REPOSITORIO DE B R A S ’i‘ UNIVERSIDAD

£
Al CATOLICA
TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

ESCUELA DE POSTGRADO

MAESTRIA EN EDUCACION PARA LA SALUD.

EVALUACION DE LA APLICACION DE ESQUEMAS DE PROFILAXIS
Y PREVENCION EN PACIENTES CON PATOLOGIA
CARDIOVASCULAR CONGENITAS O ADQUIRIDAS EN EL MANEJO
QUIRURGICO O INVASIVO EN EL POLICLINICO METROPOLITANO
DEL ESSALUD DE
AREQUIPA. 2005.

TESIS PRESENTADA

POR EL BACHILLER

FRANCISCO IBANEZ RAMOS

PARA OBTAR EL GRADO ACADEMICO

DE MAGISTER EN EDUCACION PARA
LA SALUD

AREQUIPA 2005.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

A MIS PADRES, MI ESPOSA E
H1JOS, CON AMOR Y CARINO POR
SU PACIENCIA, COMPRENSION Y

COLABORACION.

MISINCERO RECONOCIMIENTO Y
GRATITUD AL GRUPO ASESOR,
DEL CURSO DE INVESTIGACION
DIRIGIDO POR EL DR. JULIO

PAREDES NUNEZ

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




%% UNIVERSIDAD
3

REPOSITORIO DE :
il CATOLICA .
Bl w@J DE SANTA MARIA

“EL DESCUBRIMIENTO NO ES BASTANTE
EN EFECTO; DEBE SER COMPRENDIDO Y
UTILIZADO POR LA PROFESION MEDICA
PARA QUE SEA FRUCTIFERO ”.

SIR GEORGE PICKERING 1964.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE :’”-?’5?& gllf\l{_\(leIE_F'i&I\DAD

TESIS UCSM —-2  DE SANTA MARIA

A\

INDICE GENERAL

CONTENIDO

PAGINA

RESUMEN .o, 01
SUMM ARY oo, 03
INTRODUCCION ..o, 05
CAPITULO UNICO RESULTADOS ...oooieieiee e, 07

1. CARACTERISTICAS GENERALES DE PACIENTES

SUJETOS DE ESTUDIO ....oiiiiiiiiieeeeiiece e, 08
2. IDENTIFICACION DE CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS Y
CONEEN LA~ W B~ o o . 11
3. IDENTIFICACION DE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES
Y ESQUEMAS DE PROFILAXIS Y PREVENCION .................... 25
4. INCIDENCIA Y USO DE ESQUEMAS DE PROFILAXIS Y
BREFENCIONSE ... e . h.v . RSN .. 28
5. EFICACIA Y EFICIENCIA EN EL USO DE ESQUEMAS
DE PROFILAXIS Y PREVENCION ........cccouuiiiiiiiiiieiiieeiinn. 39
CONCLUSIONES ... .o, 45
RECOMENDAGCIONES ...ttt e 47
PROPUESTA ... ftieiiiieeeeeiiiiiineeeeesethnssess et sl 49
BIBLIOGRAFIA . e e, 56
ANEXOS ..o 61
1. PROYECTO DE INVESTIGACION .......cccooiiiiiiiiiiiiiiiieii i, 62
2. ESQUEMAS DE PROFILAXIS Y PREVENCION ...................... 110
3. MATRIZ DE ENTRADA ......oooovmiiiiiiiiiiiiee e 126
4. INDICADORES EN ESQUEMAS DE PROFILAXIS Y
PREVENCION ..., 142

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




Q% UNIVERSIDAD
i 8

REPOSITORIO DE CATOLICA

(e ’
TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

RESUMEN

El presente estudio Documental y Descriptivo, considera la aplicacion de los
esquemas de Prevencion y Profilaxis a 299 pacientes incluidos por criterios en el
estudio, quienes son portadores de patologias cardiovasculares adquiridas y
congénitas y que son tributarios de recibir una indicacion de profilaxis y/o

prevencion previo a un procedimiento quirlrgico o examen invasivo.

Por lo sefialado creemos que el presente estudio alcanzara su verdadero significado,
se realiza con el objeto de: - Determinar las patologias cardiovasculares - Precisar
los esquemas de profilaxis y prevencion. - Determinar la Incidencia e Intensidad de
uso de los esquemas. - Determinar la Eficacia, Eficiencia de la aplicacion de los
esquemas. La Hipotesis planteada es: Dado que en nuestro medio existe patologia
cardiovascular congénita y adquirida; Es probable que en estos pacientes se realice

una adecuada aplicacién de los esquemas de profilaxis y prevencion.

Se identifican las diversas patologias cardiovasculares adquiridas o congénitas y su
distribucidén segin edad y sexo, encontrando que el 56.52 % de los pacientes que
deben recibir indicaciones de profilaxis y/o prevencion son de sexo masculino, y el
48.82 % de pacientes son mayores de 60 afios de edad, la patologia cardiovascular
mas frecuente se encuentra en el grupo de enfermedades adquiridas con un 94.98 %,
dentro de las patologias adquiridas mas frecuentes se encuentran las enfermedades

coronarias que representan el 20.74 %, seguido de las enfermedades reumaticas con
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un 11.71 % vy las enfermedades arritmicas con un 11.37 %, dentro de las mas
importantes del estudio, las cardiopatias congéenitas son reducidas que representan

un 5.02 % de la patologia.

Se describen 51 esquemas de prevencion y/o profilaxis y las patologias que tienen

indicacién de prevencién y/o profilaxis.

El andlisis estadistico se realiza en forma porcentual, no fue necesario el uso de
pruebas de significacién, la valoracién de la incidencia de la aplicacion de
esquemas de prevencion y/o profilaxis fue de 77.66 %, es considerada como optima
de acuerdo a nuestra valoracién propuesta (optima del 67 % al 100 % de las
consultas), la intensidad de uso de los esquemas de prevencion y/o profilaxis es del
58.19 %, es considerada como baja de acuerdo a nuestra valoracion propuesta (baja
del 40% al 60% de las consultas).

La Eficiencia de la aplicacion de esquemas de prevencion y/o profilaxis es del
44.40 %, considerado como inadecuada de acuerdo a nuestra valoracion propuesta

(inadecuada menor del 60 %).

La Eficacia de la aplicacion de los esquemas de prevencion y/o profilaxis es del

76.43 %, considerado como inadecuada de acuerdo a nuestra valoracion propuesta.

Los esquemas de prevencion y/o profilaxis solo se aplican en el 58.19 % de
pacientes, consideramos (que €S necesario poner en conocimiento de los
profesionales de salud de las ramas quirdrgicas y de aquellas especialidades que
realizan procedimientos invasivos, los esquemas de prevencion y profilaxis,
recomendados por las sociedades cientificas a fin de mejorar los porcentajes de
eficiencia, eficacia y disminuir la morbi mortalidad en pacientes con patologias
cardiovasculares, luego de realizar procedimientos quirdrgicos 0 invasivos,
igualmente se proporciona un protocolo minimo para la identificacion de las
patologias cardiovasculares congénitas o0 adquiridas a fin de seleccionar
adecuadamente cada uno de los esquemas de profilaxis o prevencion.
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SUMMARY

The present Documental and Descriptive study, considers the application he/she
gives the outlines he/she gives Prevention and Prevention to 299 patients included
by approaches in the study who are carriers the acquired and congenital
cardiovascular pathologies and that they are tributary of to receive an indication of

prevention y/o profilaxis it foresaw to a surgical procedure or invasive exam.

For that pointed out we believe that the present study reached its true meaning,
he/she is carried out in order to: - To determine the cardiovascular pathologies - To
Specify the prevention outlines and prevention. - To determine the Incidence and
Intensity of use of the outlines. - To determine the Effectiveness, Efficiency of the
application of the outlines. The outlined Hypothesis is:  Since in our means
congenital and acquired cardiovascular pathology exists; It is probable that in these
patients he/she is carried out an appropriate application of the prevention outlines

and prevention.

The diverse acquired or congenital cardiovascular pathologies and their
distribution are identified according to age and sex, finding that the 56. 52% gives
the patients that should receive indications of prevention y/o prophylaxis they are
of masculine sex, and the 71. 24% gives patient they are bigger than 60 years of
age, the cardiovascular pathology but it frequents it is in the group of the acquired
illnesses with a 94. 98%, inside the acquired pathologies but you frequent they are
the coronary ilinesses that represent the 20.74 %, followed of the arrhythmic
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illnesses with an 11.71 %, and the rheumatic illnesses with an 11.37 % inside those
but important of the study, the congenital cardiopatias they are reduced that they
represent a 5.02 % gives the pathology.

51 outlines are described of prevention y/o prophylaxis and the pathologies that

have indication of prevention y/o prophylaxis.

The statistical analysis is carried out in percentage form, it was not necessary the
use gives tests of significance, the valuation of the incidence of the application
outlines of prevention y/o prophylaxis it was 77. 66%, it is considered as very good
according to our proposed valuation (it very good between 67 % to 100 % of the
consultations).  intensity the application the outlines of prevention y/o prophylaxis it
is of the 58. 19%, it is considered as low according to our proposed valuation (it

lowers between 40% to 60% of the consultations).

The Efficiency gives the application of the outlines of prevention y/o prophylaxis it
is of the 44.40 %, considered as inadecuate according to our proposed valuation

(inadecuate less 60 %).

The Effectiveness of the application of the outlines of gives prevention y/o
prophylaxis it is of the 76. 57%, considered as inadecuate according to our proposed

valuation.

The outlines give prevention alone y/o prophylaxis they are applied in the 58.19 %
of patient we consider that it is necessary to put in knowledge for the professionals
of the health of the surgical branches and others those specialties that they carry out
invasive procedures the outlines of prevention and prophylaxis, recommended by
the scientific societies in order to improve the percentages of efficiency,
effectiveness and to diminish the morbid mortality equally after carrying out
surgical or invasive procedures in patient with cardiovascular pathologies a
minimum protocol is provided for the identification of the congenital or acquired
cardiovascular pathologies in order to select appropriately each one of the outlines

of prevention or prophylaxis.
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INTRODUCCION

En las tres ultimas décadas en el campo médico quirdrgico y clinico se han logrado
importantes avances en el tratamiento de las enfermedades, igualmente el nimero
de procedimientos llamados invasivos  por medio de  instrumentos de alta
tecnologia, realizan exploraciones dentro del organismo utilizando vias de acceso
naturales o artificiales, estos se han incrementado en forma importante, debido al
avance tecnoldgico, otro aspecto importante es un mayor incremento al acceso de la
poblacion a los servicios médicos y por tanto, un uso cada vez mayor a estos
procedimientos. La patologia cardiovascular sigue manteniéndose a la fecha dentro
de las primeras cinco causas de alta morbi-mortalidad, dentro de la patologia
general de una poblacion (7) (29), fundamentalmente en su forma de presentacion
adquirida y un grupo no menos importante de patologia congénita. Las ramas
médico quirdrgicas como son la Ginecoldgica, Cirugia como sus sub especialidades
quirtrgicas, otorrinolaringologia, oftalmologia, urologia, y  otros servicios con
procedimientos invasivos, igualmente la rama médicas odontologica que atiende al
70% de la poblacion en general en algdn momento de su vida (35), requieren
consideraciones especiales en el manejo y atencion del grupo de pacientes con
patologias cardiovasculares.

La patologia cardiovascular es multifactorial por cuanto esta condicionada por
diversos factores, siendo el epidemioldgico, el nivel socio cultural y econdmico los

de mayor importancia, ello hace que el manejo de las enfermedades
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cardiovasculares sea especial, por cuanto para su manejo Se requiere tomar en
cuenta algunas normas de prevencion y profilaxis disefiadas para este grupo de
enfermedades cardiovasculares (18), por las particularidades que tienen en su
tratamiento, como la susceptibilidad importante a las infecciones particularmente
cuando son sometidos a tratamiento quirtrgico, la identificacion diagnostica de las
patologia cardiovascular en estos pacientes cobra importancia por cuanto permite
asignar la aplicacion o no de procedimientos de prevencion y/o profilaxis y en los
que se tiene que cumplir con normas e indicaciones especificas de prevencion y

profilaxis, para evitar complicaciones por su inadecuado manejo.

El médico que practica una rama quirdrgica, tiene que enfrentar en algin momento
de su actividad médica quirlrgica, a pacientes cardiovasculares, por lo que el
presente trabajo esta orientado a proporcionar guias de manejo para los pacientes
cardiacos a fin de evitar complicaciones, frecuentemente graves y aln mortales,
teniendo en cuenta que dentro de los servicios que presta el Policlinico
Metropolitano se encuentra la especialidad de cardiologia en el que se atiende una
poblacion con patologia cardiovascular, en el que es de interés determinar la
incidencia, la calidad, la eficacia y la eficiencia del uso de esquemas de prevencion

y profilaxis.
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CUADRO N°O01

DISTRIBUCION: SEGUN SEXO Y EDAD

MASCULINO FEMENINO
EDAD TOTAL %
N° % N° %
< 20 01 0.33 02 0.67 03 1.00
21- 30 05 1.67 06 2.01 11 3.68
31-40 15 5.02 09 3.01 24 8.03
41 - 50 19 6.35 28 9.37 47 15.72
51-60 55 18.39 25 8.36 80 26.75
> 60 74 24.75 60 20.07 134 44.82
TOTAL 169 56.51 130 43.49 299 100.00

Fuente: Elaboracién Personal Arequipa 2005

Se muestra que el sexo masculino es el grupo etareo predominante con un 56.51 %
de la poblacion estudiada y que el grupo etareo predominante es el mayor de 51
afios con un 70.57 % en el sexo masculino, en el total de pacientes estudiados no
hay diferencia entre el sexo femenino y masculino  esta relacion guarda
concordancia con la patologia cardiovascular en especial con el sexo femenino que
a mayor edad su patologia alcanza al del sexo masculino el total de 299 pacientes
admitidos en este estudio con la principal caracteristica de que tienen una indicacion
quirdrgica o un procedimiento invasivo por los que se deben indicar profilaxis y

prevencion.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

N CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

GRAFICO N°01

HISTOGRAMA: % DISTRIBUCION EDAD AMBOS SEXOS
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Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Se muestra el porcentaje de distribucién de los grupos etareos en ambos sexos
tienen una tendencia lineal ascendente a medida que aumenta la edad, mas del 50 %
de pacientes con patologia cardiovascular son mayores de 51 afios, hallazgo similar
presentado en otros estudios de poblacion y enfermedad cardiovascular en el que se
puede observar que a medida que aumenta la edad la patologia cardiovascular se
incrementa en la que los mayores de 60 afios representan el 44.82 %.
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCION: CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS — CONGENITAS POR

EDAD

CARDIOPATIA CARDIOPATIA

CONGENITA ADQUIRIDA
EDAD TOTAL %

N° % N° %
< 20 02 0.67 01 0.33 03 1.00
21- 30 < 11 3.68 11 3.68
31-40 03 1.00 21 7.02 24 8.03
41 - 50 05 1.68 42 14.05 47 15.71
51 - 60 02 0.67 78 26.09 80 26.76
> 60 03 1.00 131 43.81 134 44.82
TOTAL 15 5.02 284 94.98 299 100.00

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Se muestra que las cardiopatias adquiridas (94.98 %) predominan en relacion a las
congénitas que tienen un 5.02 %, en los que el grupo etareo mayor de 51 afios
predomina, con un 71.58 %, estas cifras altas que predominan estan en relacion a
que en las dltimas décadas los avances tecnoldgicos y farmacoldgicos y de
tratamiento son mejores, adecuados Yy racionales que permiten recuperar la

patologia cardiovascular ampliando la esperanza de vida de los paciente cardiacos.
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DISTRIBUCION: CARDIOPATIAS CONGENITA — ADQUIRIDA POR SEXO

MASCULINO FEMENINO
CARDIOPATIA TOTAL %
N° % N° %
ADQUIRIDA 163 54.51 121 40.47 284 94.98
CONGENITA 04 1.34 11 3.68 15 5.02
TOTAL 167 55.85 132 44.15 299 100.00

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Muestra que las cardiopatias adquiridas son discretamente predominantes en el sexo
masculino que representa el 54.51 % de la patologia cardiovascular total estudiada
el porcentaje para cardiopatias congénitas es de 3.68 %, que predomina en el sexo
femenino, cifras halladas en relacion a las reportadas para la poblacion en general
que es de 7 por 1000 esta cifra podria explicarse por cuanto la poblacion estudiada
es una poblacion ya seleccionada con patologia cardiovascular.
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CUADRO N°04

DISTRIBUCION: ENFERMEDADES CONGENITAS — ADQUIRIDAS

CARDIOPATIA | CARDIOPATIA
CONGENITA ADQUIRIDA
ENFERMEDADES TOTAL %
N° % N° %
Cardiopatia coronaria - - 62 20.69 62 20.74
Valvulopatia
Reumatica - - 35 11.68 35 11.71
Otras arritmias - - 34 11.35 34 11.37
Protesis Valvular
Reumatica - - 30 10.01 30 10.03
Fibrilacion Auricular - - 25 8.34 25 8.36
Angina de Pecho - - 19 6.34 19 6.35
Alteraciones de Rama y
Conduccién A-V - - 18 6.01 18 6.02
Valvulopatia no
reumatica - - 18 6.01 18 6.02
Infarto miocardio - - 11 3.67 11 3.68
Cardiopatia
Hipertensiva - - 11 3.67 11 3.68
Ateroesclerosis - - 11 3.67 11 3.68
Otros defectos cardiacos 09 3.01 - - 07 2.34
Miocardiopatia - - 06 2.00 06 2.01
Defectos de los tabiques
Cardiacos. 06 2.01 - - 06 2.01
Marcapaso cardiaco - - 02 0.67 02 0.67
Tumor cardiaco y
Cor pulmonar - - 02 0.67 01 0.33
TOTAL 15 5.02 284 94.98 299 100.00

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005
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Muestra la distribucién de las diversas patologias cardiovasculares congénitas y
adquiridas, las 6 primeras patologias con mayor porcentaje en nuestro estudio esta
representado por las cardiopatias coronarias que se encuentra dentro del grupo de
adquiridas, que representan el 20.74 %, sin considerar angina de pecho e infarto
miocardio, seguido por Protesis valvular reumdtica, ‘“otras arritmias”, fibrilacion
auricular, angina de pecho. Las demés patologias tienen un porcentaje de

presentacion menor del 6.02 %, en el que se incluyen las enfermedades congénitas.
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CUADRO N°05

DISTRIBUCION: CARDIOPATIA CORONARIA

CARDIOPATIA CARDIOPATIA TOTAL
CORONARIA NO CORONARIA
CARDIOPATIA
N° % N° % N° %
ADQUIRIDA
Incluye 62 20.73 222 74.25 284 94.98
revascularizados
CONGENITA
Puente intra 02 0.67 13 4.35 15 5.02
coronario
TOTAL 64 21.40 235 78.60 299 100.00

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005
Muestra que las cardiopatias coronarias adquiridas son predominantes y representan

el 20.73 %, en relacion al 0.67 % representada por cardiopatias coronarias

congénitas, la cardiopatia coronaria total representa el 21.40 %.
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CUADRO N° 06

DISTRIBUCION: ARRITMIAS CARDIACAS EN CARDIOPATIAS

CONGENITAS ADQUIRIDAS TOTALES
ARRITMIAS
N° % N° % N° %
NO ARRITMIAS 3 - . - 236 78.93
FIBRILACION
AURICULAR ’ - 4, 38.84 25 8.36
TAQUICARDIA
PAROXISTICA - S 14 21.54 14 4.68
EXTRASISTOLIA
VENTRICULAR - - 10 12.31 10 3.34
EXTRASISTOLIA
AURICULAR : % 08 18.46 08 2.68
SINDROME
SENO ENFERMO i 7 04 10.77 04 1.34
SINDROME PRE
EXITACION 02 3.08 - - 02 0.67
TOTAL 02 3.08 61 96.92 299 |100.00

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Muestra que el 21.07 % de pacientes en nuestro estudio es portador de las diferentes
formas de arritmias siendo la fibrilacién auricular la mas frecuente que se presenta
enun 8.36 %, las deméas arritmias se presentan en porcentajes menores del 4.68

%, estas arritmias son tributarias de indicacion de profilaxis y prevencion.
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CUADRO N° 07

DISTRIBUCION: TRANSTORNOS DE CONDUCCION Y DE RAMA

TRANSTORNOS DE PRIMARIA ASOCIADA TOTAL
CONDUCCION Y DE
RAMA
N° % N° % N° %
BLOQUEO DE RAMA
DERECHA 4 9.30 21 25 25 58.14
BLOQUEO DE RAMA
IZQUIERDA 13 0.23 13 13 30.23
BLOQUEO A-V | 1 2.33 3 4 04 9.30
BLOQUEO A-V i ik 1 01 2.33
TOTAL 18 41.86 25 43 43 100.00

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Muestra que son 43 formas de alteraciones cardiovasculares en relacion a los
trastornos de conduccion auriculo ventriculares y bloqueos de rama algunos de
estos de estos se encuentran asociadas con otras patologias  congénitas y/o
adquiridas, el 58.14 % corresponden a los bloqueos de rama derecha del haz de hiss,
seguidos del bloqueo de rama izquierda del haz de hiss con un 30.23 %, los
trastornos de conduccién auriculo ventriculares son de porcentajes menores, estos

trastornos son también tributarios de indicacion para esquemas de prevencion.
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CUADRO N° 08

DISTRIBUCION: N° DE ENFERMEDADES ASOCIADAS EN
CARDIOPATIAS CONGENITAS Y ADQUIRIDAS

1 Enfermedad | 2Enfermedades | 3Enfermedades Total
CARDIOPATIA

N° % N° % N° % N° %

ADQUIRIDA | 185 | 61.97 | 81 27.09 18 6.02 | 284 | 94.98

CONGENITA | 08 | 2.68 05 1.67 02 0.67 | 15 | 5.02

TOTAL 193 | 6455 | 86 28.76 20 6.69 | 299 |100.00

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Muestra que dentro del grupo de estudio el 64.55 % de pacientes tienen una sola
patologia cardiovascular congénita o adquirida, el 28.76 % son portadores de dos
patologias cardiovasculares, el 6.69 % tienen 3 0 mas patologias, el conocimiento
del numero de patologias que se presenta por pacientes es importante en este
estudio por que permite la aplicacion combinada de los esquemas de prevencion y

profilaxis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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CUADRO N°9

DISTRIBUCION: CARDIOPATIAS REUMATICAS Y NO REUMATICAS

CARDIOPATIA | CARDIOPATIA
ENFERMEDADES REUMATICA |NO REUMATICA
TOTAL %
N° % N° %

Cardiopatia R. 65 21.74 - - 65 21.74
Cardiopatia Coronaria - - 62 20.74 62 20.74
Otras Arritmias - - 34 11.37 34 11.37
Fibrilacion auricular
Primaria - - 25 8.36 25 8.36
Angina de pecho - - 19 6.35 19 6.35
Alteraciones de Rama y
Conduccion A-V. - - 18 6.02 18 6.02
Cardiopatia congénita - - 15 5.02 15 5.02
Valvula adrtica no Reu. - - 12 4.00 12 4.00
Cardiopatia
hipertensiva - - 11 3.68 11 3.68
Infarto Miocardio - - 11 3.68 11 3.68
Ateroesclerosis - - 11 3.68 11 3.68
Miocardiopatia - - 06 2.01 06 2.01
Protesis Adrtica no Reu. - - 06 2.01 06 2.01
Marcapaso - - 02 0.67 02 0.67
Corazén Pulmonar
Tumor cardiaco - - 02 0.67 02 0.67

TOTAL 65 21.74 234 78.26 299 | 100.00

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Muestra a la cardiopatia reumatica con una presentacion del 21.74 %, la
distribucion de las diversas patologias adquiridas catalogadas como no reumaticas,
con una presentacion del 78.26 %, siendo la presentacion mas frecuente la
cardiopatia coronaria con un 20.74 %, seguido por, las arritmias cardiacas con un
7.36 %, la fibrilacion auricular primaria con un 8.36 % vy la angina de pecho con
un 6.35 %, las demas patologias se presentan a menos del 6.35 %, las
recomendaciones de prevencion para cada uno de ellos podra ser de acuerdo a los

esquemas del cuadro 13.
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CUADRO N°10

DISTRIBUCION: ENFERMEDADES REUMATICAS

PATOLOGIA PATOLOGIA TOTAL
ENFERMEDAD REUMATICA NO
REUMATICA

N° % N° % N° %
Otras Patologias - - 234 78.26 234 78.26
Valvulopatia Mitral 27 9.03 - - 27 9.03
Protesis Valvular
Mitral 20 6.69 - - 20 6.69
Protesis Valvular
aortica 10 3.34 - - 10 3.34
Valvulas Multiples 04 1.34 - - 04 1.34
Valvulopatia Adrtica 04 1.34 - - 04 1.34

TOTAL 65 21.74 234 78.26 299 100.00

Fuente: Elaboracién Personal Arequipa 2005
Muestra que la patologia reuméatica mas frecuente es la valvulopatia mitral que

representa el 9.03 %, seguido de las prétesis mitrales con un 6.69 % todos ellos son

tributarios de indicacion de esquemas de profilaxis.
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CUADRO N°11

DISTRIBUCION: ANTICOAGULACION - ANTIAGREGACION

Cardiopatia Cardiopatia Cardiopatia

Adquirida Congénita Congénita — Total
Adquirida

N° % N° % N° % N° %
No anti agregacion
ni anti - - - - 123 | 41.14 | 123 | 41.14
coagulacion.
Anti Agregacion 101 [33.78| 02 | 0.67 103 | 34.45
Anti Coagulacion 73 | 2441 - - 73 | 24.41

TOTAL 174 |58.19 | 02 | 0.67 | 123 | 41.14| 299 |100.00

Fuente: Elaboracién Personal Arequipa 2005

Muestra que el 58.19 % de pacientes con cardiopatia adquirida reciben
anticoagulacion y/o antiagregacion en relacion a 0.67 % de pacientes con
cardiopatia congénita que reciben solo antiagregacion, el 24.41 % de pacientes con
cardiopatia adquirida llevan anticoagulacion oral, son pacientes de mayor riego en

relacion al 33.78 % de pacientes que solo llevan antiagregacion plaquetaria.
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CUADRO N°12

DISTRIBUCION: ANTICOAGULADOS POR PATOLOGIA
CARDIOVASCULAR

ANTI NO ANTI
i COAGULACION COAGULADOS TOTAL
PATOLOGIA ORAL

N° % N° % N° %
No Anti coagulados - - 226 75.59 226 75.59
Protesis Mitral
Reuméatica 20 6.69 - - 20 6.69
Valvula Mitral
Reumatica 13 4.36 - - 13 4.36
Protesis adrtica
Reumatica 10 3.34 - - 10 3.34
Fibrilacion
auricular 10 3.34 - - 10 3.34
Arritmias 04 1.34 - - 04 1.34
Protesis adrtica no
Reumatica 04 1.34 - - 04 1.34
Infarto de
Miocardio 03 1.00 - - 03 1.00
Otras Patologias 03 0.99 - - 03 0.99
Valwla aortica no
Reuméatica 02 0.67 - - 02 0.67
Miocardiopatia 02 0.67 - - 02 0.67
Valvulas muittiples
Reumaticas 02 0.67 - - 02 0.67

TOTAL 73 24.41 226 75.59 299 100.00

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Muestra la distribucion porcentual del tipo de patologia que recibe anticoagulacion
oral del total de la poblacion estudiada 299 pacientes, el 6.69 % de anticoagulados
son portadores de protesis mitral de etiologia reumatica que viene a representar 20
pacientes, todo este grupo de pacientes anticoagulados deben ser tributarios sin
excepcion de indicacién de esquemas de profilaxis y/o prevencion de acuerdo a las

recomendaciones del cuadro 13.
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3.- IDENTIFICACION DE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES Y

ESQUEMAS DE PROFILAXIS Y PREVENCION
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CUADRO N°13

DISTRIBUCION: PATOLOGIAS Y ALTERNATIVAS DE APLICACION DE
ESQUEMAS DE PROFILAXIS Y PREVENCION

ENFERMEDADES ESQUEMAS DE PROFILAXIS Y
PREVENCION (¥)

Cardiopatia coronaria 38-39-40.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18
Valvulopatia Mitral Reumética 19-20-21-22-23-24-25-26.

Fibrilacion auricular 27-28-29-30
Otras arritmias Sife

Protesis Mitral Reumética 31-32-33-34-35.
Angina de Pecho 39-40.
Taquicardia Paroxistica 37.

Blogueo de Rama lzquierda 49,

Valvulopatia aortica no reumatica |48.

Infarto miocardio 38-39-40.

Cardiopatia Hipertensiva 41,
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18

Protesis adrtica Reumatica 19-20-21-22-23-24-25-26.

Miocardiopatia 27-28-29-30-43-47.

Protesis adrtica no Reumatica 27-28-29-30

Ateroesclerosis 38-39-40.

Trastornos de conduccién A-V. 36.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18
Valvulopatia Mdltiple Reumatica |19-20-21-22-23-24-25-26.

Comunicacion Inter. auricular 23-24-25-26-43-47.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18
Valvulopatia aortica Reumatica 19-20-21-22-23-24-25-26.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Persistencia de conducto arterioso |23.24.25.26-43.47

Puente Intra coronario 38-39-40.

Comunicacion Inter. Ventricular 23-24-25-26-43-47.

Sindrome de pre excitacion 37.
Marcapaso cardiaco 36.
Corazon pulmonar 43-47.
Tumoracion Cardiaca 43-47.
Anti-coagulacion 50-51

(*) Cada numero identifica un esquema de profilaxis o prevencion.

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005
Muestra el esquema o los esquemas de prevencion y/o profilaxis que se pueden

aplicar para cada patologia cardiovascular congénita o adquirida encontradas en

nuestro estudio.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM * DE SANTA MARIA

4.- INCIDENCIA Y USO DE ESQUEMAS DE PROFILAXIS Y

PREVENCION.
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CUADRO N°14

APLICACION DE PROFILAXIS Y PREVENCION

, ESQUEMAS ESQUEMAS
PREVENCION PREVENCION PROFILAXIS TOTAL
PROFILAXIS
N° % N° % N° %

RECIBEN P.P.* 131 43.81 43 14.38 174 | 58.19
NO RECIBEN
P.P.* 103 34.45 22 7.36 125 | 4181
DEBEN RECIBIR
P.P.* 234 78.26 65 21.74 299 | 100.00

(*) Profilaxis — Prevencion

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Muestra que del grupo de estudio de 299 pacientes que deben recibir indicacion de
profilaxis y/o prevencion (100.00 %), solo el 58.19 % reciben la indicacion de
profilaxis y/o prevencion, el 41.81 no reciben dicha indicacion, esta falta podria
deberse a desconocimiento de dichos esquemas o a una mala identificacién de los
cuadros patologicos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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CUADRO N°15

DISTRIBUCION: PROFILAXIS REUMATICA (SECUNDARIA)

CUADROS QUE
CUADROS QUE |CUADROS QUE DEBEN
RECIBEN NO RECIBEN RECIBIR
ENFERMEDAD PROFILAXIS PROFILAXIS PROFILAXIS
N° % N° N° %
Valvulopatia Mitral 22 33.84 05 7.69 27 41.54
Protesis Valvular
Mitral 12 18.46 08 21.31 20 30.78
Protesis Valvular
adrtica 05 7.69 05 7.69 10 15.38
Vélvulas Mditiples 02 3.07 02 3.08 04 6.15
Valvulopatia Adrtica 02 3.07 02 3.08 04 6.15
TOTAL 43 66.15 22 33.85 65 100.00

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Muestra que de 65 pacientes con cardiopatia reumatica con una distribucion diversa
de patologias el 66.15 % reciben indicacion de profilaxis y el 33.85 % no reciben
indicacion, la patologia que recibe mas frecuentemente indicacion de profilaxis es la
valvulopatia mitral con un 33.84 %, seguido de los pacientes portadores de
prétesis mitral con un 18.46 %.
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CUADRO N° 16

APLICACION DE PROFILAXIS TERCIARIA (PARA ENDOCARDITIS)

) CUADROS QUE DEBEN RECIBIR
ENFERMEDAD REUMATICA PROFILAXIS
N° %

Valvulopatia Mitral 27 38.03
Protesis Valvular Mitral 20 28.17
Protesis Valvular aortica 10 14.08
Valvulas Muitip les 04 5.63
Valvulopatia Adrtica 04 5.63
Persistencia del Conducto arterioso 03 4.23
Comunicacion Inter. Auricular 02 2.82
Comunicacion Inter. Ventricular 01 1.41

TOTAL 71 * 100.00

* Incluye profilaxis secundaria

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005
Nos muestras que son 71 pacientes que deben recibir profilaxis terciaria (profilaxis

para endocarditis) a estos pacientes se incluyeron los que tienen patologia congénita

de alto riesgo, esta inclusién no varia el nimero total de indicaciones de profilaxis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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CUADRO N° 17

APLICACION DE ESQUEMAS DE PREVENCION CARDIOVASCULAR

RECIBEN NO RECIBEN DEBEN
ENFERMEDADES PREVENCION PREVENCION RECIBIR
PREVENCION
N° % N° % N° %
Cardiopatia Coronaria 41 17.52 21 8.97 62 26.50
Otras Arritmias 17 7.26 17 7.27 34 14.53
Fibrilacion auricular 16 6.84 09 3.85 25 10.68
Angina de pecho 13 5.56 06 2.56 19 8.12
Alteraciones de Rama y
conduccion A-V- 07 2.99 11 4.70 18 7.69
Cardiopatia congénita 05 2.14 10 4.27 15 6.41
Valvula adrtica no
Reumatica 09 3.85 03 1.28 12 5.13
Cardiopatia hipertensiva 05 2.14 06 2.56 11 4.70
Infarto Miocardio 06 2.56 05 2.14 11 4.70
Ateroesclerosis 01 0.43 10 4.27 11 4.70
Miocardiopatia 04 1.71 02 0.85 06 2.56
Protesis Adrtica no
Reumética 04 1.71 02 0.85 06 2.56
Marcapaso 02 0.85 02 0.86
Corazén Pulmonar
Tumor cardiaco 01 0.43 01 0.43 02 0.86
TOTAL 131 55.99 103 44.01 234 | 100.00

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005
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Muestra el 26.50 % de pacientes con cardiopatia coronaria que deben recibir
prevencion solo el 17.52 % reciben indicacion con esquemas de prevencion, de los
234 pacientes que deben recibir indicacion de prevencion, el 55.98 % reciben
indicacion de esquemas de prevencion, el 44.02 % no reciben, la patologia
adquirida que mas recibe indicacion de prevencion es la cardiopatia coronaria que

representa el 17.52 % de un total de 131 pacientes.
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CUADRO N°18

APLICACION DE ESQUEMAS EN PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

APLICACION |ESQUEMAS DE ESQUEMAS DE TOTAL

DE ESQUEMAS | PREVENCION PROFILAXIS
N° % N° % N° %

NO RECIBEN 103 34.45 Y 7.36 125 41.81
ESQUEMAS 77 25.75 35 11.71 112 37.46
ESTABLECIDOS
ESQUEMAS 54 18.06 08 2.67 62 20.73
MOIDIFICADOS
DEBEN 234 78.26 65 21.74 299 100.00
RECIBIR

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Muestra que solo el 37.46 % del total de pacientes estudiados reciben esquemas
establecidos, el 20.73 pacientes reciben esquemas modificados, y el 41.81 % no
reciben ninguna indicacion de prevencion y/o profilaxis, el 58.19 % (esquemas
establecidos més modificados) reciben esquemas de profilaxis y/o prevencion. esto
nos permite afirmar que no se cumplen en forma significativa las indicaciones de
prevencion yo profilaxis en el grupo estudiado, este hallazgo podria deberse al
desconocimiento de los esquemas o0 a la inadecuada identificacion de la patologia

cardiovascular.
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CUADRO N°19

APLICACION DE ESQUEMAS DE PROFILAXIS ESTABLECIDOS

RECIBEN RECIBEN TOTAL QUE

ESQUEMAS ESQUEMAS RECIBEN

ENFERMEDADES ESTABLECIDOS | MODIFICADOS ESQUEMAS

N° % N° % N° %
Valvulopatia Mitral 19 44.20 3 6.97 22 51.16
Protesis Valvular Mitral 08 18.60 4 9.30 12 27.91
Protesis Valvular adrtica 04 9.30 1 2.33 05 11.63
Valvulas Mditiples 02 4.65 0 - 02 4.65
Valvulopatia Adrtica 02 4.65 0 - 02 4.65
TOTAL 35 81.40 8 18.60 43 100.00

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Muestra que de 43 pacientes que deben recibir indicacion de profilaxis, el 81.40 %
reciben indicacion de esquemas establecidos y el 18.60 % reciben indicacion de
esquemas modificados, el 51.16 % de los que reciben profilaxis establecida o

modificada son pacientes reuméaticos con valvulopatia mitral.
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CUADRO N°20

APLICACION DE ESQUEMAS DE PREVENCION ESTABLECIDOS

RECIBEN RECIBEN TOTAL QUE
ESQUEMAS ESQUEMAS RECIBEN
ENFERMEDADES MODIFICADOS | ESTABLECIDOS ESQUEMAS
N° % N° % N° %
Cardiopatia Coronaria 22 16.80 19 14.50 41 31.30
Fibrilacion auricular 08 6.10 08 6.10 16 12.20
Angina de pecho 09 6.87 04 3.05 13 9.92
Otras Arritmias 10 7.63 08 6.11 18 13.74
Vélvula aodrtica no R 06 4.58 03 2.29 09 6.87
Infarto Miocardio 05 3.82 01 0.76 06 4.58
Cardiopatia hipertensiva 03 2.29 02 1.53 05 3.82
Alteraciones de Rama y
Conduccién A-V. 03 2.29 04 3.06 07 5.35
Cardiopatia congénita 04 3.05 00 00 04 3.05
Miocardiopatia 02 b3 02 1.53 04 3.06
Protesis Adrtica no
Reumética 02 S8 02 1.53 04 3.06
Otras Enfermedades. 03 2.29 01 0.76 04 3.05
TOTAL 77 58.78 54 41.22 131 100.00

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005.

Muestra distribucion de las patologias que reciben prevencion, de 131 pacientes el
58.78 reciben esquemas de prevencién modificados Y el 41.22 % reciben esquemas
de prevencion establecidos, siendo las cardiopatias coronarias y las fibrilaciones
auriculares las patologias mas frecuentes que reciben indicacién de prevencion

tanto establecida como modificada
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CUADRO N°21

INCIDENCIA DE PROCEDIMIENTOS DE PROFILAXIS Y PREVENCION

N° INCIDENCIA
Requieren aplicacion de 299
profilaxis y prevencion
77.66 %
Poblacion total de 385
pacientes cardiacos

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Muestra la incidencia en la aplicacion de procedimientos de profilaxis y prevencion
que considera los pacientes cronicos y nuevos en el afio (2004) que acuden a los
servicios del Policlinico metropolitano en los que tienen indicacion quirirgica a
algun procedimiento invasivo, presenta un 77.66 % , porcentaje optimo de acuerdo
a nuestra valoracion (67-100 %), (ver pagina 103) esta cifra podria reflejar por la
exclusion de algunos pacientes que no cumplen con los criterios de inclusion al

estudio o por no ser ubicados las historias clinicas.
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CUADRO N°22

INTENSIDAD DE USO DE ESQUEMAS DE PROFILAXIS Y PREVENCION

N° INTENSIDAD DE USO
Casos de aplicacion de 174
profilaxis y prevencion
58.19 %
Pacientes que requieren 299
profilaxis o prevencion

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Muestra que solo en el 58.19 % de pacientes con patologia cardiovascular reciben
indicacion de esquemas de prevencion y/o profilaxis. Esta cifra de intensidad de uso
para nuestra valoracion es considerada como baja, se encuentra entre el 40 - 60 %
de consultas (ver pagina 104) esta cifra podria deberse al desconocimiento de
algunos de los esquemas de prevencion y profilaxis o a la  inadecuado
identificacion de la patologia cardiovascular para su aplicacién esto anula una de

nuestras hipotesis planteadas
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5.- EFICACIA Y EFICIENCIA EN EL USO DE ESQUEMAS DE

PROFILAXIS Y PREVENCION
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CUADRO N°23

COMPLICACIONES EN APLICACION DE ESQUEMAS DE PREVENCION Y

PROFILAXIS
ENFERMEDADES | PREVENCION PROFILAXIS TOTAL
N° % N° % N° %
NO 103 59.20 30 17.24 133 76.44
COMPLICADOS
COMPLICADOS 28 16.09 13 7.47 41 23.56
TOTAL 131 75.29 43 24.71 174 100.00

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Muestra que de 174 pacientes que reciben indicacion de profilaxis y/o prevencion el
23. 56 % presentan complicaciones, esta cifra considera la indicacion de profilaxis
y/o prevencion tanto con los esquemas modificados como establecidos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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CUADRO N°24

COMPLICACIONES EN APLICACION DE ESQUEMAS DE PROFILAXIS

TIPOS DE COMPLICACIONES
COMPLICACIONES

N° %

Insuficiencia cardiaca 03 23.08
Sobre coagulacion 03 23.08
Taquicardia paroxistica 02 15.38
Fibrilacion auricular 02 15.38
Angina de pecho 02 15.38
Endocarditis 01 7.70
TOTAL 13 100.00

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Muestra las complicaciones que se presentan en la aplicacion de los esquemas de
profilaxis, siendo las mas frecuentes primero la Insuficiencia cardiaca y la sobre
coagulacion con un 23.08 % cada uno seguido de taquicardia paroxistica y la

fibrilacion auricular y angina de pecho con un 15.38 % cada uno.
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CUADRO N°25

COMPLICACIONES EN APLICACION DE ESQUEMAS DE PREVENCION

TIPOS DE COMPLICACIONES
COMPLICACIONES
N° %

Angina de pecho 10 35.72
Insuficiencia cardiaca 04 14.29
Fibrilacion auricular 04 14.29
Hipertension arterial 03 10.71
Bradicardia 03 10.71
Taquicardia paroxistica 02 7.14
Sobre coagulacién 02 7.14

TOTAL 28 100.00

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Muestra las complicaciones que se presentan en la aplicacion de los esquemas de
prevencién, siendo las mas frecuente Angina de pecho con un 35.72 %, seguido de
insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular con un 1429 % cada uno y la
hipertensién arterial como la bradicardia con un 10.71 % cada uno, la taquicardia

paroxistica y sobre coagulacion son de menor porcentaje.
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CUADRO N° 26

EFICACIA DE APLICACION DE ESQUEMAS DE PROFILAXIS Y

PREVENCION
N° EFICACIA
Casos no complicados de 133
profilaxis y prevencion
76.43 %
Casos no complicados 174
mas complicados

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

La eficacia de aplicacion de los esquemas de prevencion y profilaxis es del 76.43 %

que de acuerdo a la valoracién propuesta es inadecuada ya que exige el 100 % (ver

pagina 106) esta cifra podria deberse a la inadecuada aplicacion de esquemas de

prevencion y/o profilaxis.
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CUADRO N° 27

EFICIENCIA DE APLICACION DE ESQUEMAS DE PROFILAXIS Y

PREVENCION
N° EFICIENCIA
Casos no complicados de 133
profilaxis y prevencion
44.40 %
Poblacion total de 299
pacientes cardiacos

Fuente: Elaboracion Personal Arequipa 2005

Muestra que la eficiencia en la aplicacion de esquemas de prevencion y/o profilaxis
es del 44.40 %, que de acuerdo a nuestra valoracion propuesta es inadecuada, se
encuentra en menos del 60 %, (ver pagina 105), en relacién al rendimiento, esta
cifra podria ser mayor, puede estar influenciada por el desconocimiento de

aplicacion de los esquemas de prevencion y/o profilaxis.
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CONCLUSIONES

PRIMERO.

En el manejo de pacientes quirlrgicos o con procedimientos invasivos, las
principales patologias cardiovasculares adquiridas y congénitas que requieren de
indicacion y  aplicacion de esquemas de prevencion y/o profilaxis son: Las

Cardiopatias Coronarias, Las Cardiopatias Reumaticas y Las Arritmias Cardiacas.

SEGUNDO.

Existen esquemas establecidos de prevencién y profilaxis propuestas por las
Sociedades Cientificas, los esquemas méas aplicados son en los pacientes que
tienen patologia cardiovascular reumatica, que requieren cirugia o procedimientos
invasivos.

TERCERO.

La Intensidad de uso de los esquemas de prevencion y profilaxis es Baja en relacion

a la incidencia de los pacientes que requieren de la aplicacién de dichos esquemas.
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CUARTO.

La Eficacia y la Eficiencia en la Aplicacion de los Esquemas de Prevencion y o

Profilaxis es Inadecuada.
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RECOMENDACIONES

1.- Hacer conocer a los profesionales de salud que existen procedimientos e
indicaciones para la aplicacion de esquemas de prevencion y profilaxis
recomendados por las sociedades cientificas para los pacientes cardiovasculares
que son sometidos as cirugia 0 a procedimientos invasivos variados de acuerdo a las

especialidades.

2.- La correcta y razonada aplicacion de los esquemas de prevencion y profilaxis
redundara en la mejora de las cifras de eficacia y eficiencia de la aplicacion de los

esquemas de prevencion y profilaxis en los pacientes cardiovasculares.

3.- Es importante para los profesionales de salud y en especial para los
especialistas identificar la presencia de patologia cardiovascular en sus pacientes a
fin de seleccionar para cada uno de ellos los esquemas de prevencion y profilaxis
mas adecuados.
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4. Es conveniente sugerir la realizacion de trabajos de investigacion para valorar la
eficacia y eficiencia de los esquemas de prevencion y profilaxis que se aplican en

las diversas patologias cardiovasculares.
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PROPUESTA.

Los resultados encontrados en este estudio de tipo aplicativo médico, nos permite
obtener y proyectar beneficios para el grupo de medicos que usan los esquemas de
profilaxis y prevencion  previos a tratamientos quirdrgicos o procedimientos
invasivos, este objetivo benéfico podra obtenerse a través de implementar un
programa de Difusion que alcance al personal profesional de las areas quirdrgicas y

especialidades que realizan estudios invasivos en el organismo (8) (28) (40).

Este programa de Difusion debe considerar los aspectos basicos de un programa de
difusién y comunicacion, como el perfil del grupo objetivo, mensajes, seleccion de

materiales, el plan de trabajo especifico para lograr el objetivo (8) (28) (40).

El programa de Educacién para la Salud logra su objetivo de Difusion de los
esquemas de profilaxis y prevencion en la medida que permita mejorar su uso y
manejo evitando las complicaciones que aumentan la morbi mortalidad en los
pacientes con patologia cardiovascular cuando son sometidos a tratamientos
quirtrgicos diversos o en la aplicacion de procedimientos invasivos (8).
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PROGRAMA DE INFORMACION Y DIFUSION DE LOS ESQUEMAS DE
PROFILAXIS Y PREVENCION PARA SU USO EN EL MANEJO
QUIRURGICO DE PACIENTES CARDIOVASCULARES DE LA RED
ASISTENCIAL DE AREQUIPA ESSALUD.

1.- ESTRATEGIA DE COMUNICACION

Se propone un programa de Informacion y difusién de los esquemas de profilaxis y
prevencién que se usan en los procedimientos quirlrgicos o invasivos en relacion a
los pacientes con patologia cardiovascular, el que permita mejorar las acciones de
manejo Y evite complicaciones que aumenten la morbi mortalidad (40).

El grupo objetivo primario seran los profesionales de salud de la Red Asistencial
Arequipa, del area quirurgica Yy especialidades que realizan procedimientos de
estudio invasivos en pacientes con patologia cardiovascular, y el grupo secundario
seran las autoridades de salud relacionados al area quirdrgica.

El programa de informacion y difusion trata de proporcionar a los profesionales de
salud los esquemas de profilaxis y prevencion buscando ampliar su conocimiento a
través de la educacion para la salud como un medio importante para cambiar las
conductas, mejorar la calidad del uso de los esquemas de profilaxis y prevencion en

pacientes con patologia cardiovascular.

Creemos que las autoridades competentes estaran interesados en apoyar este
programa que favorecera aun sector de profesionales y a todo los pacientes
cardiovasculares que en algin momento de su vida tienen acceso a algin tipo de

cirugia o estudio invasivo.
Para ello se hard uso de los procedimientos y medios de comunicacion para hacer

efectivo este programa, priorizando en su seleccidon: la funcién informativa y

concientizadora de estos medios.
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2.- OBJETIVOS DE LA COMUNICACION

Difundir en los profesionales del &rea quirGrgica los esquemas de profilaxis y

prevencion para el manejo quirdrgico de pacientes cardiovasculares.

Concientizar y motivar a los profesionales de salud del area quirtrgica la
importancia de la aplicacion de los esquemas de profilaxis y prevencion en el
manejo quirlrgico de pacientes cardiovasculares.

Sensibilizar a las autoridades de la Red Asistencial Arequipa la necesidad de

realizar el programa de Informacion y Difusién de os esquemas de profilaxis y

prevencion.

3.- PUBLICO OBJETIVO

Profesionales de las é&reas quirirgicas y sub especialidades que realizan
procedimientos invasivos en los pacientes con patologia cardiovascular.

4.- TONO DE COMUNICACION

Como el publico objetivo son profesionales de salud el tono a emplear en el

programa seré serio, formal y directo.

5.- MENSAJES

a-. MENSAJES PRINCIPALES.

Las enfermedades cardiovasculares son una de las primeras patologias de la

poblacién asegurada y requieren de un manejo adecuado y especial.

Existen esquemas de profilaxis y prevencion que si no se aplican adecuadamente se
aumenta la morbi mortalidad de los pacientes cardiovasculares en el manejo
quirtrgico.
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b-. MENSAJES SECUNDARIOS

Es importante que todo el personal que trabaja en las areas quirirgicas conozca la
importancia y la realizacion del programa de Informacién y Difusibn de los
esquemas de profilaxis y prevencién en beneficio propio y de los usuarios de los

centros de la Red Asistencial de Arequipa.

6.- SELECCION DE MEDIOS. (26).

PUBLICO MENSAJE MEDIO MEDIO MEDIO
MASIVO INTER DE
PERSONAL | APOYO

PRIMARIO Promover la | Folletos Charlas  de | Folletos
Profesionales importancia del | comunicacionales | educacién

de salud del| uso de | de esquemas de | para la salud

area quirdrgica | esquemas de | profilaxis y | en relaciéon a

y  especialistas | profilaxis y | prevencion a | los esquemas

que realizan | prevencion  en|través de un|de profilaxis
procedimientos | pacientes centro de | y prevencion.

invasivos cardiovasculares | informacion

SECUNDARIO | El programa de | Folletos Entrevistas Folletos.

Autoridades de | informacion y | informativos
la red asistencia | difusion

de arequipa promocional de
los esquemas de
profilaxis i
prevencion  es
de gran
importancia
para preservar la
salud los
pacientes

cardiovasculares
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7.- MATERIALES DE COMUNICACION. (8) (26).

MATERIAL / USOS CANTIDAD
CARACTERISTICAS

FOLLETOS Proporcionar los a los | Las necesarias para cada
Presentando los esquemas | profesionales de salud del | &rea quirlrgica y sub
de profilaxis y prevencion |&area quirirgica Yy a | especialidades que
profesionales gue | realizan procedimientos
realizan estudios | invasivos.
invasivos.

8.- PLAN DE TRABAJO. (28).

A.- ACTIVIDADES / ACCIONES

-  DE PRODUCCION:

e Preparar los folletos de informacion segun la actividad educativa de

informacién y difusion programada

- DE COORDINACION

e Con la Red Asistencial de Arequipa de ESSALUD.
e Con las jefaturas de las areas quirtrgicas

e Con profesionales de areas quirtrgicas y especialidades que realizan
estudios invasivos

- DE CAPACITACION.

o Programar entrevistas con las autoridades de la Red Asistencial

Arequipa
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J Realizar charlas de informacion a todo el personal de las areas
quirtrgicas

- DE DISTRIBUCION

o En actividades programadas se distribuiran folletos de esquemas

de profilaxis y prevencion
- DE MONITOREO Y EVALUACION
o Visitas en las diferentes areas quirlrgicas que usan esquemas de
profilaxis y prevencion verificando el uso de los esquemas
B.- RECURSOS
-  RECURSOS HUMANOS
o Responsable del programa de difusion e informacion de los
esquemas de profilaxis y prevencion
o Jefes de areas quirdrgicas
o Responsable de la produccion de folletos informativos

- RECURSOS MATERIALES

. Referidos a los materiales de comunicacion folletos informativos

o Materiales de Escritorio
-  RECURSOS TECNOLOGICOS
o Se hara uso de toda la tecnologia educativa y para produccion de

folletos informativos
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9.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. (28).

Actividad Responsable | Dura- | Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
cion

1234 |1234|1234|1234

-Coordinacién | Encargado 7 dias | x
con Red Asis- | del
tencial ~ Are- | programa

quipa.

-Coordina- Encargado 7 dias X
cion con jefes | del
de 4reas qui- | programa

rargicas.
-Produccion Encargado 15 X
de folletos in- | del dias
formativos. programa
-Difusion  de | Encargado 8 dias X
actividades del
programa
-Realizacion Encargado X X X X X X

de charlas de | del
presentacion programa
del material
de difusion e
informacion

- Evaluacion y | Encargado X X X

monitoreo del
programa

10.- PRESUPUESTO

El costo de las necesidades de material de difusion e informacion a cargo de los

laboratorios farmacéuticos.
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ANEXOS
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1. PROYECTO DE INVESTIGACION.
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I. PREAMBULO

En las tres Ultimas décadas se han logrado importantes avances en el tratamiento de
las enfermedades quirtrgicas, el  numero de procedimientos invasivos se han
incrementado debido al avance tecnoldgico, incrementdndose el acceso de la
poblacién cada vez mayor a estos procedimientos.

La patologia cardiovascular se encuentra dentro de las primeras cinco causas de alta
morbi-mortalidad dentro de la patologia general de una poblacion (7) (29)
fundamentalmente en su forma de presentacion adquirida y un grupo no menos
importante de patologia congénita, igualmente una de las ramas médicas la
odontolégica tiene que atender al 70% de la poblacion en general, en algin
momento de su vida, (35) a demas de las ramas medicas quirlrgicas como son la
Ginecolégica, Cirugia como sus sub  especialidades, otorrinolaringologia,
oftalmologia, urologia, y otros servicios con una cantidad cada vez grande de
procedimientos invasivos, en los cuales se requieren consideraciones especiales

para la atencion y manejo de pacientes cardiovasculares.

La patologia cardiovascular esta condicionada por multiples factores, siendo el
epidemioldgico, el nivel social y econdmico lo de mayor importancia ello hace que
el manejo de las enfermedades cardiovasculares es especial, por cuanto para su

manejo se requiere tomar en cuenta algunas normas de prevencion y profilaxis
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disefiadas para este grupo de enfermedades cardiovasculares (18), y por las
particularidades que tienen en su tratamiento, como la susceptibilidad importante a
las infecciones y en forma particular cuando son sometidos a tratamiento
quirdrgico, la identificacién diagnostica de las patologia cardiovascular cobra
importancia por cuanto permite asignar la aplicacion o no de procedimientos de
prevencion y/o profilaxis y en los que se tiene que cumplir con normas e
indicaciones especificas de prevencion y profilaxis, para evitar complicaciones en

Su manejo,

El médico que practica una rama quirdrgica en especial y médicas en particular,
tienen que enfrentar en algdn momento de su actividad médica quirlrgica, a
pacientes cardiovasculares, por lo que el presente trabajo esta orientado a
proporcionar guias de manejo a fin de evitar complicaciones, frecuentemente
graves y aun mortales en el manejo de pacientes cardiacos, teniendo en cuenta que
dentro de los servicios que presta el Policlinico Metropolitano se encuentra la
especialidad de cardiologia en el que se atiende una poblacién con patologia
cardiovascular, en el que es de interés determinar la incidencia, la calidad, la

eficacia y la eficiencia del uso de esquemas de prevencion y profilaxis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE -»Frx - UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Il.- PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION. (31).

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Evaluacion de la Aplicacion de esquemas de Profilaxis y Prevencion en
pacientes con patologia cardiovascular, congénitas y adquiridas en el
manejo quirdrgico o invasivos en el Policlinico Metropolitano de ESSALUD
de Arequipa 2005.

1.2. DESCRIPCION DE PROBLEMA. (31).
1.2.1. AREA 'Y CAMPO DE CONOCIMIENTO

1.2.1.1. Area Cientifica.

Area General Ciencias de la Salud: El area del

Conocimiento corresponde a Medicina Humana

1.2.1.2. Area Especifica
El area especifica corresponde Educacion para la Salud,
en la rama de Cirugia general, sub especialidades médico
quirtrgicas, y Odontologia.

1.2.1.3. Especialidad
En la especialidad Cardiologia.

1.2.1.4. Linea o tdpico

Profilaxis y prevencion del paciente cardiaco en el
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Manejo quirtrgico Yy sub especialidades que realizan

procedimientos invasivos.

1.2.2. ANALISIS DE VARIABLES

VARIABLE

1. Aplicacion de es-
quemas de profilaxis y
prevencion cardiovas-

cular

INDICADORES

1.1. Patologias cardio-

vasculares

1.2. Esquemas de Pro-

filaxis y prevencion.

1.3. Incidencia e Inten-
sidad de uso de los
esquemas de preven-

cién y profilaxis.

Sub INDICADORES

1.1.1. Individualiza-
cibn de patologias
cardiovasculares ad-

quiridas y congenitas

1.1.2. Individualiza-
cién de patologias car-
diacas asociadas a

otras patologias.

1.2.1. Individualiza-
cion de esquemas de
profilaxis y preven-
ciébn en cardiopatias
adquiridas 'y congéni-

tas.

1.3.1. Magnitud de
pacientes que cénsul-

tan y a los que se apli-
can esquemas de pro-
filaxis y prevencion.
en cardiopatias adqui-

ridas y congénitas.
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1.4. Eficacia y Efi- 1.4.1. Ausencia de
ciencia de los esque- complicaciones en la
mas de profilaxis y aplicaciéon de esque-
prevencion. mas de profilaxis vy
prevencion.

c.- TIPO DE PROBLEMA

Tipo: Documental, Descriptivo. (31) (34).

d.- INTERROGANTES BASICAS.

1. ¢(Qué tipos de patologias cardiovasculares existen en los
pacientes que requieren el uso de esquemas de profilaxis y
prevencion?

2. ¢Qué esquemas de prevencion y profilaxis existen para las
cardiopatias adquiridas y congénitas?

3. ¢Cuél es la Incidencia e Intensidad de uso de la aplicacion de los
esquemas de profilaxis y prevencion?

4. ;Precisar la eficacia y Eficiencia  de la aplicacion de los
esquemas de profilaxis y prevencion en los pacientes con

patologia cardiovascular?

1.3. JUSTIFICACION

Durante las Gltimas décadas se han logrado importantes avances cientificos que han
elevado a un mejor manejo quirlrgico en el grupo de pacientes con enfermedades
cardio vasculares congénitos o adquiridos (18) lo que ha permitido evitar las

complicaciones, ello nos permite calificar el problema como de relevancia humana,
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por cuanto serd de mucha ayuda a los pacientes cardiovasculares congénitos o
adquiridos que a la fecha son un problema de salud publica (7) (29) por el efecto
negativo social y econdémico considerables en su manejo, en los que el tratamiento
ocasiona gastos que excedan en costo al de cualquier dolencia, y en el que un
manejo quirlrgico inadecuado aumenta la incidencia de infeccion y re infeccion
que aumenta la morbilidad y principalmente la mortalidad, la riesgo que se debe

reducir.

El manejo de pacientes quirlrgicos y de sub especialidades a los que acceden
pacientes en especial cardiacos, igualmente el manejo odontolégico tiene una parte

tanto mas importante que otras areas quirtrgicas de la medicina.

Se ha demostrado que en personas normales se producen situaciones de bacteriemia
transitoria aun en los procedimientos caseros de lavado de boca, hasta el masticar
(36) (24) y con mayor razon los procedimientos odontoldgicos provocan
bacteriemia principalmente por estreptococos, en un 50% en los pacientes con
patologia gingival y peri dental (24) los mismos organismos pueden entrar al
torrente sanguineo, después de utilizar otros dispositivos odontoldgicos en los que
las recomendaciones de profilaxis deben tenerse muy en cuenta los mismos que

deben extenderse mas alld de la consulta odontoldgica.

Sé a propuestos diversos esquemas de profilaxis (18) que deben incluirse y
aplicarse, en el manejo de pacientes quirtrgicos con cardiopatias congenitas o
adquiridas, la realizacion del presente trabajo tiene el proposito de evaluar la
aplicacion de esquemas de profilaxis y prevencion en el manejo quirlrgico de
pacientes con  enfermedades cardiacas y permita reducir la incidencia, las

complicaciones Yy secuelas de morbi mortalidad.

Los criterios de inclusion usados son: historias clinicas con diagnésticos definidos
por la especialidad de cardiologia, que tengan una 0 mas atenciones en los servicios
de cirugia y sub especialidades, en el servicio de odontologia, y especialidades
médicas que realizan estudios invasivos (31).
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2.- MARCO CONCEPTUAL.

La patologia cardiovascular representa a un grupo de enfermedades que estan en
relacion  con las enfermedades del corazbn que involucra a sus tres
componentes clasicos que son: El endocardio (el endocardio propiamente
dicho y las valvulas). ElI miocardio (musculo cardiaco). El pericardio (cubierta
exterior del corazon). y el sistema Arterial y Venoso (10) (37).

El corazdn es afectado por enfermedades llamadas adquiridas durante la vida de las
personas, 0 enfermedades congénitas que son con las que nacen las personas y que
pueden manifestarse en forma precoz o tardia. a través de enfermedades infecciosas
como la Fiebre Reumdtica y la endocarditis infecciosa en corazones enfermos o en

corazones sanos (10) (37).

Otro grupo de enfermedades son las enfermedades degenerativas derivadas en parte
por la edad y la practica de malos habitos dietéticos que incluyen el sedentarismo
como son las cardio esclerosis que afectan el corazon en todas sus estructuras en
forma individual o combinada (10) (37).

Dentro de las enfermedades congénitas podemos mencionar las siguientes (19).

Lesiones obstructivas Defecto de los Tabiques
- Valwlopatias adrticas - Comunicacion inter auricular
- Estenosis de la valvula pulmonar - Comunicacién inter ventricular

- Anomalias de Ebstein

Lesiones de los canales arteriales.

Ciandticas Aciandticas

- Transposiciones cardiacas Conducto arterioso permeable

- Lesiones ciandticas - Coartacion aodrtica
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- Tetralogia de Fallot.
- Malformaciones complejas

Dentro de las patologias adquiridas podemos mencionar: (10) (37)

Arteriosclerdtica Infecciosa

Aterosclerosis coronaria

Fiebre Reumética complicada

Sindromes valwulares reumaticos

Sindromes ANgIN0sos
Infarto Agudo de Miocardio

Endocarditis infecciosa.

Hipertension Aurterial

Mio cardiopatias

Trastornos del ritmo cardiaco

Existen circunstancia de tipo genético 0 exposicion a agentes quimicos, fisicos,
infecciosos 0 de alteraciones biologicas que pueden dar lugar a la presencia de
patologia cardiovascular (19) los que deben tenerse en cuenta, podemos enfatizar

los siguientes:

- Alteraciones Genéticas en la familia. - Madre Diabética. - Uso de drogas o
exposicion a Radiacion durante el embarazo. - Infecciones Virales durante el
embarazo (Rubéola Coxackie). Prematuras. - Post Maduras. - Asfixia Neonatorum.

- Sindrome Respiratorio del Recién Nacido. - Eritroblastosis.

Estas enfermedades hacen wulnerable al corazon frente a otras enfermedades
infecciosas, frente a tratamientos farmacologicos, frente a procedimientos
quirtrgicos, de tal forma que cualquier accion sobre el organismo, cardiaca 0 extra
cardiaca afectan al corazdn unas veces iniciando una patologia, otras reactivando
una enfermedad y otras complicando una enfermedad ya conocida, cualquier
patologia sobre agregada producida como complicacion por acciones inadecuadas
no orientadas, hacen que su identificacion ofrezca dificultades, su tratamiento sea
escabroso, de costo elevado, y puede incrementar la morbi-mortalidad en este

grupo de enfermedades. (19)
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Profilaxis y Prevencion.

El Webster Dictionary define el término prevencidbn como el “acto de evitar que
algo pase”. Segin esta definicion, casi todas las actividades de la vida diaria
podrian ser consideradas como prevencion. Lo mismo cabria decir de las
actividades de la medicina, ya que su objetivo Ultimo es evitar la incapacidad o la
muerte. Pero en el ambito médico, el término prevencion se reserva para las
actividades que tienen como objetivo evitar las enfermedades, en contraposicién al
término curacion. De hecho, la medicina se ha definido como el “arte y la ciencia de
prevenir y curar las enfermedades” Cabe destacar que no toda la prevencion es
médica. Cualquier intervencion que permita reducir la probabilidad de aparicion de
una enfermedad, tanto si es de caracter médico (p. Ej. las vacunaciones) como si no
lo es (p. Ej. las intervenciones legislativas, medioambientales o sociales), es una

medida de prevencion.

La prevencion médica se amplia hoy en dia a las actuaciones que se aplican durante
la etapa pre sintomatica, lo cual en algunos casos mejora el pronostico en
comparacion con el tratamiento efectuado cuando el diagnostico se establece en la
fase florida de la enfermedad. la prevencion de las enfermedades y la mejora de la
salud de la poblacion dependen principalmente de medidas de prevencion “médica”
(inmunizaciones,  consejo  médico, quimioprofilaxis, quimioprevencion),  Estas
actividades se basan en conocimientos cientificos aportados por las ciencias
médicas y las llevan a cabo el médico y su equipo en general en el &mbito de la

atencion primaria (13) (30).

Las actividades preventivas se clasifican en dos niveles: prevencion primaria y
secundaria. La prevencion primaria: tiene por objeto disminuir la probabilidad de
que aparezcan las enfermedades. Desde un punto de vista epidemioldgico pretende
reducir su incidencia. Las medidas de prevencion primaria actlan en el periodo pre
patogénico de la historia natural de la enfermedad, antes del comienzo bioldgico, es
decir, antes de que la interaccion de los agentes y/o factores de riesgo con el
huésped determine la produccion del estimulo causante de la enfermedad. Hoy en

dia suelen distinguirse dos tipos de actividades de prevencion primaria, las de
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proteccion de la salud, que se ejercen sobre el medio ambiente, y las de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, que se llevan a cabo sobre las personas
(educacion sanitaria, inmunizaciones preventivas, quimioprofilaxis y

quimioprevencion). (30).

La prevencion secundaria actla s6lo cuando la primaria no ha existido o, si ha
existido, ha fracasado. Una vez que ha aparecido y actuado el estimulo causante de
la enfermedad, la Unica posibilidad preventiva es la interrupcion de su progresion
mediante el tratamiento precoz y oportuno, en la etapa pre sintomatica, lo cual en
algunos casos mejora el prondstico de la afeccibn en comparacién con el
tratamiento efectuado después de diagnostico habitual. Mediante la aplicacion de
procedimientos de seleccién a personas sanas es posible la deteccién precoz de
algunas enfermedades crénicas en la etapa pre sintomatica y, una vez establecido el

diagnostico, la instauracién del tratamiento precoz (13) (30).

En base a estos conceptos, los cuidados pre operatorios y peri operatorios de
pacientes cardiacos que van ha ser objeto de cirugia no cardiaca se incrementan
cada afio, en general las operaciones no cardiacas se han relacionado con mortalidad
baja (0.15 a 0.3 %) y las complicaciones importantes ocurren a una tasa modesta, a
pesar de ello la poblacién esta en envejecimiento, los procedimientos quirdrgicos e
invasivos se encuentran en evolucion y hay presion intensa por acortar las
hospitalizaciones y efectuar procedimientos ambulatorios, de tal forma que cuando
se plantea operaciones quirlrgicas en pacientes cardiacos suele solicitarse un
consultor que valore al “candidato”. Entre otras responsabilidades, el consultor
selecciona a pacientes que tienen riesgo operatorio y los separa en grupos de riesgo
alto, intermedio o bajo, es probable que el 40 % de los “candidatos” estén en el
grupo intermedio, en los que las complicaciones pre y peri operatorias pueden
depender directamente de las acciones del procedimiento, en especial en los
pacientes cardiovasculares, (arteriopatia coronaria, hipertension, vasculopatia etc.)
sus complicaciones, de muertes (0.5 %) y fendmenos mérbidos, son frecuentes. Por
ello es que a obligado a los investigadores y personas relacionadas, a disefiar
normas y esquemas de profilaxis y prevencion para su de manejo, aplicables a este

grupo de pacientes, las que deben de ser tomadas en cuenta por todo personal de
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salud involucrado en el manejo de estos pacientes, en cualesquiera de sus acciones a
fin de evitar complicaciones. (5) (13) (16).

En el mismo contexto anterior la profilaxis médica y quirdrgica es igualmente
importante mas aun en relacion con pacientes cardiovasculares, la misma que ha
evolucionado en el ultimo decenio, en un inicio con oposicion, a la fecha
justificadas, en la realidad de que las complicaciones infecciosas post quirdrgicas y
luego de procedimientos invasivos, no son triviales, por cuanto son causa de
morbilidad importante y significan amenaza para la vida. Los datos publicados en la
literatura indican que la administracion profilactica de antibioticos adecuados por
via parenteral o por via oral, son eficaces para disminuir la frecuencia de
complicaciones infecciosas después de procedimientos quirlrgicos o invasivos, se
ha tomado en cuenta los informes de la experiencia en seres humanos en el ultimo
decenio, incluyendo estudios en los cuales los antibidticos se comenzaron a
administrar en el preoperatorio, cuando se administra en el trans operatorio o el pos
operatorio, no hay concentraciones tisulares eficaces de antimicrobianos, los
antimicrobianos  elegidos son debidamente seleccionados en relacion al tipo de
procedimientos quirdrgicos o invasivos y a los gérmenes involucrados, cuya
sensibilidad es efectiva a las concentraciones inhibitorias minimas proporcionadas
por los antimicrobianos elegidos, con los que se ha demostrado que la
administracion general profilactica de antibidticos fue eficaz para disminuir la

frecuencia de sepsis pos operatoria.

El uso logico de antibidticos con fines profilacticos en medicina y cirugia exige
comprender la flora bacteriana que se aprecia en los diversos tipos de
procedimientos quirdrgicos o invasivos, la susceptibilidad de los microorganismos a
diversos antibidticos y también caracteres anatomicos locales y de otra indole que

guian el criterio medico quirtrgico

De los trabajos presentados, se deducen cuatro puntos importantes en relacion a la
profilaxis medico quirdrgica. Primero, el uso profilactico de antibidticos no ha
aumentado la frecuencia y la complejidad de infecciones pos operatorias. Segundo,

la mayor parte de los estudios revelan frecuencia significativamente menor de
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infecciones pos quirtrgicas en pacientes tratados con antibidticos, Tercero, hay un
aumento de las defensas contra la invasion bacteriana al proporcionar una
concentracion tisular adecuada de antibioticos por administracion parenteral u oral,
Cuarto, disminuye la concentracion del inoculo bacteriano al matar las bacterias o al

disminuir él numero de bacterias susceptibles de contaminar.

Hay tres clases de flora que deben tomarse en cuenta en relacion a la antibidtico
terapia y las infecciones, los datos esenciales pueden resumirse de la siguiente

manera.

Flora exdgena: consiste en microorganismos que se presentan en el medio ambiente
y en la piel, esta flora es por completo aerobia, los patdégenos que predominan son
estafilococos y coliformes, la susceptibilidad a los antibidticos depende de la
duracién de la exposicién del paciente al medio hospitalario, pero casi todos los
patdgenos exogenos son susceptibles a cefalosporinas, amino glucésidos Yy

penicilinas de sintesis.

Flora Bucal: consiste en los microorganismos que se presentan el la boca; esta flora
es una mezcla de bacterias aerobias y anaerobias, los patdgenos que predominan en
una flora normal son estreptococos aerobios facultativos, bacteriodes oralis y
bacteroides melaninogenicus anaerobios, en sujetos con higiene bucal descuidada
también se presentan coliformes aerobios, todos los microorganismos de la flora
bucal normal son susceptibles a la penicilina G. En dosis normales, si existen

coliformes son dominados por ampicilina o una cefalosporina.

Flora fecal: consiste en microorganismos que se presentan en la porcion distal del
fleon, colon, recto, vagina y perineo, esta flora también es una mezcla de
microorganismos aerobios y anaerobios, los microorganismos que predominan son
el anaerobio Bacteroides fragilis y el aerobio Escherichia coli, también causan
infecciones otros coliformes y estreptococos aerobios, y peptoestreptococos y
clostridios anaerobios, E. Coli es susceptible a aminoglucosidos vy cefalosporinas.
La sensibilidad a los antibidticos de otros microorganismos aerobios es variable,

pero muchos son susceptibles a la penicilina. B. Fragilis es susceptible a
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clindamicina, cloranfenicol, tetraciclina, eritromicina y metronidazol. La mayor
parte de los demas anaerobios fecales son susceptibles a la penicilina en dosis

grandes.

En resumen: los datos disponibles en la literatura indican que la administracion
profilactica de antibioticos eficaces por cualquier via no ha sido perjudicial para los
pacientes, y en la mayor parte de los casos, ha sido eficaz para disminuir la
frecuencia de infeccién, a si pues la posicién logica es de utilizar de manera
profilactica antibidticos eficaces cuando cabe esperar que disminuyan el peligro de

infeccion luego del procedimientos quirlrgicos o invasivos. (24)

Odontologia y Cardiopatia.

Una de las especialidades de la rama quirGrgica que es la odontologia en el que la
mayor parte de sus procedimientos son invasivos en el area de la boca y al que una
persona acude una 0 mas veces en algin momento de su vida, dentro de ellos se
encuentran los pacientes con enfermedades cardiovasculares, si sabemos que de
todas las atenciones odontolégicas, las dolencias infecciosas dentd alveolares
representan el 70% de la patologia odonto estomatoldgica, de los medicamentos
que utilizan en los procedimientos, algunos son vaso activos y otros anti
inflamatorios, los procedimientos son en su mayoria invasivos, estos propician en
un 100%, invasion de gérmenes a la circulacion los que pueden infectar las zonas
vulnerables del corazon y complicar a distancia este Organo, igualmente las
patologias de cirugia general y sub especialidades tienen la alta posibilidad de
provocar invasiones microbianas que pueden complicar a distancia las zonas

wulnerables del corazén. (35).

Fiebre Reumatica.

La Fiebre Reuméatica es una de las patologias que causa gran morbilidad en la
poblacion joven con secuelas invalidantes dado por una prevencion ineficiente, las

estadisticas indican que a la fecha se ha duplicado su morbi-mortalidad vy llegan a

un grado funcional I111-1V con un 98 % de complicaciones cardiacas de los cuales un
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48 % tienen indicacion quirdrgica, es mas grave aun las reactivaciones de fiebre
reumatica a consecuencia de un inadecuado uso de profilaxis para esta enfermedad.
(25) (10) (37)

La fiebre reuméatica se considera una complicacion de las infecciones
estreptocdcicas de las vias respiratorias altas, con una incidencia de 50-100 por
1000 entre los 5 — 15 afios y representa el 50 % de las enfermedades
cardiovasculares, la presentacion de esta patologia infectocontagiosa se inicia con
una faringitis o amigdalitis, que se caracteriza por dolor faringeo intenso, malestar
general, fiebre mayor de 38 grados centigrados, artritis en grandes articulaciones,
carditis. Existe un silencio clinico de meses a 15 afios luego del cual puede
manifestarse enfermedad valvular que requiere evaluacion médica especializada
(25).

Las indicaciones quirGrgicas sobre valvulas implican recambios valvulares o
plastias valvulares sobre las cuales deben agregarse tratamientos especiales como la
anticoagulacion, esta de por si presenta un manejo especial, sobre los que deben
tenerse en cuenta para los procedimientos quirdrgicos menores 0 mayores y para los

que existen recomendaciones particulares (18).

Endocarditis Infecciosa.

La endocarditis infecciosa es una de las patologias de mayor interés que puede
instalarse en corazones enfermos o0 sanos que a pesar de una quimioterapia
antimicrobiana  eficaz, los cuadros clinicos que produce siguen cambiando,
adelantos quirdrgicos recientes permiten salvar corazones que de otra manera

fallarian o en quienes han fracasado los antibioticos.

La endocarditis infecciosa es mas frecuente de lo que cominmente se refiere,
informes como las de una serie de reciente de autopsias en las cuales el diagndstico
no pudo establecerse en vida en un nimero importante de casos, en los cuales la
infeccion mas que la insuficiencia cardiaca congestiva, aparecid como causa

principal de muerte, sobre todo con relacién a infecciones asociadas a protesis
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cardiacas, al considerar el cuidado médico de pacientes con cardiopatia valvular
merece sefialar que un simple cepillado dental provoca bacteriemia, primariamente
con estreptococos en el 50 por 100 de pacientes con peri odontitis, incluso en
presencia de una gingivitis crénica, pero ligera, puede igualmente entrar al torrente

vascular después de usar dispositivos bucales. (10) (24) (37).

Lesiones y procedimientos que requieren profilaxis para endocarditis condiciones
seleccionadas. (5) (1) (27).

Lesiones.

e Todas las protesis valvulares: incluyendo la bioprétesis e injerto homologo
reparacion de defectos menor de 6 meses

e Disfuncion valvular reumdtica y otras adquiridas aun después de cirugia
valvular

e Malformaciones congénitas ( no defectos secundum aislado del tabique Inter
auricular

e Valwulopatias de origen reumatico

e Esclerosis adrtica

e Prolapso mitral con regurgitacion

e Cardiomiopatia hipertréfica

e Endocarditis previa aun en ausencia de enfermedad cardiaca.

Procedimientos.

e Casi todo los procedimientos dentales y gingivales o de las mucosas
e Intervenciones quirdrgicas bucal (incluso amigdalas y adenoides)
e Cirugia que involucra mucosa intestinal y respiratoria alta.

e Broncoscopia con broncoscopio rigido

e Dilatacién o sondeo de la uretra con infeccion de las vias urinarias
e Operacién urologica y prostatica: cistoscopia

e Incision y drenaje de tejido infectado
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e Parto vaginal (con infeccion o histerectomia)
e Intervencion quirdrgica o de la vesicula biliar

o Dilatacién esofdgica y escleroterapia de las varices. Esoféagicas.

Casos para los que no se recomienda profilaxis para endocarditis. (1).

e Broncoscopia flexible (excepto en pacientes de alto riesgo)

e Endoscopia gastro intestinal (excepto en pacientes de alto riesgo y mas
frecuentemente en colonoscopias)

e Cateterizacion cardiaca a menos que exista una infeccion

o Ceséareas

e Comunicacion Inter auricular aislada a nivel del septum secundum.

e Cirugia reparadora sin residuos después de 6 meses de una reparacién de
una comunicacion Inter. auricular a nivel de septum secundum
comunicacion interventricular o persistencia del conducto arterioso

e Cirugia previa de injerto de una derivacion coronaria

e Prolapso de la valvula mitral sin insuficiencia (las personas con prolapso
valvula mitral, con engrosamiento y/o redundancia de las hojas de la valvula
pueden tener un riesgo incrementado de para desarrollar endocarditis
especialmente los varones mayores o iguales de 45 afios de edad

e Soplos cardiacos o fisiologicos, inocentes o funcionales

e Enfermedad de Kawasaki previa sin disfuncion valvular

e Marcapasos y desfibriladores implantados.

Procedimientos que habitualmente no requieren profilaxis. (27).

e Métodos dentales que probablemente no produzcan sangrado incluyendo
empastes simples por encima de la linea de las encias

e Broncoscopia flexible (excepto en pacientes de alto riesgo)

e Endoscopia gastro intestinal (excepto en pacientes de alto riesgo y mas
frecuentemente en colonoscopias)

e Cateterizacién cardiaca a menos que exista una infeccion
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o Cesareas

e Dilatacién y legrado (amenos que haya infeccion)
e Insercién de un dispositivo uterino

e Laparoscopia (a menos que haya infeccion

e Cateterizacion uretral (a menos que haya infeccion.)

Anomalias cardiacas y riesgo de endocarditis. (27).

Alto riesgo.

e Protesis valvulares

e Regurgitacién aodrtica

e Estenosis adrtica

e Doble lesién mitral

e Regurgitacién mitral pura

e Comunicacion interventricular
e Coartacion

e Cardiopatia congénita cianotica

e Persistencia del ductus arterioso

Riesgo moderado.

e Prolapso valvular mitral con regurgitacion

e Estenosis mitral pura

e Valwula mitral bicuspide calcificada

e Valwulopatia tricuspidea

e Estenosis pulmonar

e Lesion tratada quirGrgicamente con defecto residual nulo o minimo en los

altimos 6 meses

Riesgo muy bajo o insignificante.
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e Prolapso de valvula mitral sin regurgitacion
e Regurgitacién valvular trivial detectada por eco cardiografia dopler
e Comunicacion intr. Auricular (secundum)

e Marcapasos

(no se suele recomendar profilaxis a los pacientes en el grupo de bajo riesgo)

En la actualidad existen diversos esquemas de profilaxis y prevencion los
propuestos en el manejo de las enfermedades cardiovasculares, los esquemas
presentados en el presente trabajo son los que se utilizan frecuentemente a la fecha,
recomendados por las asociaciones y sociedades cientificas adoptadas por consenso.
Las caracteristicas de cada uno de los esquemas de profilaxis y prevencion los

enumeramos 'y presentamos.

Elementos vaso activos y Cardiopatia.

El uso de elementos vaso activos que comunmente se utilizan en los procedimientos
quirtrgicos deben de ser merituados, mas aun si sabemos que la noradrenalina por
via intravenosa deben alcanzar de 1500 a 2000 pg/ml. cerca de 10 veces del valor
basal para producir efectos hemo dindmicos mensurables, bajo condiciones de
mayor tension las concentraciones plasmaticas de noradrenalina rara vez se elevan
mas, de modo que la noradrenalina parece funcionar principalmente como
neurotransmisor sinaptico local, por tanto la secrecion de adrenalina por la medula
supra renales, como se sabe desde hace mucho tiempo, la via fundamental por la
cual la actividad del sistema nervioso simpatico es mediada durante los momentos

de tension.

Estas hormonas ejercen sus efectos al adherirse a los receptores ya sean alfa o beta,
por lo que puede inducir varios efectos celulares, existen cambios bifésicos
fisiologicos con relacion a estas hormonas de tal forma que las altas
concentraciones iniciales de catecolaminas més tarde disminuirian, esto podria
explicar que los pacientes explicar que los pacientes con feocromocitoma son

normo tensos y asintomatico la mayor parte del tiempo a pesar a exposiciones a
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altas concentraciones de catecolaminas es probable que su estado de hipertension y
los sintomas de feocromocitoma reflejen la exposicion la exposicion de catecoles
por el tumor, si tenemos en cuenta que la exposicidn transitoria de catecolaminas
ocasionada por el manejo odontolégico y la sensibilidad frente a esta por el
organismo pueden causas elevaciones imprevistas de leves a severas que pueden

alterar el cuadro clinico de los pacientes cardiacos. (12) (42)

Las taqui arritmias cardiacas son otro grupo de patologias relacionadas con el uso
de sustancias vaso activas en corazones predispuestos congénitos o adquiridos,
como son la taquicardia supra ventricular paroxistica, la fibrilacion auricular, el
fluter auricular, las extrasistoles auriculares y ventriculares, su exacerbacion

obviamente altera la estabilidad del paciente cardiaco (10) (37).

Cardiopatias Congénitas.

Las enfermedades cardiacas congénitas se presentan con una incidencia de 0.8 a 1
% con una mortalidad del 50% al primer afio. (19) (33)

Para poder realizar un reconocimiento se requiere una valoracion anamnésica que

debe enfatizar lo siguiente: (19)

. Alteraciones Genéticas en la familia

. Madre Diabética

o Uso de drogas o exposicion a Radiaciones durante el embarazo.
o Infecciones Virales durante el embarazo (Rubéola Coxackie)
o Prematuras, Post Maduras

o Asfixia Neonatorum

o Sindrome Respiratorio del Recién Nacido

o Eritroblastosis

La patologia congénita es sustrato de las infecciones cardiacas endocardicas que se

pueden evitar por el uso estricto de los esquemas de profilaxis disefiadas.
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Cardiopatia Coronaria.

Otro grupo mayor de enfermedades cardiacas son las cardiopatias coronarias el
substrato anatomico de la cardiopatia coronaria es una alteracién crénica y
progresiva que compromete las arterias que irrigan el miocardio por un proceso
denominado arteriosclerosis por tratarse de un endurecimiento de las arterias
posteriormente se le denomino ateroesclerosis por contener sus paredes una

sustancia espesa que sabemos es fundamentalmente colesterol (39).

Este proceso ateroesclerético coronario desde sus inicios hasta sus manifestaciones
mas avanzadas compromete primariamente el arbol arterial coronario epicardico y
secundariamente, por isquemia, al misculo cardiaco. Se sabe que en el curso de su
desarrollo y crecimiento los segmentos vasculares gue contienen las placas, sufren
diversos cambios estructurales y morfoldgicos que se conocen como remodelacién
cardiovascular, la evolucion de la ateroesclerosis coronaria desde la primo lesion
(estria grasa) hasta el accidente coronario agudo, agrupa una serie de procesos
clinico patologicos, que se podrian separar con fines didacticos en tres fases: —Fase
pre trombolitica de formacién, desarrollo y progresion cronica de la placa, -Fase
trombotica de eclosion y cambios stbitos de la llamada placa complicada y —fase
post trombdtica de las secuelas post oclusion coronaria aguda, lo anterior nos lleva
a deducir que la fisiopatologia de la enfermedad coronaria ademas de impredecible
no es de curso lineal, por el contrario nos muestra una alternancia antitética de
estabilidad, inestabilidad, vulnerabilidad, estructuracion, remodelacion etc. Todo
ello en marcado dentro de un contexto genético-ambiental que hace de esta
enfermedad una de las més proteiformes en nosologia médica, sensible facilmente a
leves cambios hemodindmicos proveniente de acciones externas condicionadas por

la farmacologia, las que deben ser racionalmente usadas en su presencia (4) (39).
Enfermedad Cardiovascular: Anticoagulacion y Antiagregacion.
La anticoagulacién en patologia cardiovascular se define como el uso de

medicamentos que interfieren con el mecanismo normal de la coagulacidon, sea con

fines profilacticos o con fines terapéuticos. (15) (32).
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Es importante la anticoagulacion profilactica, que se realiza en pacientes que tienen
riesgo alto o moderado de hacer trombosis, situacién que se da en pacientes con
postracion prolongada (mas de 8 horas continuas de inmovilidad en cirugia
ortopédica (Cadera rodilla) hemodidlisis, circulacion extra corpérea, antecedentes
de trombosis, embarazo y trombosis previa, politraumatismo, prétesis valvular
cardiaca, sindromes antifosfolipido. La medicacion en general que tenemos

disponible son los siguientes: (32)

- Anticoagulantes — Antitromboticos; heparina no fraccionada y heparinas de bajo

peso molecular.

- Anticoagulantes orales Warfarina o coumadina y acenocumarol (15).

La capacidad anticoagulante es por la fijacion a la antitrombina, la que de esta
forma es modificada aumentando considerablemente su capacidad de unirse e
inactivar a las enzimas de la coagulacion: trombina, factor Xa, y el factor 1Xa, el
efecto anticoagulante se monitoriza con el tiempo de tromboplastina parcial
activada (TTPa), otro metodo de monitores es a través del tiempo de coagulacion
activado (TCa), cuando se administra por via sub cutanea a dosis altas, la
biodisponibilidad se reduce a un 10 %, y sus efectos anticoagulantes se retrazan en

una a dos horas (15).

Los antiplaquetarios: existe un nimero de activadores de plaquetas como la
trombina, colageno, epinefrina y adenosina difosfato (ADP) que son generados
como consecuencia de dafio o inflamacidn tisular, estos agonistas activan a las
plaquetas generando secrecion adicional de ADP, y serotonina de depdsitos intra

plaquetarios, estos activadores agonistas actuan por dos vias.

Una de ellas consiste en estimular la cascada quimica, que se inicia con acido
araquidénico y acaba con la formacion de tromboxano A2, poderoso agregante
plaquetario este actla sobre un complejo glicoproteinico fijado a la membrana
plaquetaria llamado Glicoproteina IIb/llla que expone sitios ocultos de fijacion de

fibrinbgeno consolidando la agregacion plaquetéria.
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La otra via es la estimulacion directa del complejo GP lla/lllb (14) (38),

Los diversos antiplaquetarios como el acido acetil salicilico, actian evitando la
conversion del &cido araquidonico en tromboxano A2, este efecto persiste durante
la vida de las plaquetas expuestas (aproximadamente 7 dias) existen otros
antiagregantes como el Clopidogrel, Ticlopidinas, antagonistas de los receptores GP
Ia/lllb (13) (38).

El conocimiento de estos anticoagulantes y antiagregantes es importante para la
aplicacion y uso e indicacion de profilaxis o prevencion si los pacientes son

sometidos a cirugia o procedimientos invasivos. (13) (32) (38).

Identificaciéon de Enfermedades Cardiovasculares.

Las enfermedades cardiovasculares tributarios de estas guias deben ser
correctamente identificadas, para ello seguiran los patrones de diagndstico, como
son la historia clinica, los examenes auxiliares de especialidad; electrocardiografia,

eco cardiografia, estudios hemo dinamicos etc.

Ademas de estas consideraciones debe ser el objetivo del Médico Cirujano,
odontélogo y el médico no especialista tener una aproximacion al Diagnostico de
Enfermedades Cardio Vasculares, sin embargo resulta dificil expresar toda la
importancia de la historia clinica para la valoracion de las molestias, presentamos
un Protocolo Minimo de Atencion Cardioldgico (25) con el principal objetivo de
ofrecer al medico no especialista una guia para la obtenciébn de un diagnostico
cardiologico primario a si como el tratamiento de profilaxis y prevencion de las

enfermedades del corazon.
Bases del Triaje Cardioldgico
1.- Historia Clinica

2.- Exploracién fisica

3.- Exploracién radiologica
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4.- Exploracion electrocardiografica
5.- Sospecha diagndstica

6.- Terapia y conducta a seguir

1.- Historia Clinica:

Resulta muy dificil expresar toda la importancia de la historia clinica. La obtencion
de una historia adecuada solo se halla al alcance del médico entrenado en reconocer
e interpretar los datos ofrecidos por el enfermo, solo es posible obtener respuestas

correctas cuando las preguntas se realizan en forma adecuada.

Para la valoracion de las molestias conviene tener en cuenta dos aspectos:

1) No existe sintoma alguno absolutamente tipico y que pueda ser aceptado
como demostrativo de enfermedad cardiaca, a menos que vaya acompariado

de otros sintomas que apunten en la misma direccion.

2) Unenfermo puede ser portador de lesiones cardiovasculares graves en

"ausencia de sintomas".

Dentro de algunos de los sintomas y signos guias méas frecuentes encontradas en las

enfermedades cardiacas, tenemos:

Palpitacién: Es la molestia més frecuente provocada por la percepcion de los
latidos, cardiacos, puede o no estar relacionado con el aumento de la frecuencia
cardiaca. No necesariamente indica enfermedad al corazdn ya que esta puede ser
ocasionada por estados animicos, aumentos de  presion arterial, ejercicio fisico,

estimulantes, etc.
Disnea de esfuerzo: Consiste en una respiracion dificultosa tras un ejercicio normal

y tiene una duracion indebidamente prolongada. Puede ser ocasionada por una

insuficiencia cardiaca incipiente (en particular izquierda) pero también puede ser
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producida por procesos no cardiacos como anemia, fiebre, factores emocionales o

enfermedades pulmonares.

Disnea paroxistica: Es un tipo de respiracion dificil que se presenta en forma
aguda, generalmente durante la noche. En general traduce una enfermedad cardiaca

aunque puede confundirse con un proceso de asma bronquial.

Dolor precordial: Se le denomina también “angor pectoris” 0 angina de pecho y se
trata de un dolor de caréacter opresivo y constrictivo. En la mayoria de los casos es
de origen cardiaco por insuficiencia coronaria, aunque puede haber dolores atipicos
con motivo de situaciones emocionales, procesos pulmonares, anemia, Procesos
abdominales agudos, neuritis etc, con los que hay que hacer obligatoriamente los

diagnosticos diferenciales respectivos.

El dolor precordial de origen coronario se caracteriza por: Duracién breve (2-10
minutos), pudiendo presentarse con el ejercicio (angina de esfuerzo) o
espontaneamente. Por lo comin se localiza en la region precordial o retro esternal y
puede irradiarse al hombre izquierdo, cuello, mandibula o brazo (cara cubital). Con
frecuencia se trata de un dolor profundo, opresivo y constrictivo pudiendo sentirse a
nivel de la base del apéndice xifoides. Si el dolor se extiende mas alld de 20" se
debera de entender como que dicho pacientes esta sufriendo una oclusion coronaria

aguda.

Hemoptisis: Es la expulsion con la tos de rasgos sanguineos en diferente cantidad.
En nuestro medio la causa m&s comun son las infecciones respiratorias (TBC) pero
también las enfermedades cardiacas pueden ocasionar estas manifestaciones y son
aquellas que se presentan por aumento de la presion pulmonar ocasionando
congestiébn o edema pulmonar, por ejemplo en cardiopatia valvular mitral o en la
insuficiencia  La manifestaciones clinicas son signos de congestion pulmonar,
hipotension, el electrocardiograma muestra taquicardia, fibrilacion auricular,
hipertrofia ventricular. La Rx. pulmones muestra congestién pulmonar, aumento de

camaras cardiacas.
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Cuando la insuficiencia cardiaca izquierda se prolonga por mucho tiempo le crea
mayor resistencia al ventriculo derecho y este también entra en insuficiencia

produciendo incapacidad de ambos ventriculos de mantener un adecuado débito.

El tratamiento estara orientado a mejorar la contractibilidad cardiaca y a disminuir
el volumen de llenado del corazon, eliminar el exceso de liquidos acumulados ya
sea en edemas periféricos 0 en el pulmén. En algunos casos en que se sospeche que
la etiologia de la insuficiencia cardiaca izquierdo sea debida a problemas coronarios
el uso de vasodilatadores coronarios estd indicado. El tratamiento se basa en el uso
de diuréticos tipo furosemida, 1 comp. al dia y de tonico cardiacos como Digoxina
0.25 mg. 1 comp. al dia, se puede agregar aspirina como anti agregante plaquetario
en dosis de 250 mg. por dia.

En casos de descompensacién aguda, llamado también edema pulmonar el paciente
se encuentra muy mal, disneico, no tolera el decubito, diaforético, a la auscultacion
del corazon se aprecia taquicardia, la presion arterial esta baja, el pulmon presenta
crepitantes en ambos campos pulmonares, el tratamiento debe de ser enérgico;
Oxigeno 5 litros por minuto, de preferencia con mascara. Furosemida (Lasix) | amp.
e.v. segin la necesidad, Cedilanid 1 amp. e.v. lentamente, isorbide de 5 mg.
sublingual segln la necesidad (con presion arterial mayor de I00 mmHg.);

Concomitantemente es necesario saber la causa que lo origind (infeccion, infarto,
Crisis hipertensiva etc.) y como en todos estos casos la recomendacion méas
importante es la derivacion del paciente al centro mas cercano que cuente con los
especialistas y las condiciones para el manejo de estos pacientes.

Ronqguera: Situaciones particulares de las enfermedades cardiacas pueden dar esta
manifestacion generalmente atribuible a procesos laringeos. Pero compresion del
nervio recurrente laringeo, por estenosis mitral, aneurisma adrtico o dilatacion de

arteria pulmonar, pueden ocasionar ya sea ronquera 0 voz bitonal.

Edema bilateral: Es el aumento de wvolumen wvespertino de ambos miembros

inferiores; Generalmente constituye una manifestacion de insuficiencia cardiaca
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derecha, aunque solamente puede ser apreciado en los pacientes que se encuentren
en deambulacion, porque los que se encuentren en reposo, presentaran el edema en
los sitios de declive, como es el dorso de cuerpo. El edema unilateral generalmente

es debido a flebitis, varicosidades venosas 0 linfangitis.

Cianosis: Es frecuente en nifios ya sea recién nacidos y ocasionalmente hasta en
escolares. Es una manifestacion cronica de falta de saturacion de oxigeno de la
sangre arteria] y esto es generalmente debido a cardiopatias congénitas
caracterizadas ya sea por disminucién de sangre a nivel de los pulmones o por
mezcla de sangre arterial y venosa. En adultos es un signo que puede presentarse en

la insuficiencia cardiaca congestiva descompensada.

Sincope: Llamado también Vértigo y es la pérdida brusca y momentanea del estado
de conciencia o equilibrio. Generalmente producido por una disminucion del riego
sanguineo cerebral en forma abrupta. Se ve en estenosis aortica, bloqueos
cardiacos, crisis de hipertension o de hipotension arterial y también como
acompafiantes de enfermedades sistémicas como anemias, mal nutricion y otras
enfermedades neuroldgicas. Ademas, también puede ser producido por

ateroesclerosis de las arterias carotidas o vertebrales.

Ictericia: Es la coloracion amarillenta de la piel y mucosas, no obstante que es visto
en enfermedades del higado, también se puede encontrar en enfermedades
cardioldgicas que aumenten la presion venosa en auricula derecha o en venas cavas
como por insuficiencia cardiaca derecha, insuficiencia tricuspidea o también por

pericarditis constrictiva.

2.- Examen Fisico:

Comprende dos momentos importantes:

1) La ectoscopia es decir los signos méas resaltantes que puede observar el médico

al primer contacto con el paciente. (La posicion del paciente, la respiracion, palidez

0 cianosis, sudoracion, edemas, etc.)
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2)  Los hallazgos que va observando al momento de realizar un examen general y

regional del paciente en forma cuidadosa.

Describiremos en esta seccion solamente los signos mas importantes en el examen

regional que tengan que ver con patologia cardiovascular.

Cuello: Presencia de pulsos carotideos, tomarlos en ambos lados, en la auscultacion
de las arterias pueden aparecer soplos los cuales pueden ser provenientes de la aorta
0 de enfermedad de la misma carotida; la obstruccion local de las mismas puede ser

causa de sintomas o signos neurologicos.

Las venas yugulares normalmente estan colapsadas en posicion supina (de pie), la
ingurgitacion es normal es decubito. La ingurgitacidn en posicion sentado o de pie
se presenta en el caso de que exista una dificultad para el vaciamiento de esas venas
en la vena cava superior o en el auricula derecha, siendo generalmente por una
insuficiencia cardiaca derecha, otras causas pueden ser de origen pericardico o
pulmonar.

Térax: Examen pulmonar: Presencia de murmullo vesicular normal.  La presencia
de sibilantes, roncantes y subcrepitantes son signos frecuentes de patologia
pulmonar. La presencia de crepitantes nos indica patologia cardiaca de congestion

pulmonar, se encuentran en principalmente en las bases pulmonares

La ausencia de murmullo vesicular nos indica que el pulmén no se encuentra
funcionante ya sea por acumulacion de liquido pleural (derrame pleural) o por
edema intersticial pulmonar por probable patologia cardiaca. Es necesario buscar en
los bordes de esa zona silente la presencia de crepitantes la cual nos orientara en

relacion a la patologia.

Corazon : La palpacion precordial nos indica la presencia o no de frémitos (que son
las manifestaciones palpatorias de un soplo) y la localizacion de la punta del
corazon, la cual esta debe de estar en el 4° espacio intercostal izquierdo por dentro

de la linea clavicular.
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Auscultacion: es necesario utilizar un estetoscopio con diafragma y realizar el
examen en un lugar silencioso ya que hay que identificar con claridad los dos ruidos
cardiacos; Una vez identificados estos, buscar ruidos agregados (soplos) los cuales
son de muchas variedades y localizaciones en relacién a los ruidos o a la sistole o
diastole. La presencia de estos ruidos son anormales. Durante la auscultacion es
necesario tomar la frecuencia del corazbn por un minuto, la frecuencia cardiaca
normal varia en relacion con la edad. En adulios frecuencias cardiacas menores de
60 y mayores de 100 por minuto son consideradas anormales y debera de

prestarseles atencion.

El examen del pulso: El pulso es la manifestacion palpable de la sistole ventricular,
es la representacion del latido cardiaco. Debera de tomérsele al paciente en los
dos lados del cuello (las dos carotidas), en las dos mufiecas (pulso radial) y en las

dos ingles (arterias femorales) y el dorso ambos pies (arterias pédias).

En el examen del pulso debemos poner atencion en tres aspectos:

1.- Es necesario contar el nimero de latidos por minuto para establecer la frecuencia
cardiaca. El mejor examen del pulso se realiza durante todo un minuto, normal es
entre 60 y 100 por minuto, por debajo se llama bradicardia y por encima

taquicardia.

2.- El ritmo o cadencias que presenta nos divide en dos a los pacientes: ritmicos

(normales) o arritmicos (anormales).

3.- La Calidad del mismo en lo que se refiere a su amplitud y que ese la distension

de la pared arterial en cada latido, pudiendo se débil, normal, aumentando o salton.

El pulso débil se puede apreciar en insuficiencia cardiaca, hipovolemia, estenosis
valvulares, taponamiento cardiaco (en los casos que el pericardio no deja llenar bien
el corazén ya sea por presencia de liquido pericardico o por compresion de este por
pericarditis constrictiva). El pulso salton se aprecia en fiebre, anemia y también en

insuficiencia adrtica o nifios con ductus arterioso.
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Un aspecto muy importante en nifios y en pacientes hipertensos jovenes, es
descartar Coartacion de aorta la cual es una gran estrechez de la aorta descendente y

caracterizada por la falta de pulsos en las piernas.

En los adultos, el sindrome de Leriche (que es el oclusion de la aorta terminal en su
bifurcacién) o la aterosclerosis femoral o lliacas, asi como la falta o la desigualdad

de pulsos en carotidas nos indicara enfermedad de las mismas.

Presion Arterial: Generalmente la toma de presion se realiza en la arteria braquial.
se consideran presiones normales sistolicas entre 140 y 90 y diastolica entre 90 y 60
mmHg. Normalmente existe una diferencia de 5 a 10 mmHg. entre ambos brazos,
en los miembros inferiores es 10 mmHg. mas alta que en los brazos.

La hipertension arterial es la enfermedad cardiologica mas frecuente la cual es
caracterizada por el aumento sostenido de la presion arterial por encima de las cifras
normales; la presion mas importante es la diastolica la cual con cifras por encima de
100 mmHg. en forma constante pone en riesgo la vida del paciente.

Ante un paciente con hipertension arterial, siempre se le debe dar tratamiento, no
obstante no tenga sintomas, comenzando con modificar sus habitos de vida por
ejemplo si es obeso, bajar de peso, si fuma dejar el cigarrillo e iniciar una dieta hipo
sodica. Los sintomas comienzan a aparecer cuando los O&rganos blandos se
comprometen como por ejemplo falla cardiaca, problemas renales, etc. Salvo los
casos de hipertension secundaria, la hipertension arterial primaria no tiene cura, es

decir necesita control y tratamiento médico en forma permanente.

3.- Exploracion Radioldgica:

La radiografia mas frecuente que se realiza para el examen cardiolégico es la tele
radiografia de corazdn y grandes vasos, la cual se toma a 2metros del paciente
dando una imagen cardiaca agrandada solamente en 5% del tamafio normal, sirve
para ver campos pulmonares y sombra cardiaca. La presencia de congestion

pulmonar y derrames pleurales son muchas veces de origen cardiaco.
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La sombra cardiaca puede mostrar alteraciones en su posicion (central 0
dextroposicion) y en su tamafio, crecimiento del arco superior (por crecimiento de
boton aortico, el cual se ve en la hipertension) Arco medio (arteria pulmonar y
auricula izquierda) y arco inferior (auricula derecha y ventriculos), también sirve

para ver la parrilla costal y la posicion del higado.

4.- Exploracion Electrocardiogréafica

Las manifestaciones electrocardiograficas mas comunes de las patologias cardiacas

son:

- Alteraciones de frecuencia (bradicardia o taquicardia)
- Alteraciones del ritmo: arritmias (fibrilacion auricular y extrasistole)
- Hipertrofias (Auriculares o ventriculares)

- Desniveles, (Supra e infra desnivel de segmento ST), ondas Q.

Electrocardiografica Bésica:

El electrocardiograma consta de 12 segmentos denominados derivaciones, los
cuales una vez colocados los electrodos en cada uno de los miembros nos dara las
derivaciones: DI, DIl y DIII asi como las derivaciones AVR, AVL y AVF que son

también llamadas las derivaciones de los miembros.

El electrodo precordial nos daré las derivaciones VI, V2, V3, V4, V5 y V6 que son
también llamadas las derivaciones precordiales. Estas derivaciones nos muestran la

vision del corazon desde su area o espacio respectivo.

DI: Es una linea que va de hombro a hombro DII: Es la linea que va del hombro
derecho al pie izquierdo DIIl: Es la linea que va del pie izquierdo al hombro
izquierdo. AVR: punto de vision del corazon desde el hombro derecho (R) AVL:
Punto de vision del corazon desde el hombro izquierdo (L) AVF: Punto de vision

del corazon desde el pie izquierdo (F).
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Las derivaciones de VI a V6 nos muestran el corazén desde cada una de las areas
donde se colocan los electrodos de la region precordial. El objetivo de que existan
12 derivaciones nos sirve para ver el corazon de 12 diferentes lugares, entonces
podemos agruparlos de tal manera que varias derivaciones nos muestren una

determinada cara del corazdn, asi:

- Cara lateral: DI, AVL, V5, V6.

- Caraanterior: VI, V2, V3, V4.

- Cara Antero lateral: DI, AVL, V2, V3, V4, V5, V6.
- Caradiafragméatica (Inferior): DII, DIll, AVF.

La representacion del latido cardiaco se manifiesta en el ECG por un conjunto de

ondas:

Una onda sistélica auricular: Onda P Una onda sist6lica ventricular; Ondas Q, R, S.
Una onda de diastolica ventricular: Onda T El intervalo mas importante es el
intervalo P-R ya que el corazén es visto desde diferentes posiciones, cada onda
tiene su morfologia propia: con el objeto de dar la mayor cantidad de datos y sin

complicar el aprendizaje diremos que en términos generales:

- Todos los complejos son positivos salvo los registrados en AVR.

- Laonda Q es normal cuando es pequefia como méximo 1 cuadrito.

- Laonda R crece de Vla V6

- La isquemia se representa por: Alteracion del ST para arriba 0 para bajo mas
de 1mm y la onda T puede hacerse negativa.

- El crecimiento cardiaco se manifiesta por crecimiento de las ondas del
complejo QRS ya sea crecimiento de ondas R o de ondas S.

- R mayor de 26 mm. o S por mayor de 25 mm. es signo de Hipertrofia
ventricular izquierda o también el indice de Sokolow: S en VI + R en V5
mayor de 35 mm.

- La hipertrofia ventricular derecha se aprecia también con el signo de
Sokolow: R en VI + S en V5 mayor de 35 mm.
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- Por dltimo, es importante recordar que todas las hipertrofias se pueden
acompafiar de infra desnivel del segmento ST e inversion de la onda T sin

que sean signos necesarios de isquemia.

El equipo de ECG cuenta con un cable que tiene 4 derivaciones para miembros, las

cuales tienen sus colores definidos y ademés presentan las siguientes siglas:

- RA: para el brazo derecho
- LA: parael brazo izquierdo
- RL: para la pierna derecha (este es el electrodo de tierra)

- LL: para la pierna izquierda

Ademés existen en algunos electrocardiografos un solo cable para todas las
derivaciones precordiales y en otros un cable con seis terminales para cada una de
las derivaciones precordiales. Los Electrocardiégrafos como se sabe detectan
potenciales eléctricos cardiacos de muy baja intensidad, es por eso que muy facil
que haya interferencias eléctricas distorsionando el trazado, por eso como una
recomendacion es importante colocar siempre el cable de tierra (un alambre) entre
el aparato y una cafieria de metal, (por ejemplo) cuando se usa con corriente
eléctrica, si es a bateria 0 no es necesario.

1. Frecuencia cardiaca

El papel del ECG presenta cuadritos pequefios (miden 0.04 segundos 6 1mm) y
cuadrados grandes que tienen 5 cuadraditos cada uno (miden 0.2 segundos). Para
calcular la frecuencia cardiaca en forma rapida se toma una onda R y se cuentan los
cuadros grandes hasta otra onda R y se divide entre 300 o se cuenta el nimero de
cuadrados chicos y se divide entre 1,500.

Alteraciones de frecuencia:

La frecuencia cardiaca varia con la edad: Recién nacidos: entre 95 y 120, Pre

escolares: entre 75 y 100, Adultos: entre 55 — 95. Las frecuencias cardiacas encima
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de estos niveles denominan taquicardias y por debajo de las mismas se denominan
bradicardias. La taquicardia es una respuesta del corazon a una necesidad del
organismo para aumentar su consumo de oxigeno, la causa mas comun es el
ejercicio y se produce como una respuesta fisioldgica normal a una mayor demanda,
esto también se produce en la persona que llega a la altura, donde los

requerimientos de oxigeno son mayores.

Ademés de las causas fisiologicas, la taquicardia también es una manifestacion de
estados tensionales, respuestas a traumas, anemias, etc. La taquicardia es la primera

manifestacion de la insuficiencia cardiaca.

La disminucién de la frecuencia cardiaca fisioldgicamente es muy rara, se ve en
pacientes de la altura que van al nivel del mar o en grandes deportistas. La
bradicardia generalmente es una manifestacion patolégica que puede ser debida a
interaccion con sustancias extrafias (medicamentos, hierbas) o también debido a

problemas cardiacos como son los blogueos de arritmias.

2.- Alteraciones del ritmo:

Se denomina ritmo cardiaco a la cadencia que presentan los latidos cardiacos en
forma normal, estos pueden estar organizados regularmente y se denomina ritmo
regular, normal o sinusal (por la presencia de la onda P antes de complejo QRS) En
el caso de que no sigan esa cadencia se denominan arritmias. La clasificacion y el
estudio de las arritmias cardiacas es uno de los capitulos de la cardiologia de mayor
complejidad. Para el objetivo de este protocolo nosotros las simplificaremos

dividiéndolas en:
a) Alteraciones del ritmo propiamente dichas: La causa mas comun es la
fibrilacion auricular el cual casi no presenta manifestaciones clinicas pero

que en el ECG. presenta un patron muy definido:

1.- Ausencia de la onda P

2.- Presencia de pequefias ondas positivas apreciables en casi todas las
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derivaciones Yy que estan antes del QRS que se llama ondas de fibrilacion
auricular.

3.- Aparicion del QRS sin ninguna secuencia ritmica, esta es la
manifestacion mas saltante de la arritmia.
Existen también otras alteraciones del ritmo menos comunes como en

aquellas en las cuales no hay ondas P.

b) Extrasistoles: Se caracterizan por la presencia de latidos en forma anormal
que alteran el ritmo o la cadencia del corazon. La presencia de ellos siempre
es anormal y el tratamiento se deberd de hacer cuando haya mas de 6 latidos
extras por minuto.

5.- Sospecha Diagndstica.

Habiendo realizado una apropiada historia clinica y un buen examen clinico asi
como Rx. y ECG se podra tener una presuncion diagnostica estableciéndose algunas
preguntas a contestar:

a.- Existe o no patologia cardiaca.

b.- La enfermedad puede ser encuadrada como de origen congénito valvular,

coronario U otro.

c.- Considerar en que fase se halla la enfermedad: inicial, avanzada o estacionaria.

d.- Evaluar el estado de la enfermedad si es agudo, o crénico.

e.- Considerar si la enfermedad requiere mayor estudio para confirmar el

diagnéstico y recibir el tratamiento adecuado.

Una vez confirmado que existe una enfermedad cardiaca se tratara de colocar dentro

de algin sindrome cardiologico:
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Sindrome Isquémico Coronario:

Enfermedad cardiaca causada por la obstruccion de alguna arteria coronaria por
placa ateroesclerotica & coagulo produciendo dolor precordial el cual hay que

delimitarlo en el tiempo para poder establecer su intensidad y su prondstico.

Las caracteristicas del dolor son: Retroesternal, de tipo opresivo, muchas veces no
localizable exactamente con un dedo sino en la zona torécica, que puede haber sido
desencadenado por un esfuerzo tanto fisico como emocional, aire, frio, comidas

copiosas.

Este sindrome tiene varias formas de presentacion que no son méas que diferentes

etapas de la misma enfermedad.

1- Angina Estable: Dolor precordial crénico que se manifiesta por algin esfuerzo
(conocido por el paciente) de aparicion episodica de menos de 10 minutos de 10
minutos de duracién y que al ECG y solamente al momento del dolor se pueden

encontrar infra desnivel del segmento ST.

2.- Angina inestable: Dolor precordial agudo o crénico agudizado o que ha
cambiado de caracteristicas, pudiéndose presentar durante el reposo o al esfuerzo y
en varias oportunidades durante el dia, de mayor tiempo de duracién y que no cede

facilmente al isorbide sublingual de 5 mg. El ECG muestra el infra desnivel del ST.

3.- Infarto Agudo del Miocardio: Se trata del mismo dolor toracico, prolongado,
tipicamente aplastante, opresivo, intenso. Dura mas de 30 minutos hasta horas, no
calma con isorbide sublingual, muchas veces se acompafia de disnea, sudoracion,
nauseas 0 ‘indigestion”. En ECG hay primero elevacién del segmento ST (con
convexidad superior) en mas de un cuadradito, en dos o mas derivaciones que
exploran una cara del corazon, luego la onda T se va negativizando y en horas en
estas mismas derivaciones, empiezan a aparecer ondas Q patolégicas (mas de 1
cuadradito) en las derivaciones con el ST elevado, estas son las ondas que nos

definen si hay o no infarto.
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El tratamiento de todo este sindrome se basa principalmente en dar vasodilatadores
coronarios de accion inmediata y de mantenimiento permanente (por ejemplo
isorbide sublingual de 5 mg. si la presion arterial sistolica es mayor de 100 mmHg
inmediatamente é isorbide de 10 mg cada 4 hrs.). La preocupacion que se debe de
tener es la desaparicion del dolor (Demerol | ml. diluido en 10 cc. de agua
destilada y dar e.v. de 3cc por una vez) ya que este representa la isquemia o falta de
circulacion aguda en el corazon y gque en caso de continuar puede producir el infarto

agudo del miocardio.

Salvo en los casos de Angina estable, las otras formas de angina deben de ser
tratadas como emergencias, es decir trasladarlos de urgencia a centros de salud en
los cuales se pueda controlar y dar un tratamiento mas especializado al paciente, por
ejemplo el uso de estreptokinasa cuya accion es disolver los codgulos de las arterias
coronarias, pero este tiene que ser aplicado antes de las 6 horas, teniendo en cuenta
que cuanto mas precoz sea su uso, mas cantidad de miocardio va a salvarse de la
necrosis. El uso de la estreptokinasa solo es beneficiosa hasta como maximo 12
horas de haberse instalado el dolor precordial.

La otra preocupacion importante en estos casos es la evitar que se formen mas
coagulos dentro de las arterias y esto podra ser controlada con la aplicacién de
Heparina 5,000 unidades cada 4 horas via subcutanea. En caso de no disponer se
debera de dar Aspirina 500 mg. al dia.

Pero quizds lo méas importante es la derivacion del paciente hacia un centro donde
haya la posibilidad de tratamiento y control cardioldgico especializado a la
brevedad posible (34).

Sindrome Arritmico:
Como se ha visto anteriormente hay que delimitar si se trata de una fibrilacion
auricular, la cual no necesita tratamiento de urgencia sino probablemente es

consecuencia de alguna enfermedad cardiaca de fondo como problemas valvulares o

miocardiopatias. O si se trata de una arritmia por extrasistoles ventriculares, las
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cuales salvo que sean demasiado frecuentes (20 a 30 x’) para lo que se podra aplicar

xilocaina 2 % sin epinefrina 3 cc. e.v. de emergencia.

Por la gran variedad de arritmias la recomendacién principal es que en caso de
haber establecido la presencia de este sindrome, el paciente debera de ser derivado a

la brevedad posible a un cardidlogo (3).

Sindrome de Insuficiencia Cardiaca:

Caracterizado por la imposibilidad del corazén para poder manejar un débito
adecuado (cantidad de sangre por minuto necesaria por el organismo para su
funcionamiento, lo cual es debido a una insuficiencia ventricular ya sea derecha o
izquierda. En la insuficiencia ventricular derecha el ventriculo derecho es incapaz
de enviar todo el volumen de sangre hacia el pulmon ya sea por falta de fuerza, por
problemas en las valvulas o por aumento de la presion arterial pulmonar. También
puede ser producido por dificultad de entrada de sangre al corazon (pericarditis),
generalmente se caracteriza por edemas de miembros inferiores, ingurgitacion

yugular, algunas veces cianosis Yy palpitaciones.

En el ecocardiograma puede encontrarse hipertrofia y fibrilacion auricular. La Rx.

de pulmones muestra generalmente area cardiaca aumentada de tamario.

En la insuficiencia ventricular izquierda el ventriculo izquierdo en incapaz de enviar
todo el volumen de sangre hacia el resto del cuerpo ya sea por falta de fuerza, por
problemas en las valvulas o por aumento de la presion arterial. También puede ser
debido a que no llega cantidad adecuada de sangre al ventriculo izquierdo ya sea

por estenosis de la valvula mitral o porque el ventriculo derecho esta insuficiente.

6.- Terapia y conducta a seguir.

Una vez realizado el diagndstico se estara en condiciones de realizar cualquier

tratamiento y si esta patologia amerita la aplicacion de los esquemas de profilaxis y
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prevencion deben ser seguidas estrictamente para evitar el aumento de la morbi-
mortalidad (3).

Por lo tanto, las recomendaciones de profilaxis y prevencion del area quirlrgica
ahora han de extenderse mas alla del consultorio. Estas circunstancias hacen que el
médico de otras especialidades debe de conocer y aplicar adecuadamente los
esquemas Yy guias de profilaxis y prevencion disefiados con rigor cientifico, los que
estan con relacion a un tipo determinado de enfermedades cardiovasculares sobre

las cuales se actta en forma racional.

3.- ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

Aproximadamente del 25 al 35%, de los pacientes que acuden a un centro
hospitalario presentan patologia cardiovascular que incluye a los pacientes
cardiacos con patologia congénita y adquirida, (33) (16) estos pacientes en algin
momento de su vida tendran uno o mas consultas odontoldgicas, es conocido que el
70% de los que acuden a evaluacion odontologica son portadores de enfermedades
infecciosas odonto estomatolégicas que representan foco de diseminacion para el
resto del organismo, en esta area se encuentran tanto la flora microbiana patogénica
y los potencialmente patdgenos (saprofiticos), en un momento determinado pueden
hacerse patdgenos, estos requieren tratamiento, los procedimientos odontoldgicos
pueden causar con facilidad bacteriemias, que pone en riesgo su enfermedad de
base, mas aun si se conoce que un simple cepillado dental puede producir
bacteriemia, otros procedimientos quirlrgicos mayores, menores, 0 INvasivos,

producen invasion bacteriana capaz de complicar la patologia cardiovascular.

Existen guias disefladas por grupos cientificos de la especialidad y sociedades
cientificas, unas adoptadas por consenso a nivel internacional y otras presentadas
con sustento cientifico riguroso que ofrece ventajas en el manejo quirdrgico de los
pacientes cardiacos estos son difundidos para su aplicacion y estan en relacion a

particularidades, en su enfermedad, en su tratamiento, en su prevencion como por

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(N :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

ejemplo: La hipertension arterial, Las arritmias, los cuadros patologicos valvulares
adquiridos o congénitos, la presencia 0 no de cirugia cardiaca, la presencia o no de
protesis cardiacas valvulares mecanicas 0 biologicas, cada uno de ellos
correctamente identificados, y tributarios de uno o mas de esquemas de prevencion
ylo profilaxis que permitan evitar un mal manejo quirdrgico y evitardn menos

morbi-mortalidad.

La necesidad de profilaxis antibidtica a demas de ser indicada debe ser comentada
con el paciente en forma detallada y precisa Los motivos por las que se consejo
deben explicarse de modo que mejore la colaboracion del paciente y le dé una cierta
sensacion de control sobre este problema  (17) La necesidad de profilaxis
antibidtica debe ser comentada detalladamente con el paciente que la precisa, los
motivos por lo que se da consejo deben explicarse de modo que mejore la
colaboracion del paciente y le dé una cierta sensacion de control sobre este
problema crénico por lo que se comentan diversos tipos de procedimientos que
implican riesgo y se explican las diferencias entre profilaxis y tratamiento de
infecciones que no requieren tratamiento antibiético (especialmente virales) vale la
pena subrayar la corta duracién del tratamiento requerido para la profilaxis y la
gravedad (con riesgo vital) de la endocarditis infecciosa (17).

Es frecuente que haya confusion entre la fiebre reuméatica y la profilaxis de la
endocarditis. La profilaxis de la fiebre reuméatica consiste en la administracion a
largo plazo de antibiéticos a dosis bajas, la profilaxis contra la endocarditis requiere
tratamiento a dosis altas y a corto plazo, de tal forma que las profilaxis previas a
cirugia u otros procedimientos invasivos es definida como el uso de agentes
antimicrobianos  en la perspectiva de prevenir complicaciones infecciosas, uno de
los mas dificiles problemas en el uso de agentes antimiocrobianos, se a realizado
una seleccién de los tipos de cirugia en los cuales existe alguna evidencia del valor
de la profilaxis, el principio basico es proveer un adecuado nivel de drogas en el
tejido antes, durante el acto quirdrgico y continuar su uso por periodos cortos, hasta
que se estime necesario, es sustancialmente importante no prolongar el periodo de
profilaxis, ello minimiza el problema de crecimiento de organismos resistentes (9)
(18) (32).
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4.- OBJETIVOS.

1.- Determinar las patologias cardiovasculares que requieren de esquemas de

profilaxis y prevencion.

2.- Precisar los esquemas de profilaxis prevencién cardiovasculares usados
en los pacientes cardiovasculares en el manejo de quirdrgico Yy especialidades

afines.

3.- Determinar la Incidencia e Intensidad de uso de los esquemas de profilaxis
y prevencion en pacientes cardiovasculares en el manejo quirdrgico y

especialidades afines.

4.- Determinar la Eficacia, Eficiencia de la aplicacion de los esquemas de
profilaxis 'y prevencion en pacientes cardiovasculares en el manejo

quirtrgico y especialidades afines.

5.- HIPOTESIS.

Dado que en nuestro medio existe patologia cardiovascular congénita Yy
adquirida como causas mas frecuentes de morbi mortalidad, los que requieren de

un manejo especial en situaciones quirdrgicas o de procedimientos invasivos.

Es probable que en estos pacientes se realice una adecuada aplicacién de los

esquemas de profilaxis y prevencion en el manejo de pacientes quirGrgicos.
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I1l.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS

La técnica operacional utilizada en el presente trabajo sera de tipo observacional,
documental, clasica y cuantitativa a través de ellos se realizara la recoleccion de

datos en forma retrospectiva. (34)

La observacion documental sistematica de las historia clinicas en cuanto a la
informacion de su filiacion, los examenes clinicos y de laboratorio que confirmen
el diagnostico de las enfermedades cardiovasculares de los pacientes que han sido

atendidos en los servicios de cardiologia del Policlinico Metropolitano 2005.
Criterios de Inclusion

Se procedid a seleccionar aquellos pacientes que reunen las caracteristicas de

inclusién del presente estudio

Se considera paciente incluido al estudio si cumple los siguientes criterios:

- La patologia cardiovascular que amerita la aplicacion de esquemas de

profilaxis y prevencion.

- Los diagnosticos de los pacientes deberan tener examen clinico y examenes

de laboratorio documentados que confirmen su diagnostico.

- Que el paciente haya tenido como minimo una indicacién quirlrgica o

procedimientos que amerite indicacion de profilaxias y prevencion
La evaluacion de calidad de aplicacion de los esquemas de prevencion y profilaxis

se realiza teniendo en cuenta el caracter técnico que considera la integridad, los

contenidos, la destreza, oportunidad, y el caracter humano, entre ellos tenemos.
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La Evaluacion de la Incidencia.

La incidencia es un parametro utilizado para valorar el desarrollo de la aplicacion
de un programa de salud en un afio. Se considera como el indice entre los casos de

aplicacion de prevencion y profilaxis y la poblacion total de pacientes cardiacos.

Requieren esquemas de prevencion y profilaxis.
Incidencia =  ----=mmmmemm e e e e X 100

Poblacion total de pacientes cardiacos.

Tiene la siguiente valoracion:

Deficiente de 0% a 33 %
Moderado de 34 % a 66 %
Optimo de 67 % a 100 %.

La evaluacién de Intensidad de uso.

se considera como el ndmero promedio de los servicios recibidos en un periodo de
tiempo. (2) (43)

N° total de consultas en los que se aplican
esquemas de prevencion y profilaxis

Intensidad de USO:  ---------=- === m-mmmmsmmmmm o e X 100
N° total de consultantes (total de consultas)

Que requieren profilaxis y prevencion.
su valoracion Sera:
- Intensidad de uso maxima del 80-100% de las consultas

- Intensidad de uso moderada del 60 - 80 % de las consultas

- Intensidad de uso baja del 40-60% de las consultas
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- Intensidad de uso minima del 20 -40 % de consultas

- Intensidad de uso deficiente menor del 20 % de consultas.

Eficiencia

Es la calificacién de la relacion entre los efectos o resultados de los servicios a los

usuarios y los recursos utilizados para cumplir un objetivo. (2) (43)

N°total de paciente no complicados con
profilaxis y prevencion

Eficiencia: e - X 1000
N° total de paciente que requieren

profilaxis o prevencion

su valoracion sera

- excelente 90 — 100 %
-muy buena 80-90 %
- adecuada 70 — 80 %

- Inadecuada < del 60 %
El porcentaje de eficiencia recomendada es del 100 %.
Eficacia
Definida como la calificacién del grado de realizacién o logro, del objetivo de
servicio en relacion a los usuarios del mismo. (2) (43)
Considera:
N° total de pacientes no complicaciones

Eficacia:  ---------mmmmm e - X100

N° total de pacientes no complicados mas complicados
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Su valoracion sera

- Ausencia de complicaciones  Adecuada.

- Presencia de complicaciones Inadecuada.

1.1. INSTRUMENTOS.

1.1.1. INSTRUMENTOS DOCUMENTALES.

Fichas de observacién documental para las historias clinicas de cada
uno de los pacientes portadores de cardiopatias que requieren cirugia

0 procedimientos invasivos, que son atendidos en los servicios de
cardiologia del Policlinico Metropolitano ESSALUD 2005.

Ficha de recoleccion de datos, disefilados de tal forma que permita
determinar las patologias que requieren aplicacion la aplicacion de

esquemas de profilaxis y prevencion.

Indicadores Técnicas Instrumentos
Identificacion de Observacional y Lista de verificacion de
esquemas de profilaxis | documental esquemas

y prevencion

Manejo de esquemas | Observacional y Ficha de observacién
de profilaxis y documental documental
prevencién

Eficacia, Eficiencia. Observacional y Ficha de observacion
Incidencia, e intensidad | documental documental.

de uso, de esquemas
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de profilaxis y

prevencion

1.1.2. INSTRUMENTOS MECANICOS.
Los instrumentos mecéanicos de apoyo en el presente trabajo seran:
computadora, disquetes, de cuyo archivo se procedera a disefiar

los cuadros respectivos. ElI manejo estadistico se obtendra de este

mismo instrumento.

2.- CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL.

Nuestro ambito de estudio serd. El Policlinico Metropolitano de
ESSALUD de Arequipa, parte de la Red Asistencial de Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL.
El tiempo de estudio que abarca el presente trabajo sera del 2004 al
2005, en el que se considerara a todas las atenciones en el servicio de

Cardiologia.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. UNIVERSO DE ESTUDIO.

El universo de estudio esta formado por todas las historias
clinicas de los pacientes con cardiopatia demostrada que han
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acudido a los servicios de cardiologia del Policlinico
Metropolitano de ESSALUD. Arequipa.

2.3.2. MUESTRA.

Esta constituido por todos los pacientes con cardiopatia
demostrada que han tenido uno o mas atenciones cardioldgicas y
con indicacién quirirgica o procedimientos invasivos en el
Policlinico  Metropolitano  de  Arequipa. La  muestra
representativa corresponde a 299 pacientes que cumplen con los

criterios de inclusion del presente trabajo.

2.3.3. GRUPO DE ESTUDIO

De todos los pacientes con cardiopatia demostrada y que han
tenido atencion  seran agrupados de acuerdo al tipo de
cardiopatia segin la clasificacion propuesta para dicho fin en el
marco tedrico asignandole a cada grupo el tipo de profilaxis y/o
prevencion y su recomendacion respectiva para el manejo

quirrgico.

3. ESTRATEGIA.

1.- Una vez aprobado el presente trabajo se coordinara con la direccion del
Policlinico Metropolitano para iniciar la recoleccion de datos de las
historias clinicas de cada uno de los pacientes.

2.- Larecoleccion de datos de las Historias Clinicas seran llenadas con las
fichas disefiadas.

3.- La recoleccion bibliografica sera simultanea a fin de obtener los esquemas
de profilaxis recomendados en el manejo quirdrgico de pacientes con

cardiopatia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

N CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

4.- El horario de trabajo y los recursos humanos se dispondran de acuerdo a

la coordinacion con el servicio de archivo del Policlinico Metropolitano.

IV. - CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades a realizarse de Enero a Abril del 2005.

Meses
Actividad — Tiempo Enero Febrero Marzo Abril
e 2 3 4

1. Recoleccion de X X

datos
2. Estructuracion de X

Resultados
3. Informe final X
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2.-ESQUEMAS DE PROFILAXIS Y PREVENCION
CARDIOVASCULAR
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ESQUEMAS DE PROFILAXIS

Esquema 01 (1) (5) (13).

Profilaxis Secundaria de Fiebre Reuméatica sin compromiso cardiaco.

Fiebre Reumatica en Penicilina Benzatinica 1°200,000 Ul IM. Cada 28
menores de 20 afios dias hasta los 20 afios de edad, en menores de 12
afios, Penicilina  Benzatinica 600,000 Ul. IM. cada
28 dias hasta los 12 afios, y el correspondiente hasta
los 20 afios
0
Penicilina G Oral 200,000 Ul. cada 12 horas, hasta
los 20 afios

Esquema 02 (1) (5) (13).

Profilaxis secundaria para fiebre reumatica sin compromiso cardiaco

Alérgicos a penicilina

Fiebre Reuméatica adquirida  Eritromicina 250 mg. Cada 12 horas hasta los 20
menores de 20 afios afos.

Esquema 03 (1) (5)

Profilaxis Secundaria en Fiebre Reumética sin compromiso cardiaco

Fiebre Reumatica en Penicilina Benzatinica 1°200,000 UL. IM. cada 28
Mayores de 20 afios dias por espacio de 5 afios,
)
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Penicilina G oral 200,000 Ul. cada 12 horas por
espacio de 5 afios.
Esquema 04 (1) (5) (13).

Profilaxis secundaria en fiebre reumatica con compromiso cardiaco

Cardiopatia Reumética Penicilina Benzatinica 1°200,000 UL IM. cada 28
dias de por vida en mayores de 12 afios.
6
Penicilina Benzatinica 600,000 Ul. M. cada 28 dias
en menores de 12 afios, de por vida.
6
Penicilina G oral 200,000 UI. cada 12 horas diarias
por espacio de 5 afios
0
Sulfadiazina 1 gramo via oral cada 12 a 24 horas

por espacio de 5 afios.

Esquema 05 (1) (5) (13).

Profilaxis secundaria en fiebre reumatica con compromiso cardiaco

Alérgicos a penicilina

Cardiopatia Reumética Eritromicina 250 mg. cada 12 horas, de por vida.

Esquema 06 (5) (13) (21) (27).

Profilaxis terciaria para endocarditis

Procedimientos dental oral o respiratorio alto incluye a portadores de protesis

valvulares cardiacas y otras condiciones de alto riesgo.
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Droga Esquema de dosificacion
Penicilina Penicilina G cristalina acuosa 1°000,000 Ul. M.
(combinado oral, mezclada con Penicilina G procainica 600,000 30
parenteral) a 60 minutos antes del procedimiento IM. si la

condicion del paciente permite la via IM.
Luego:
Penicilina V oral 500 mg. cada 6 horas hasta 8

dosis.

Esquema 7 (5) (21)

Penicilina oral Penicilina V oral, 2 gramos 30 a 60 minutos antes
del procedimiento y luego 500 mg. cada 6 horas
horas hasta 8 dosis.

Esquema 8 (1) (5) (13) (21).

Amoxicilina 3gramos VO 1 hora antes del procedimiento luego
1.5 gramos 6 horas después de la dosis inicial.

Esquema 9 (5) (13) (21).

Alérgicos a Penicilina Eritromicina 1 gramo oral una hora y media a
dos horas antes del procedimiento, continuar luego
500 mg. Cada 6 horas hasta 8 dosis.
0
Vancomicina 1gramo EV. en 30a 60 minutos
iniciar infusion 30 a 60 minutos antes del
procedimiento continuar con eritromicina 500 mg.

cada 6 horas, hasta 8 dosis.

Esquema 10 (1) (13).
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Alérgicos a penicilina
Eritromicina Etil succinato 800 miligramos 0 Estearato 1 gramo
VO 2 horas antes del procedimiento, administrar la

mitad de la dosis 6 horas después de la dosis inicial

Clindamicina 300 miligramos VO 1 hora antes del procedimiento

y 150 miligramos 6 horas después de la dosis inicial

Esquema 11 (21)

Dosis Pediatrica

Penicilina oral parenteral Penicilina G Cristalina 30,000 UL /k. ( Maximo
1°000.000) mezclada con Penicilina G procainica
60,000 Ul. IM. 30 a 60 minutos antes del
procedimiento luego Penicilina V. Oral 250 mg.

cada 6 horas hasta 8 dosis.

Esquema 12 (21)

Penicilina oral Penicilina V. oral 1gramo 30 a 60 minutos antes

del procedimiento luego 250 mg. cada 6 horas por

8 dosis.
Esquema 13 (1)
Dosis pediatricas
Amoxicilina Amoxicilina, 50 mg. /kg. las dosis siguientes deben

de ser la mitad de la inicial ( la dosis total pediatrica
no debe exceder la dosis total de adultos ) puede

usarse también los siguientes rangos de peso para la
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dosis pediatrica inicial de amoxicilina, menor de 15
kg. 750 mg. 15-30 kg. 1,500 mg. Mayor de 30 kg.
3,000 mg. (dosis total del adulto)

Esquema 14 (21)

Alérgicos a penicilina

Eritromicina vancomicina Eritromicina 20 mg. / k. (maximo 1 gramo) de una
y media horas a dos horas antes del procedimiento
luego 10 mg. / k. (mdximo500 mg.) cada 6 horas
por 8 dosis.

0

Vancomicina 20 mg. /k. IV. (maximo 1 gramo)
30 a 60 minutos antes del procedimiento  Luego
eritromicina 10 mg. (maximo 50 mg.) VO. Cada6
horas por 8 dosis.

Esquema 15 (1)

Dosis pediatricas  alérgicos a penicilina

Eritromicina, Clindamicina Eritromicina etilsuccinato o estearato 20 mg. / kg.

y
Clindamicina 10 mg. /kg. las dosis siguientes

deben de ser la mitad de la inicial (la dosis total
pediatrica no debe exceder la dosis total de adultos)
Esquema 16 (1)

Esquema para pacientes que no pueden tomar la medicacion por via oral

Ampicilina 2 gr. EV. 30 minutos antes del procedimiento, luego
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1gramo 1gramo EV 6 IM.

Esquema 17 (1)

Alérgicos a penicilina

Clindamicina 300 mg. EV. 30 minutos antes del procedimiento y
150 mg. EV 6 horas después de la dosis inicial.

Esquema 18 (1) (5) (13) (21).

Pacientes de alto riesgo gque no son candidatos para el régimen estandar con cirugia

e instrumentacion gastro intestinal y genito urinaria

Régimen estandar.

Ampicilina, Gentamicina Ampicilina 2.0 gr. EV 0 IM + Gentamicina 1.5 mg.

Y amoxicilina. / Kg. (no exceder 80 mg. ) 30 minutos antes del
procedimiento, seguido de amoxicilina 1.5 gm. VO
6 horas después de la dosis inicial, alternativamente
podria repetirse el régimen parenteral 8 horas
después de la dosis inicial.

Esquema 19 (5) (13).

Penicilina Ampicilina Penicilina G cristalina acuosa (2°000,000 UL IM. o

GentamicinaEstreptomicina  IV) o ampicilina  (1gramo IM. o IV.) mas
Gentamicina (1.5 mg. / k. IM o IV sin exceder de 80
mg.) o estreptomicina (1 gramo IM. ). Dénse las
dosis iniciales 30 minutos a 1 hora antes del
procedimiento. Si se emplea gentamicina, dése una
dosis similar de gentamicina 0 penicilina (0

amoxicilina) cada 8 horas dos veces mas, si se
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emplea estreptomicina, dése otra dosis similar de
estreptomicina y penicilina (o ampicilina) cada 12

horas, dos veces mas.

Esquema 20 (1)

Dosis Pediatricas

Ampicilina Ampicilina 50 mg. /kg. las dosis siguientes deben
ser la mitad de la dosis inicial. La dosis total
pediatrica no debe exceder la dosis total en adultos
en esta tabla no se recomienda una dosis inicial para

amoxicilina (dosis de mantenimiento es 25 mg. /kg.)

Esquema 21 (21)

Alérgicos a penicilina

Vancomicina Estreptomicina  Vancomicina (1 gramo IV. Pasado en 30 minutos a
una hora ) mas estreptomicina (1 gramo IM) . Una
sola dosis de estos antibioticos iniciada 30 minutos
a una ora antes del procedimiento seria suficiente,

pero la misma dosis se puede repetir a las 12 horas.

Esquema 22 (1)
Pacientes alérgicos a penicilinas considerados de alto riesgo
Vancomicina 1gr, EV. A lo largo de 1 hora, iniciada 1 hora antes

del procedimiento, no es necesario repetir la dosis

0
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Teicoplanina 400 mg. EV 6 IM.

Esquema 23 (1)

Alérgicos a penicilina gque no pueden tomar dosis oral.

Vancomicina o Teicoplanina  Vancomicina 1gr. EV. Alo largo de 1hora o
Y Gentamicina Teicoplanina 400 mg. EV. o IM. Gentamicina
1.5mg EV. o IM. (no exceder 80 mg.) 1 hora
antes del procedimiento, puede repetirse una vez 8

horas después de la dosis inicial

Esquema 24 (1)

Alérgicos a penicilina Dosis pediatricas iniciales:

Clindamicina, Gentamicina Clindamicina 10 mg. /kg. Gentamicina 2.0 mg. /
Vancomicina, Teicoplanina kg. las dosis siguientes deben serla mitad de la
dosis inicial. La dosis total pediatrica no debe
exceder la dosis total en adultos .y vancomicina
20 mg. / Kg. Teicoplanina una sola dosis 10 mg.

/ kg. EV 0 IM.
Esquema 25 (1)
Dosis pediatricas
Ampicilina, Amoxicilina Las dosis pediatricas iniciales son las siguientes

Ampicilina 50 mg. / kg. Amoxicilina 50 mg. /Kkg.
Las dosis siguiente deben ser la mitad de la dosis

inicial. La dosis total pediatrica no debe exceder
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la dosis total en adultos .
Esquema 26 (20)
Alérgicos a penicilina
Clindamicina, Gentamicina  Clindamicina 10 mg. /kg. Gentamicina 2.0 mg. / k.
Vancomicina, Teicoplanina  las dosis siguientes deben ser la mitad de la dosis
inicial y vancomicina 20 mg. / Kg.

0
Teicoplanina una sola dosis 10 mg. / kg EV 6 IM.

ESQUEMAS DE PREVENCION

Esquema 27  (5) (17) (27)

Prevencion embolica en fibrilacion auricular - embolia cerebral previa.

Warfarina Suspender 4 a 5 dias antes de procedimientos
reiniciar lo méas pronto posible al dia.
)

Suspender 3 dias antes y 2 dias después del

procedimiento reiniciar lo mas pronto posible al dia.

Esquema 28 (17) (27)

Prevencion en presencia de Trombo 0 fibrilacion auricular recientes

Warfarina Sustituir con heparina 3 dias antes de la cirugia con
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heparina intravenosa Yy se ajusta el tiempo de
tromboplastina parcial activada (TTPA) a 2-25
veces el valor normal, la heparina se suspende
algunas horas antes de la cirugia y se inicia poco
despues cuando lo permite el cirujano.

0

Esquema 29 (17) (27) (38).

Warfarina Sustituir con Heparina de bajo peso molecular 3 dias
antes, incluso en el domicilio con inyecciones sub
cutaneas, la ultima inyeccion se administra 12 horas
antes de la cirugia y se reinicia con warfarina lo més

pronto posible.

Esquema 30 (5) (17) (38).

Trombosis venosa F. Auricular embolia ACV. cerebral previo

Warfarina Suspender 3 a 5dias antes del ingreso, y restituir
durante el pos operatorio cuando el individuo
reanuda la ingestion . Una ves que el tiempo de
protrombina es menos de 14 segundos (INR es

menor de 1.5) para realizar casi todas las cirugias a

excepcion de las oculares y las neuro quirdrgicas.
Esquema 31 (17) (22) (27) (38).
Presencia de Protesis valvulares adrticas y de disco moderna
Warfarina Bajar moderadamente el INR (ratio internacional

Normalizado) a 1.8 aproximadamente, el dia de la

cirugia y entonces reinstaurar la warfarina tan
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pronto como el paciente sea capaz de deglutir.
Esquema 32 (5) (17) (22) (38).
Presencia Protesis jaula esfera olillei-kastos o mecéanica en posicion tricuspidea.
Warfarina Suspender dia del ingreso , se da heparina terapéutica
EV., hasta que no haya efecto de la warfarina 6
horas antes de la intervencion suspender goteo y
después se procede ala operacion la warfarina se
restituyen en el momento seguro mas temprano del
post operatorio.
Esquema 33 (5) (17) (22).

Presencia protesis St. Jude posicion aortica

Warfarina Suspender warfarina varios dias antes del ingreso no
necesita administracién pre operatoria de heparina.

Esquema 34 (5) (17) (22) (38).

Protesis en posicion mitral con Fibrilacion auricular

Warfarina Suspender 1 a 2 dias antes del ingreso pero el

método mas cauto es la heparinizacion pre operatoria

Esquema 35 (17) (22) (27) (38).

Presencia de prétesis valvular  mitral o normalizar INR
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Warfarina Sustituir con Heparina de bajo peso molecular 3 dias
antes, incluso en el domicilio con inyecciones sub
cutdneas la ultima inyeccion se administra 12 horas
antes de la cirugia y se reinicia con warfarina lo

méas pronto posible.

Esquema 36 (5

Presencia de marcapaso Colocar dispositivos de electro cauterio lejos del
Desfibriladores marcapaso 50 a 8 cm vy limitar el uso de aquellos,
implantados para minimizar las probabilidades de que la

interferencia eléctrica causara funcion inadecuada
del marcapaso o dafio del mismo. Desactivar
marcapaso, Si es necesario programar marcapaso de
doble cavidad a DOO o VOO de modo que no

detectard interferencia electromagnética.

Esquema 37 (5

Taquicardia supra Sustituir la via oral por parenteral con digitalicos,
ventricular 0 amiodarona, bloqueadores de canales de calcio,
(verapamilo) beta  bloqueantes  (propanolol
atenolol) una hora antes del procedimiento de
preferencia via EV. cada 12 a 24 horas, reiniciar por

via oral una ves tolere.

Esquema 38  (5) (11) (27).

Infarto de Miocardio No deben someterse a cirugia electiva dentro de los 6

Meses precedentes. O de preferencia hasta un afio
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despues.

Esquema 39 (5) (11) (36).

Angina inestable No deben someterse a cirugia electiva dentro de los 6

meses precedentes.
Esquema 40 (5) (27)
Cardiopatia coronaria Recibir tratamiento peri operatorio incluso el dia de

la intervencion  especialmente  si  reciben
Nitroglicerina, y/o diltiazen , y/o beta bloqueadores.

Esquema 41 (5) (43)

Hipertension Recibir tratamiento peri operatorio incluso el dia de
la intervencion especialmente si reciben beta
bloqueadores.

Esquema 42 (5

Reparacion de aneurisma Recibir tratamiento peri operatorio incluso el dia de

la intervencién especialmente si reciben beta

bloqueadores.
Esquema 43 (5)
Insuficiencia cardiaca No suspender tratamiento contra la insuficiencia
Grado I —11. cardiaca evitar sobre carga de liquidos.
Esquema 44 (5) (27).
Uso de Acido Acetil Suspender 7 a 10 dias antes de la cirugia reanudarlo
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Salicilico. 48 horas después en especial en cirugia
oftalmoldgica y neurocirugia.
Esquema 45 (39).

Angina Estable Sino a cambiado, meses 0 afios, no contra indica
cualquier cirugia no cardiaca 6 recibir tratamiento
peri operatorio incluso el dia de la intervencion
especialmente si reciben Nitroglicerina, y/o diltiazen

y/o beta bloqueadores.

Esquema 46 (27).

By Pass Adrto coronario Noes contra indicacion para la cirugia no cardiaca
6
Recibir tratamiento peri operatorio incluso el dia de
la intervencion  especialmente  si  reciben
Nitroglicerina, y/o diltiazen , y/o beta bloqueadores.

Esquema 47  (5) (27).

Insuficiencia cardiaca No cirugia, no cardiaca 0 seguir con el tratamiento
Congestiva 11l 1V. en el peri operatorio incluso el dia de intervencion
especialmente si reciben Nitroglicerina, y/o diltiazen
ylo beta Blogueadores, evitar exceso de soluciones

intravenosas en especial salinas.

Esquema 48 (27).

Estenosis aortica severa No cirugia no cardiaca y/o cirugia electiva de
recambio inicial.

Esquema 49 (1)
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Blogue rama izquierda, Requiere marcapaseo transitorio venoso si tiene
derecha. antecedentes de sincope.
Esquema 50  (32) (38).

Sobre Anticoagulacion INR més de 4.0 y menos de 5.0, reducir la dosis 6

Sin evidencia de sangrado vitamina K.1 mg. Diluido en 50 cc. De dextrosa EV.
Lento. INR entre 5.0y 9.0, suspender la medicacion
temporalmente 0 vitamina K, 2.5 mg. Diluido EV.
INR mas de 9.0, suspender la medicacion
transitoriamente ¢ vitamina K. EV. Diluido pudiendo

darse hasta 10 mg.
Esquema 51  (32) (38).
Sobre anti coagulacion Ademas del uso de vitamina K. debe administrarse

con evidencia de sangrado factores de coagulacion, empleando plasma fresco

congelado entre 250 cc., a 800 cc., diarios.
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3. MATRIZ DE ENTRADA
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NUMERO DE CARACTERISTICAS INVESTIGADAS OBTENIDAS EN EL
PRESENTE ESTUDIO DE

Edad < 20 afios

Edad 21-30 afios

Edad 31-40 afios

Edad 41-50 afios

Edad 51-60 afios

Edad > 60 afios

Sexo masculino

Persistencia conducto arterioso
9. Defecto Inter.-ventricular
10. Defecto Inter. auricular

11. Sindrome pre excitacion

12. Puente intra coronario

13. Cardiopatia coronaria

14. Fibrilacion auricular

15. Taquicardia paroxistica

16. Extrasistolia  ventricular

17. Extrasistolia  supra ventricular
18. Sindrome seno enfermo

19. Angina de pecho

20. Blogueo de rama derecha
21. Bloqueo de rama izquierda
22. Bloqueo A-V I°

23. Bloqueo rama derecha asociada
24. Bloqueo A-V I° asociada
25. Bloqueo A-V 1I° asociada
26. Infarto agudo de miocardio
27. Cardiopatia hipertensiva

28. Ateroesclerosis

29. Miocardiopatia

30. Marcapaso cardiaco

31. Tumor cardiaco

32. Cor pulmonar crdnico

33. Congénita + 1 enfermedad
34. Congénita + 2 enfermedades
35. Congénita + 3 enfermedades

N~ WNE
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36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
Gim
0.
5
54,
S
56.
S
58.
59.
60.
Gl
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.

Adquirida + 1 enfermedad
Adquirida + 2 enfermedades
Adquirida + 3 enfermedades
Valvulopatia mitral

Valvulopatia aortica

Enfermedad valvular mattiple
Protesis valvular mitral reumatica
Protesis valvular adrtica reumatica
Prétesis adrtica no reumatica
Valvulopatia adrtica no reumatica
Anti agregacion

anti coagulacion

Profilaxis cardiovascular

No profilaxis cardiovascular

Total de profilaxis cardiovascular
Prevencion cardiovascular

No prevencion cardiovascular
Profilaxis cardiaca establecida
Profilaxis cardiaca modificada
Prevencion cardiaca establecida
Prevencion cardiaca modificada
Complic.Prof. insuficiencia cardiaca
Complic.Prof. sobre coagulacion
Complic.Prof. taquicardia paroxist.
Complic.Prof. fibrilacion auricular
Complic.Prof, angina de pecho
Complic.Prof. endocarditis
Complic.Preven. angina de pecho
Complic.Preven. insufic. cardiaca

Complic.Preven.
Complic.Preven.
Complic.Preven.
Complic.Preven.
Complic.Preven.

fibrilacion auricul.
hipertension arter.
bradicardia

taquicar. Paroxist.
sobre coagulacion
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NUMERO DE HISTORIAS CLINICAS REVISADAS

1. 68 44. 38032 87. 54609 130. 77668
2. 1229 45. 38638 88. 54736 131. 77781
3. 1668 46. 38915 89. 56206 132. 78005
4. 2064 47.39819 90. 56663 133. 79071
5. 3152 48. 40216 91. 56726 134. 79130
6. 4370 49. 40676 92. 58086 135. 79170
7. 4691 50. 41005 93. 58121 136. 79463
8. 6340 51. 41264 94. 58930 137. 79744
9. 12897 52. 41729 95. 59163 138. 81699
10. 13023 53. 41780 96. 59890 139. 81746
11. 13191 54. 42004 97. 60024 140. 82203
12. 13796 55. 42060 98. 60342 141. 83737
13. 16372 56. 44461 99. 60380 142. 83923
14. 16861 57. 44362 100. 61631 143. 84079
15. 16402 58. 44759 101. 61715 144. 86905
16. 20662 59. 45094 102. 62273 145. 86978
17.20784 60. 45756 103. 63926 146. 88647
18. 20951 61. 46923 104. 64209 147. 88955
19. 21235 62. 46904 105. 64720 148. 90424
20. 21712 63. 47051 106. 66343 149. 90464
21. 23094 64. 47461 107. 66583 150. 90848
22. 24283 65. 47523 108. 67721 151. 90947
23. 26239 66. 48078 109. 67721 152. 91070
24. 26899 67. 48172 110. 77248 153. 91234
25. 27038 68. 48577 111. 67739 154. 91306
26. 27681 69. 49465 112. 68457 155. 91867
27. 27995 70. 50229 113. 68624 156. 9207

28. 28084 71. 50392 114. 69416 157. 92040
29. 29059 72.50505 115. 69984 158. 92059
30. 29714 73. 51707 116. 69816 159. 92191
31. 29950 74.51876 117. 70406 160. 92471
32. 30419 75. 52417 118. 70635 161. 92481
33. 30468 76. 52309 119. 72023 162. 92482
34. 31601 77.52477 120. 72106 163. 92483
35. 32654 78. 52571 121. 72532 164. 92491
36. 33706 79. 52611 122. 72549 165. 92705
37. 33864 80. 52684 123. 72647 166. 93723
38. 36347 81. 53225 124. 74037 167. 92779
39. 36961 82. 53276 125. 74952 168. 92868
40. 36302 83. 53507 126. 74973 169. 92976
41. 37206 84. 53561 127. 75948 170. 93005
42.37370 85. 53621 128. 77048 171. 93339
43. 37968 86. 53938 129. 76015 172. 93447

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ‘é&% glf-\\l{_\(leIE_F'igll\DAD

TESIS UCSM

== DE SANTA MARIA

173. 93502 205. 101701 237.116071 269. 129398
174. 93638 206. 101894 238. 116726 270. 129545
175. 93716 207.101992 239. 117376 271. 129544
176. 94010 208. 102436 240. 117468 272.129744
177. 94136 209. 102747 241. 118220 273.130738
178. 94137 210. 103645 242. 118864 274. 131411
179. 94265 211. 104099 243. 119209 275. 132147
180. 94418 212.104177 244.119314 276. 132148
181. 94890 213. 104700 245. 119318 277. 137223
182. 94976 214.104884 246. 119480 278. 137886
183. 95086 215. 106025 247.119954 279. 137936
184. 95285 216. 106721 248. 120019 280. 139570
185. 95364 217.106834 249. 120217 281. 200230
186. 95696 218. 107296 250. 120352 282. 204549
187. 95939 219. 108010 251. 120724 283. 206950
188. 97970 220. 108242 252. 120675 284. 208219
189. 96354 221. 109687 253. 121167 285. 208349
190. 96461 222.109735 254. 121235 286. 140856
191. 97012 223.111105 255. 121719 287.146170
192. 97604 224.111431 256. 121926 288. 207514
193. 97689 225. 111585 257.121694 289. 207651
194. 97959 226. 112405 258. 121212 290. 209961
195. 97964 227. 113839 259. 122446 291. 217992
196. 98341 228. 112848 260. 122795 292. 220249
197. 98814 229. 112874 261. 125455 293. 223296
198. 98808 230. 113763 262. 125496 294. 223740
199. 98825 231. 114305 263. 126024 295. 224411
200. 99307 232. 114670 264. 126914 296. 228184
201. 99446 233. 114741 265. 127468 297. 230994
202. 99692 234. 114974 266. 127503 298. 700066
203. 101074 235. 115116 267.127701 299. 70487
204. 101242 236. 115412 268. 128857
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SISTEMATIZACION DE MATRIZ DE ENTRADA
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
1

1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 11
5 1 1 1
6 1 1
7 1 1
8 1
9 1
10 1 1 1
11 1 1 1
12 1
13 1 1 1
14 1
15 1 1
16 1 1 1
17 1 1
18 1 1
19 1
20 1 1
21 1 1 1
22 1 1
23 1 1
24 1 1
25 1 .
26 1 1 1
27 1 1 1
28 i 1
29 N
30 1 1 1
31 1 1
32 i 1
33 1
34 1 1
35 il 1
36 1 1
37 19
38 1 T 1
39 1 1
40 1 B 1
41 1
42 175 1
43 1 1 1
44 1
45 1 1
46 1
47 N 1
48 1
49 1 1 1 1
50 1 1 1
51 1 1
52 1 1
53 ki)
54 1 1
55 1 1
56 1 1 1
57 1 1
58 1 1 1
59 1 1
60 1 1
61 1 1
62 1 1
63 1
64 1 1 1
65 1 1
66 1 1
67 11
68 1 1 1
69 1 1
70 1 1
71 1
72 1 1 1
73 1 1 1
74 1 1
75 1 1
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
151 1 1 1
152 1 1 1
153 1 1 1
154 1 z
155 1 1
156 1 1 1
157 1 1
158 1 1
159 1 1
160 1 1
161 1 1
162 1 1
163 1 1
164 1 1
165 1 1
166 1 1
167 1 1 1
168 1 1 1
169 1 1
170 1 1
171 1 1 1
172 1 1
173 1 1 1
174 1 1
175 1 1 1
176 1 i 1
177 1 1 1
178 1 1
179 1 1
180 1 1
181 1
182 1 1 1
183 1
184 1 1 1
185 . 1
186 1 1
187 1 d
188 1 1
189 1 1 1
190 1 1 1 1
191 1 1
192 1 1
193 1 1
194 1 i 1
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196 1 1
197 1 1 1
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199 1 1
200 1 1 1
201 1 1 1
202 1
203 1 1
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208 1 1
209 1 1
210 1 1
211 1 1 1
212 1
213 1 1
214 1 1 1 1
215 1 1
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217 1 1
218 1 1
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222 1 1
223 1
224 1 1 1
225 1 1 1
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4.-INDICADORES EN ESQUEMAS DE PROFILAXIS Y

PREVENCION
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INCIDENCIA DE PROCEDIMIENTOS DE PROFILAXIS Y PREVENCION

Casos de aplicacion de profilaxis y prevencion

Poblacién total de pacientes cardiacos

INTENSIDAD DE USO DE ESQUEMAS DE PROFILAXIS Y PREVENSION

Numero de consultas por profilaxis y prevencion

Numero total de consultantes que requieren p.p.

EFICACIA DE APLICACION DE ESQUEMAS DE PROFILAXIS Y
PREVENCION

Numero total de no complicados
Numero total de no complicados mas complicados

EFICIENCIA DE APLICACION ESQUEMAS DE PROFILAXIS Y
PREVENCION

Numero total de no complicados

Numero total de pacientes con esquemas de P. P.
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5. PROCEDIMIENTO ESTADISTICO APLICADO
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PORCENTAJE.

El andlisis estadistico de datos que nos permite procesar y analizar de manera ordenada y
coherente la informacion cuantitativa para que se torne significativa y susceptible de

interpretacion es el Método Porcentual y Frecuencia.

El método porcentual y el de Frecuencia son procedimientos estadisticos sencillos
utilizados en el presente trabajo. El Porcentaje (%) expresa una porcién de un total,

representa a una cantidad por cada cien que contemos.

De los dos grandes grupos de procedimientos estadisticos —Estadistica Descriptiva y la
Estadistica Deductiva o inferencial , el método Porcentual y Frecuencia se encuentra
dentro de la Estadistica Descriptiva, que nos permite describir y resumir las

observaciones y las magnitudes encontradas en la presente investigacion (31) (34).

Un porcentaje y el respectivo valor que representa son magnitudes directamente
proporcionales por lo que, las operaciones con porcentaje de resuelven con regla de tres

simple.

La formula de aplicacion del método porcentual es:
N esel 100 % (todo)

N’ esel X % (cantidad por cada cien)
X = N_x 100 X= Y %
N

Todo porcentaje tiene una expresion racional y otra decimal equivalentes que se pueden

utilizar para realizar los calculos empleando directamente la multiplicacion.
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