diabetes, cardiopatia, problemas
renales o algunas otras afecciones, revisar la presion arterial con
mayor frecuencia, por lo menos una vez al afo.

e La presion arterial se toma con tensiometro y el estetoscopio
segun técnica habitual.

e El médico asimismo puede pedir examenes de colesterol, de
funcién renal y electrocardiografia.

e Toda vez que en los pacientes hipertensos pueden tener

alteraciones de esta naturaleza.’

* Ibid. Pag. 46.
> RG Victor. Systemic hypertension: Mechanisms and diagnosis. In: Bonow RO, Mann DL, Zipes DP,
Libby P, eds. Braunwald's Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine. 9th ed.
Philadelphia, Pa: Saunders Elsevier; pag. 45.
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a.5. Tratamiento

El objetivo del tratamiento es reducir la presion arterial, de tal manera
que el riesgo de complicaciones sea menor. El médico debe
establecer una meta de presion arterial para el paciente.

El tratamiento implica cambios en el estilo de vida para bajar la

presién arterial a un rango normal.

e Alimentacién cardiosaludable, que incluya potasio y fibra y
bastante agua.

e Ejercicio regular (al menos 30 minutos de ejercicio aerébico por
dia).

e Controlar y erradicar el tabaquismo mediante un programa
adecuado.

e Reducir y eliminar la cantidad de alcohol que toma.

¢ Reducir la cantidad de sodio (sal) que consume (procure consumir
menos de 1,500 mg por dia).

e Reducir el estrés. Trate de evitar factores que le causen estrés.

e Mantener un peso corporal saludable.

Hay muchos medicamentos que se pueden emplear para tratar la

hipertension arterial.

¢ A menudo un solo farmaco para la presion arterial puede no ser
suficiente para controlarla, y es posible que usted necesite tomar
dos 0 mas.

e Es muy importante que el paciente tome los medicamentos que le
recetaron.

e Si presenta efectos secundarios, el médico puede sustituirlos por
un medicamento diferente.®

® CHOBANIAN AV, et al. And the National High Blood Pressure Education Program Coordinating
Committee. The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: The JNC 7 report. Pag. 25.
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a.6. Prondstico

La mayoria de las veces, la presion arterial alta se puede controlar
con medicamentos y cambios en el estilo de vida. Cuando la presion
arterial no esta bien controlada, puede haber riesgo de:

e Enfermedad renal cronica.

e Ataque al corazon e insuficiencia cardiaca.
¢ Riego sanguineo deficiente a las piernas.
e Problemas con la vision.

e Accidente cerebrovascular.

Es importante hacerse revisar la presion durante los chequeos
anuales, especialmente si alguien en la familia tiene o ha tenido

hipertension.
a.7. Prevencion

Los mismos cambios de estilo de vida que se pueden seguir para
ayudar a controlar la presion arterial también ayudaran a evitar que

se presente hipertension arterial en la mayoria de la gente.’
b. Hipotensores
b.1. Clasificacion

Los grupos de medicamentos hipotensores mas habitualmente
empleados en la actualidad, en los paises occidentales, son:
diuréticos, beta-bloqueantes, antagonistas del calcio, vasodilatadores

y otros.®

Algunos medicamentos no hipotensores también se utilizan con

frecuencia en el tratamiento de los pacientes hipertensos.

” CHOBANIAN AV. Ob. Cit. Pag. 2572.
8 http://perso.orange.es/antonioguijarrom/ha/ak.html
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b.1.1. Diuréticos:

Favorecen la eliminacién por la orina de sodio (componente de la
sal), disminuyendo asi su acumulacion en los tejidos y en las paredes
de los vasos. Son economicos Yy eficaces, bien tolerados en dosis
bajas. Estan especialmente indicados en personas de edad
avanzada, en la hipertension arterial de predominio sistolico, en los
pacientes de raza negra y cuando existe insuficiencia cardiaca. Se
asocian bien con los beta-bloqueantes, IECAs y ARA-II.

b.1.2. Betabloqueantes:

Disminuyen la fuerza y frecuencia con que se contraen los

ventriculos. Son econdmicos, eficaces y bastante seguros.

Se asocian con bastante frecuencia a los diuréticos, dihidropiridinas y
alfabloqueantes. En cambio no suelen asociarse a diltiazem vy

verapamilo.

Son especialmente utiles en hipertensos con Insuficiencia Coronaria
y miocardiopatia hipertrofica. A dosis bajas pueden ser Utiles en la
insuficiencia cardiaca. Debe vigilarse especialmente su accion
cuando hay ritmo lento (bradicardia), asma, espasmos vasculares o

insuficiencia circulatoria arterial en las extremidades.
b.1.3. Antagonistas del calcio

Forman tres grupos: dihidropiridinas, fenilaquilaminas vy
benzotiazepinas. Son especialmente Utiles en los casos de
hipertension arterial sistélica, insuficiencia vascular cerebral,

ancianos y negros.

Las dihidropiridinas (nifedipino, amlodipino, lercanidipino, etc.) no
reducen la frecuencia cardiaca y se combinan con facilidad con los

beta-bloqueantes.
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Pueden provocar hinchazon de pies (edemas), rubor en la cara 'y a

veces taquicardia.

Las benzotiazepinas (diltiazem) y fenilaquilaminas (verapamilo)
reducen la frecuencia cardiaca. Su combinaciéon con los beta-

bloqueantes debe vigilarse especialmente por este motivo.
Las fenilaquilaminas (verapamilo) pueden provocar estrefiimiento. °
b.1.4. Vasodilatadores:

Comprenden fundamentalmente 3 subgrupos: alfabloqueantes,
IECAs (inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina) y

ARA-II (antagonistas de los receptores de la angiotensina Il).

Los alfabloqueantes son bastante usados en varones prostaticos
porque, ademas de bajar la tension arterial, también mejoran la
hipertrofia de la préstata. En las mujeres también son utiles. Van bien

en los diabéticos y dislipémicos.

En los ancianos a veces provocan hipotension ortostatica (al ponerse
de pie). Los IECAs son bastante seguros y eficaces. Estan
especialmente indicados en los diabéticos con insuficiencia renal y en
la insuficiencia cardiaca. Estan contraindicados cuando hay
estrechamiento  bilateral de las arterias renales, pero
afortunadamente esta circunstancia es muy poco frecuente.

Con frecuencia se asocian a diuréticos y antagonistas del calcio. A
veces provocan tos seca en paroxismos molestos o hinchazon en la

cara.

En ambos casos debe abandonarse este tratamiento y sustituirlo por
otro, anotando la circunstancia en la historia clinica del paciente. El

propio paciente debe llevar siempre anotada esa circunstancia, y

® http://perso.orange.es/antonioguijarrom/ha/ak.html
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hacerla saber a todo médico que le visite, para evitar volver a tomar

el mismo medicamento mas adelante.

Los ARA-II (antagonistas de los receptores de la angiotensina Il) son
semejantes a los IECAs. A veces pueden asociarse ambos grupos

para conseguir una mayor eficacia.
No suelen provocar tos.
b.1.5. Otros medicamentos hipotensores:

Reserpina, metildopa, hidralazina, clonidina, minoxidilo, agonistas de
los receptores imidazolinicos, y otros. La reserpina se usdé mucho en
nuestro pais, y todavia sigue usandose como primera opcion en

paises econémicamente débiles.
La metildopa y la hidralazina se usan en las embarazadas.

El minoxidilo dej6 de usarse en mujeres por provocar hirsutismo (pelo
en la cara, bigote, etc.) pero en los varones se hizo muy popular,
aplicado en forma de locion para la calvicie. Los agonistas de los
receptores imidazolinicos (rimenidina, moxonidina) aiin no se han

generalizado en su uso.
b.2. Algunos hipotensores de uso frecuente
b.2.1. Captopril*°
e Forma farmacéuticay formulacion:
Cada TABLETA contiene: Captopril 25 mg y 50 mg
¢ Indicaciones terapéuticas:

- Hipertension arterial.

- Insuficiencia cardiaca congestiva.

19 http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi 2k8/prods/PRODS/Captopril.htm
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- Infarto de miocardio (en el postinfarto después de 72 horas de
estabilidad hemodinamica que hayan presentado insuficiencia
cardiaca o con evidencia de fraccion de eyeccion disminuida).

- Nefropatia diabética (insulinodependientes tanto en

normotensos como hipertensos).
e Contraindicaciones:

Esta contraindicado en pacientes con hiper-sensibilidad al
CAPTORPRIL o a cualquier otro inhibidor de la enzima convertidora

de la angiotensina.
e Precauciones generales:

Angioedema: Se ha reportado angioedema en las extremidades,
cara, labios, membranas mucosas, lengua, glositis o laringe en
pacientes tratados con IECA, incluyendo al CAPTOPRIL. Si el
angioedema involucra a la lengua, la glositis y la laringe, puede
ocurrir obstruccion de las vias aéreas y ésta puede resultar fatal.
Se debe instituir r@pidamente tratamiento de urgencia incluyendo,
aunque no necesariamente, la administracion subcutanea de
adre-nalina 1:1000. El edema de la cara, labios y de las

extremidades desaparece con la suspension del CAPTOPRIL.

Reacciones anafilactoides: Las observaciones clinicas han
demostrado la  asociacion entre las reacciones de
hipersensibilidad durante hemodialisis, con membranas de alto
flujo en pacientes que recibian CAPTOPRIL. Por tanto, se debe
prestar especial atencion en estos pacientes, y sobre todo en
aquellos que hayan tenido reacciones similares.

Enfermedades vasculares del colageno (esclerodermia, lupus
eritematoso sistémico): Aumenta el riesgo de aparicion de
neutropenia o agranulocitosis, especialmente en pacientes con

insuficiencia renal grave. Monitorizar.
28

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Hiperpotasemia: Los ECA pueden producir hiperpotasemia por lo
gue se evitara el tratamiento conjunto con suplementos de potasio

o diuréticos ahorradores de potasio.

La evaluacion del paciente hipertenso o con insuficiencia cardiaca
siempre debe incluir la valoracién de la funcién renal: Si
CAPTOPRIL se utiliza en pacientes con alteracion de la funcion
renal, se debe evaluar la cuenta de leucocitos y la cuenta
diferencial antes de empezar el tratamiento y a intervalos de
aproximadamente dos -semanas durante tres meses,
posteriormente en forma periédica. En pacientes con
enfermedades del colageno o que estan expuestos a otros
farmacos que se sabe afectan las células blancas de la respuesta
inmune, en particular cuando se encuentra afectada la funcion
renal, CAPTOPRIL solo se debe usar después de una evaluacion

del riesgo/beneficio y con precaucion.

Proteinuria: En los pacientes que recibieron CAPTOPRIL se
encontré proteinuria mayor de 1 g por dia en 0.7% de los
pacientes. Cerca del 90% tenian evidencia de enfermedad renal
previa, o recibieron dosis relativamente altas de CAPTO-PRIL, o
bien, ambas circunstancias. En la quinta parte de los pacientes
con proteinuria se observé sindrome nefrético. En la mayoria de
los casos, la proteinuria desaparecio en un periodo de 6 meses
con o sin CAPTOPRIL.

En los pacientes con proteinuria, los parametros de funcién renal

como el nitrégeno ureico y la creatinina, rara vez se alteraron. **

Hipotensidén: Rara vez se ha observado hipotensidén exce-siva en
pacientes hipertensos, pero es una posible consecuencia del uso
del CAPTOPRIL en individuos repletados de sal/volumen, en

pacientes con insuficiencia cardiaca o en dialisis renal. En la

" http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi 2k8/prods/PRODS/Captopril.htm
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insuficiencia cardiaca, o cuando la presion arterial era normal o
baja; aproximadamente la mitad de los pacientes presento
disminucién transitoria mayor de 20% de la presion sanguinea

media.

Esta hipotensién transitoria es mas frecuente que ocurra después
de alguna de las primeras dosis Yy, por lo general, es bien tolerada
y no produce sintomas, o Unicamente mareo leve, aunque en
raras ocasiones se ha asociado con arritmias o trastornos de la
conduccién. Debido a la potencial caida de la presion arterial en
estos pacientes, el tratamiento se debe iniciar bajo estrecha

vigilancia médica.

La hipotensién por si misma no es una razén para la suspension
del tratamiento. Este efecto se estabiliza en una o dos semanas, y
por lo general regresa a los niveles previos al tratamiento en cerca

de dos meses sin reduccion de la eficacia terapéutica.

Hipertension: Algunos pacientes con alteracion renal, en
particular aquéllos con estenosis arterial severa, han desarrollado
elevaciones de urea y creatinina serica después de la reduccion

de la presién sanguinea con CAPTOPRIL.

Insuficiencia cardiaca: Aproximadamente 20% de los pacientes
desarrollan elevaciones estables de urea y creatinina sérica
mayores de 20% por arriba de lo normal o de la basal, durante el

tratamiento a largo plazo con CAPTOPRIL.

Hipercaliemia: En algunos pacientes tratados con CAPTOPRIL
se han observado elevaciones de potasio sérico. Cuando se
utilizan IECA, los pacientes en riesgo de desarrollar hipercaliemia
son aquéllos con insuficiencia renal; diabetes mellitus y los que
recibieron de manera conjunta diuréticos ahorradores de -potasio.
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Tos: Con el uso de IECA se ha reportado tos. En forma
caracteristica, la tos no es productiva, es persistente y desaparece

después de suspender el tratamiento.

Estenosis valvular: Con bases tedricas, se piensa que los
pacientes con estenosis adrtica pueden estar en riesgo de
disminucién de la perfusién coronaria cuando son tratados con
vasodilatadores, debido a que desarrollan disminucion de la

poscarga.

Cirugia/anestesia: En pacientes en quienes se realiza una cirugia
mayor o durante la anestesia con agentes que producen
hipotensién, CAPTOPRIL bloquea la formacion de angiotensina ll,
secundaria a la liberacion compensadora de renina. Si el paciente
presenta hipotension, y se considera que es debido a este

mecanismo, se puede corregir mediante expansion de volumen. *?
e Restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia:

Categoria de riesgo C (primer trimestre) y D (segundo y tercer
trimestres): Morbilidad y mortalidad fetal y neonatal.

Cuando se utiliza durante el segundo y tercer trimestres puede
ocasionar dafo e incluso la muerte del feto en desarrollo. Cuando
se detecte el embarazo se debe descontinuar.

El uso durante el segundo y tercer trimestres del embarazo se ha
asociado con dafio fetal y neonatal, incluyendo hipotension,
hipoplasia craneal neonatal, anuria, insuficiencia renal reversible e
irreversible y muerte. También se ha reportado, oligohidramnios,
deformidad craneofacial, hipoplasia pulmonar, premadurez,
retardo del crecimiento intrauterino y persistencia del conducto

arterioso.

2 http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi 2k8/prods/PRODS/Captopril.htm
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Lactancia: Las concentraciones de CAPTOPRIL en la leche
humana son aproximadamente de 1% de la existente en la sangre
materna. Debido a que existe la posibilidad de reacciones
adversas serias en el lactante se debe tomar la decision de
suspender la lactancia o el farmaco, considerando la importancia
de CAPTOPRIL para la madre.

e Reacciones secundarias y adversas:

Renales: Aproximadamente 1 de cada 100 pacientes desarrolla
proteinuria y 1 a 2 de cada 1,000 han presen-tado insuficiencia
renal, insuficiencia renal aguda, sindrome nefrético, poliuria,

oliguria y frecuencia urinaria.

Hematologicas: Se ha presentado leucopenia, agranulocitosis,

anemia, trombocitopenia, pancitopenia.

Dermatoldgicas: A menudo se presenta erupcion con prurito;
algunas veces fiebre, artralgias y eosinofilia; por lo regular, la
erupcion es leve y desaparece con la disminucion de la dosis, con
antihistaminicos o suspendiendo el medicamento. También se han
reportado lesiones reversibles que semejan penfigoide y
fotosensibilidad. Puede haber enrojecimiento o palidez.

Cardiovasculares: Se ha reportado hipotension, taquicardia,
dolor toracico, palpitaciones, angina de pecho, infarto agudo al

miocardio, insuficiencia cardiaca y sindrome de Raynaud.

Pérdida de la percepcién del gusto: Es reversible y por lo
general se autolimita, aun cuando se continle con la

administracion del far-maco.

Angioedema: Se ha reportado angioedema en cara, labios,

mucosas orales y en las extremidades. =

B http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi 2k8/prods/PRODS/Captopril.htm
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Otras: Pénfigo buloso; eritema multiforme (incluyendo sindrome
de Stevens-Johnson) dermatitis exfoliativa, pan-creatitis, glositis y
dispepsia; anemia, incluyendo aplasica y hemolitica; ictericia,
hepatitis, necrosis, colestasis, broncospasmo, neumonitis
eosinofilica, rinitis, vision borrosa, impotencia, hiponatremia
sintomatica, mialgia, miastenia, ataxia, confusion, depresion,

nerviosismo y somnolencia.
e Interacciones medicamentosas y de otro género:

El efecto hipotensor se ve aumentado con medicamentos del tipo
de diuréticos, inhibidores de calcio, beta-bloqueadores
adrenérgicos,  vasodilatadores, liberadores  de renina,
blogueadores ganglionares barbitaricos, alcohol, narcaéticos,
fenfluramina y diazoxido. Se observa disminucion del efecto
hipotensor con AINEs, colestiramina. Los medicamentos
ahorradores de potasio sélo se deben administrar con precaucion,

debido a que pueden presentar un aumento de potasio seérico.

Con la administracion concomitante de corticosteroides, ACTH y
ketanserina, puede ocasionarse hipocaliemia y deficiencias de
otros electrolitos. Con el tratamiento concomitante de CAPTOPRIL
ylo tiazidas se ha observado elevacion de la concentracion de litio
sérico. La indometacina puede disminuir el efecto antihipertensivo

del CAPTOPRIL sobre todo en pacientes con renina baja.

Litio: Se ha reportado aumento del litio sérico y sintomas de
toxicidad en pacientes que reciben tratamiento concomitante con
inhibidores de la ECA. Administrar con precaucion. Si se utiliza

diu-rético, aumenta toxicidad del litio. **

e Precauciones en relacién con efectos de carcinogénesis,

mutagénesis, teratogénesis y sobre la fertilidad:

 http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi 2k8/prods/PRODS/Captopril.htm
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No se han reportado hasta la fecha.
e Dosis y viade administracién: La dosis debe ser individual.

En la hipertensién arterial: La dosis inicial es de 50 mg una vez

al dia, o 25 mg dos veces al dia.

Si no se obtiene una disminucion satisfactoria de la presion
arterial después de una o dos semanas, se puede aumentar la
dosis a 100 mg una vez al dia en una sola toma o dividida en dos
tomas. En general, la dosis habitual no debe exceder de 150
mg/dia. La dosis maxima diaria no debe sobrepasar de 450
mg/dia.

En insuficiencia cardiaca: La dosis diaria habitual es de 25 mg
dos o tres veces al dia y se puede elevar hasta 50 mg/dia, dos o
tres veces al dia, los aumentos se deben diferir una o dos
semanas, para valorar si ha existido una respuesta adecuada.

En infarto al miocardio: El tratamiento se debe iniciar después
del infarto, luego de administrar una dosis inicial de 6.25 mg el
tratamiento con CAPTOPRIL se debe aumentar a 37.5 mg diarios,
divididos en varias dosis de acuerdo con la tolerancia; después a
75 mg diarios y finalmente a una dosis de 150 mg diarios, en dosis

divididas durante las semanas subsiguientes.

Nefropatia diabética: La dosis diaria es de 75 a 100 mg en dosis
divididas. Ajustar la dosis en insuficiencia renal. No se ha
establecido en los nifios la seguridad y eficacia. Existe poca
experiencia en la literatura; los nifilos, en especial los recién
nacidos, pueden ser mas susceptibles a los efectos
hemodinamicos adversos del CAPTOPRIL. *°

 http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi 2k8/prods/PRODS/Captopril.htm. Ob. Cit.
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¢ Manifestaciones y manejo de la sobredosificacion o ingesta

accidental:

La correccion de la hipotension debe ser de capital importancia.
La expansion de volumen con una solucion intravenosa salina
isotonica es el tratamiento de eleccidon para restaurar la presion
arterial. Aun cuando CAPTOPRIL puede extraerse de la
circulacion en el adulto, mediante hemodialisis, no se tiene
suficiente experiencia respecto a la efectividad de la hemodialisis
para extraerlo en nifios y en recién nacidos. La dialisis peritoneal
no es efectiva para extraer CAPTOPRIL; no hay suficiente
informacion respecto a la exanguinotransfusion para extraer
CAPTORPRIL de la circulacion general.

e Recomendaciones sobre almacenamiento:

Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar

seco. Proteger de la humedad. Mantener los frascos bien tapados.

e Presentaciones del Captopril

Denominacidn Forma Presentacidn Laboratario
(enérica farmacgutica
CAPTOPRIL Tabletas 26mq Envase con 30 tabletas ALPHARMA
CAPTOPRIL Tabletas 50ma Envase con 20 tabletas ALPHARMA
CAPTOPRIL Tabletas 26 mq Envase frasea con 30 tabletas APOTEX
CAPTOPRIL Tabletas 25 mEnvase cajacon 30 tabletas ARLEX
CAPTOPRIL Tablefas 25mq Envase con 30 tabletas FARMACIAS DEL AHORRO
CAPTOPRIL Tabletas 25mq Envase con 20 tabletas HORMONA
CAPTOPRIL Tabletas 25mq Envase con 30 tabletas KENDRICK
CAPTOPRIL Tablefas 25mg Caja con 30 tabletas WINTHROP PHARMACEUTICALS
16

'8 http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi 2k8/prods/PRODS/Captopril.htm
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b.2.2. Enalapril*’
e Forma farmacéuticay formulacion:
Cada TABLETA contiene: Enalapril 10 mg

e Indicaciones terapéuticas:

- Hipertension arterial en todos sus grados.

- Hipertension renovascular.

- Insuficiencia cardiaca sintomatica ya que mejora la
supervivencia, retrasa la progresion de la insuficiencia cardiaca y

disminuye el numero de hospitalizaciones.
e Contraindicaciones:

Casos de estenosis renal bilateral, estenosis de arteria renal de
riidn dnico, insuficiencia renal grave y en hipotension arterial
sistéemica. Su administracion en pacientes con renina muy elevada
puede producir una importante respuesta hipotensora con oliguria.
No debe emplearse en asociacion con diuréticos ahorradores de
potasio por el riesgo de provocar hipercaliemia.

Debe emplearse con precaucién en pacientes con dafio hepatico o -

renal.
e Restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia:

Categoria C (ler. trimestre), categoria D (20. y 3er.
trimestres: No deberd emplearse durante el embarazo y la
lactancia. No se sabe si ENALAPRIL es excretado con la leche

materna.

7 http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi 2k8/prods/PRODS/Enalapril.htm

36

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi_2k8/prods/PRODS/Enalapril.htm

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

"B
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

e Reacciones secundarias y adversas:

En general, ENALAPRIL es bien tolerado, las reacciones adversas
se producen por lo regular en los primeros dias de tratamiento y no
suelen ser suficientemente graves como para necesitar la

interrupcion del medicamento.

Los efectos secundarios méas frecuentes son tos, vértigo, cefalea,

diarrea, fatiga, nausea, rash, hipotension.

Otras reacciones secundarias reportadas son: proteinuria, neutro-
penia, glucosuria, alteraciones en el sentido del gusto,
hepatotoxicidad.

e Interacciones medicamentosas y de otro género:

El uso de suplementos de potasio, diuréticos ahorradores de
potasio como la amilorida, el triamtereno y la espironolactona,
pueden aumentar considerablemente el potasio sérico, en particular

en pacientes con deterioro de la funcién renal.

La administracion de ENALAPRIL junto con un diurético tiacidico
puede evitar una pérdida excesiva de potasio y prevenir asi una

hipopotasemia inducida por los diuréticos. *8

ENALAPRIL no deberd administrarse simultAneamente con
farmacos AINEs, debido a la posibilidad de provocar dafio renal

principalmente en ancianos.

En pacientes que estan en tratamiento con inhibidores de la ECA y

diuréticos deberan vigilarse los electrélitos y el potasio sérico.

Los farmacos antiacidos reducen la  biodisponibilidad
del ENALAPRIL.

'8 http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi 2k8/prods/PRODS/Enalapril.htm
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La administracion simultanea de inhibidores de la ECA vy litio o
digoxina elevan la concentracion de estos Ultimos y pueden

aumentar la hipersensibilidad al alopurinol.

e Precauciones en relacion con efectos de carcinogénesis,

mutagénesis, teratogénesis y sobre la fertilidad:

No se han reportado efectos teratogénicos ni carcinogénicos
después de la administracién de dosis elevadas de ENALAPRIL en

cuyos y ratas.

En mujeres embarazadas se ha observado que el uso
de ENALAPRIL durante el segundo y tercer trimestre de embarazo
puede conducir a oligohidramnios, retardo del -crecimiento,
hipoplasia pulmonar, todo ello, relacionado con hipertension fetal.

Puede existir muerte fetal o neonatal.
e Dosis y via de administracién: Oral.

La dosificacion del paciente se establecera de acuerdo con el
cuadro clinico del paciente y a criterio del médico. Como posologia
de orientacién se aconseja de 5 a 10 mg por dia hasta lograr la
dosis de mantenimiento que puede ser de hasta 40 mg por dia.

¢ Manifestaciones y manejo dela sobredosificacion o ingesta
accidental:

Cuando existe una sobredosificacién por error o accidental, puede
presentarse hipotension y colapso circulatorio en los casos graves.

El tratamiento ira encaminado a recuperar la presion arterial normal.
¢ Recomendaciones sobre almacenamiento:

Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar

SecCo.
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e Presentacion del Enalapril:

Denominacion Forma Presentacidn Laboratario

(enérica farmacéutica

ENALAPRIL Tabletas 10mg Envaze con 30 tabletas ALPHARMA
ENALAPRIL Tabletas 10 mq Envase frasza con 30 tabletas APOTEX

ENALAPRIL Tabletas 10 my Envass con 30 tabletas FARMACIAS DEL AHORRO
ENALAPRIL Tabletas 10mycajacon 30 tabletas MAVI FARMACEUTICA
ENALAPRIL Tabletas 10 mg Caja con 30 tabletas WINTHROP PHARMACEUTICALS

19
b.2.3. Losartan %
e Composicion:

Cada comprimido recubierto contiene: Losartan Potasico 50 mg.

Excipientes c.s.
e Accion Terapéutica:

Antihipertensivo. Tratamiento de la insuficiencia cardiaca.
e Indicaciones:

Hipertension arterial esencial leve a moderada como monodroga o
en combinacion con diuréticos. Insuficiencia cardiaca. Reduccion
del riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular en pacientes
hipertensos con hipertrofia ventricular izquierda. Proteccion renal en

pacientes con diabetes tipo 2 y con proteinuria.

Y http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi 2k8/prods/PRODS/Enalapril.htm
20 http://www.farmaciasahumada.cl/fasaonline/fasa/MFT/PRODUCTO/P9393.HTM
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¢ Posologia:

La dosis media aconsejada es de 50 mg en una toma Unica diaria.
En sujetos de edad avanzada (>75 afios) o con deterioro de la
funcidén hepatica se aconseja iniciar el tratamiento con 25 mg/dia.
En sujetos hipertensos refractarios o que no responden a la dosis
habitual se puede llegar a 100mg diarios, pero dosis superiores no

tienen mayor efecto.
e Efectos Colaterales:

Por lo general presenta una Optima tolerancia, Las reacciones
adversas con porcentaje levemente mayor al 1% han sido mareos
hiperpotasemia. Otras con porcentaje <1% son exantema,
hipotension ortostética, cefalea, molestias gastrointestinales,
calambres. A diferencia de los inhibidores de la enzima convertidora
de la angiotensina, la incidencia de tos seca es menor (3% vs. 10%)

y equiparable al placebo. %
e Contraindicaciones:

Nifios. Embarazo y lactancia. Hipersensibilidad al losartan.
e Precauciones:

Se aconseja emplear con precaucion en pacientes con insuficiencia
renal o hepatica severas, estenosis de la arteria renal. Se debe
tener especial precaucion al iniciar la terapia en pacientes con
insuficiencia cardiaca, sujetos deshidratados o con deplecién
hidrosalina (uso de diuréticos, dietas hiposddicas estrictas) pues el
losartan puede producir excesiva hipotension arterial. Se aconseja
controlar periédicamente la potasemia en sujetos de edad

avanzada o con

! http://www.farmaciasahumada.cl/fasaonline/fasa/MFT/PRODUCTO/P9393.HTM
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trastornos de la funcion renal. En sujetos sometidos a cirugia mayor
o durante la anestesia con drogas que producen hipotensién, este
farmaco puede bloquear la accion de la angiotensina Il, formada
como consecuencia de la liberacion compensadora de renina, y
puede producirse hipotensién que debe corregirse con expansores

de volumen.
e Interacciones Medicamentosas:

El empleo concomitante con diuréticos ahorradores de potasio
puede incrementar la potasemia. No se han registrado
interacciones clinicamente significativas con el empleo simultaneo
de antagonistas del calcio, betabloqueadores y diuréticos tiazidicos.
La combinacion con hidroclorotiazida puede potenciar la respuesta
hipotensiva. La hemodialisis no sirve para eliminar el losartan y su
metabolito activo. Con sales de litio, los farmacos que aumentan la
eliminaciéon de sodio pueden reducir la excrecion de litio, lo que

conllevaria a un aumento de los niveles plasmaticos de litio.
e Presentaciones:

Envase conteniendo 30 comprimidos recubiertos. Envase clinico

conteniendo 1000 comprimidos recubiertos. %
c. Acido acetilsalicilico
c.1l. Farmacodinamia
Tiene accion analgésica, antipirética y antiinflamatoria:

e Efecto analgésico: disminuyen el dolor de origen mesenquimatico.
Inhiben la sintesis de prostaglandinas, que sensibilizan las

terminaciones nerviosas a los estimulos mecanicos o a las

22 http://www.farmaciasahumada.cl/fasaonline/fasa/MFT/PRODUCTO/P9393.HTM
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sustancias liberadas por los tejidos inflamados, también tienen

accion central a nivel del hipotalamo.

e Efecto antipirético: la fiebre producida por los microorganismos
se debe a la liberacion de pird6genos leucocitarios que actiuan a
nivel del centro termorregulador hipotalamico y aumenta la
produccién de prostaglandina E, que actla directamente sobre
dicho centro.

e Efecto antiinflamatorio: ejerce su accion antiinflamatoria
inhibiendo la produccién de prostaglandinas.

e Efecto sanguineo: la aspirina afecta la funcién plaquetaria.®
c.2. Farmacocinética

Se absorben bien en el estbmago y en la porcion superior del
intestino delgado. La velocidad de absorcion depende de varios
factores: pH y contenido géstrico. La aspirina se hidrolizada
parcialmente a acido salicilico durante el primer paso por el higado,
hay una apreciable concentracion plasmatica de cualquiera de las
sustancias, alcanzandose la concentracion maxima a las dos horas,
la absorcion por via renal es completa y variable. El &cido salicilico se

elimina por via renal, inmodificado o como metabolitos.**
c.3. Forma farmacéutica y formulacién:
Cada TABLETA contiene: Acido acetilsalicilico.......... 500 mg

Cada TABLETA efervescente contiene:
Acido acetilSaliCiliCo............ccoveveeeeseceeeeee e 300 mg
Excipiente, c.b.p. 1 tableta.

> ARAMENDIA, Pedro y MIROLI, Alejandro. Medicamenta de la evaluacion a la receta. Pag. 109.
** ARAMENDIA, Pedro y MIROLI, Alejandro. Ob. Cit. P4g. 110.
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c.4. Indicaciones terapéuticas:

El ACIDO ACETILSALICILICO esta indicado como antipirético,
antiinflamatorio y como antiagregante plaquetario.

También es 0til para artritis reumatoide, osteoartritis, espondilitis

anquilosante y fiebre reumatica aguda.
c.5. Contraindicaciones:

El ACIDO ACETILSALICILICO esta contraindicado cuando existe
hipersensibilidad a la formula. También estd contraindicado en
hemofilia, historia de sangrado gastrointestinal o de Ulcera péptica

activa.”
c.6. Precauciones generales:

Trastornos renales, molestias gastroduodenales recurrentes crénicas,
pacientes asmaticos, deficiencia de G-6PD, embarazo sobre todo en
el dltimo trimestre. No se recomienda el uso en influenza ni en
varicela, ya que su uso se ha asociado al sindrome de Reye en nifios
menores de 14 afios. Presentaciéon de vomitos persistentes podria

sefalar un sindrome de Reye que requiere de tratamiento inmediato.
c.7. Restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia:

La utilizacion durante el embarazo queda a juicio del médico; los
pacientes tratados a dosis elevadas de ACIDO
ACETILSALICILICO durante la  gestacion pueden presentar
embarazos y partos prolongados. Los salicilatos pueden detectarse
en la leche materna, por lo que su empleo durante la lactancia queda
a criterio del médico.

% http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi 2k8/prods/PRODS/%C3%81
cido%20acetilsalic%C3%ADlico.htm
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c.8. Reacciones secundarias y adversas:

Raras veces: Hemorragia gastrica, hipersensibilidad,

trombocitopenia.

A sobredosis: Tinnitus, vértigo, nduseas, vomito, dolor epigastrico,
hipoacusia, ictericia, acufenos y dafio renal.

c.9. Interacciones medicamentosas y de otro género:

Anticoagulantes: Se potencia el efecto.

Corticosteroides: Riesgo de hemorragia gastrointestinal. °

Antirreumaticos, sulfonilureas, metotrexato: Se intensifica la

accion y los efectos secundarios.

Espironolactona, furosemida, farmacos antigota: Se reduce el
efecto.

c.10. Precauciones en relacion con efectos de carcinogénesis,

mutagénesis, teratogénesis y sobre la fertilidad:

No existen reportes de efectos de carcinogénesis ni mutagenésis por
el uso de acido acetilsalicilico. En estudios realizados en grandes
grupos de embarazadas expuestas y no expuestas a tratamiento
cronico con acido acetilsalicilico, no se encontraron diferencias en la

incidencia de malformaciones.
c.11. Dosis y via de administracion: Oral.

Adultos mayores de 14 afos:

%8 http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi 2k8/prods/PRODS/%C3%81
cido%20acetilsalic%C3%ADlico.htm
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Analgésico y antipirético: 500 mg cada 3 horas, 500 mg cada 8
horas,

500 mg a 1 g cada 6 horas.

Antirreumético: 3.5 a 5.5 g al dia en dosis divididas.
Antiagregante plaquetario: 500 mg a 1 g al dia en una sola dosis.
Por via oral disolver previamente las tabletas en agua.

Reumatismo, neuralgias, cefalea, estados febriles como
gripe: Una tableta cada 4 horas.

Reumatismo articular agudo: 2 a 4 tabletas cada 4 horas.

Dolor consecutivo a extracciones dentarias, dolor por fractura,
esguinces: 2 a 4 tabletas cada 4 horas.

Nifios mayores de 6 afios: 1 tableta 2 6 3 veces al dia.
Nifios de 1 a 3 afos: 1 tableta 2 6 3 veces al dia.
Nifos de 3 a 6 anos: 2 tabletas 2 6 3 veces al dia.

c.12. Manifestaciones y manejo de la sobredosificacion o ingesta

accidental:

Los sintomas son aquellos de la intoxicacion por salicilatos. En dosis
moderadas éstos pueden ser: respiracion rapida y profusa, nauseas,
vomito, veértigo, tinnitus, bochornos, sudacion profusa, sed vy

taquicardia.

En casos graves puede existir fiebre, hemorragia, excitacion,

confusién convulsiones o coma, asi como insuficiencia respiratoria.

Algunos pacientes adultos pueden experimentar tinnitus con niveles
plasméticos menores de 30 mg/100 ml.
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Tratamiento: Lavado gastrico o inducir emesis. Liguidos como
solucion salina para reemplazar la pérdida de sodio. Si el paciente no
es capaz de retener liquidos inicie la infusion de solucién salina o
bicarbonato de sodio, dependiendo del resultado de electrolitos y el
pH. El bicarbonato de sodio aumentard la excrecion renal de
salicilato. La excitacion grave o convulsiones se trataran con

barbitdricos. En casos graves debe ser considerada la dialisis.
c.13. Recomendaciones sobre almacenamiento:

Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar

SecCo.

c.14. Presentaciones del Acido Acetilsalicilico:

Deneminacién Farma Presentaciin Labaratoria

genérica farmacéutica

Acioo AEETILSALIE[LIED Tabletas 00 mq Envase frasco con 20 tablatas ALPHARMA

ACIDO ACETILSALICILICD Tablefas elervescentes 300 mg Envase frasco con ALPHARMA

20 1ablefas efervescentzs

ACIDO ACETILSALICILICD Tabletas 500 moEnvase con 20 tabletas ARLEX

ACID0 ACETILSALICILICD Tabletas efervescentas 300 mg Envase con 20 tabletas PISA

ACID0 ACETILSALICILICD Tabletas efervescantas 300 mg Caja con 20 tablatas efervescentes WINTHROP PHARMACEUTICALS

ACID0 ACETILSALICILICD Tablatas 500 mg Caja con 20 tablatas WINTHROP PHARMACEUTICALS
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d. Encia

d.1. Concepto de encia

La encia es la parte de la mucosa bucal constituida por tejido epitelio
conjuntivo que tapiza las apdfisis alveolares, rodea el cuello de los
dientes y se continla con el ligamento periodontal, la mucosa

alveolar y la palatina o lingual.?®

7 http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi 2k8/prods/PRODS/%C3%81cido%20
acetilsalic%C3%ADlico.htm
% CARRANZA, Fermin. Periodontologia Clinica. Pag. 24.
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d.2. Areas anatémicas de la encia®

En condiciones de normalidad, la encia posee tres areas anatomicas:

marginal, insertada e interdental:

d.2.1. Encia marginal

- Concepto

Llamada también encia libre o no insertada, es la porcion de
encia que no esta adherida al diente y forma la pared blanda del
surco gingival, rodeando los cuellos de los dientes a modo de

collar.

- Anchuray limites

La encia marginal es una estrecha bandeleta epitelio conectiva
pericervical que tiene una anchura cérvico-apical de 1 mm. En
situacion de salud, la encia marginal se extiende desde la cresta
gingival lindante con el limite amelocementario hacia coronal,
hasta una depresion lineal inconstante, presente en el 50% de
los casos, denominada surco marginal hacia apical, limite que

la separa de la encia adherida.

- El surco gingival

En la encia marginal se estudia una entidad bioldgica
criticamente importante en la salud y enfermedad del periodonto,
el surco gingival, creviculo o sulcus el cual constituye una
hendidura, fondo de saco o espacio potencial en forma de “V”
gue circunda el cuello de los dientes, y esta limitado hacia dentro
por la superficie dentaria, hacia fuera por el epitelio crevicular y
hacia apical por la porcién mas coronaria de epitelio de union. Se
considera que el surco gingival normal tiene una profundidad

clinica de 0 a 3 mm.

> NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Periodontologia Clinica. Pag. 44.
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Para la determinacion de la profundidad crevicular, se utiliza
habitualmente el periodontometro inserto en el creviculo. Las
mediciones mas someras se encuentran hacia las caras libres de

los dientes, y las mas profundas hacia las areas interproximales.
d.2.2. Encia insertada
- Concepto

La encia insertada, denominada también encia adherida, es la
porcibn de encia normalmente firme, densa, puntillada e

intimamente unida al periostio subyacente y al hueso alveolar.
- Ancho

La encia insertada tiene dos anchos:

Ancho teérico

La encia insertada se extiende desde el surco marginal que la
separa de la encia libre hasta la union mucogingival que la

separa de la mucosa alveolar.
Ancho real

La anchura real de la encia insertada, como parametro clinico de
interés diagnostico, corresponde a la distancia desde la
proyeccion externa del fondo surcal sobre la superficie de la
encia que no necesariamente coincide con el surco marginal,

hasta la uniébn mucogingival.
- Espesor

La encia adherida varia de 2 a 4mm. Se incrementa con la edad
y la extrusion dentaria. Las zonas mas delgadas a su vez mas
angostas se localizan a nivel de premolares y las areas mas
gruesas y amplias, a nivel de los incisivos.
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- Terminacién

En lingual la encia insertada termina en el surco alvéolo lingual
gue se continta con la mucosa del piso bucal. En el paladar la
encia adherida se une insensiblemente con la mucosa palatina,

sin existencia del limite mucogingival.
d.2.3. Encia interdental
- Concepto

La encia interdental, llamada también papilar o interproximal,
es la porcion de encia que ocupa los nichos gingivales, es decir,
los espacios interproximales entre el area de contacto

interdentario y las crestas alveolares.*
- Morfologia de la encia papilar

Desde una vista vestibular, lingual o palatina, en condiciones de

normalidad, la encia papilar tiene forma triangular.

Desde una perspectiva proximal la encia papilar puede asumir
dos formas en col y piramide. El col, agadon o valle es una
depresion que une interproximalmente las papilas vestibular y
palatina o lingual a modo de una silla de montar, la misma que
se acentia a nivel de molares, y se atenua, incluso hasta
desaparecer a nivel de los incisivos, donde asume mas bien una

forma piramidal concordante con una normo posicion dentaria.
- Factores que influyen en su configuracién

La configuracion de la encia papilar depende de las relaciones
interproximales y de la posicion gingival. Asi en caso de
apifiamiento  dentario, recesién gingival y diastemas,

practicamente desaparece la papila. Al contrario ésta puede

*° LINDHE, Jan. Periodontologia Clinica e Implantologia. Pag. 234.
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crecer o deformarse en casos de agrandamiento gingival de

diversa etiopatogenia.
- Comportamiento del col

El col es una zona de extrema labilidad al ataque de las
endotoxinas de la placa bacteriana. Esta tapizado por un epitelio
plano minimamente estratificado no queratinizado y por tanto

permeable a la accion de las bacterias. *

d.3. Caracteristicas clinicas normales de la encia y su fundamento

microscopico?-%

Las caracteristicas clinicas normales de la encia deben estudiarse a
la luz de ciertos parametros como: color, textura superficial,

consistencia, contorno, tamafio y posicion.
d.3.1. Color

La tonalidad de la encia normal se describe generalmente como rosa
coral, rosa salmén o simplemente rosada. Esta particularidad se
explica por la vasculatura, espesor del epitelio, grado de
queratinizacion del mismo, nivel de colagenizacion y actividad de

células pigmentarias.
d.3.2. Textura superficial

La textura superficial de la encia adherida es puntillada o graneada
semejante a la cascara de naranja, y constituye una forma adaptativa
a la funcion, por ello esta vinculada con la presencia y grado de

queratinizacion epitelial.

El puntillado no existe en la infancia, aparece en nifios a los 5 afios,

se incrementa en la adultez y desaparece hacia la senectud. El

' LINDHE, Jan. Ob. Cit. Pag. 235.
32 BARRIOS, Gustavo. Odontologia su Fundamento Bioldgico. Pag. 306.
** LINDHE, Jan. Ob. cit. Pag. 273
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puntillado es mas evidente en superficies vestibulares que en

linguales, donde incluso puede faltar.

El patron de distribucion del puntillado se estudia secando
previamente la encia con un chorro de aire, ayudandose de ser
necesario con una lupa, visualizandose puntillados finos vy
abundantes, finos y dispersos, prominentes y abundantes,

prominentes y dispersos, y combinaciones.

Su variacién entre individuos responde a una base genética; su
variacion en areas de una misma boca se debe a que éstas estan

disimilmente expuestas a la funcion.
d.3.3. Consistencia

La encia normal es firme y resilente, exceptuando su porcion
marginal, que es relativamente movible. La firmeza y resilencia de la
encia se debe a cuatro factores: el colageno de la lamina propia, la
presencia de fibras gingivales, su continuidad con el mucoperiostio y

su fuerte union al hueso alveolar subyacente.
d.3.4. Contorno o forma

La forma de la encia se describe en términos normales como
festoneada desde una vista vestibular, palatina o lingual, y afilada
hacia los cuellos dentarios, desde una perspectiva proximal. Esta
morfologia depende de la forma de los dientes y su alineacion en la
arcada, de la localizacion y tamafo del area de contacto proximal y

de las dimensiones de los nichos gingivales.
d.3.5. Tamafo

El tamafio de la encia se identifica macroscépicamente con el
volumen clinico de la misma, que en términos microscoépicos resulta

de la conjuncion volumétrica de los elementos celulares,
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intercelulares y vasculares. El tamafio de la encia guarda relacion

directa con el contorno y posicion gingivales.
d.4. Caracteristicas microscoépicas de la encia normal

El estudio histologico de la encia debe necesariamente involucrar: el

epitelio gingival y el tejido conectivo gingival.
d.4.1. Epitelio gingival*-*
Las células del epitelio gingival son:

- El queratinocito que sintetiza queratina
- El melanocito que sintetiza melanina
- Las células de Langerhans que son macrofagos antigénicos

- Las células de Merkel que son terminales nerviosas.

El epitelio gingival o epitelio de la encia se divide en tres: epitelio

gingival externo, epitelio de surco y epitelio de unién.
- Epitelio gingival externo

o Concepto
El epitelio gingival externo se describe como la parte del
epitelio gingival que cubre la superficie de la encia marginal,
papilar y adherida. Esta constituido por un epitelio

escamoso, estratificado, queratinizado.

o Constitucion histologica
Este epitelio estd compuesto por cuatro estratos diferentes,
de la basal hacia la superficie: el germinativo, el espinoso,

el granuloso y el corneo.

El estrato germinativo esta constituido por 2 6 3 hileras de
células pequenas cuboides o poligonales, de nucleo

** NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Ob. cit. P4g. 46.
*> LINDHE, Jan. Ob. cit. Pag. 38.
52

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

ovalado o redondo ubicado en el centro de la célula. En el
citoplasma se aprecian varios organelos. Este estrato
contiene células inmaduras y representa la fuente de
proliferacion celular del epitelio. Se interdigita con el
conectivo subyacente, conformando rete pegs mas o
menos profundos. Las células se unen entre si mediante
desmosomas (placas de insercion con tonofilamentos) y

por nexus (canales hidrofilicos).

El estrato espinoso debe su nombre al aspecto radiado
tipico de esta capa, constituida por haces de tonofilamentos
de glicina y por desmosomas intercelulares. Las células de
este estrato son mas grandes y los ribosomas son mas

NnuMmMerosos.

En el estrato granuloso las células se aplanan y muestran
un alto contenido de granulos de queratohialina, de
funcion probablemente cohesiva entre los tonofilamentos.
Estos granulos estan constituidos por una proteina, lipidos,

hexosamina y un componente sulfurado.>®

El estrato corneo representa el resultado final del proceso
de queratinizacion, es decir, el reemplazo del nucleo y de
los organelos citoplasmaticos por queratina. La
paraqueratinizacion, en cambio, implica una
gueratinizacion incompleta, dejando remanentes nucleares

y algunos organelos sin reemplazar por queratina.

3 BARRIOS, Gustavo. Ob. cit. p. 100.
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- Epitelio de surco
o Concepto

El epitelio de surco llamado también epitelio crevicular,
epitelio surcal o epitelio sulcular, constituye la porcion de
epitelio que tapiza la superficie interna de la encia desde la
cresta gingival hasta la porcion mas coronaria del epitelio
de wunién. Esta constituido por epitelio escamoso,
estratificado no queratinizado y conforma la pared blanda

del surco gingival.
o Paraqueratinizacion

En condiciones de normalidad el epitelio crevicular no es
paragueratinizado. Sin embargo tiene cierta tendencia a la
queratinizacion probablemente por la irritacion de
cantidades subclinicas de placa, por su eversion hacia la

cavidad bucal o por terapia antimicrobiana intensa.
o Constitucion

El epitelio de surco consta de 2 partes: una coronal de
transicion con discreta interdigitacion epitelio conectiva,
conformada por un estrato basal, un estrato
espinogranuloso y un estrato superficial
paraqueratinizado; y una apical, no queratinizada con una

interfase epitelio-conectiva lisa, vale decir sin rete pegs.
o0 Importancia

El epitelio crevicular es de importancia critica debido a
gue se comporta como una membrana semipermeable
gue permite el paso de las endotoxinas bacterianas desde
el lumen sulcular al corion gingival, y la salida de fluidos

tisulares de éste al surco gingival.
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- Epitelio de union
o Concepto

El epitelio de union es una banda que tapiza el fondo de
surco gingival a manera de collar. Se extiende del limite
apical del epitelio crevicular hacia la superficie radicular,
asumiendo una forma triangular de vértice dental. Tiene
un didmetro corono-apical de 0.25 a 1.35 mm., y consta
de un epitelio escamoso estratificado no queratinizado,
con un espesor de 3 6 4 capas celulares en la infancia, y

de 10 a 20 capas hacia la adultez y senectud.
o Adherencia epitelial

El epitelio de union se une al diente mediante la
adherencia epitelial, microestructura unional consistente
en una membrana basal constituida por una lamina densa
adyacente al diente y una lamina lucida en la que se

insertan los hemidesmosomas.

La adherencia epitelial consta de tres zonas: apical,
media y coronal. La zona apical, eminentemente
proliferativa, esta constituida por células germinativas. La
zona media es fundamentalmente adherente. La zona
coronal es sumamente permeable, exfoliatriz y

descamativa.

La adhesion de la lamina densa de la adherencia epitelial
al diente ocurre merced a la presencia de polisacaridos
neutros y glucoproteinas. La insercién de la adherencia
epitelial al diente se refuerza con las fibras gingivales,

para formar la unidad funcional, unién dentogingival.
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d.4.2. Tejido conectivo gingival®-%*

- Concepto
El tejido conectivo gingival, llamado también lamina propia o
corion gingival es una estructura densamente colagena,
constituido por dos capas: una capa papilar subyacente al
epitelio que se interdigita marcadamente mediante papilas
delomorficas con el epitelio gingival externo, discretamente
mediante papilas adelomorfas con la porcion coronal del epitelio
crevicular, y limita a través de una interfase lisa (sin rete pegs)
con la porcién apical del epitelio surcal y con el epitelio de
union. Y una capa reticular contigua al periostio del hueso

alveolar.
- Constitucion histolégica

En el tejido conectivo gingival se deben estudiar: las fibras
gingivales, los elementos celulares, la vasculatura, la inervacion

y los linfaticos.
o Fibras gingivales
1) Concepto y funciones

Las fibras gingivales constituyen un importante sistema de
haces de fibras colagenas, cuya funcién es mantener la
encia adosada al diente, proporcionar la rigidez necesaria a
la encia a fin de que soporte la fuerza masticatoria sin

separarse del diente.
2) Grupos de fibras gingivales

Las fibras gingivales se disponen en 3 Qrupos:

gingivodentales, circulares y transeptales.

7 BARTOLD, P.M. Histologia del Periodonto. Pag. 300.
%% BEERTSEN, W. Aspectos Histoldgicos del Periodonto. Pag. 340.
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Las fibras gingivodentales confluyen desde la cresta
gingival y la superficie de la encia marginal para insertarse
en el cemento radicular inmediatamente apical al epitelio de

unién en la base del surco gingival.

Las fibras circulares rodean al diente a manera de anillo a

través del tejido conectivo de la encia marginal e interdental.

Las fibras transeptables se extienden interproximalmente
formando haces horizontales entre el cemento de dientes
contiguos; y, haces oblicuos entre el epitelio de unién y la

cresta 6sea. *°
o Elementos celulares

En el tejido conectivo gingival se encuentran las siguientes
células: fibroblastos, mastocitos, plasmocitos, linfocitos y

neutrofilos.

Los fibroblastos son las células mas abundantes del tejido
conectivo gingival. Se disponen entre los haces de fibras
colagenas. Su funcion es triple: formadora de fibras de
colageno y matriz intercelular; fagocitaria de fibras en
desintegracion, y cicatrizal de las heridas mediante la

formacién de fibronectina.

Los mastocitos, llamados también células cebadas,

contienen granulos de heparina e histamina.

Los plasmocitos estan vinculados con la respuesta inmune,

al generar articuerpos contra antigenos especificos.

Los linfocitos son responsables de desencadenar una

reaccion inmunolégicamente competente.

% BEERTSEN, W. Ob. cit. Pag. 340.
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Los neutrofilos estan relacionados mayormente a procesos

inflamatorios.
o Vasculatura gingival

El aporte sanguineo gingival emerge de tres fuentes: las
arteriolas supraperiostales, vasos ligamentales vy

arteriolas septales.

Las arteriolas supraperiostales discurren a manera de red
sobre el periostio de las tablas 6seas. Envian capilares al
epitelio de surco y a las papilas coriales subyacentes al

epitelio gingival externo.

Los vasos ligamentales provienen del ligamento
periodontal; se extienden hacia la encia y se anastomosan
con los capilares surcales

Las arteriolas septales emergen del tabique Oseo
interdental; se anastomosan con vasos del ligamento

periodontal, del surco y de la cresta alveolar.
0 Inervacion gingival

Esta deriva del nervio del ligamento periodontal y de los
nervios vestibular, lingual y palatino. Se han evidenciado
estructuras nerviosas terminales como: fibras argiréfilas,
corpusculos tactiles de Meissner, bulbos

termorreceptores de Krause y husos encapsulados.
o Linfaticos gingivales

El drenaje linfatico de la encia comienza en los linfaticos de
las papilas coriales, avanza hacia la red colectora del
periostio de las apdfisis alveolares y luego hacia los ganglios

regionales, especialmente del grupo submaxilar.
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

a. Titulo: “RELACION ENTRE LA MEDICACION CON
SALICILATOS Y LA GINGIVORRAGIA EN PACIENTES DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA UCSM. AREQUIPA — 2010.”

Autor: Larry Rosado Linares.

Resumen: El proposito central de presente estudio es
caracterizar la probable asociacion entre la medicacion con
salicilatos y la gingivorragia, con tal objeto se conformaron
dos muestras no probabilisticas de 14 pacientes cada una.
Recogida la informacion, luego procesada y analizada
estadisticamente se obtuvo que la totalidad de pacientes
que tomaron salicilatos hicieron gingivorragia,
predominantemente de tipo provocada con el 71.43%.

b. Titulo: “RELACION ENTRE LA ASPIRINA Y LA
SUSCEPTIBILIDAD AL  SANGRADO  GINGIVAL
PROVOCADO. CLINICA ODONTOLOGICA-UCMS.
AREQUIPA. 2012”.

Autor: SANCHEZ GUTIERREZ, Luis.

Resumen: El autor reportd una relacion estadistica
significativa entre la administracion de aspirina a dosis
diarias de 100 mg y la susceptibilidad al sangrado gingival

provocado en pacientes con indices buenos de higiene oral.

c. Titulo: “RELACION ENTRE LA MEDICACION CON
GUARFARINA Y LOS PARAMETROS CLINICOS DE LA
ENCIA EN PACIENTES CON PERIODONTITIS CRONICA.
OHIO. 2013.”

Autor: SALTER, Joseph
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Resumen: El autor replico el estudio, pero en pacientes con
periodontitis crénica, identificando una relacion estadistica
significativa entre la medicacién con guarfarina y la mayoria

de parametros clinicos periodontales.

4. HIPOTESIS

Dado que, el acido acetilsalicilico a dosis reducidas se comporta como

un fluidificante de la sangre y genera vasodilatacion:

Es probable que, la medicacion hipotensora con acido acetilsalicilico
influya de modo diferente que su analoga sin éste farmaco, en el

aspecto clinico de la encia en pacientes con hipertension arterial.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
Y RECOLECCION
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Precision de la técnica

Se emple6 dos técnicas: la entrevista para recoger
informacion sobre la medicacion con y sin acido
acetilsalicilico; y la observacién clinica intraoral para

recoger informacién del aspecto clinico de la encia.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Medicacion hipotensora
con acido acetilsalicilico

Entrevista
Medicacion hipotensora
sin acido acetilsalicilico

Aspecto clinico de la Observacion clinica intraoral
encia.

c. Descripcion de la técnica
c.l. Entrevista

Esta técnica sirvié para obtener informacién de las variables
independientes, es decir de la medicacion hipotensora con y
sin acido acetilsalicilico, en lo que respecta a tipo de
medicacion  antihipertensiva, dosis y tiempo de

administracion.
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c.2. Observacién clinica intraoral

Esta técnica permitio la evaluacién del aspecto clinico de la
encia a partir de sus 8 indicadores: color, textura,
consistencia, contorno, tamafio, posicion gingival aparente,

posicion gingival real y test de sangrado crevicular.

Registro de los hallazgos obtenidos en la ficha de

recoleccion.
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.l. Precision del instrumento

Se utilizé un instrumento de tipo elaborado, denominado
ficha de recoleccion, estructurada en funcién a las
variables, indicadores y subindicadores.

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
Medicacion hipotensora Tipo de medicacion 1.1
con acido 1 Dosis 1.2
acetilsalicilico Tiempo de administracion 1.3
Tipo de medicacion 2.1
Medicacion hipotensora 2 Dosis 2.2
sin &cido acetilsalicilico Tiempo de administracion 2.3
Color 3.1
Textura Superficial 3.2
Aspecto clinico de la 3 Consistencia 3.3
encia Contorno 3.4
Tamarfio 3.5
PGA 3.6
PGR 3.7
Sangrado gingival 3.8

a.3. Modelo del instrumento

Figura en anexos.
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b. Instrumentos mecanicos

- Unidad dental

- Espejo bucal

- Sondas periodontales
- Computadora

- Camara digital

- Esterilizadora

- Tensiémetro

- Estetoscopio
1.3. Materiales

- Utiles de escritorio
- Campos descartables

- Guantes desechables
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito general:
UCSM-Arequipa.
b. Ambito especifico:
Clinica Odontoldgica de Pregrado de la UCSM.
2.2. Ubicaciéon temporal
La investigacion se llevo a cabo en el semestre par 2013.
2.3. Unidades de estudio

a. Opcion: Grupos.
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b. Identificacion de los grupos:

Grupo A: Pacientes que reciben medicacion hipotensora

mas acido acetilsalicilico.

Grupo B: Pacientes que reciben medicacion hipotensora sin

acido acetilsalicilico.
c. Control de los grupos
c.1. Criterio de inclusion

- Pacientes con hipertension arterial, con medicacién
hipotensora con y sin acido acetilsalicilico.

- Pacientes de 40 — 60 afos

- De ambos géneros

b.2. Criterios de exclusion

- Pacientes sin hipertension arterial

- Pacientes menores de 40 y mayores de 60 afios
c.3. Criterios de eliminacion

- Deseo de no participacion en el estudio
- Desercion

- Enfermedad incapacitante.
d. Asignacion de unidades de estudio
Se utilizé una asignacién no aleatoria.
e. Tamaio de los grupos

Datos:
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e P1: Tamafio del efecto de la medicacion hipotensora con acido
acetilsalicilico = 0.95

e P2: Tamafio del efecto de la medicacion hipotensora sin acido

acetilsalicilico = 0.60*
P1-P2=0.35

e Error a bilateral: 0.05

Errorf: 0.20

Cruce de valores en la tabla

P2 P1-P2 =0.35

v
0.60 m * Véase tabla adjunta en anexos

N = 21 pacientes con hipertension arterial por grupo

f. Formalizacién de los grupos

GRUPOS N°

GRUPO A: Medicacion 21
hipotensora con acido

acetilsalicilico

GRUPO B: Medicacién 21
hipotensora sin acido

acetilsalicilico

* Cifras tomadas de antecedentes investigativos
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1. Organizacioén

- Autorizacién del Decano y Directores de Clinica

- Coordinacioén con los alumnos de la clinica

- Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento
informado

- Formalizacion de los grupos

- Prueba piloto

- Recoleccion
3.2. Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigadora: Ruth Aida Victoria Paz Roque

a.2. Asesor : Dra. Patricia Valdivia Pinto
b) Recursos Fisicos

Instalaciones de la Clinica Odontolégica de Pre Grado de la
UCSM.

c) Recursos Economicos
El presupuesto para la recoleccion sera autofertado.
d) Recursos Institucionales

Universidad Catodlica de Santa Maria.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizada (Programa SPSS Version 19).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion fue obtenida a través de la ficha de
recoleccion sera ordenada en una Matriz de Sistematizacion
gue figura en los anexos de la tesis.

b.2. Codificacion
Se utilizé la codificacion por digitos.
b.3. Recuento
Se emple6 matrices de conteo.
b.4. Tabulacion
Se elaboraron tablas de doble entrada.
b.5. Graficacion
Se emplearon graficas de barras dobles.
4.2. Plan de analisis de datos
a. Tipo de analisis

Cuantitativo, bifactorial y univariado.
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b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA DE ESTADISTICAS PRUEBA
MEDICION DESCRIPTIVAS ESTADISTICA

Medicacion
hipotensora con
acido
acetilsalicilico ' .
Frecuencias Chi Cuadrado
Medicacion absolutas de
) ) Cualitativas Nominales :
hipotensora sin . homogeneidad
L Frecuencias
acido
. porcentuales
acetilsalicilico

Aspecto clinico de

la encia

* PGR por ser un indicador cuantitativo precisara de medias, desviacién estandar, valor
maximo y minimo, asi como el rango, como estadisticas descriptivas; y la prueba T como

estadistica inferencial.
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CAPITULO I

RESULTADQOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-v=== . |NIVERSIDAD
REPOSITORIO DE . CATOLICA

TESIS UCSM =t DE SANTA MARIA

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

TABLA N°1

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN EDAD Y
MEDICACION CON Y SIN ACIDO ACETILSALICILICO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2013

EDAD
ACIDO TOTAL
ACETILSALICILICO =" ‘S
No % N° % N° %
Sl 7 | 3333 | 14 | 66.67 | 21 | 100.00
NO 9 | 4286 | 12 | 57.14 | 21 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 1, el grupo etareo mas frecuente correspondi6 al de 51
a 60 afos, tanto en pacientes que tomaron y no acido acetilsalicilico, con

porcentajes respectivos, del 66.67% y 57.14%.
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PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN EDAD Y
MEDICACION CON Y SIN ACIDO ACETILSALICILICO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2013
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 2

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN GENERO Y
MEDICACION CON Y SIN ACIDO ACETILSALICILICO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2013

GENERO
ACIDO . _ TOTAL
ACETILSALICILICO Masculino Femenino
Ne % Ne % N° %
SI 13 | 61.90 8 38.10 21 | 100.00
NO 10 | 4762 | 11 | 52.38 21 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En la tabla N° 2, se puede observar que, en pacientes con hipertension
arterial que tomaron acido acetilsalicilico, predominaron los varones, con
el 61.90%. En cambio, en pacientes que no consumieron este farmaco

predominaron las mujeres, con el 52.38%.
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REPOSITORIO DE

GRAFICA N° 2

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN GENERO Y
MEDICACION CON Y SIN ACIDO ACETILSALICILICO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2013
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 4

TIEMPO DE ADMINISTRACION DE LA MEDICACION HIPOTENSORA
CON Y SIN ACIDO ACETILSALICILICO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM.
AREQUIPA. 2013

TIEMPO DE ADMINISTRACION
ACIDO TOTAL
ACETILSALICILICO | 1@3 g0 Fang
afnos afnos afnos
Ne| 9% | N°| % Ne % Ne %
SI 3 (1429 |11 |52.38| 7 | 33.33 | 21 | 100.00
NO 2 | 952 |13/61.90| 6 | 28.57 | 21 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 4, en pacientes que tomaron el acido acetilsalicilico, la

medicacion hipotensora fue administrada mayormente entre 4 y 6 afnos,

con el 52.38%. En pacientes que no tomaron el &cido acetilsalicilico, el

periodo mas frecuente de consumo de los hipotensores, fue el mismo,

pero, con el 61.90%. De modo coincidente, el periodo menos frecuente

fue de 1 a 3 afios para ambos grupos.
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GRAFICA N° 4

TIEMPO DE ADMINISTRACION DE LA MEDICACION HIPOTENSORA
CON Y SIN ACIDO ACETILSALICILICO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM.
AREQUIPA. 2013
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N°5

INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN ACIDO
ACETILSALICILICO EN EL ASPECTO CLINICO DEL COLOR
GINGIVAL EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM.
AREQUIPA. 2013

COLOR GINGIVAL

ACIDO ) _ TOTAL
ACETILSALICILICO | 0S8 Rojizo ROig

coral azulado

Ne | % Ne| % N° % N° %

Si 0 0 14 | 66.67 | 7 | 33.33 | 21 | 100.00

NO 5 (2381104762 | 6 | 28.57 | 21| 100.00

X% 5.74>VC 3.84

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 5, los pacientes hipertensos que toman &cido
acetilsalicilico mostraron mayormente una tonalidad rojiza con el 66.67%.
De modo similar aunque con menor frecuencia los pacientes analogos

gue toman dicha medicacién exhibieron esta tonalidad.

Segln la prueba X? existe diferencia estadistica significativa del color
gingival en pacientes con medicacion hipotensora, con &cido

acetilsalicilico y sin él.
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GRAFICA N° 5

INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN ACIDO
ACETILSALICILICO EN EL ASPECTO CLINICO DEL COLOR
GINGIVAL EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM.
AREQUIPA. 2013
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 6

INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN ACIDO
ACETILSALICILICO EN EL ASPECTO CLINICO DE LA TEXTURA
SUPERFICIAL DE LA ENCIA EN PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2013

TEXTURA SUPERFICIAL

ACIDO _ _ _ TOTAL
ACETILSALICILICO Puntillada | Sin puntillada

N° % N° % N° %
Sl 13 61.90 8 38.10 21 100.00
NO 10 | 47.62 11 52.38 21 100.00

X?%: 5.68 > VC 3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 6, la textura gingival predominante en pacientes que
tomaron &cido acetilsalicilico fue la puntillada con el 61.90%; en cambio,
en pacientes que no tomaron dicha medicacion la textura predominante

fue la carente de puntillado con el 52.38%.

Segln la prueba X? la medicacién hipotensora con acido acetilsalicilico
influye de modo diferente que la medicacibn andloga sin &cido

acetilsalicilico en la textura superficial.
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GRAFICA N° 6
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N°7

INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN ACIDO
ACETILSALICILICO EN EL ASPECTO CLINICO DE LA
CONSISTENCIA GINGIVAL EN PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2013

CONSISTENCIA GINGIVAL

ACIDO _ TOTAL
ACETILSALICILICO Firmey Blandz
resilente
NG % NG % NO %
S| 0 0 21 | 10000 | 21 | 100.00
NO 6 2857 | 15 | 71.43 | 21 | 100.00

X?: 7.00 > VC 3.84

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)

La tabla N° 7 sugiere una relacion matematica entre el consumo de acido
acetilsalicilico y la consistencia blanda de la encia, condicion identificada
en el 100% de los casos. Aunque dicha asociacién podria darse con no

consumo de la aspirina, dicha relacién se dio sélo en el 71.43%.

SegUn el contraste X? la medicacién hipotensora influye de modo diferente
gue la medicacién anéloga sin acido acetilsalicilico, en la consistencia

gingival.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 8

INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN ACIDO
ACETILSALICILICO EN EL ASPECTO CLINICO DEL CONTORNO
GINGIVAL EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM.
AREQUIPA. 2013

CONTORNO GINGIVAL

ACIDO TOTAL
ACETILSALICILICO | Reaular 2
No % NG % No %
S 0 0 21 | 100.00 | 21 | 100.00
NO 6 | 2857 | 15 | 7143 | 21 | 100.00

X?: 7.00 > VC 3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

La tabla N° 8 comparta una asociacion matematica directa entre la toma
de é&cido acetilsalicilico y el contorno gingival irregular, a juzgar, por el
representativo porcentaje en que se dio dicha relacién (100%). Dicha
relacion podria evidenciarse en pacientes que no tomaron aspirina, pero
en un 71.43%.

SegUn el contraste X%, la medicacién hipotensora con acido acetilsalicilico
influye de modo diferente que la medicacion anéloga sin &cido

acetilsalicilico en el contorno gingival.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N°9

INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN ACIDO
ACETILSALICILICO EN EL ASPECTO CLINICO DEL TAMARNO
GINGIVAL EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM.
AREQUIPA. 2013

TAMANO GINGIVAL

ACIDO " i TOTAL
ACETILSALICILICO Conservado | Aumentado | Disminuido

N° % N° % N° % N° %

Sl 3 | 14.29 0 0 18 | 85.41 | 21 | 100.00

NO 9 | 42.86 0 0 12 | 57.14 | 21| 100.00

X?%: 4.20 > VC 3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 9, aunque la disminuciéon del tamafio gingival es
consecuencia de factores locales, sistémicamente se entrevé una relacion
entre la toma de &cido acetilsalicilico y la disminucion del tamafio gingival,
a pesar que dicha relacion se patentiza también en los pacientes que no

consumieron aspirina, pero en una menor frecuencia.

SegUn el contraste X2, la medicacién hipotensora con acido acetilsalicilico
influye disimilmente respecto de la medicacion analoga sin &cido

acetilsalicilico en el tamafio gingival.
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TABLA N° 10

INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN ACIDO
ACETILSALICILICO EN EL ASPECTO CLINICO DE LA POSICION
GINGIVAL APARENTE EN PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2013

POSICION GINGIVAL APARENTE

ACIDO _ . TOTAL
ACETILSALICILICO Conservada | Migrada | Recedida

a

coronal

N° % Ne| % | N° % N° %

Sl 3 | 1429 | O 0O |18 | 85.71 | 21 | 100.00

NO 9 | 4286 | O 0 | 12 | 57.14 | 21 | 100.00

X?: 4.20 >VC 3.84

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)

La tabla N° 10 objetiva una importante relacion entre la toma de é&cido
acetilsalicilico y recesion gingival, condiciébn observada en el 85.71%.
Dicha relacion se evidencid también en pacientes que no tomaron

aspirina, pero en un 57.14%.

Segun el contraste X?, la medicacién hipotensora con acido acetilsalicilico
influye de modo diferente que la medicacion anéloga sin &cido

acetilsalicilico en la PGA.
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TABLA N° 11

INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN ACIDO
ACETILSALICILICO EN LA POSICION GINGIVAL REAL EN
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA.
2013

POSICION GINGIVAL REAL
ACIDO Ne |
ACETILSALICILICO Xfmm | S Kméx-Kmin R
S| 21 | 7.00 | 313 | 10.00-4.00 | 6.00
NO 21 | 505 | 1.88 | 6.00-3.00 | 3.00
XI_XZ 295

T:4.20>VC 3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

La tabla N° 11, sugiere que los pacientes que tomaron &acido
acetilsalicilico mostraron una mayor pérdida promedio de insercion, con
un registro de 7 mm. En cambio, los pacientes que no tomaron el farmaco,

exhibieron una menor pérdida de insercion (5.05 mm).

Segun el contraste T, la medicion hipotensora con y sin &acido

acetilsalicilico influye de modo diferente en la posicion gingival real.

91

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM . DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICA N° 11

INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN ACIDO
ACETILSALICILICO EN LA POSICION GINGIVAL REAL EN
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA.
2013

S NO

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 12

INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN ACIDO
ACETILSALICILICO EN EL TEST DE SANGRADO GINGIVAL AL
SONDAJE CREVICULAR EN PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2013

SANGRADO GINGIVAL

ACIDO TOTAL
ACETILSALICILICO Sl NG
N© % NE % NO %
Sl 21 | 10000 | O 0 21 | 100.00
NO 16 | 38.09 5 2381 | 21 | 100.00

X?%: 5.68 > VC 3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Segun la tabla N° 12, la toma de acido acetilsalicilico esta asociado a
sangrado gingival al sondaje crevicular con el 100%. Dicha relacién
también puede visualizarse en pacientes que no toman aspirina, pero en

una menor frecuencia de 38.09%.

SegUn el contraste X2, la medicacién hipotensora con acido acetilsalicilico
influye de modo diferente que la medicacibn andloga sin &cido

acetilsalicilico en el sangrado gingival.
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DISCUSION

La presente investigacion evidencia mayores cambios en el aspecto
clinico de la encia asociados a la toma de &cido acetilsalicilico. Asi, se
registro, diferencia estadistica significativa en todas las caracteristicas
clinicas gingivales en pacientes hipertensos con medicacion hipotensora

gue toman y no acido acetilsalicilico, en dosis diarias de 100 mg.

ROSADO (2010) a propésito de investigar la relacion de los salicilatos con
la gingivorragia, obtuvo, el 71.43% de pacientes que tomaban salicilatos
hicieron gingivorragia provocada al sondaje crevicular, mientras que los
pacientes que no tomaban farmaco, tuvieron test hemorragico gingival

positivo en el 28.57%.

SANCHEZ (2012) obtuvo una relacion estadistica significativa entre la
administracion de aspirina a dosis de 100 mg diarios y la susceptibilidad al
sangrado gingival provocado en pacientes con indices buenos de higiene

oral.

SALTER (2013) replicé el estudio, pero en pacientes con periodontitis
cronica, identificando una relacion estadistica significativa entre la
medicacion con acido acetilsalicilico y la mayoria de parametros clinicos

periodontales.

El mecanismo por el cual los salicilatos producen una marcada tendencia
al sangrado gingival provocado, se deberia fundamentalmente al efecto
antiagregante de este farmaco particularmente, cuando se lo administra
en dosis de 100 mg diarios, el cual a su vez fluidifica y previene la
formacion de microtrombos en la circulacién, sin embargo, alarga los

tiempos de coagulacién y sangria, y genera fragilidad capilar.*

“* LINDHE, Jan. Ob. Cit. P4g. 320.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

La medicacién hipotensora con acido acetilsalicilico influyéd mayormente
en el color gingival rojizo con el 66.67%, en la textura con puntillado con el
61.90%, consistencia blanda, contorno irregular y presencia de sangrado
gingival, cada condicion con el 100%, en el tamafio con el 85.41% vy
posicion gingival aparente recedida, con el 85.71% vy, en la posicion

gingival real promedio de 7mm.
SEGUNDA:

La medicacion hipotensora sin acido acetilsalicilico influydé mayormente en
el color gingival rojizo con el 47.62%, en la textura sin puntillado en el
76.19%, en la consistencia blanda, contorno irregular, con el 71.43%, en
el tamafio disminuido y recesién gingival con el 57.14%, en la posicién
gingival real promedio de 5.05mm y en la presencia de sangrado gingival

al sondaje crevicular con el 71.43%.
TERCERA:

Segln las pruebas estadisticas X* y T, existe diferencia estadistica
significativa en todas las caracteristicas clinicas de la encia en pacientes

hipertensos con medicacidn hipotensora con y sin 4cido acetilsalicilico.
CUARTA:

Consecuentemente, se rechaza la hipotesis nula de homogeneidad y se
acepta la hipotesis alterna de diferencia, con un nivel de significacién de
0.05.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Conviene en primer término recomendar a los alumnos de la clinica la
puesta en marcha de un Programa de Control de Placa Bacteriana, de
manera especifica en pacientes que toman algun tipo de anticoagulante, a
efecto de evitar la sinergizacion de acciones (inflamacion mas
anticoagulante), condicion que aumentaria los niveles de sangrado

gingival.
SEGUNDA:

Se recomienda a nuevos tesistas investigar la influencia de diversos
medicamentos anticoagulantes, similares a la aspirina, como la guarfarina
y la heparina en el aspecto clinico de la encia, especialmente en el test de
sangrado gingival, en condiciones de higiene oral buena, en pacientes
con diferente tipo de cardiopatia, a efecto de establecer la real influencia

de los anticoagulantes en la encia.
TERCERA:

Se sugiere también determinar la influencia de la hipertension arterial
como tal, tratada y no en el comportamiento clinico de la encia, a fin de
establecer, qué condicién tendria mayor ingerencia en la resistencia

tisular del periodonto, si la hipertension y anticoagulante.
CUARTA:

Seria conveniente también de que el facultativo, module periédicamente
la medicacion anticoagulante a fin de evitar microhemorragias cutaneas y
MuUCO0S0S espontaneas, asimismo autorice su supresion temporal cuando

haya que hacer algun tipo de intervencion quirdrgica en la cavidad bucal.
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MODELO DE LA FICHA DE
RECOLECCION
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FICHA DE RECOLECCION
FichaN° .............

Enunciado: INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN
ACIDO ACETILSALICILICO EN EL ASPECTO DE LA ENCIA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM.
AREQUIPA. 2013.

Edad: Género:

1. MEDICACION HIPOTENSORA CON ACIDO ACETILSALICILICO

1.1. Tipos
1.2. Dosis :
1.3. Tiempo de administracion :

2. MEDICACION HIPOTENSORA SIN ACIDO ACETILSALICILICO

2.1. Tipos
2.2. Dosis y
2.3. Tiempo de administracion :

3. ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA

3.1. COLOR
Rosa coral
Rojo azulado
Rojizo

—~
—

3.2. TEXTURA SUPERFICIAL
Puntillado ()
Sin puntillado ()

3.3. CONSISTENCIA
Firme y resilente ()
Blanda ()

3.4. CONTORNO
Regular ()
Irregular ()

3.5. TAMANO
Conservado
Aumentado
Disminuido

—~ N
—

3.6. PGA
Conservada (
Recedida
Migrada a coronal (

—

3.7. PGR
Expresién en mm ()

3.8. SANGRADO GINGIVAL

Presente ()
Ausente ()
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe
hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de
estudio en la investigacion que presenta la Srta. RUTH AIDA VICTORIA
PAZ ROQUE, alumna de la Facultad de Odontologia titulada: INFLUENCIA
DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN ACIDO ACETILSALICILICO
EN EL ASPECTO DE LA ENCIA EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2013, con
fines de obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y
resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que
como unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de
beneficencia, libre  determinacion, privacidad, = anonimato vy
confidencialidad de la informacion brindada, trato justo y digno, antes,
durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion
consciente y voluntaria de las premisas establecidas en este documento,
firmamos:

Investigadora Investigado

Arequipa, .......ccovvevveiieiie e,
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ANEXO N° 4

CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULO DEL X?

1. INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN
ACIDO ACETILSALICILICO EN EL COLOR GINGIVAL:
TABLA N° 4

1.1. Hipotesis estadisticas
Ho: CAAS = SAAS
Hi: CAAS # SAAS

1.2. Tablade contingenciade 2 X 2

AAS N A TOTAL
Sl 0 21 21
NO 5 16 21
TOTAL 5 37 42
2 _ 463050
81585
X% = 5.67

Gl=(c-1) (F1) =1
Gl=(2-1) (2-1)=1x1
NS = 0.05

VC =3.84
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2. INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN
ACIDO ACETILSALICILICO EN LA TEXTURA SUPERFICIAL:

2.1. Hipotesis estadisticas
Ho: CAAS = SAAS
Hi: CAAS # SAAS

2.2. Tablade contingenciade 2 X2

AAS P SP TOTAL
Si 0 21 21
NO 5 16 21
TOTAL 5 37 42
2 — 463050
81585
X% =5.68
Gl=1
NS = 0.05
VC = 3.84

3. INFLUENCIA DE LA,MEDICACIC')N HIPOTENSORA CON Y SIN
ACIDO ACETILSALICILICO EN LA CONSISTENCIA:

AAS FR B TOTAL
Si 0 21 21
NO 6 15 21
TOTAL 6 36 42
2 — 666792
95256
X?=7.00
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4. INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN

ACIDO ACETILSALICILICO EN EL CONTORNO GINGIVAL:

AAS FR B TOTAL
S 0 21 21
NO 6 15 21
TOTAL 6 36 42
2 _ 666792
~ 95256
X?=7.00

5. INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN

ACIDO ACETILSALICILICO EN EL TAMANO GINGIVAL:

AAS C D TOTAL
sl 3 18 21
NO 9 12 21
TOTAL 12 30 42
2 _ 666792
158760
X?=4.20
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6. INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN
ACIDO ACETILSALICILICO EN LA PGA:

7.

AAS C D TOTAL
sl 3 18 21
NO 9 12 21
TOTAL 12 30 42
2 — 666792
158760
X?=4.20

INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA CON Y SIN

ACIDO ACETILSALICILICO EN EL SANGRADO GINGIVAL:

AAS SI NO TOTAL
Sl 21 0 21
NO 16 5 21
TOTAL 37 5 42
X2 = 463050

81585

X?=5.68
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CALCULO DE LA “T”

INFLUENCIA DE LA MEDICACION HIPOTENSORA
CON Y SIN ACIDO ACETILSALICILICO EN LA PGR

1. HIPOTESIS ESTADISTICAS
Ho: X = 7
Hi: X+Y

2. TABLA DE PUNTUACION

UE Xi Xi® Yi Yi®
1. 4 16 3 9
. 4 16 4 16
3. 5 25 3 9
4. 4 16 4 16
5. 5 25 3 9
6. 6 36 5 25
7. 5 25 5 25
8. 8 64 5 25
9. 8 64 5 25
10. 8 64 6 36
11. 7 49 6 36
12. 8 64 5 25
13. 7 49 6 36
14. 8 64 5 25
15. 9 81 6 36
16. 8 64 5 25
17. 8 64 6 36
18. 8 64 6 36
19. 8 64 5 25
20. 9 81 6 36
21. 10 100 6 36
Sxi=147 [ Sxi"=1095 | Syi=106 | >yi° =547
7 Xi 147 700
on 217
7 Yi 106 £ 05
T on 21
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$2 =0.04 (91.8519)

$2 = 0.05 (66)

= 0.60
62 ol W (n1—1)5‘,—§+(n2—1)§3—2,)
aF N (nl +n2) ( ni+n2—2
- 66 + 12
=y =01 ( 40 )
§2 - =0.195
T= x-y 295 6.67
2 0442
x-y
Gl= 40
NS = 0.05
VC =2.021
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ANEXO N° 5

TABLA PARA DETERMINAR EL
TAMANO DE LA MUESTRA EN
ESTUDIOS EXPERIMENTALES DE
DOS PROPORCIONES
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TABLA C

TAMANO DE LA MUESTRA PARA ESTUDIOS ANALITICOS Y
EXPERIMENTALES DE VARIABLES DICOTOMICAS

TABLA C. Tamafio de la muestra por grupo para comparar dos

proporciones
Cifra superior :o =0.05 (unilateral) o o = 0.10 (bilateral); p = 0.20
Cifra intermedia: o = 0.025 (unilateral) o o = 0.05 (bilateral); p = 0.20
Cifrainferior :a =0.025 (unilateral) o o = 0.05 (bilateral); g = 0.10

P1 o P2 (el menor Diferencia esperada entre P1y P2
de los dos)* 0.05 | 0.10 | 0.15 | 0.20 | 0.25 | 0.30 | 0.35 | 0.40 | 0.45 | 0.50
0.05 342 110 59 38 27 21 17 13 11 9

434 140 75 49 35 27 21 17 14 12
581| 187| 100 65 46 35 28 22 19 15

0.10 530 | 156 78 48 33 25 19 15 12 10
685| 199 99 62 43 31 24 19 16 13
913| 266| 133 82 56 42 32 25 21 17

0.15 712 197 95 57 38 28 21 16 13 11
904 | 250| 120 72 49 35 27 21 17 14
1210 334| 161 96 65 47 35 28 22 18

0.20 860| 231| 108 64 42 30 23 17 14 11
1093| 293| 138 81 54 38 29 22 18 14
1462 | 392| 184| 108 72 51 38 29 23 19

0.25 984 | 258| 119 69 45 32 24 18 14 11
1249 | 328 | 152 88 58 41 30 23 18 14
1672| 439| 203| 117 77 54 40 30 24 19

0.30 1083 280| 128 73 47 33 24 15 14 11
1375 356| 162 93 60 42 31 23 18 14
1840 476| 217 124 80 56 41 31 24 19

0.35 1157 295| 133 75 48 33 24 18 14 11
1469 | 375| 169 96 61 42 31 23 18 14
1966 | 502| 226| 128 82 56 41 30 23 18

0.40 1206 305| 136 76 48 33 24 17 13 10
1532| 387| 173 97 61 42 30 22 17 13
2050 | 518 231| 129 82 55 40 29 22 17

0.45 1231 308| 136 75 47 32 23 16 12 9
1563 | 387| 173 96 60 41 29 21 16 11
2092| 518| 231| 128| 801 54 38 28 21 15

0.50 1231 305| 133 73 45 30 21 12 11 -
1563| 387| 160 93 58 35 27 19 14 -
2092 | 518| 226| 124 77 51 35 25 19 -

0.55 1206| 295| 128| 69| 42| 28| 19| 13 - -
1532| 375| 162| 88| 54| 35| 24| 17 - -
2050| 502| 217| 117| 72| 47| 32| 22 - -
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TABLA C. Tamafio de la muestra por grupo para comparar dos
proporciones (continuacién)

P1 o P2 (el menor Diferencia esperada entre P1y P2
de los dos)*
0.05 | 0.10 | 015 | 0.20 | 0.25 | 0.30 | 0.35 | 0.40 | 0.45 | 0.50
0.60 1157| 280| 119 64 38 25 17 -- -- --

1469 | 356| 152 81 49 31 21 -- -- --
1966 | 476| 203| 108 65 42 28 -- -- --

0.65 1083 | 258| 108 57 33 21 - - - -
1375 328| 138 72 43 27 -- -- - -
1840| 439| 184 96 56 35 -- -- - -

0.70 984 | 231 95 48 27 -- -- -- - -
1249 293| 120 62 35 -- -- -- - -
1672 392| 161 82 46 -- -- -- - -

0.75 g60| 197 78| 88|l | | | | | -
1093| 250| 99| 49 . I N I
1462| 334| 133 65 awedl | | - -

0.80 712 | 156 59 - - - == - -
904| 199 75 - - A 3 - -
1210| 266| 100 - -- -= - - -

0.85 539| 110 - - - L * - - -
685| 140 - — - L, > - - -
916| 187 e 3 - s . - - -

0.90 342 . x = 2 g A k. - -
434 1 - - - i iy 5 - -
581 = 4 - - L - - - -

* P1 representa la proporcion de individuos en los que se espera el desenlace en
un grupo: P2 en el otro grupo. (En un estudio de casos y controles, P1 representa
la proporcion de casos con la variable predictora, y P2, la proporcién de controles
con la variable predictora o viceversa). Para estimar el tamafo de la muestra, se
busca en la tabla el valor de P1 o de P2 (el menor de las dos) y se cruza éste con la
correspondiente diferencia esperada entre P1 y P2. Las tres cifras representan el
tamafo requerido de la muestra en cada grupo para los valores especificados
de oy B.
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ANEXO N° 6

SECUENCIA FOTOGRAFICA
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Foto 1: Aspecto clinico de la encia perteneciente al caso 8 de la
matriz paciente de 52 afos de sexo feminino con medicacién
hipotensora a base de captopril y acido acetilsalicilico

Foto 2: Aspecto clinico de la encia perteneciente al caso 1 de la
matriz paciente de 44 afios, con medicacion hipotensora a base de
captopril sin acido acetilsalicilico
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Foto 3: Paciente hipertenso de 58 afios, masculino con acido
acetilsalicilico. Obsérvese aspecto clinico de la encia

Foto 4: Paciente hipertenso de 41 afios, femenino, sin medicacion de
acido acetilsalicilico. Véase aspecto de la encia
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Foto 5: Paciente hipertenso de 60 afios, masculino con
administracion de acido acetilsalicilico. Observe aspecto clinico
gingival

Foto 6: Paciente de 60 afios, masculino, sin acido acetilsalicilico.
Véase aspecto clinico gingival
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