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DDITORIAL

EL COIiITROL DE II\ POBLI\CION HT'MANA

El hombre puede ser conslderado como la flgura
central de un macro sl,stemaecol6gco que es l,ablGsfera,

del cua-ldepende paralos elementos mesb{sicos de salud
y calidad de vlda; los allmentos, el agua, el alre y la
vivlenda.

El problema de hoy es la dindmlca poblacional y la
sostenlb ldad. La poblacl6n humana alcanz6 los
prlmeros l,OO0 mtllones a medlados del si$o XD( y
nuncam6s del6 de ar/anzar. Hoysumamos m6s de 5,630

mlllones de habitantes y, segfn las proyecclones de

Naclones Unldas, en el ano 2O5O podra sltuarse entre
7,918 y l1,5OO mulones.

Este lncremento de lapoblacl6n, comblnado con las

modalidades lnsostenlbles de consumo que reallza el

hombre actual, desarxollan una presl6n demogr6flca
que afecta la capacldad del planetaparasostener ljavlda.

Indudablemente, esta accl6n sobre el medlo amblente
repercute en forma adversa sobre esta poblacl6n en
crectnlento.

En nuestro pals, s€gfn datos prellmlnares del ultimo
censo de poblaci6n reallzado en sepuembre de I 993 , la
poblaci6n es de 7,089,04f habltantes. Sl se compara
con los lesultados del censo reallzado en 1 98 I , cuando
la poblacl6n era de 5,545,741, se llega a la conclusl6n
de que el perlodo 1981- 1993 ellncremento poblaclonal
supera 1.5 millones; y con los datos del 1970, segfnlos
cuales la poblacl6n era de 4,036,832, nos damos

cuenta que en 25 aios casl se ha dupllcado.

Estos nrimeros son inquletantes e lndudablemente
deben llevarnos a reflexlonar y a plantearnos
tnterrogantes sobre nuestro futuro y nuestra
responsabllldad fiente a esta realidad.

aPodremos enfrentar odtosamente muchos de

nuestros problemas de allmentacldn, salud,
haclnamlento, calidad del agua, con una explosl6n
demogr6flca que determlna un aumento de cerca de 95
mlllones cada af,o y alrededor de 260,000 por dia? Mas

a(ur, todossabemosque este cr€drdento est6mnc€ntado
en los palses m6s pobres del mundo donde se estlma
vlven 4,500 mlllones de personas Io que equivale a 80
por clento de la poblacl6n total.

Para anallzar esta realtdad y ante l,a necesldad de

resolver muchas de las lnterrogantes que debemos

plantearnos fue celebrada en septlembre de I 994 en el

Catro, laConferencladeNacrones Unldas sobre Poblad6n
y Desarrollo, con la particlpaci6n de 150 paises. En la
mlsma fue aprobado un documento que contlene

estrateglas para enfrentar la relacl6n entre poblaci6n,

creclmlento econ6mlco y desarrollo sostenlble,
creclrnlento y estructura demogr6flca entre otros puntos
lmportantes.

El avance de la clv tzacl6n estA llgado inttnamente
al repldo creclnlento poblacl6n, asi como a la
lndustrlaltzaci6n lntenslflcada y progreslva.

La p€rcepct6n global de desarroUo que se dlscute

constantemente en reunlones y foros naclonales e

lnternacionales, deb€ conslderar la lnquletud por los
problemas amblentales con lias cuesflones demogrdicas.

OJal6 que las estrategas aprobadas en esta reunl6n
produzcan los Autos que bene8clen a todos, no podemos

permltlr que la ignorancla y la apatla no nos deJe

percatamos de la gravedad de la sltuacl6n y tomar
conclencrade!aresponsabllidadque tenemos de enfrentar

el problema. No obstante, no deben conslderarse
estrategtas alsladas, stno integrarse dentro de la
plantflcacl6n naclonal tentendo en cuenta la calldad de

vtda, los niveles de pobreza, el sustento dlario, la salud
y la condtcl6n de la mujer entre otros.

MundlaLnente, se debe fomentar Ia educacl6n sobre

el crectnlento de la poblaci6n y l,a necesidad de su
contolcon programas adecuados de salud reproducU!'a
yeducaci6n. Se haobseruado uxrareducct6n en latasade
natalldad cuando haymayor nlvel de educacl6n. Con un
mayor nlvel de educacl6n, sobre todo en la mujer, se

1



El control de la poblact6n humana. Revlsta UNIBE de clenc. y cult. 1992; 4(t-21 l-2

tendr6n menos h{os y se pdr6n proporclonar mejores
condlclones de salud y nutrlcl6n a les farntheu, con lo
que se reduclrala mortaudad lnfanul y se aumentaria
lia esperanza de vlda.

1La blosfera y la humanldad no pueden reslsflr un
creclmlento sln control de la poblaci6nl

. lTrabaJemos Juntos en educact6n en poblact6n y
asl podremos lograr mucho!

2



INI{ESTIGACIONES

AN$IJILOGI,OSIA: CAUSA Y TRAT'AMIENT0*

ROCIO ARLETTE FERNANDEZ SOTO'T, ELIDA HERNANDEZBADZ", JI.]LIO M. ESCOTO R.Ii'

RESI'MEN

La cavldad bucal, asl como el resto del cuerpo
humano, es aslento de un sln nfmero de patolo$as y
anormalldades muchas de las cuales pueden ser
cong6nltas o adqulrldas. El frenillo llrgual es elemento
pat6loglco frecuene que est6 fntlmamente llgado con el
tema que hoy nos conclerne: laAnqullo$osla.

La anqulloglosla o lengua trabada o atada, como
tambl€n se denomLra, es producto de un frenillo llrgual
anormalmente tlrante yflbroso, adem6s muycorto, que
pueda flJar la lengua aI suelo de la boca en grados
varlables; puede ser total, parclal o lateral. Entre sus
causas hemos encontrado que este defecto de lalenguaes
congenlto, puede haber un factor heredltarlo y a veces,

verse relaclonado a traumatlsmos, pardllsls cerebral
ytumores del suelo de la boca.

Esta anormalldad ocastonar6 mriltlples trastornos
allndlvlduo que liapadezca, como son: dlsmlnucl6n en la
dlflcultad de los movlmlentos ltreguales, en cuanto a la
fon6tlca, dlflcultad en la pronunclacl6n de algunas
palabras; trastomos de de$ucl6n, adem6s deformldades

en la oclusl6n ya que provoca la separacl6n de los

lnclslvos lnferlores. En desdentados no permtttr6 la
adaptact6n aproplada de una pr6tesls mandtbular.

En cuanto a tratamlento; se ha observado que en
muchos casos esta patologla se corrlge espont6neamente

en los prlmeros aflos de vlda. Se debe consultar con un
foniatra antes de contemplarreallzarunacto qulnirglco.
La frenectomia o corte del frenlllo se consldera una
clruga muy sencllla, pero s6lo deber6 practlcarse
cuando seaabsolutamente necesarla. Se debe acudir a los

servlclos de un terapista del lenguaJe para asi logar un
6dto mayor en nuestra lntervencl6n.

Palabrar claver: anqullo$osta, causa, tratamlento.

ODONTOLOGIA

1. INTRODUCION

La cavldad bucal est6llmltada por deliante y a cada
lado por los arcos alveolares, los dlentes y enclasrB.

Comunlca por detr6s con la orofarlnge medlante un
orlflclo llamado orofaringeo o lstmo de las fauces, el

cual est6 llmltado en cada lado por los pllares
palato$osos. El techo de lacavldad es el paladar. Elsuelo
se halla en gran parte ocupado por la lengua, sostenida
por mfsculos y otros teJldos blandos en el hueco entre
las dos mltades del cuerpo ma:dlar lnferlor. Estas
estructuras blandas son llamadas en conJunto, el suelo
de labocayconcretamente comprendenlos dos mfsculos
mllohloldeos, que forman el dlafragmabucalr6. La cara
lnferlor de la lengua se halla unlda al suelo de la boca por
un pllegue medlo de la mucosa llamado frenlllo de la
lengua. El extremo lnferlor del frenlllo presenta en

cada lado una elevacl6n o papllasublhgual, en laque se

abre el conducto de la $6ndula subma:dlar. La gl6ndula
subllngual, en la mucosa, estA a cada lado del frenlllo.
Muchos conductos subllnguales est6n en el pliegue
subllngual (Flg. 1).

rTesls de grado de la Escuela de Odontolo$a. Unlversldad
Iberoamerlcana.

fOdont6logas egesadas de UNIBE.

"*Profesor de UNIBE.
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Segfn Rouvt6re I 3 
, la lengua es un 6rgano muscular

ymucoso. Porsusmtsculos, est6dotadade granmwtlldad
graclasalac urel lnteMene en liamasflcacl6n, Lade$ucl6n
ylafonacl6n. Cualquter patologlaque afecte lamovllidad
de lalenguape{udlcare, por ende, alguna o todas estas
functones.

Un elemento patol6glco que afecta la movllldad
normal de la lengua con frecuencla es la lnsercl6n del
frentllo.

El frenlllo Ungual orlgtna con frecuencla dos
problemas: l. la flJacl6n de la lengua al plso de la boca,
que es denomlreada anqullo$osla o lengua atada; 2.
dlastemas lnterlnctsivos.

El prop6slto del presente estudlo es establecer las
causas de la anquilo$osla, conocer sus repercuslones,
asi como su tratamiento correcflvo.

2. PLIINTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El frenlllo llng,raf, elemento patol6glco frecuente,

se caracterlza por ser un s6lldo cord6n, que se lnlcla en
la cara lnferlor de la lengua, en las prorlmldades de su
extremo aplcal; recorre el terclo anterlor de este
aprato y se rmelve hacla adelante Iesert6ndose en la
lfi:eamedlade lamucosadel suelo de labocar.

El extremo antertor del ftentllo llngual toma aslento
en la cara Unguat del modlar trferlor y en el borde de
la arcada; esto slgnlflca que este extremo est6 colocado
entre los lnclslvos centrales.

Sl el frenlllo Ungual es anormalmente corto o se
encuentra demaslado cerca a la punta de la lengua,
provocar6 una anormalldad denomlnada anqullo$osla;
lia cual a su vez, se puede presentar como resultado de
la fusl6n entre la lengua y el plso de la bocars.

4

Para hacer conclencla del problema es necesarlo
enfatlzar sobre los postbles trastornos que podria
ocaslonar esta patolo$a.

Se pretende ampllar y recopllar lnformaclones tan
conclsas que lleven dlrectamente a los factores causantes
del problema en si. Para esto, se recurrl6 a bibllografi as,
consultas con especlallstas relaclonados al tema y se
eJ ecut6 una [:vesflgacl6n con paclentes y profeslonales
de la Clinlca Odontol6glca de UMBE; para entonces,
poder sugertr planteamlentos l6gtcos que a5ruden a
tratar de ellmlnar el mal.

Se desea aportar algo de trascendencla con la
lnvestlgacl6n; ya que estos conoclmlentos seMr6n m6s
adelante parael meJor desarrollo de futuros odont6logos.

La lengua (Lat. Llngua; Gr. Glossa) es un 6rgano
muscular sltuado en el suelo de la boca; ocupa la parte
medla de la cavtdad bucal y forma una emlnencla que
sobresale en esta cavldad t 6.

Es de formairregularmente ovalada, con extremidad
gruesa posterlor, y es aplanada de arrlba hacla abaJo.
Su cara dorsal, sus bordes, su puntaylaparte anterlor
de su cara lnferlor estAn revesfldas por la mucosay son
Itbres en la cavldad bucal. por el resto de su extensl6n,
que consfltuye la base o ralz de la lengua, recibe este
6rgano sus vasos y sus nervlos y se inserta por
numerosos mfsculos en el hueso hloldes, en el madlar
lnferlor, enlab6vedapalaflnayen laap6flsls esflloldes13.

La lengua es un 6rgano muscular y mucoso. La
mucosa llngual cubre toda la parte llbre del 6rgano; en
ellase localtzan los 6rganos del gtrsto. por sus mrisculos,
la lengua estA dotada de gran movllldad graclas a la.
cual lnterviene en la masttcacl6n, de$ucl6n y fonacl6n
(Flg. 3).

4. I Con8gluracl6n exterlor

La parte llbre de la lengua presenta: dos caras, dos
bordes y un vdrflce.

l:
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4.2 (Jern supcrlor o dorsal

Esta cara est6 divldlda en dos partes, una anterlor
o bucal, y otra posterlor o farfngea, por un surco en
forma de V ablerta hacla adelante, llamado: surco
termlnal. El vdrHce del 6ngulo representado por el

surco termlnal, m6s profundo que el resto del surco,
reclbe el nombre de Jordmencecumts.

La porcl6n bucal de Ia cara superlor de la lengua
mlra hacla arrlba; Ia cubre una mucosa gruesa,

adhertda en todos sus puntos a la musculatura
subyacente. Est6 recorrlda por un surco medlo
superlor que se extlend e del-fordmen cecum alapunta
de Ia lengua (Ftg. 4).

Su superflcle es deslgual acausade que lamucosa
est6 cublerta en toda su extensl6n por pequeflas

emlnenclas muyaprodmadas unas a otras, que reclben
el nombre de papllas llnguales. Las papllas se dtvlden
segrln su forma en papllas flllformes, funglformes,
callflcformes y folladasts.

Las paptlas llr:guales son promlnencLas de lalAmlna
propta o corlon de la mucosa, cublertas de epitelio.
E>dsten cuatro tlpos prtnclpales:

-fllformes : que son las m6s numerosas y estrechas,

consfltLr]ren prolongaclones c6nicas de v6rflce punteados

ymuyabundantes en el dorso de laporcl6nbucal de la
lengua;

-fu ngtformes : Ircseen una cabeza. r oJlza' redondeada
y unabase estrecha; contlenen habltualmente botones
gustaflvos y se encuentran prlnclpalmente en el v6rtlce
yborde de la lengua;

-clrcunvaladas o callctfortnes: son las mayores,

varian en ntlmero de 3 a 14 (a veces dependen de

factores heredltartos) y se dlsponen a modo de una V,

por delante del surco termlnal. Cada paplla clrcunvalada

es una elevacl6n rodeada por un surco profundo

llmltado perlfdrlcamente por una pared. Los botones
gustatlvos se encuentran en lapapllayen su ucllumr6.

Los botones gustatlvos de las papllas clrcunvaladas se

atroflan en el anclano, pero aparentemente decrece

poco o nada la sensacl6n gFrstailvo con la edad;

-folladas: que conslsten en una serle lnconstante
de surcos y rebordes prddmo a la parte posterlor del

borde Ungual (Flg. 5).

4.3 Porcl6n faringea

El dorso de la porcl6n faringea de la lengua mlra
hacla atr6s, mlentras que su porcl6n oral mlra hacia
arrlba. La base de la lengua constltuye la pared

anterlor de la orofarlnge y puede ser observada

solamente empleando un espeJo o deprlmlendo la
lengua con una esp6tula. La mucosa de la base est6

desprovlsta de papllas, presenta numerosas $Sndulas
serosas y se caracterlza por la presencla de foliculos
llr:f6tlcos en la submucosa sub5racente. Estos foliculos
son llamados en conJunto amigdala llngualt6. La

submucosa tambl6n contlene $6ndulas mucosas.

4.4 Cara lnferlor

La cara lnferlor de la lengua est6 cublerta por una
mucosa lisa, delgada, transparente y laxa. Esta cara

presenta: 1 . un canal medlo, m6s ancho y m6s profundo
que el surco de la cara dorsal; 2. un pltegue mucoso

medlo, el frenlllo o fllete de la lengua, que se extlende
desde la extremldad postertor del canal medlo a la
parte medla del surco alvdolo-llngual; 3. dos rodetes

longltudlnales, anchos, sltuados a los lados del canal

medloyformados por los m(sculos genio$osos; algunas

veces exlsten sobre estos rodetes pequeflas
prolongaclones mucosas, vestlglos del pliegue franJeado

que se observa en el recl6n nacldo; 4. las venas ranlnas
que se transparentan baJo la mucosa de los rodetes; 5.

flnalmente, dos depreslones longltudinales, los canales

laterales, que separarl los rodetes musculares de los

5
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bordes laterales de la lengua (Ftg. 6).

4.5 Bordcs

Los bordes laterales de la lengua, gruesos por
detr6s, van adelgazdndose de atr6s a adelante. En la
veclndad de la cara dorsal, presentan los mlsmos
caracteres que €sta; en su extremldad posterlor, se
observan las papllas folladas, representadas por una
serte de relleves pequeflos, vertlcales y paralelos.

4.6 Vdrtlce

El v€rtlce o punta de la lengua tlene un surco medlo
por el cual se contlnta el surco medlo dorsal con el
canal medlo de la cara lnferlor (Flg. 7).

4.7 Congtttucl6n

La lengua est6 constltulda por un esqueleto, varlos
m(sculosyunamucosa.

l. Esqueleto de l,a lengua
La lengua posee un armaz6n esquel6flco osteo-

flbroso formado por: 1. el hueso hloldes; 2. dos
membranas flbrosas, la membranahrio$osayel septum
Ungual.

La membrana hJo$osa se lnserta por abaJo en el

borde supertor del cuerpo del hueso hloldes, entre las
dos astas menores; desde alll desclende hacla adelante
y hacla arrlba y se plerde en el espesor del 6rgano
despuds de un trayecto de un centlmetro poco m6s o
menos.

El septum Iingual o septum medlo es una lAmtna
flbrosa falclforme, vertlcal y media. se lnserta por su
base en la parte medla de la cara anterlor de la
membrana hlo$osa y en el borde superlor del hueso
hloldes. El septum termhra por delante, por una
extremldad aJllada, entre los haces musculares de la
punta de la lengua; su borde superlor, convexo, et6
cerca de la mucosa dorsal; su borde lnferlor, c6ncavo,
es llbre o estA cruzado por flbras de los mrisculos
genlogosost3 (Flg. 8).

4.8 Mfrsculos de la lengua

l,amusculaturade lalenguase compone de dleclslete
mfsculos; ocho son pares; uno solo, el llngual superlor,
es lmpar. Unos nacen de los huesos veclnos de la
lengua, otros, tlenen su orlgen en la lengua mlsma, y
otros, en fln, proceden de la musculatura de la farlnge
(Flg.9).

4.8.1 Gentogloso

El geniogloso flene la forma de un abanico ancho,
aplanado transversalmente, sltuado por enclma del
genlo-hloldeo. Se lnserta por delante, por flbras
tendlnosas cortas, en la ap6flsis genl superlor. Desde

6
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alll sus flbras se lrradlan hacla La cara dorsal de la
lengua; las flbras zrntertores, encomadas hacla arrlba
y hacla adelante, van a la punta; las nbras medlas
termlnan en la mucosa de la cara dorsal de tra lengua
yen lamembranahlo$osa; las flbras lnferlores termlnan
en el borde superlor del cuerpo del hueso hJoldeo.

EI mrlsculo geniogioso est6 separado de su
hom6logot por arrlba, por el septum llngual; por abajo,
por una delgada capa de tejldo celular atravesada
ftecuentemente cerca del septum, por flbras entre-
cruzadas de los dos mfsculos

Acclbn

Las nb(as hferlores del genlogloso llemn el hueso
hroides y la lengua hacl,a arrlba y hacla adelante; sus
flbras dran lgualrnente de lalenguahacla adelante ysus
flbras anterlores atraen Iia punta de la lengua hacla
abaJo y abes. Cuando se contrae en su totaudad, el
genlogoso apllca la lengua sobre el suelo bucalrs.

4.8.2 Llngual tnfertor

Es un haz carnoso delgado, aplanado trans-
versalmente, sltuado por fuera del geniogloso. Se

lnserta por detras en el asta menor del hioldes y
termlna por delante en la mucosa de la punta de la
lengua.

Este m(rsculo est6 apllcado a la cara extema del
geniogloso y descrlbe una curva cuya concavldad mila
hacla adelante y abajo.

Acct6n

El Ingual lnferlor retrae y desclende la lengua.

4.8.3 tltogloso

Es un mrlsculo aplanado, cuadrllatero, sltuado en
la parte lateral de la lengua y que se lnserta por debajo
en el cuerpo del hueso hloldes cerca del asta menor y
en la cara sup€rlor del asta mayor, a lo largo de su
borde externo y en toda su extensi6n.

Sus nbras se dlrlgen hacla arrlba y un poco hacla
delante, por fuera del ger[ogoso y del lingual lnferlor;
al llegar al borde lateral de la lengua, se lncllnan hacla
adentro ydelante yse esparcen en abanlco en el espesor

del 6rgano para termlnar en el septum llngualt3.

Este mfsculo est6 dlvidido algunas veces en dos

haces, el baslo-gloso y el cerato-gloso, que se lnsertan,
el prlmero dlrectamente en eI cuerpo, y el segundo, en
el asta mayor del hueso hloidests.

Accldn

El mfsculo hlo$oso desclende y retrae la lengua.

4.8.4 Estllogoso

Es un mfsculo largo y delgado que se extlende
desde la ap6flsis estlloldes al borde lateral de La lengua.
Se desprende: 1. de la parte anteroexterna de la
ap6flsls estlloldes, cercade lapunta de estaap6flsls; 2.

del llgamento estlomaxlal I 3.

Algunas veces edste un haz accesorlo que nace del
engulo de la mandibula y de la parte pr6)dma del borde
posterlor del madlar. El haz accesorlo, maxlar, este

unldo al haz esuloldeo por el Ugamento estllomadlar,
que es elresto del arco tendlnoso que unla prlmlulramente
estos dos haces.

Cuando falta el haz mandlbular, odste en su lugar
una lAmlna flbrosa que procede de la regresi6n de las
flbras carnosas.

El mrisculo se dlrlge hacla abaJo, hacla adelante y
hacla afuera, hasta la extremtdad posterlor del borde
lateral de Ia lengua, donde se dh,lde en dos grupos
prlnctpales de fibras: flbras superlores y ftbras
lnferlores. Las superlores se esparcen en el ancho
abartco extendido por la cara dorsal de la lengua, en el
cual las flbra, casl transversales por detras, se van
haclendo cada vez mes obucuas hacla adelante y hacla
dentroamedidaqueseaprodmanalapunta; termlnan
en el sepfum ltngual. Las m6s externas corren a lo largo
del borde extemo de la lengua hasta la punta. Las llbras
lnlerlores termfran tamblen en el sepfum lingual
atravesando el hlogoso y el lhgua.l lnferlorl3.

Acct6n

Los estloglosos ensanchan la lengua y la llevan
hacla arrlba y hacta atr6s.

4.8.5 PElctogloso o glosoestalllitro

Este mfsculo delgado, aplanado yd€b1l, se Lrcerta
por arrlba en el velo del paladar, en la cara lnferlor de

la aponeurosls palatlna, desclende por el espesor del
p ar anterlor y termlna en la lengua por flbras
transversales y longltudlnales que se confunden con

7
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las libras superlores del esttlogloso

Acct6n

Eleva la lengua, la dlrlge hacta ates y estrecha el
lstmo de las fauces.

4.8.6 Aml8ldalogloso

Es un haz muscular delgado, muy poco frecuente
que nace de la cara externa de la capsula arnlgdalina.
sus llbras desclenden por dentro del conshtctor superlor
y penetran en el espesor de la lengrat3.

Acct6n

Los amlgdaloglosos elevan la base de la lengua

4.8.7 Fartngogloso

Con este nombre se destgna un haz del constrictor
superlor de la fartnge que se prolonga por el borde
lateral de la lengua donde sus flbras se confunden con
las del estllogloso, del llngual lnferlor ydel genioglosor3
(cuadro I).

Acct6n

Tlra de la lengua hacta atres y hacla arrtba.

Cuadro l. Distribuci6n
Anquil

segun dalos obtenrdos sobre la prevalercia de
oglosia en la poblacr6n (1994)

Acc16n

El transverso alarga y estrecha lengua

4.8.9 Ltngual superlor

Este mfsculo lrn par y medlo, es una l6mlna delgada
subyacente a la mucosa de la cara dorsal de la lenglra.
Tlene su orlgen por detres, por tres haces: dos latera_les
que se lnsertan en las astasmenoresdel huesohloldes,
yuno medlo que nace de la eplglousydel pllegue gloso-
eplgl6tlco medlot3.

Desde estos origenes, las nbras se dlrlgen hacla
adelante y forman una capa muscular conflnua, que
cubre toda la cara dorsal de la masa muscula-r de la
lengua. Sus flbras se plerden en la cara profunda de la
mucosa_

Acctdn

El Ingual superlor baja y acorta la lengua

4.9 Vasos y neryiog

l. Arterlss. Proceden sobre todo de la arterla
lngual. Esta arterla da a la lengua una rama colatera_I,
la dorsal de la lengua, y una de sus ramas termilales,
la arterla radna. Reclbe ademSs algunas ramlflcaclones
de la palattna tnferlor, rama de la factat y de la faringea
ascendente.

2. Vena8. La sangre venosa la recogen las venas
Ilnguales profundas, satelltes de la arterla Ungual y
venas llnguales prlnclpales o rarinas-

3. Linfdticos. Los ltnfetlcos de la punta de la
lengua van a los gangllos submentales: los del cuerpo
termlnan en los gangltos subma-dares yen los gangllos
de Ia ]'ugular lnterna. Estos riltirnos termlnan princt-
palrnente en un gangllo grande, sltuado tnmedtatam ente
por debaJo del !'lentre posterior del dtgestrico.

4. Nervlos. Se dtsttnguen en neMos motores y
sensitlvos.

Los neMos sensltlvos proceden de los neMos
Ilngual, $osofaringeo y pneumogestrlco. EI nervio
Ungual, rama del madlal inferlor, lnerva la mucosa
por delante de la V ltngual, El glosofaringeo dtstrtbuye
sus ramas termlna.les por las pap[as callclformes ypor
la mucosa sltuada por detres de la V llngual; el
pneumogestrico da algunas ramas, por medlo del
nervio laringeo superlor, a la mucosa que cubre los
pllegues y las fosttas gloso-eptgl6ucas.

Frocu6ncla

Baja 19

No hay datos 3

No sabe 18 45

TOTAL 40 100

F!€nre: C lnica Odo.rol6gca UNIAE (1994)

4.8.8 Traneverso dc la lengua

Est6 formado por flbras transversales dlstlntas de
las que proceden los mfsculos esuloglosos, hloglosos,
etc. Estas flbras van de la cara latera.l del septum
lingual a la cara profunda de la mucosa del borde
lateral de la lengua.

8
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4. 1O. Surco alv6olo-ltngud

Est6 comprendldo entre la arcada glnglvo-dentarla
lrrferlor ! la rafz de la lengua. Para descubrlrle es

neces€rrlo elevar la parte anterlor, llbre de la lengua.

En la parte medla del surco alvdolo-llngual, se

observa, en la extremldad lnferlor del frenlllo, una
emlnencla que termlna a cada lado por un pequeflo

tubdrculo llamado cartincula subllngual". En el v6rtlce

de la canincula se ve un oriflclo, el ostlum umblllcal,
por el cual el conducto de Wharton se abre a la cavidad

bucalr3. Por fuera de las caninculas, el surco alv6olo-

Ungual presenta una emlnencla eliptlca, alargada de

adelante a detr6s y de dentro a afuera; es la emlrtencla

subllngual o pllegue subllngual que cubre la $Sndula
sublingual. En la superflcte de este pllegue se pueden

- ver con una lupa los oriflclos excretores de la $6ndula
sublingual.

4.11. Creclmlento de la lengua

Por la lmportancla que tlene la lengua en Ia matrlz

funclonal y su papel en las lnfluenclas eplgendtlcas y

amblentales sobre el esqueleto 6seo, asi como su poslble

papel en la mal oclusl6n dental, el desarrollo de la
lengua es de gan lntr6s. Patteno se reflere a la lengua

lnlclalmente como un saco de membrana mucosa que se

Ilena posterlormente con mrisculo en creclmlento. La

superflcie de la lengua y los mtsculos llnguales
provlenen de estructuras embrlonarlas dlferentes y

orperimentan cambios que odgen se conslderen por

separado.

Durante la quinta sem€rna de Ia vlda embrlonarla,
aparecen en el aspecto lntemo del arco madlar inferlor
protuberanclas mesenquimatosas cubiertas con una
capade epltello. Estas se llamanprotuberancias llnguales

laterales. Una pequena proyeccl6n medla se alza entre

ellas, el tub6rculo lrnpar. En direccl6n caudal a este

tub6rculo se encuentra la c6pula, que une el segundo y

tercer arcos branquiales para formar una elevacl6n

medla y central que se extlende hacla atr6s hasta la

epi$otis. TeJldo del mesodermo del segundo, tercer y

cuarto arcos branqulales crece a cada lado de la c6pula
y contrlbuye a la estructura de la lengua. El punto en

que se unen el primer y segundo arcos branquiales

est6 marcado por el agulero ciego, Justamente detr6s

del surco termlnal. Este sirve de linea dh'isorla entre la

base o yaiz de la lengua y su porci6n activa. Como el

saco de mucosa o cubierta del cuerpo de la lengua se

orlgtna a partlr de las prlmeras promlnenclas llnguales
laterales del arco ma:dlar lnferior, parte de su lnervacl6n

provlene de la rama mandlbular del qulnto nen'lo

craneal. El htoldes, o segundo arco, contrlbuye a la

lnervacl6n de las papilas gustattvas, o s6ptlmo nen'io.

La porcl6n mayor de la lengua estA cublerta por teJtdo

que se orlglna a partlr del ectodermo del estomodeo.

Las papllas de la lengua aparecen desde la onceaba

semana de la vida del feto. A las 14 semanas aparecen

las paptlas gustatlvas en las papllas funglformes, y a

las 12 semanas aparecen las papllas clrcunvaladas6.

BaJo la cublerta estoddrmica se encuentra una

masa cln6tlca de flbras musculares especlalizadas

blen desarrolladas, admlrablemente preparadas, antes

del naclmlento, para llevar a cabo las mfiltlples
funclones que eldge la deglucl6n y la lactancia. En

nlnguna otra parte del cuerpo se encuentra tan
avarzada Ia actlvldad muscular (Flg. IO).

4.12. Deearrollo de la lengua

Se conoce blen que en el naclmlento la lengua es

desproporclonalmente grande con relacl6n con el

tamano de la cavidad oral; esta discrepancia persiste

durante un periodo de tlempo vartable en los prlmeros

aflos de vldar2.

Una lengua grande puede condicionar a una
mordlda ablerta que estarA presente en tanto en

cuanto perslsta la dlscrepancla volum€trica entre

ambas estructuras12.

Tan pronto como se reestablezca el equillbrlo y el

creclmlento de la cavldad oral sea proporclonadamente

mayor que el de la lengua, desaparecer6
espont6neamente la mordida ablertar2.

La lengua es capaz de realizar un gran nrimero de

funclones, ya que s6lo est6 anclada en uno de sus

extremo. Esta llbertad permite a la lengua deformar las

arcadas dentarias cuando su funci6n es anormal. No
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se sabe sl la actlvldad anormal de la lengua es el
resultado de una accl6n compensadora de un patr6n
morfogendtlco anormal o sl es residuo de la de$uci6n
vlsceral infantll; de cualquler manera, el equllibrio
entre las fuerzas h:ternas y externas puede ser afectado,
acentuando la protrusl6n de los lnclsivos superlores,
creando mordlda ablerta y proplclando un
angostamlento de la arcada superlof.

Lamordlda ablertasegin la zonadonde se aslente la
anomalia, se claslflca en:

- mordlda abierta anterlor o slmple: sl la falta de
contacto estA locallzada en la zona lncislva;

-mordlda ablerta posterlor: sl afecta a los segmentos
bucales que estdn en lnfraerupci6n y deJan una brecha
abierta enrte superflcels oclusales;

- mordida ablerta completa: sl el contacto s6lo se

reaJlza a nlvel de los riltlmos molares y la apertura es
tanto anterlor como posterlor. (Flg. 1l)

La edad y el creclmlento resuelven esta mal oclusl6n
yexpllcan el menor porcentaJe de mordidas abiertas en
el adulto que en el ntflo.

4.13. Anquiloglosta

El frenlllo llngual, elemento patol6glco frecuente,
se caracterlza por ser un s6ldo cord6n, que se lnlcia en
la cara lnferlor de la lengua, en las pro>dmldades de su
extremo aptcal, recorre el tercto antrior de este apa_rato

y se ',uelve hacta adelante, lnsert6ndose en la llnea
medlade lamucosadel suelo de laboca.

El extremo anterlor del frenillo llngualtomaasiento
en la cara llngual del madlar lnferlor y en el borde de
la arcada; esto stgnlflca que este extremo estd colocado
entre los inclslvos centrales. En algunas oportunidades,
el frenlllo aloJa un paquete vascular cuya seccl6n, y por
conslguiente hemorragla, hay que prevenlr.

Ortgina el frenlllo lingual dos problemas:

i. la flJaci6n de Ia lengua al plso de la boca,
denominada anqulloglosla o lengua atada; (Ftg. l2a, b
y c).

2. el dlastema interlnclsivo (Flg. t3)

:,1
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El t6rmlno anqulloglosla est6 compuesto por dos

vocablos de orlgen gFlego:

. anflullo: atado o unido;

. glosla: lengua.

La anqulloglosia o lengua trabada es debtda a un
frenlllo llngual anormalmente tlrante, fibroso o
muscular, que puede flJar la lengua aI suelo de la boca
en grados variables. Este defecto de la lengua puede ser

congenlto o traum6rtico. La tncidencla de anqutloglosta
congdnlta varia desde el O.O4 al 6.8%4.

4.13.1 Clasiflcaci6n

La anqulloglosla puede ser:

. Parcial;

. Tota-l o completa;

. Lateral.

4.13.2 Anquiloglosla total o lateral

La anqulloglosla completa se presenta como
resultado de la fusl6n entre la lengua y el ptso de Ia
boca. Esta flJacl6n completa de la lengua al suelo de la
boca o a la encia alveolar debe ser extremadamente
rara en r,'ista de la escasez de casos comunlcadoss. En
dos de las tres comunlcaclones habia tambi6n una
anomaliaen unaextremidad. Duploys observ6 lamtsma
anomalia en la abuela del nlflo con esta malformaci6n.

La anquilo$osla lateral ha sido comunlcada en pocos

casos. Parece serque algunos de estos casos soneJemplos

del sindrome del primero y segundo arcos branquiales.

4. I 3.3 Anquilog;losia parcial

La anqulloglosia parcial o la comrin lengua atada,
es una alteracl6n mucho mAs frecuente y es debida a

la cortedad congenlta del frenlllo lingual o una flJacl6n
que se extiende desde la mucosa glngival lir:rgual hasta
cerca de la punta, restringlendo la extensl6n de la
lenguas.

Parece tener un orlgen gen6tlco. Keizer y Struckes,
describleron la anquiloglosla en tres generaciones.

Uno de los nlflos de la tercera generact6n, un var6n,
tenia anquiloglosla mAs extensa, estando la porcl6n
marginal de la lengua fusionada con el suelo de Iaboca.

Kelzer, Komal y Weisss, tambi6n descrlbieron 6r-
boles geneal5glcos que sugieren una herencla auto-
s6mlca domlnante. Los varones parecen estar algo

mAs expuestos que las hembras a esta lesi6n. Sln
embargo, no se puede excluir la posibilldad de un

predomtnlo ligado al sexo, aunque la mayor frecuencla

en los varones hace que sea poco probables.

La anquilo$osla tambl6n se ha observado asocia-

do al labio leportno-paladar hendido- sindrome de Ia

foslta labial cong6nlta, pero esta comblnacl6n no es

frecuente8. Tambl6n hay casos de anqulloglosia en el

sindrome orofactodlgttal y con mandfbula hendldas.

La frecuencia de anqutloglosia parcial alslada no es

conoclda, pero las observaciones sugleren que tal vez

ocurra apro>dmadamente en I por 4OO tndlviduoss.

4.13.4 Ttastornos

Los pacientes con este problema presentan diver-
sos trastornos:

I . los movimlentos de la lengua estSn dismlnuldos,
el pactente no puede excurslonarla mds que un breve

trecho y no loga tocar el paladar con ella, estando la

boca abierta. En los intentos de movillzaci6n, la lengua
adqulere una forma helicoldal (Fig. 14);

2. dlflcultad en la deglucl6n (Flg. 15);
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3. deformldades de la oclusl6n dentaria, especlal-
mente separaci6n de los lnclslvos lnferiores (Flg. 16);

4. clelormlclacl cle la abertura bucal, suscepuble a
contrlbutr a una lesl6n perlodontal;

5. trastomos en la fonacl6n: por el movlmlento
restringldo de la lengua, los paclentes con este defecto
tlenen dlflcultad al hablar, prlncipalmente en la
pronunclacl6n de clertas palabras, consonantes y
diptonSos. Esto es en el indlvlduo que ilene dlentes; en
el paclente desdentado tambldn compromete la
estabilidad de la pr6tesis mandibular. El movlmlento
de la lengua puede desaloJar con mucha facllldad a la
dentadura sl la lnserci6n del frenlllo en la cara ltngual
de la mandibula se encuentra cerca de la cresta
alveolar.

4.14. Ttaternlento

En muchos casos esta patologia se corrlge
espont6neamente en los prlmeros a.flos de vida. Deporte
y Parkhursra hallaron que s6lo 99 de 273,604 nlflos
examlnados tenian anqulloglosiara. Esto abona contra
el tratamlento de rutlnade laanqullo$oslaen lactantes.
Tambl6n opina lo mismo Galnesra qulen no hall6
necesarlo operar en la numerosa serle de lactantes
estudlados.

Cuando odste un nlflo en creclmiento, el frenlllo
Iingual I:sertado anormalmente puede producir de
modo indlrecto una poslcl6n lncorrecta de los dlentes y
causar anormalldades del lenguaJe, como apuntamos
anteriormente.

Se debe consultar aun fonlatraantes de contemplar
la operacl6n. Segtrrn Browns, "la seccl6n del frenlllo
lingual en nlnos, por medio de tiJeras, es una operacl6n
muy sencllla y por re$a general el constante movi-
mlento de la lengua lmpide la reunt6n de los segmen-
tos. La operacl6n quirfrglca s6lo debe pracUcarse
cuando sea absolutamente necesarla".

En el tratamlento de los niflos mayores y adultos el
clruJano se encuentra ante la probabtlldad de que la
operact6n qulrfrglca no beneflcle en nada el defecto
del habla, cuando este se debe a otras causas. En tales
casos, sobre todo cuando el tratamiento ha sldo lnade-
cuado en la nlfl ez, ya no hay rinlcamente una anomalia
del frenlllo, slno ademAs una entreteJedura de las
flbras musculars y cicatrlzales del frenlllo, a lo largo de
la cara tnferlor de la lengua que se exilende hasta el
v€rtlce y que lo contrae cuando el suJeto trata de sacar
la lengua, lo cual se debe a que el desarrollo de la cara
lnferlor no ha sldo slm6trlco con el desarrollo de las
otras partes del 6rgano. En tales paclentes, s6lo una
operaci6n pl6stica puede darles suflciente llbertad aI
6rgano para permlUr que el v6rflce se coloque en la
posicl6n que requlere la fonacl6n correcta.

Se acostumbra en estos casos a la reeducaci6n
fondtica de los movimlentos linguales, con el obJetivo
de determlnar si hay alguna lncapacldad para mover
el 6rgano, que pueda ser correglda por la reeducacl6n.
Sl la lntellgencia del pactente y la agudeza del oido
permlten meJorar la enunclaci6n de los sonidos
elementales que son afectados en menor grado por la
anqullo$osla, est6 lndlcada la lntervencl6n qulrrirglca,
que tiene por obJeto proporclonar al 6rgano la mayor
Ilbertad posible. De lo contrario, se orpondria aI ctruJ ano
a la contrarledad de practlcar una operacl6n lnffll.

Indicando al paciente que se toque la papila lnclslva
con la punta de la lengua tenlendo la boca entreablerta
y observando la tensi6n del frenlllo, se puede establecer
st est5. tndlcada o no la frenectomiara.

La operacl6n qulrtrgica durante los prlmeros anbs
de lar,'ida tiene algunas ventajas, hay algunos autoress
que recomlendan la esclsi6n del frenlllo lingual antes de
la primera denticl6n, lo cual no pa"rece convenlente.
Creemos que la edad mds adecuada para pracilcar la
operaci6n es entre los 8 y 12 aflos de edad, ya que esta
es Ia 6poca en que se puede saber la magnltud, con
preclsl6n, de la deformldad; ademds de que los ntrtos en
esta edad son mds ffclles de maneJar, pudiendo hacerse
muchas veces la operacl6n con anestesla locals.

Si estA tndlcada la clru$aysl la frenectomia se hace
a Uempo y se ensei.a aI nlflo a colocar correctamente la
Iengua, aveces la posici6n de los dientes yla forma del
arco se corrigen solas, pero aunque no ocurra esto la
correcci6n qulrfr$ca y la reeducacl6n de la lengua por
lo menos evltan que el tratamlento ortod6nttco fracase.

El frenlllo ltngual se puede tratar con platia enZy
escisi6n totalr4. Para obtener una buena movllldad
llngual muchas veces no s61o hay que correglr el
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ftenlll6 mlsmo, slno Ircldlr tambl€n una porct6n de lors

mfsculos genlogosos porque en muchos casos el

frenlllo corto no es en realldad la causa, slno Ia

consecuencia de La menor longlhrd de estas estmctu-
ras. Al hacer la operacl6n debe obrarse con sumo
culdado para no leslonar los conductos de Wharton.
Esto se conslgue lncldlendo el frenlllo detrAs de las

aberturas de los conductos y no en la lnsercl6n de la
ap6flsls alveo1ar. Al cerrar la herlda en el plso de la
boca, se evlta que los conductos se estrechen dando las
suturas en la superflcle a trav€s de la mucosa. Sl se

clerra blen la lnclst6n en la superflcle ventral de la
lengua, no se hace un clerre tenso en el plso de Ia boca

para evttar el contacto de las superflcles cruentas. De

esta manera se reduce la poslbllldad de comprometer
los conductos sallvaresytambl€n se obtlene un drena-

'Je m6s satlsfactorlo y menos tume-faccl6n post-

operatorlo (Flgs. 17, 18, 19, 20)

4. 15. Procedlmlcnto qutrdrglco

F-r e ne cto mb o fi e notomla

Estos tdrmlreos se refleren a operaclones qtre dlfleren

en su grado. Frenectomfra es la remocl6n completa del

frenlllo, lncluyendo su lnsercl6n al hueso subyacente.

La frenotomlia es la lnclsl6n del ftenllloo.

La frenectomfra se puede teallzax baJo anestesta
general o local. Cuando se hace anestesla local se

pueden hacer bloqueos bllaterales del nervlo Ungual y
tambl6n una lnflltracl6n en el sltro qutr0rglco con flnes

hemostdflcos. A causa de la gan vasculiarlzacl6n del

6rea, tambldn se aconseJa lnflltracl6n local para meJo-

rar la hemostasl,a aunque se haga anestesia general{
(Flgs. 21, 22)

Se toma la lengua con una ptnza para teJldos o se

atravlesa su punta con una sutura de traccl6n para
poder elevarla y tensar el ftentllo. En algunos casos es

suflclente cortar la lnclsl6n del ftenlllo en la cresta
alveolar para resolver el problema. En estos casos la
pequefla herlda del ptso de laboca se puede cerr€Ir con

uno o dos puntos separados y deJar que el pequeflo

defecto de la cresta reepltellce. Sln embargo, en la
mayoriade los paclentes se requlere un procedlmlento
m6s extenso. Se traza una lr:clsl6n transversa a travds
del frenlllo, m6s o menos a lainltad del camlno entre

la cara ventral de la lengua y las canlntulas de los

conductos submandlbularesla (Flg. 23).
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preproteslca para mejorar el aslento de la pr6tesls
(Flg. 25)

Hoy dla es c€rsl stempre poslble meJorar el aslento
de la pr6tesls, lncluso en sltuaclones comp[cadas por
medlo de lntervenclones qulrfrglco-prot6slcas mes o
menos lmportantes. En cualquler caso, la tntervencl6n
debe slgntflcar para el paclente una meJora notable de
la funcl6n de la pr6tesls y de la comodldad (FIg. 26).

Para que la punta de la lengua pueda desplazarse
mes y para mejorar su [bertad de movlmlentos, se
pueden secclonar horlzontalmente algunas flbras de
los mrisculos genloglosos. Hablendo hecho la
hemostasla, se socavan los mdrgenes mucosos de la
herlda y se clerra el defecto r6mblco con puntos
separados como tncl,sl6n llneal (ng. 24).

F,ldolor pqst-operatorto se controla conanalgdslcos.
El edema se puede combaUr con corflcoesteroldes
parenteralesra. Se le [rdlca al paclente que consuma
dfeta llqulda porque los morrlmtentos de la lengua
habr6n de causar malestar por varlos dlas. poi lo
ge-neral, ocurre clerta equlmosls por la llgera rezumacl6n
de sangre a parttr de los m(sculos secclonados. La
formacl6n de un hematoma se prevlene no suturando
la hertda con demasiada flnneza.

4.16. Eltnlnacl6n dcl ftcaillo Ungud coulo
c{rugia preprotddca

En muchos paclentes desdentados lias condtctones
anat6mlcas de los ma:dlares no son ldeales desde el
punto de vlsta prot6slco. En todos aquellos casos en
que no se conslgue un resultado saflsfactorlo, il
slqulera despu€s de haber agotado todas las poslbl-
Ildades prot6slcas, cabe recurrlr a la clrugfa

l4

El odont6logo aconseJa lia lretervencl6n cuando a
pelar de haber opUnlzado todos los factores que
lnfluyen en la funcl6n de la pr6tesl,s, los resdtaCos
conseguldos no lo saflsfacen nl a 6l nl al paclente. La
e-leccl6n del m6todo y t6cnlca qutrfrgtca es competencla
del clruJano, se puede elegfr el procedlmlento 6pUmo
para cada caso concreto, lncluso en lo que respecta al
orden cronol6glco {Fag. ZZ).
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En la regl6n Ungual Ernterlor, muchos prosto-

donclstas extlenden el reborde de Ia pr6tesls ltrferlor
hasta los pllegues subllnguales y u{llzan el resorte

elAstlco lnherente de los teJldos blandos del6rea para
produclr retencl6n poslflva sobre la parte anterlor de la
base prot6slca; lxro la presencla de un frenlllo Ungual

corto puede tmposlbllltar el empleo de laregl6nllngual
anterlor con flnes prot6slcos , y en tales clrcunstanclas ,

puede estar lndtcado eltmlnar dlcha estructura con el

procedtmlento qulrrlrgtco conocldo como frenotomla
Ungual (Flgs. 28, 29, 3O).

lon$tud, sl se qulere allvlar la tenst6n. Este m6todo

flene laventaJa, sobre todos los dem6s, de que sltta la
clcatrlz resultante sobre la superflcle lnferlor de lia

lengua, blen aleJada del 6rea de lnter€s para el

prostodoncfsta. Sltr un frenlllo l[:gual tenso tlene una
lnsercl6n elevada en el proceso, se deber6 cortar en

dlreccl6n verflcal y suturarlo en sentldo hoilzontal

@rgs.31,32,33).

Durante algunos dlas despuds de la operact6n, los
paclentes presentan clertos problemas de dlccl6n, que

al parecer, son consecuencla de la molestla y desapa-
recen luego de qultarse las suturas.

Cuando por flnes ortod6ntlcos, se hace lia esclsl6n

del frenlllo, es lr:dlspensable qultar todo el teJldo flbro-
so presente en la sutura medla y entre los lnclslvos
centrales; la formacl6n post-operatorla de teJldo

clcatrlzal tlene pocas consecuenclas. Cuando se hace

}a operacl6n para retlrar una dlflcultad protdslca, es

necesarlo eltmlnar la faJa flbrosa que eleva el pllegue de

la mucosa, y deJar descublerto el hueso alveolar del

Cuando se trata de un frenlllo Ungual tlrante, el

clruJano debe qultar la faJa flbrosa corta y tensa sln
deJar teJido flbroso excedente en la zona donde el

prostodonclsta desea tener s6lo teJldos blandos que
pueden dlstorslonarse con facllldad, ylameJor solucl6n
es la slgulente: despuds de pasar una sutura por la
punta de la lengua, se apllca traccl6n para tensar el

frenlllo; mlentras se dtvtde en forma transversal su
lnsercl6n con la superior tnfertor y se sutura vertlcal-
mente hacla arrlba. El corte del frenlllo debe ser libre
y, por lo menos, de merlla pulgada (1.25 cm) de
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surco profundlzado con suflclente teJldci blando resllente
para soportar la prest6n de la base del aparato.

En la frenoplastia (es el procedimlento qurtrglco
reallzado para descrlblr las operaclones hechas por
motlvos proteslcos) se neceslta la clcatrizacl6n por
prlmera lntencl6n sl se qulere conservar al minimo la
formacl6n de teJldo ctcatrlzal, y por eso est6n
contralndlcadas las t6cnlcas que emplean electroclru$a
o las que comprenden el machacamlento tlsular. Debe

hacerse la esclsl6n de la banda flbrosa lndeseable y
cubrlr los teJldos mesod€rmlcos expuestos con mucosa
socavada o con plel.

6. MATERIALES Y METODOS

La presente [:vestlgacl6n es de tlpo prospectlva y
tiene como prop6slto estudlar, no s6lo a las personas

con anqullo$osla que demandan atencl6n en la Clinl-
ca Odontol6glca de la Unlversldad Iberoamerlcana
(UMBE) en Santo Domlngo, Reptblica-Domlnlcana;
slno tambl6n evaluar los conoclmlentosylas actltudes
de los profeslonales de la salud con respecto a esta
anormalldad.

La recoleccl6n de la lnformacl6n se obtuvo a trav€s
de dos cuestlonarlos elaborados por los lnvestlgadores
y otros colaboradores.

El prtmer cuestlonarlo, destlnado a medlr los

conoclmlentos y las actltudes de los profeslonales de la
salud acerca de la anqulloglosla, conflene ademAs de

los datos personales, preguntas relaclonadas dlrecta-
mente con la anqulloglosla como: 2,Qud enttende usted
por anquilo$osta?, 2,Cu6les son sus poslbles causas?,
entre otras.

El segundo cuestlonarlo est6 dlrl$do a los paclen-
tes portadores de anqulloglosla y busca medlr las
repercuslones de 6sta en las dlversas actlvldades del
paclente.

Se lrrcluyen preguntas tambldn relaclonadas con
los datos personales y con las poslbles causas, como:

2,Cree usted que sus movlmlentos llnguales est6n
dlsmlnuldos?, 2,Presenta algrin problema con la
pronunclacl6n de clertas palabras, como por eJemplo,

consonantes o dlptongos?, entre otras.

Ambos cuestlonarlos fueron llenados durante el
periodo comprendldo entre los meses de enero aagosto
de 1994, por dos estudlantes de tdrmlno de odontolo-

$a de la UMBE, de tgual forma los procedlmlentos
qulnlr$cos (Frenectomias) reallzados a los paclentes

con anqullo$osla estuvleron baJo la responsdbtlidad de

los lnvestlgadores con la slempre oportuna supeM-
sl6n de un especlallsta en el 6rea.

Los paclentes que se lncluyeron en el estudlo
fueron aquellos con anqullo$osla, mayores de 8 aflos
y de ambos sexos, que presentaron dlflcultad en la
pronunclacl6n de palabras dentolablales y que ade-
mAs presentaron lnsercl6n del frenlllo corta o muy
cerca del v€rtlce de la lengua.

Los datos obtenldos a partir del presente estudio
fueron anallzados en frecuencia simple para la meJor

comprensi6n. Algunas de las varlables suJetas a com-
paract6n fueron anallzadas medlante la prueba del
chl-cuadrado QC), conslder6ndose de slgnlflcacl6n
estadistlca una p<O.05.

REST'LTADOS Y COMENTARIOS

De un total de 40 odont6logos entrevistados 22
(55Y") conoce el t6rmlno anqulloglosla y 18 (45%) no lo
conoce (cuadro II)

Cuadro ll, Oistribuci6n de los profesionales de la salud entrevistados
seg0n tenlan conocimiento o no acerca de la Anquiloglosia. (1994).

Anqullogloala Frecuencla %

sr 22 55

TIENE IDEA 15 37.5

NO 3 7.5

TOTAL 40 100

Fu€nto: Clinim Odontol6gioa UNIBE (1994).

En el cuadro III se muestran las poslbles causas
que pueden ocaslonar anqutlogloslayen el cuadro IV,
los trastornos que puede ocaslonzr la anquiloglosia a
los portadores de la mlsma.

Cuadro lll. Distribuci6n seg0n las posibles causas que pueden
ocasionar Anquiloglosia. (1 994).

Caugaa Frocuencla %

Hereditarias 't2 25

Adquiridas
(ParAlisis cerebral, tumores)

12 25

Embriol6gicas
o cong6nitas 18 37.5

No saben 6 '12.5

TOTAL 48 100

l6

Fu€nte: Clinica Odontol6gi€ UNIBE (1994).
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Trastornoa Frecuencla %

Fon6tico 35 54.6

Degluci6n 27 42.1

No sabe 2 3.1

TOTAL 64 99.8

20

Cuadro lV. Distribuci6n seg0n los trastornos que puede ocasionar la
Anquiloglosia a los portadores de la misma (1994).

Fuento: Clfni€ Odmtd6gi€ UNIBE (1994).

En la g6flca 1 se muestra la dlstrlbucl6n de la
anqulloglosla segfn sexo. El mAs frecuente fue el
mascullno.

Gr6llca 1. Distribuci6n seg0n prevalencia de sexo,
resultados obtenidos de encuestas con especialistas (

por anqullo$osla, se obuene 6dto como se muestra en
el cuadro V.

La mayoria (81.8%) de los paclentes examlnados
present6 frenlllo Ungual anormal (gr6flco 4).

En el gf6flco 5 se muestra los paclentes con
anqulloglosla segtn la edad. La mayoria tenla entre 8
y 10 afios de edad.

Tres cuarta partes (75o/o) de los paclentes
examlnados con urnqullo$osta era del sexo femenlno
(gtr6flco 6)

En la g5flca 7 se muestra los nlflos examl:ados
segin molestlas manifestadas por la presencla del
frenlllo Ungual anormal. M6s de la mltad (56.3"/o)

present6 molestlas. La dislalia fue la molestla mAs

comrin (93.75/o) (cuadro VI).

La pronunclacl6n de la "R" fue la m6s comfn,
seguida de la "L" (g!6flco 8)

I 1. Concluslonee

Luego de conclulda la lrrvestlgacl6n derivamos lo
slglulente:

-E>dste un gan n(mero de profeslonales vlnculados
aI 6rea de la salud con conoclmlentos de La anqullo$osta,
mientras que otros poseen una ldea muyvaga del tema.

-Las causas mds comunes de anqulloglosla son
cong€nitas o adqulrldas; slendo poslble, en algunas
ocaslones, vlncular la mlsma a factores heredltarios.

-Donde mayor trastomo ocaslona la anqulloglosla
es a nlvel fon6tlco; aunque afecte en mejor grado la
deglucl6n.

-No odste un estudlo tal, capaz de seflalar en

mayor o en menor gado, el porcentaJe real de paclen-
tes portadores de anqulloglosla en la poblacl6n gene-
ral.

-Debe contemplarse slempre el tratamlento con un
foniatra o teraplsta del lenguaJe, para asi meJorar la
diflcultad de los movtmlentos llreguales, logando asi
correglr adem6s, la dlflcultad en la deglucl6n con la
reeducacl6n del paclente portador de anqulloglosla.

-Es muy minlma la presencla de anquiloglosia real
en la poblacl6n.

-Las mayores dlflcultades fondtlcas las presentan
al pronunciar las siguientes consonantes dento-lablales:
R-luego la L, despu6s la S y por rlltlmo la RR.

-El sexo m6s afectado segfn nuestro estudlo fue el
gupo femenlno.

t7

por
1 994)

15

't0

Fuontor Clinl@ Odonlol6gi€ UNIBE. (1994)

Segfn oplet6n de los odont6logos, 19 (47.5"/o)

plensa que la prevalencla es baJa; 3 (7.l%o), que no hay
datos y 18 (45.O%), no sabe (ver cuadro M

En la gr6flca 2 se muestra la distrlbucl6n de los
casos de anqullo$osia en los cuales se recomlenda
frenectomia llng.ral. La mayoria indlca frenectomia por
presentar dlflcultad fon6flca.

La mayoria de los paclentes con anQulloglosla son
tratados por fonlatras (ver gr6flco 3)

En 2I (52.5%"1de los paclentes sometldos a clru$a

5

0
c
oc
o

oz

o
.E
C
o
E
o
ll-

oo
-o
E

o
.E
f
oo
(U

ffi

ffi,,,,.',
,+!lirili!i i#'l+lLiri:i:ii:it

li:i:iii:ii;i::i:ii:,i:ir:i;:,i:iii;[iii:iii;i:.l



Ferndndez-Soto. RA. et. al.: Anqutlo$osla: causa y tratamtento. Revlsta UNIBE de clenc. y cult. lgg2; 4(t-2):3-2O

Gr6llca 2. Distribuci6n seg0n los casos en los cuales se recomienda
hacer la frenectom[a lingual (1994).

14

12

10

I

6

4

2

0

Ortodoncia Siempre Pr6tesis

Fuente: Clfnlca Odontol6gica UNIBE (1994), F

Foniatria

No sabe

No hay

Quir0rgico

Grdllca 3. Distribuci6n segrln tratamiento coadyuvante o sustituto utilizado en
personas portadoras de Anquiloglosia (1994).

Dif.
degluci6n

No sabe Dif
fon6tica

2'46
Fuent€: Cllnica Odontol6gic€ UNIBE (1994)

81012141618

18

o/Quimioterapia
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12. Recomcndacloncg

a. Oue dentro de los reclntos unlversltarlos se

proctrre enseflurr con €nfasls a los alumnos las patolo-

$as m6s comunes con las cuales lldlardn en un futuro;
para cuando se les presente la ocasl6n, sep€Ln ofertar
el mejor tratamlento correcflvo de las mlsmas.

Cuadro V. Distribuci6n segun porcentaie de 6xito o lracaso obtenido al
realizar el tratamiento quir0rgico (1994).

Gritlco 5. Distribuci6n de los pacientes con
Anqulloglosla seg0n edad (1994).

38%

[f[] a'ro enor

ffi rr-rz.no.

62v"

Fucder Cltnlc. Ododol69ic. UNIBE (1 994)

Gr6flco 6. Distribuci6n de los pacientes seg6n sexo (1994).

Masculino

Femenino

01020304050607080

F@nlo: Clini€ 0dontol6gi€ UNIBE (199a).

d. Esperar a una edad comprendlda entre los 8y L2

afr.os paraevaluar al paclente, reeducarlo fondflcamente
y contemplz[ sl se har6 o no la clrugfa; ya que antes de

esta €poca, sl se practlca la operact6n se estaria ante
la poslbtlldad de haberla practlcado IfnecesEuliamen-
te; o sl se reallza luego de esta 6poca, se estaria ante la

Cuadro Vl. Representaci6n de las diferentes molestias ocasionadas
en pacientes que padecen Anquiloglosia ('l 994).

Fuento: Cllni6 Odontol6gi€ UNIBE (1994).

Gr6llco 4. Distribuci6n de los pacientes examinados seg0n
presencia o no de frenillo lingual anormal (1994).

18.18%

81.80%

Fu€ntei Clinlca Ododol6gl€ UNIBE (1994)

b. Proporctonuu apoyo flnanclero a lnstltuclones
sln flnes de lucro, con el obJetivo de reallzar un estudio
amplioydetallado sobre la anquilo$oslaen lia poblacl6n,
p€rra poseer datos estadistlcos y referencias sobre Ia
mlsma.

c. TrabaJar slempre de la mano: Foniatria + Clru-

$a, para augurar el l OO7o de 6dto en nuestra lnterven-
cl6n.

a at a a a a a a a a a a a at a
aaaaaa aaaaraaa aaa
a a a a a at a a a a a a a a a a
aaaaaaaaaa rarrlla

aa a a t aa a t a aa t a a a a a a
, aa aa a aa a a a a a a a aa a a l
a a a a a aar a a aa a a a a a a a

aaaaaaaaaa
aaaaataaaa

lalr'allaarlaaa
raaaJaraaaaaaa

DATOS Frecuencla

Exito 21 52.5

Fracaso 0 0

No determinado 6 15

No sabe 13 32.5

TOTAL 40 100

@.,
EI *o

Moleatlae Frecuencla ca

Mov. disminuidos 13 8t.25

Dislalia 15 93.75

Trast. degluci6n 't 'l 68

Fu6nlo: Cllnica Odontol6gica UNIBE (1994).

t9
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poslbllldad de que nuestra lntervencl6n no beneflcle en

nada esta anomalia.

Gr6flco 7. Relaci6n de los nifros examlnados segtin molestias
maniiastadas por la presencia del lronillo lingual anormal (1994)'

No

sl
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DCONOMIA

EL PROCESO DE W EN AMERICAI"ffIINAY SU IMPASTO

EN I"A REPT'BLICA DOMIMCANA

IGrly PuJolst, Glselle F€ltz Garcda', WlUam Gufl€rrez"

IIiITRODUCCION

La Prlmera Guerra Mundlal gener6 que las

economlas mundlales se sumlerErn en un deterloro

lnmlreente y en un gran atstramlento; cada pals se cerr6
-alolnterno de sus economlas parapoder recuperarlas
y fortalecerlas ante la sltuacl6n vlvlda. tos palses

desarrollados, como gandes productores y a la vez

suplldores de otros pafses, quedaron bastante
afectados. Lo,s palses subdesarrollados perdleron la
conflanzaen el comerclo como lmpulsor del desarrollo
y s6lo algunos palses surgen como grandes potenclas

econ6mlcas, cobrando auge el protecclonlsmo.

Despu6s de que las gandes potencl,as reestruc-

turaron sus economlas, se lnlci6 el proceso de apertura
al comerclo lnternaclonal medlante acuerdos y
conferenclas, que estableclan los t6rmlnos en que se

reallzarlan los lntercamblos comerclales a nlvel
lnternaclonal, para que Ios palses partlclpantes
obtuvteran beneflclos de los mlsmos.

En los rlltlmos aflos, fundamentalmente a partlr de

1990, el mundo ha suftldo grandes transformaclones,
tanto en el dmbtto pollflco como soclal y econ6mlco. De

estos camblos ocurrldos se puede aflrmar que los del

ren$6n econ6mlco han stdo parte fundartental de Ia
metamorfosls que han experlmentado los palses del

mundo.

Asi se lntcl6 el arduo proceso de lntegract6n de la

economla a nivel lnternactonal, el cual se vlo reforzado

por un proceso stmllar dentro de los proptos palses.

Esto, unldo a las nuevas tecnologias de fabrlcacl6n,
gener6 r6ptdos lncrementos en la producflvldad.

La lntegracl6n de Ia economla como alternaflva de

polittca econ6mlca ha adqulrldo gan tmportancla
llegando a alcanzar nlveles tales, que ha roto con todos

'Llcencladas en Economla flnanclera y bancarla, UNIBE.
{Profesor Metodolo$a de la lrrvestlgacl6n y Semlnarlo integratlvo'

UNIBE.

los esquemas tradlclonales de adopcl6n de medldas

para el fortaleclmlento de las economiras lntemas. De

ahl que a nlvel mundlal hayan ocurrldo camblos

slgnlflcaflvos que han transformado las estructuras

edstentes de los mercados.

El aspecto polltlco ha formado parte lmportante en

este proceso, pues en m€uxos de los goblernos de los

dlferentes palses ha estado lia decisl6n de elaborar
pollflcas que favorezcan al comerclo lnternaclonal y
que a lavez faclllten la tntegracl6n econ6mlca.

La tendencla actual de la economia mundial hacla
la llberallzacl6n de sus mercados, asI como la reduccl6n
y eltmlnacl6n de las barreras, permlten la llbre
comerclallzacl6n entre los dlferentes paises. Edste
gan cantidad de acuerdos lnternaclonales que

favorecen la formacl6n de unlones econ6mlcas,
mercados comunes, unlones aduaneras y zonas de

llbre comerclo y de hecho se han formado 5za muchas
de ellas, con el obJetlvo de fortalecer las economlas

lnternas de los palses mlembros, uflllzando todos los

mecanlsmos que ofrece la economia lntemaclonal y
m6s especiflcamente el comerclo.

Es evldente que el proceso de lntegracl6n,
proplamente dlcho, no resultar6 f6cll de lograr para los

palses que emprendan este camIlo, €ste en sl lmplica
desde sus lnlclos muy profundas transformaclones,
tanto para los paises mlembros como para aquellos

que no lo sean.

Es por esta raz6n que se conslder6 lmportante
tratar de medlr eI lmpacto en Ia Rep(bllca Domlnlcana,
como pals en vias de desarrollo, de este proceso que

empleza a tomar auge ydar sus frutos tal es el caso del

avanzado proceso de particlpacl6n en la Comunidad
Econ6mlca Europea.

r. ANTECEDEIYTES

En Repribllca Domlnlcana son escasos los
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antecedentes del tema. Se tomaron como punto de
partlda estudlos reallzados en el extranjero, se hErn

escrtto ardculos referentes a la lntegracl6n y especl-

flcamente eI papel del pals en este proceso.

Ceara Hatton, del Centro de Invesflgacl6n Econ6-
mlca para el Carlbe (CIECA, 1993), el cual ha sef,alado
los beneflclos de la Repfbllca Domlnlcana ante la lnte-
gracl6n a alg(n bloque latlnoamerlcano, tal como el

CARICOM o el Mercado Comtln Centroamerlcano;
destaca que no se han consolldado atn como bloques
con una lntegacl6n proplamente dlcha, pero que han
empezado aformar zonas de llbre comerclo paramejo-
rar la sltuacl6n y las relaclones de cada uno de los
paises que gocen de los beneflclos de estos bloques.

La Fundacl6n Economia y Desarrollo (1992),

tambldn ha publlcado algunos arficulos sobre la
posicl6n de la Reptbllca Domlnlcana ante Ia llbera-
Itzacl6n del comerclo lnternaclonal como prlmer paso

a La tretegracl6n, presentdndose en 6sta la necesldad
vltal, que estos economistas conslderan, de que eI pals

adecrie sus poUflcas econ6mlcas alas realldades vtvldas
en el comerclo lnternaclonal alrededor del mundo.

Los estudlos reallzados sobre el tema especlflco de

La lntegracl6n, en el Amblto lnternaclonal, han sldo
muchos, entre los que se pueden destacar los estudlos
lsallzsdos por la Organlzacl6n de las Naclones Unldas,
organtsmo que trata de las reLaclones lnternaclonales
de los paises lntegrantes.

Un estudto lnteresante sobre el concepto de

lntegracl6n fue el reallzado por la Comlsl6n Econ6mlca
paraAm€rlca Latlna (CEPAL), en una publlcacl6n de la
Organlzact6nde las Naclones Unldas, donde se plantean
los conceptos b6slcos de la lntegacl6n, en un prlmer
plano, deftnl6ndola en t6rmlnos econ6mlcos y politlcos
y comparando las mlsmas.

En el aflo 1989, el economista Rudlger Dornbush,
publlca un articulo en la revlsta "Pensamlento
IberoamerlcEuxo", acercade los costosybeneflctos de la
tntegracl6n econ6mlca. El tema es lnteresante debtdo
a la creclente tendencl,a hacla el btlateraltsmo, que es

parte del enfoque ds llbelallzacl6n mulfllateral del
comerclo proplo del Acuerdo General sobre Aranceles
y Comerclo (GATT). Se destaca no s6lo en la ampllact6n
del Mercado Comtn Europeo, slno tambldndelAcuerdo
de Llbre Comerclo entre los Estados Unldos, CanadAy
M6:dco, TLC. Con los resultados de este estudlo qued6

clara.mente deflnldo en qu6 manera la lntegracl6n
repercute, tanto poslfia como negatfi/amente en la
economiia mundlal.

El economlsta Marlo Weltz, ex asesor del Dtector
EJecutlvo del Fondo Monetarlo Internaclonal (FMI),

publlca en 198O un arficulo en la Revlsta Integracl6n
Latlnoamerlcana, acerca de la orperlencla de Europa
en el proceso de [rtegract6n y su lnlluencla en Am6rlca
Latlna.

El obJeflvo de este trabaJo es anallzar el proceso de
lntegracl6n enAm6rlca Latlnaysu lmpacto en la Rep6-
bllca Domlnlcana y determlnar las perspectlvas que
tendrla la Reptlbllca Domlnlcana ante una poslble
lntegracl6n a un bloque de comerclo.

Se pretende adem6s parflcularlzar:

-Las perspecflvas de lntegracl6n de la Reptbllca
Domlnlcana alaComunldad del Carlbe (CARICOM).

-Destacar los beneflclos preferenclales que reclbe la
Repfbllca Domlnlcana de la Comunldad Econ6mlca
Europea, medlante el Convenlo Iom6IV.

-Anallzar las perspecflvas ylas ventaJas y desventaJas

de lntegacl6n de la Replbltca Domlnlcana al Ttatado
de Llbre Comerclo Estados Unldos, Canad6yMd:dco
(TLC).

2. METODOS

Para reallzar el presente estudlo sobre el Proceso
de Integacl6n en Am6rlca Laflna, 6nfasfs en el Carlbe
y su lmpacto en la Reptibllca Domlnlcana s,g utlllzarsn
los m€todos descrlptvo y orrpllcaflvo.

Con el uso del m6todo descrlpflvo se ldenIflcaron
las caracterlsfl cas del proceso de lrrtegracl6n econ6rhlca
y a su vez se deflnleron las parflculartdades de los sts-
temas de lntegracl6n econ6mlcaodstentes, tales como
la Comunidad Econ6mlca Europea, la Comunldad del
Carlbe, la Asoclacl6n Laflnoamerlcana de Integracl6n,
el Mercado Comfn del Sur, eI Mercado Comtn Centro-
amerlcano, entre otros.

Para La comprobacl6n de las hlp6tesls planteadas
se uttltz6 el m6todo o<pllcaflvo. El mlsmo permlfl6
establecer la relacl6n entre las dlferentes.varlables
para facllltar asl la verlflcacl6n e trnterpretacl6n de las
hlp6tesls.

Como proceso de conoclmlento, se utlllz6 el an6ll-
sl,s-slntesls de las caracterlsflcas de los slstemas de

lntegracl6n deAm6rlcayel Cartbe. Al reallzar eI mtsmo,
pudleron obtenerse datos sobre la repercusl6n de
estos procesos de lntegracl6n en la Rep(bllca
Domlntcana.
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AdeDtAs, se uultz6 la tdcntca de la recopflacl6n
documental para l,a obtenct6n de l,a gran parte de los
datos. Esto unldo a la realtzacl6n de entrevlstas a
economl,stas y a p€rsonas esp€clallstas en la materla.

3. RESI'LTADOS Y DISCUSION
3.1 Benc6clor dc urr crtrstcgt coEcrclal

osrc[trd. hclr rfucn
los beneflclog xeclu)rcn fen6menos asoclados con

el es 
"nulo 

c.ompeuttvo a las o(portaclones y con el
acceso de innas naclonales a las Uxrportaclones.

Por el lado de las exportactones, es evldente que la
recompensa de adoptar una estrategla comerclal
orlentada hacla afuera ser6 tanto mayor cuanto me.s
ablerta e9 la economh mundlal a los productos de un
pals. En este senudo, es slempre mds f6c[ capturar
una paruclpacl6n del mercado en el conter.to de
crecknlento repldo que sl los recl6n llegados deben
compeur con los oferentes erdstentes por los negocios.

Los beneflclos, en tdrmtnos de mayor eflctencla en
el uso de recursGs y de crectnlento econ6mlco, de una
estrategla comerclal orlentada hacla afuera son
aslmlsmo claramente mayores cuando el tamano del
mercado lntemo es pequeflo y cuando la dotacl6n de
recursos de un pals dlflere slgplflcatlvamente de la
medlana en la economla mundlal. LGg palses con
mercados lnternos pequeflos obuenen grandes
beneflclos de la llberallzact6n del comercto dabldo al
malDr estlmulo a La eflclencla econ6mlca prol'€nlente
de lias fuerzas competltt\ras, despues de la apertura de
la economla, y astntsmo, debldo a los probables altos
costos flJos de las flrmas confrontadas con mercados
lntemos pequeflos (Krueger, 1993).

Por el lado de las ttrportaclones, uDa vez que se
h6ll!61rliz4d6 gl comercto y hay llbre dlsponlblltdad
de dlvlsas, se dbpone de acceso a fuentes de lnsumos
de baJo costo. Esto puede reductr los costos tanto
dlrecta como lndlrectamente, y ademas, proporclona
un medlo econ6mlco de avanzar en la lntroduccl6n
de cono-clDxlento tecnol6gco. Aslmlsmo, permlte a
los produc-tores naclonales comp€ttr con las llrmas
de otros palses con acceso a estos mlsmos lnsumos
de bajo costo. Esto es vltal para que haya repldo
creclmlento de las exportaclones, no s6lo porque
ayuda a mantener bajos los costos de los erportadores
drrectarDente, slno porque el acceso a dlchos lnsumos
permlte mejorar la calldad de los productos. Esto no
s6lo es un componente del control de calldad slno
que, es una necesldad para la aceptacl6n lnternacto-

nal de los productos en el mundo moderno.

3.2 Pspcl dc L ccotromir tnternrclo8rl cr
fictlttrr cl lo8ro dcl dcrerrollo

Muchos de los beneflclos de carnbiar a una
estrategla orlentada hacta afuera 6rde l,as ohas pollflcas
econ6mlcas necesarl,as para asegurar su 6rdto) vlenen
del lmpacto sobre la econom{a lnterna; la mayor com-
p€tencla lnduce a las flrmas a reduclr sus costos y a
meJorar la calldad, los preclos lnternos de Las tnpor.
taclones reflejan sus preclos tntemaclonales perm!
Uendo una asgnacl6n m5s raclonal de dlvlsas, y la
corrlente de hformacl6n acerca de las lnno\aclones y
meJoras tecnol6glcas en el extranjero parecen aumentar
conslderablemente cuando se llb€relr"€m las pouucas
comerclales,

Sln embargo, los beneflclos de la ltberallzacl6n del
comerclo son tanto mayores cuanto mayor sea el
acceso que tengan los o$ortadores naclonales a los
mercados de otros palses ycuanto m6s repldamente se
est6 ueandlendo la economla Arternacional. Cuando
hay pocas barreras a las nuel€s entradas, es m6s pro-
bable que aquellGs productores lntemos que podrian
exportar con beneliclos est€n dlspuestos a correr los
rlesgos relaclonados con el estableclrnlento de nuevos
mercados, que sl haybarreras comerclales yaodstentes
o la probab idad de que sean lmpuestas sl los expor-
tadores Uenen 6rdto.

Del mlsmo modo, atn cuando no haya barreras
a las nue\ras entradas, los reclen llegados encuentran
'que les es mucho menos dlIIclI establecerse cuando
el tamaf,o $obal del mercado esta creclendo, y
pueden aumentar sus ventas y su par cipact6n
graclas a la e).pansl6n del mercado, que cuando la
economla $obal estA estancada o creclendo s6lo muy
lentamente, y deben qultar cllentes alos proveedores

Jra erdstentes.

Mds a6n, el que sea rentable desplazar recursos
hacla las lndustrlas elportadoras depender6 de las
oportunldades para erportar: cuanto mayor sea el
desplazamtento de recursos hacla aquellas llneas de
produccl6n en que los palses que emplezan a ltberaltz ar
su comerclo tlenen v€ntajas comparaUvas, tanto ma)or
seren hs gananclas que surJan de alterar las. pollflcas
y del desplazamlento hacla una estrategla comerclal
mes orlentada hacla afuera.

La sltuacl6n tdeal para los paises en desarrollo en
proceso de llbera.lrzar su comerclo, seria un sl,stema de
comerclo mundlal mululateral tan ablerto como fuese
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poslble, sumado a un sano creclmlento de lia economla
mundial. La apertura comblnada con creclmlento
darla la segurldad de que el acceso a los mercados per-

slstlria y, por tanto , lnduclrla a los productores lntemos
aresponder alos lncenflvGs parallegar aser compeuuvos

en los mercados lnternaclonales y eJportar.

3.3 Esquemas preferencldes de oomenclo:
3.3.1 Convcnlo Ipm6IV

El Convenlo lom6 IV es un acuerdo no reclproco de

cooperacl6n flnancleray t6cnlca, ayuda de emergencla
y un slstema preferenclal de comerclo de la Comunldad
Econ6mlca Europea (CEE) hacta el grupo de paises

lndependlentes de Afi1ca, Carlbe y Paciflco (ACP) cons-
fltuldo en su mayor parte por ercolonlas europeas.

Mediante este acuerdo los palses de Ia CEE y sus
paises o terrltorlos de ultramar (PTU), permlten la llbre
entrada de los productos orlgtnartos de los Estados
ACP, sln restrlccl6n cuantltatlva y la no reclprocldad
de fgual tratamiento por parte de los Estados ACP a la
CEE, aunque sI le deben dlspensar el trato establecldo
en la cldusula de la naci6n m6s favoreclda del Acuerdo
General sobre Tarlfas yAranceles de Comerclo (GATT).

En la actualldad odste un total de 69 palses en vias
de desarrollo que han sldo beneficlarlos, de los cuales
la Repfblica Domlnlcana forma parte, a partlr del 15

de dtctembre de 1989.

El slstema preferenclal de este Convenlo se apllca,
en t6rmlnos generales a todos los productos. No

obstante, en este acuerdo se ofrece un tratamlento
dlferente para clertos productob agropecuarlos que

est6n cublertos en laOrganlzacl6n del Mercado Comfn
y en la Pollflca Agrarla Comtn de la CEE. Cuatro
productos, el pl6tano, el ron, La carne bovlnayel azicat
son obJeto de dlsposlclones parflculares, debldo a su
lmportancla en las economlas de algunos palses ACP.

Lom6 permlte obtener ayuda de emergencla en

caso de desastres naturales como clclones, terremotos,

asl como aslstencla tdcnlca y transferencla tecnol6$ca
y aslstencla flnanclera para el desarrollo a trav6s de

subvenclones, pr6stamos especlales y coflnancla-
mlentos. En el marco delAcuerdo de Lom6 [V, un pals

determlnado puede reclblr cooperacl6n tecnol6glca

medlante unalnsfltucl6n llamada Centro de Desarrollo
para la Industrta.

Las exportaclones domlnlcanas con destlno hacla
los palses de l,a Comunldad Econ6mlca Europea (CEE)

y los Palses y/o Terrttorlos de Ultramar (PTU) baJo el

Convenlo Lom6IV, durante el aflo l$$!, l6taltzaron la
clfra de USD41.2 mlllones (flgura 1).

Flg. 1. Exportaciones de la Repf blica Dominicana
balo Convenio Lom6 lV 1990-1992.

1990
12%

1992
s8%

1991

Fuonts: CEOOPEX
Jun-Dic. 1 990.

Los prlnclpales productos comerslallzados 2 l2
CEE y a los PTU en el I 992 fu eron el tabaco, confecclones

textlles, bananos, plflas, caf6, alarmas el€ctrlcas y
naranJas. De estos productos, las confecclones textlles
representaron el mayor porcentaJe, un 16.4 por clento.
A las mlsmas le slgue el tabaco, con un 16 por clento
de partlclpacl6n porcentual.

El producto con menos parflclpacl6n porcentual
en el total de las exportaclones baJo el convenlo Lom6
en el aflo 1992 fue la naranJa, Junto a lias alarmas
el6ctrlcas, con un 3.3 y3.8 de partlclpacl6n porcenhlal
respectlvamente.

3.3.2 Sletema Generallzado dc Preferenclas (SGP)

El Slstema Generallzado de Preferenclas (SGP), es

slmplemente un esquema preferenclal lmplementado
porvartos palses desarrollados, medlante el cual clertas
cantldades de productos provenlentes de palses en

desarrollo perclben la reduccl6n parclal o total de los
derechos de aduana.

El SGP consta actualmente de 16 esquemas de
preferenclas dferentes, apllcados por 27 palses.

En total, eldsten aprodmadamente 138 palses
beneflcl,artos del SGP, entre ellos estA la Reprlblica
Domlnlcana.

Cada pais otorgante del SGP posee una llsta
especlflcade productos que serlan obJeto de laexenct6n
de derechos arancelarlos.

30%
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Durante el aiio 1991, los prlnclpales productos

erportados baJo el SGP (excluyendo EEUU)fueron el

ferronlquel, furfural, tabaco, calzados, caf€, clgarros y
cocos. Los prlnclpales paises de desflno fueron Jap6n,

B6lglca, Holanda, Francla, Alemanla, Italla, In$aterra
y Espafla.

En t6rmlnos generales, las orportaclones baJo el

SGP hacia los EEUU han tdo de manera ascendente.

Asf, en el af,o 1987las exportaclones hacla los EEUU
baJo el SGP representaron un 13.8 por clento de las
orportaclones totales hacla los EEUU. En el aflo 1988

representaron un 13.2 por clento; en el 1989 un 15.4

por clento; un 15.6 por clento en el 1990, llegando a

alcanzar un 16.9 por clento en el aflo 1991.

'3.3.3 Inlclatlva para la Cuenca det Cartbc (ICC)

La Inlclattva para la Cuenca del Carlbe (ICC), cono-

clda tambldn por sus slglas en ln$6s CBI (Carlbbean

Basln Inlclative) es un programa del Goblerno de los
Estados Unldos de Am€rlca (EEUU) para la promocl6n
del desarrollo econ6mlco de la regl6n a trav6s de la
entrada exenta del pago de lmpuestos arancelarlos en

terrltorlo norteamerlcano de lamayorla de los productos

procedentes de la regt6n.

Fue puesta en eJecucl6n en enero del 1984 con una
duracl6n de doce aflos y luego se modlflc6 medlante la
ICC-[, adqulrlendo carActer permanente a partlr de

agosto de 199O.

Las preferenclas arancelarlas otorgadas por la ICC

no son recfproczrs, es declr, que los palses beneflclarlos
no est6n obllgados a otorgar reducclones equlvalentes
de sus derechos de aduana.

Los prlnclpales elementos de la ICC son los

slclrlentes:

I . Entrada llbre de impuestos a los Estados Unldos

durante por lo menos doce aflos, a partlr del
prlmero de enero de 1984, lo cual fue modlflcado
en la ICC-tr por tlempo lredefL:ido.

2. Incremento en la alruda econ6mlca de EEUU con

el obJeto de audllar el desarrollo del sector
prlvado.

3. Turlsmo de Convencl6n, mediante el cual las

empresas que reallcen Convenclones en el 6rea

del Carlbe, rectblrdn orenclones del pago del
Impuesto sobre la Renta.

4. Programas de fomento especfflcos del goblemo
de los EEUU al sector prlvado y acceso pura

textlles.

5. Apoyo flnanclero de lnstltuclones soclas de los

EEUU y que son mulflnaclonales como el Banco

Lrteramerlcano de Desa:rollo yel Banco Mundlal.

De todos los esquemas preferenclales de comerclo,

la ICC es eI m6s utlllzado por la Reptbllca Domlnlcana
(tabla l).

TABLA 1.

Exportaciones bajo la lniciativa de la Cuenca del Caribe (lCC),

Afios 1987-1991
(En millones de US$)

ANOS EXPORTACIONES
BAJO SGP
(BAJO rCC)

EXPORTACIONES
GENERALES*

(HACTA EE.UU.)r

o
838.7

1.037.90

1.227.N

1.272.N

1.408.4t)

POR CIENTO

1987

1988

1 989

1 990

1 991

178.9

242.5

229.1

NO DISPONIBLE

313.5

(%)

21.3

23.4

24.4

22.3

Fuente: CEOOPEX

El slstema preferenclal de la ICC se apllca en

t6rmlnos generales a todos los productos, no obstante,

determlnadas categorias est6n excluldas de laentrada
Itbre de lmpuestos. Dlchos productos son: textlles,

ropa, atrin enlatado, calzados, Eluantes de ptel, caucho
y plAstico, equlpaJes, bolsos y accesorlos de ptel,

clertas prendas de vestir de cuero, reloJes y partes para

reloJes.

El etanol, azicar, carne de res y ternera pueden ser

eleglbles para el trato llbre de lmpuestos pero baJo

condlclones especlales.

La ICC-tr contempla que las operaclones de ensam-

blaJe en los palses de la Cuenca del Carlbe, tendr6n
nuevas ventaJas, ya que cuando el l OO por ciento de los

lnsumos (exceptos textlles y petr6leo) provenga de los

EEUU ser6n llberados de aranceles al ser reexportados

hacla EEUU.

Este aspecto expllca eI hecho de que la Reptblica
Domlnlcana haya utillzado m6s la ICC debtdo a Ia
enonne lnfraestructura de Zonas Francas que odste
en el pais.

BaJo Ia ICC, la eleglbtlldad por productos y pais
puede ser reflrada o modlflcada unllateralmente por
Ios EEUU y los paises no tlenen nit:gtin derecho a
apelar dlcha declsl6n, esto es, la ICC puede ser

llbremente enmendada, modlflcada o retlrada por los

Estados Unldos.
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3.3.4 Tratado dc Llbrc Comercto rrLc)
El Tratado de Llbre Comerclo (NAFTA, por sus

slglas en lngl6s: North Arnerlca Free Trade Assoctatlon)
entr6 en vtgencl,a el prlmero de enero de 1994. El
mismo une a los palses de Am6rlca del Norte, esto es,

Estados Unldos, Canada y M6:dco, en un s6lo bloque
econ6mlco convlru6ndola en La mayor zon r de comerclo
del mundo.

El pacto ellrntra las tadfas y otros gravdmenes al
comerclo entre los tres palses en un perlodo de l5
aflos. El proceso, creara una zona de llbre comerclocon
un mercado de 370 mlllones de consumldores y un
Producto Bruto Interno comblnado de 6,500 mtl
mlllones de d6lares.

Con el TLC se pretenden eltnlnar los obsteculos
que lnplden el comerclo de productos agrlcolas , blenes
manufacturados y seMclos: en adict6n, suprlme las
restrlcclones a la lnverst6n y proteger6 los derechos de

propledad lntelectual (patentes, derechos de autor,
marcas de f6brlca, secretos comerclales, etc.). Por otro
lado, lncluye provisiones para proteger y mejorar el

medlo amblente, mzrntenlendo nortnas estrlctas en
cuanto al mlsmo e lncluyendo tamblen normas relaclo-
nadas con la segurldad y la salud. En adlcl6n, el TLC
(dentro del acuerdo suplementarto del tabaJo) lncluye
un programa para entrenar a los empleados ayu.d6n-

dolos en la btsqueda de nuevos empleos, aJmda que

,ncluye dlnero para entrenamlento y substdlos para
sus lngresos durante el proceso.

El TLC lncluye una clSusu.la de adhesl6n, lo que

slgntnca que otros palses van a poder lntegrarse a este

Acuerdo, slempre que cumplan con una serle de

requlsltos al respecto. Eneste sentldo, Chlle es el fnlco
pals en Amerlca Latlna que esta en hs condlclones
para tr€resar al TLC, debldo a que lntcl6 un proceso de

apertura unllateral, reduclendo sus aranceles sln odgtr
que los demas palses hlcleran lo mlsmo, y con esta
aperturacomerclal ha logrado elellar conslderablemente
su nlvel de desarrollo econ6mlco.

3.3.5 Asoclacl6n dc E3t.dos dcl Cartbc (AEC)

Es un esquema subreglonal de comerclo en
formacl6n, el cual se consfltulrla en una zona de llbre
comercio que engobarla a naclones de dlversos estratos
de desarrollo. Es, al mlsmo Uempo, una tntcrauva del
Mercado Com(n Carlbef,o (CARICOM), en respuesta a
la sollcltud de varlos palses para lntegrarse a ese

agrupamlento.

LaAsoclacl6n de Estados Carlbefros deberla quedar

constltulda en Jullo de 1994 y estarla conformada por
los palses lntegrantes de la Comuntdad del Carlbe
(CARICOM), el Crupo de los Tres (G-3: Merdco, Colombia
y Venezuela), Ios palses de Centroamerlca y ademas
RepfbUca Domlnlcana, Cuba, Haltl y Surlname que

actualmente son las Unicas cuatro naclones que no
est6n formando parte de bloques subreglonales de

comerclo.

Los objetlvos de La AEC ser6n los sigulentes:

l.La conformacl6n de un 6rea de libre comerclo
con plena libertad para los flujos de blenes,
seMclos y capltales.

2.La cooperacl6n funcional, que haga poslble el
desarrollo de ventajas compeuuvas dnemlcas y
que permtta consolldar los frutos del llbre
comerclo para los palses de la reg6n.

3. La negoctacl6n conjuntafrente apalses o bloques
econ6mlcos externos a la AEC, medlante el
estableclmiento de mecanlsmos de consulta de
cara a la unlformlzaci6n de las politlcas
comerclales-

4.El desarrollo del transporte y las telecomunl-
caclones.

s.La promoci6n de la partictpacl6n cil'il, el forta-
leclnlento de la democracla, la ellrninaci6n de la
pobreza, el respeto a los derechos humanos y la
lgualdad enEe los sexos.

3.4 C.ractcrisucas de las cxportecloncg ca la
Repribllca Domlnlcana

El comerclo exterlor domlnlcano se caracterlza por
un d6flclt comerclal cr6nlco, como consecuenc,,a del
efecto comblnado del abultamtento de las tnportaclones
de blenes manufacturados y de las oportaclones de
productos prlInarlos de escaso valor agregado y cuyos
precios, contrarlo alo que sucede con las lmportaciones,
tlenden a la baja.

La capacldad de compra de la Repfbltca
Domrnlcana, depende bdslcamente de las exportaclones
de un reducldo grupo de productos prlmarlos agylcolas
y mlneros, como son el azricar, caf6, cacao, dor6 y ferro-
rfquel, que dlcho sea de paso, son sus prductos tradi-
clonales de exportacl6n, aunque debe conslderarse
favorable la dlverslflcacl6n del sector externo hacla el
tr:rlsmo, l,as zonas ftancas y la agrohdustrta, proceso
que se ha exp€rlmentado en los liltllnos aios (flgua 2).

La balanza comercral, es afectada negauvamente
por el deterloro de lcg preclos en el exterlor de los
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productos (t6rmlnos de tntercambto), labaJa elasfl cldad-
preclo e lngreso de la demanda extema hacla los
productos domldcanos y el protecclonlsmo practlcado
en los palses lndustrlallzados.

4. OONCLUSIONES
4.1 Er<portaclones

La reformulacl6n de la poliflca de orportacl6n de

blenes se presenta como la prlrclpal opcl6n de crecl-
mlento de la economlia, flujo de las blverslones y
mejoramlento de las condlclones de trabaJo y vtda de

la poblacl6n.

Es evtdente que el pals neceslta enportar sl qulere

dlsponer de dlvtsas a flnes de comprar medlos de

produccl6n y de consumo, pagar la deuda extema y
sufragar gastos estatales, pero tal requerlmlento no
debe convertlrse en el punto prtmarlo de una estrate$a
de desarrollo econ6mlco y soclal.

La orportacl6n de blenes yseMclos debe conceblrse
como un lnstrumento de captact6n de monedas fuertes,
ocupacl6n laboral y competiflvldad mercantll con el

obJeflvo de modernlzar el sLstema de equlpos-m6qulnas,
satlsfacer demandas de empleo y preslonar al aparato
productlvo naclonal a competir en los mercados
e:<ternos.

0

Flg. 2. Evoluci6n de las exportaciones en Reptiblica Dominicana (1981-1993, millones US$)

ffi enoo.rRADrc. ffi nnoo.NorRAD.

4.2 @etog de la parttctpacl6n en el TLC

-El mayor costo estarlavlnculado a la restructuracl6n
de las economias de nuestra regl6n como resultado
de la completa llbertad de lmportacl6n de productos
norteamerlcanos.

-La penetracl6n de productos norteamerlczulos no
s6lo afectaria la produccl6n local edstente, slno
tambldn el desarrollo de actlvldades cuyos costos

lnlclales son altos y cuyas ventaJas comparativas
podrian desarrollarse tan s6lo a medlano plazo.

-En t6rmlnos puramente comerclales, TLC slgnlfica
mayores conceslones por parte de nuestra re$6n
que por EEUUyCanad6, pues estosyapr6cflcamente
nos han dado llbre acceso a su mercado.

-Los palses que m6s deben sentlrse lncenflvados a
particlpar en el TLC son aquellos que m6s barreras
de acceso tlenen frente al mercado norteamerlcano,
lo que no preclsamente ocurre con nuestra re$6n.

-A corto plazo, el TLC meJorarfa el balance comerclal
norteamerlcano frente alaregl6n, dados los mayores
nlveles lnlclales de proteccl6n en el Carlbe y
Centroam6rlca y tambl6n debldo a la mayor
capacldad y flo<lbllldad de la oferta norteamerlcana,
en comparacl6n con la relativa tnelasttcldad de

nuestra oferta reglonal.
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-El proceso de 4uste y Uberaltzact6n requlere de una
secuencia l6gca de pollUcas.

-M6dco Uene menores costos de transporte hacla los
EEUU y CanadA que nosotros, menores salartos
que los erdstentes en Ia mayorh de los paises del
Carlbe, energla m6s barata y un mercado lntemo
cuyo tamaf,o le permite economlas de escala que
nosotxos no podemos lograr, por lo que 6l es el mAs
beneflclado del acuerdo.

4.3 Vcntqras dc le parttctpsct6n cn cl TLC
-Una de las prlnclpales ventajas es que un tratado de

Ltbre comerclo garanuzarh las ventajas de acceso a
uno de los m6s grandes mercados del mundo y del
que hoy disfrutamos baJo la Inlclauva para la
Cuenca del Caribe, la cual podria desaparecer sl el
Congreso norteamerlcano deroga la ley que la cre6.
El TLC es un tratado lnternaclonal que no puede ser
modlflcado unllateralmente, como se puede hacer
con una ley, o una orden ejecuuva.

-Una segunda ventaja es que harla bastante dtllctl
que nuestros palses echaran paraatrds las reformas
recidn efectuadas, lo que garanuz.arla las ,,reg[as 

del
Juego" a los irrverslonlstas. Una mayor conflanza
por parte de los lrrverslonlstas, tanto locales como
extranjeros, es un factor lntanglble, pero de suma
lmportancla. El resultado deberla ser mayor
,nversl6n y una mayor transferencla de tecnologla,
pues el TLC otorgarla un "sello de aprobact6n"
duradero a las pollticas de nuestros goblernos.

-Un tercer beneflclo estaria representado por la
capacldad de nuestros consumldores de adqulrtr
todos los productos norteamerlcanos al mlsmo
preclo que en ese pals, mas los costos de transporte.

-Nuestra regt6n se encuentra entre dos bloques
comerclales, el de Europa y el de Norteamerlca.
Corremos el rlesgo de que estos bloques se hagan
m6s protecclonlstas frente a palses no mlembros.

4.4 Otras opcloncr dc la Repdbllca DoElDlcala
De los palses del Carlbe, Repfbllca Domtnlcana,

HalU, Cuba y Surlname son las Unicas naclones de
toda Am6rlca que no pertenecen a nlngEna aEFupa-
ci6n.

Reptbllca Domlnlcana ha lntentado hgresar al
CARICOM, pero no fue logrado ya que los mlembros de
ese organlsmo conslderan que nuestro mercado

absorb€rIa al mercado del CARICOM. Esto se orpllca
con el hecho de que la Reprlbltca Domlnlcana cuinta
con una poblacl6n de mes de slete m ones d.e habttan-
tes y el grupo de los trece palses que con orman el
CARICOM, en conjunto apenas Uene S.E mlllones de
habltantes.

La propuesta de una Asoclacl6n de Estados del
Cartbe (AEC) en la cual estarlan los lS palses del
CARICOM, los 7 de Centroam€rica, los del Grupo de los
'Ites (G3: M6:dco, Venezuela y Colombta) y los cuatro
no htegrados, Uene un atractvo trlple.

Serla f6c[ de suscdblr, pues se trata de una zona
de llbre comerclo slmple (el mlntmo) y que no
entorpecerla el aEnce de los procesos de mayor nlvel
lntegrauvo en el ltsmo Centroamerlcano o el Caribe
lngles.

Que este paso no lllnltarfa a que en el futuro, la
Rep0blica Domlnlcana se pudlera lncorporar como
mlembro especlal a cualesqulera de estos procesos
lntegrauvos.

FaclUtarla el hgreso de la Reprlbltca Domlnlcana a
cualquler mecanismo de Lntegracl6n 5ra. que no lo harla
de manera lnd&'tdual, slno Junto a un bloque de palses
que representarlan un mercado de lnportancla consl_
derable. Con este mercado de l3O mlllones de personas,
potenclalmente podrla haber mucho lntercamblo
comerclal y una capacldad negocladora de clerta
envergadura frente a bloques externos.

5. RECOMENDACIONES
-Para el fortaleclmlento del sector e(portador es

necesarlaLa creacl6n de mecanlsmos para el fomento
y desarrollo del mismo. Se debe dotar a nuestro
sector exportador de los estlmulos y fac tdades
requertdos para el aumento de la oferta ereortable
y llelarla a los r veles de costo y calidad que puedan
convertlr a nuestros productos en opclones
verdaderamente compeuuvas en los mercados
externos.

.Un aspecto tnportante en el fortalectnlento de la
polluca exterlor domlnlcana es la capacltaci6n de
los organlsmos relaclonados con Ia mlsma. Esto es,
el compromlso de poner el aparato negoclador en
6ptlmas condlclones para asl poder enfrentar al
mercado extemo en una forma comp€fldva y con la
capacldad suflclente.

-Debe crearse una conclenuzacl6n y una mayor
educacl6n hacta las empresas, tanto pribllcas como

28



PuJols, Karly. et. 41.: El proctso de lntegracl6n en Arn6rlca Latlna
y su lrnpacto en la Repfbllca Dominlcana. Re!'lsta UNIBE de clenc. y cult. 1992; 4ll -21:21 -29

prlvadas p:Ira que reconozcan la lmportancta que

Uene la calldad para la competluvldad de nuestros
productos en los mercados externos. AsI tambl€n
un amblente que produzca un camblo en la
mentalldad del sector empresarlal orlentado a

revalorlzar el talento y la creatFldad empresarlal
dentro de un clima de cooperacl6n entre el goblemo
y el sector pdvado.

-Arin cuando en nuestro pals se cred a Ilnales del a-flo

1992 la Comlst6n de Segutnlento a los Esquemas
de Integraci6n, lntegrada tanto por representantes
del sector prlbllco como del sector prlvado y en

estrecha colaboract6n con otras lnstanclas
lnsUtucionales que partlclpan en la formulacl6n y
eJecucl6nde la polltlca exterlor del pals, es necesarLa

La creaci6n de una Comlsl6n Mlxta Negocladora,

lntegrada por representantes del sector pibuco y
prtvado. La comlsl6n debe tener un carecter
permanente ya que la mlsma serla la encargada del
segulrnlento contlnuo a la aplicacl6n de los acuerdos.

-Reptblica Dom,rdcana, al tgual que los palses de

Centroam6rlca y el Carlbe, debe realtzar reformas
estructurales e lnstituclonales a fln de poder estar

apta para un acuerdo de lntegracl6n con los palses

del TLC.

-Entre las medldas que deben tomar los sectores
producUvos para hacerle frente al nuevo reto de lia

llberallzact6n de los mercados mundla.les est5n:
mejorar la capactdad productlva, mejorar Ia caldad
de los productos , establecer y apoyar programas de

capacltacl6n flextble, dlnamlca, creadora y
productlva que se adecfe a las nuevas corrlentes de

la comp€tencla mundial.

-Resultarfa prudente la reallzacl6n de un estudlo

serto y actuallzado de la oferta erportable de la
Repibllca Domlnlcana y su potenclaltdad en clnco

o dlez aios para determlnar claramente cu6les son

los productos que pueden ser llevados a una mesa

de negoclaclones yque se encuentran en condlclones

de mantener su exportacl6n por el Uempo necesarlo.
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TAB 9UISMO

w DE ESiTUDIANTES FIIMADORES EN IA ZOrr[A IIRBANA DE
MONTDCRISTI

Ruben Dario Pimentel', Miguel FranJul Tfoncoso*, Saida TeJeda*', Joselyn Taveras*

RESITMEN

Con el proposito de conocer lia prevalencia de

fumadores en la zona urbana de la provincia de

Montecrisd, se realD6 una encuesta entre estudiantes
de 12 a 2O aflos y m6.s de la educaci6n secundaria
tradicional.

Del total encuestado (N=272), 12.9 por ciento era
fumador, correspondiendo el 7.O por ciento al sexo

mascullno y 5.9 por ciento al femenino.

Ia. edad promedio Q(= 1 3.2 aflos) en que los hombres
comlenzan a fumar es m6s precoz que la de las muJeres

[X= I 9 . 4) . En ambos grupos , la mayoria se irrici6 antes
de los 2O aflos de edad.

I,os hombres fuman una cantidad superior de
cigarrillos/diaff= I 1.2) que lias mujeres Q(=9.4), ercepto
en el grado severo.

Por ultimo, se destaca Ia preferencia entre los
fumadores de que goza actualmente el cigarrillo
Marlboro.

Palabras chvca: tabaqulsmo, prevalencla, estudiantes.

INTR,ODUCCION

El tabaco, concebido por la OMS1 como enemigo
No.1 para la salud del hombre, es una droga comer-
cializada legalmente, que est6 aumentando de manera
peligrosa entre los adolescentes dominicanos.

Los datos disponibles indican que la prevalencia
mediana del tabaquismo en la Reptiblica Dominicana
es de 37 por ciento en los hombres y de 2O por ciento en
las mujeres2. Esta prevalencia es mayor en nucleos
urbanos de las grandes ciudadesy m5s alta entre los
hombres que entre las muJeres.

' Unlversldad Iberoamedcana [JNIBE).
t'Hospltal Padre FanUno de Montecrlstl

En 1985, Ferreras etaP reportaron que el 30 por
ciento de los estudiantes de la educaci6n secundaria
institucional fumaban, fecha a partir de la cual no se

ha vuelto a medir la prevalencia del tabaquismo en
estudiaqtes adolescentes dominicanos.

El presente estudio es parte de una serie de

investgaciones biom6dicas y psicosociales , que se estA

llevando a cabo en grupos de adolescentes en la
Republica Domirricana. El objeto princlpal de este

estudio es identificar el nivel de prevalencia del taba-
quismo en los estudiantes adolescentes con edades

comprendidas entre 12 y 20 aflos de edad de la
poblaci6n urbana de Montecristi.

MATERIAI,ESI Y MENODOS
M6todo

Se realiz6 una encuesta epidemiol6gica transversal
entre estudiantes adolescentes que asisten a
establecimientos de educaci6n secundaria de la znna
urbana de Montecristi, Reprlblica Dominicana. Esta
encuesta se desarroll6 en un periodo que fue se abril
amayo de 1992.

la recolecci6n de la informaci6n se efectuo por
medio de un cuestionario autoadmi:rlstrado inspirado
en parte por los autores y en documentos elaborados
por el British Medical Research Councila y por la OMSs.

El cuestionario incluia, adem6s de los datos
personales de los estudiantes, preguntas relacionadas
con el tabaquismo.

Sobre el tabaquismo se plantearon pregjuntas acerca
del ntmero de cigarrillos fumados / dia, la aspiraci6n
o no del humo para los fumadores, la edad de los
estudiantes en el momento en que habian comenzado
a fumar y el tabaquismo de los padres.

Se conslderaron fumadores a todos los estudiantes
que fumaban como promedio un cigarrillo / dia, y
ocasionalmente en el momento de lia encuestao; fumador
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ocasional aI que fuma menos de cinco cigarrillos / mes;
ex-fumador al que haya dejado de fumar por 1o menos
seis meses antes de la encuesta y no fumador al que
nunca ha probado ciga-rrillos6.

Grado de hebito tabd.quico:

' Leve: al que fuma menos de l0 cigarrillos / dia
* Moderado: al que fuma entre lO-2O cigarriUos /

dia.
r Severo al que fuma mas de 20 cigarrillos / dia.

Poblacl6n y muestra
La. poblacion a estudiar comprendia a los alumnos

(N=532) de I 2 a 2O a-flos y m6s de edad inscritos en los
diferentes cursos de los Liceos (N=2) de la enseianza
secunda-ria tradtcional durante el periodo Ig92 de la
zona urbana de Montecrisu.

La muestra objeto de estudio se calculo mediante
la f6rmula:

tes que representa el5I. I por ciento de los estudiantes
que est6n inscritos en los dos centros de educacion
secundaria de Montecristi.

An6ltsts de la lnfomacl6n
Irs datos obtenidos a partir de lapresente encuesta

fueron estudiados, en primer lugar: como hechos
epidemiol6gicos. En una segunda etapa, efectuamos
correlaciones lineales entre los datos segtn las
diferentes \,ra-riables susceptibles de intervenir en la
adquisici6n del habito tabaquico de los estudiantes.

El analisis de estos datos se bas6 en comparaciones
de variables cual.itaUvas utilizando el test del chi-
cuadrado (x2) considerindose de significaci6n
estadistica una p O.O5 por ciento.

REST'LTADOS

Delos272 (edadpromedio = l7.sanos) estud.iantes
encuestados, It7 (43.O) eran masculinos con edad
promedio de 18.2 aios (rango: t4-2O anos) y 1S5
(57.0olo), femenino con una edad promedio de 16.g
aios (rango 14-20 a-flos).

De estos 272 adolescentes, 35 [12.90lo) eran
fumadores y 237 (87. t%o) no fumadores (Fig I ). Entre
los fumadores, 19 (7.07o) eran del sexo masculino y 16
(5.9olo), del femenino (Fig.2).

Fig, 1, Proporcidn fumador/no fumador e$udiantes de Montecri$i R D 1992.

t2 (pxq)N
- 

Ndr;?pxq)

t= nivel de conffanza, = 95o/o = L.96

p = proporcton estimada de estudiantes
fumadores.

q= proporcion estlmada de estudiantes no
fumadores

d = nivel de precisi6n = 5016 = 0.05

N = poblaci6n total = 532 estudiantes.

Se obtuvo una muestra de 20O estudiantes
con un error standard de 5 por ciento y un nlvel
de conflanza de 95 por clento, partiendo de que
la prevalencia estimada de estudiantes
fumadores era de 30 por ciento, utilizando
como referencia para dicho c6lculo el valor que
corresponde a la poblaci6n escola-r de Santo
Dorningo, estudiadacon respecto al tabaquismo
en 19853.

0 10 20 30 40 50 70 80 90

Cuesuonando a 2OO estudiantes. era sunciente-
mente representatlvo, sln embargo, decidimos elevar
considerablemente el tamaio de la muestra y
aumentamos el 36 por ciento de la pobla-
ci6n selecclonada, o sea una muestra de 272 estudian-

El porcentaje de fumadores paso de B.l por ciento
en los 2O 6 menos aios a 4.8 por ciento (p < 0.Ol) en
los mayores de 2O aios de edad (cuadro l). En las
mujeres este porcentaje fue mayor en el grupo de m6.s
de 20 a.flos de edad.

No Fuilador (87 1"i,)

Fumador (12 97")
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Fig.2, Proporcidn fumado/no fumador en 272 estudiantes segun sexo,

Montecnsti, R.D,
Fig,3, Dislribucidn de fumadores segiln hdbito de fumado de sus padres,

3

2

80
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40
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't0

Padre Madre Ambos Ninguno

Fig.4. Distribucidn de los adolescentes fumadores

seg[n edad de inicio fumado,

0

Cuadro l.
Distribuci6n de los adolescenles fumadores y no lumadores, segdn

edad y sexo. Montecristi, Rep[blica Dominica

I-a cantidad de estudiantes fumadores aumenta
proporcionalmente con eI habito tab6quico de sus
progenitores; siendo esta relaci6n importante cuando
ambos padres fumaban (4.8=48.60/o), moderada
(3.3=25%o) cuando solo era el padre elfumadory menos
importante cuando era la madres la que fumaba
(2.2=L I.49zo) (Fig. 3). Hubo signiflcaci6n estadistica (p<

O. O I ) al asociar el tabaquismo de los padres fumadores
y no fumadores con el h6bito de sus hiJos.

La. edad promedio para iniciarse en eI h6bito de

fumar fue de 16.3 aflos: 19.4 aios para las mujeresy
13.2 aflos para los hombres. M6s de la mitad (7.7o/o)

de los estudiantes inici6 su h6bito antes de los I5 aflos;
de los cuales I . 8 por ciento, lo hizo antes de los I 2 aflos
(Fig. +).

<12 13-15 16-20
lnicio de fumado (afios)

! Masculino t-] Femenino

Con relacion al grado de tabaquismo, el cual fue
descrito en tres modalidades : leve, moderado y severo,

encontramos que el mayorporcentaje 8.9, corespondio
al leve; siendo 2.9 y L .l por ciento moderado y severo
respectlvamente (Hg. 5). [ns hombres fuman una
cantidad (x= I I . 2 ciElarrillo / dia mayor de cigarillos que
las mujeres, excepto en el grado severo.

Todos los estudiantes consumian cigarrillos con
Iiltro: 3O (Il.1olo) aspiraban el humo del tabaco y 5
(1,8olo) no lo hacian. Entre los que aspiraban el humo
del tabaco, L2 (4.4o/o) y 18 (6.7Vo), los aspirabzrn super-
ficial y profundamente.

>20

No Furnadores (87.1%)

lilascuilnoEn

Fumadores (12.9%)

Iilascuimo0O]

E@

Edad
(Anos)

<20
>20

Total

Fumadores

Fem Total
N (%) N (%)

7 t2.6\ 22( A.1\
s ig.gl rg i +.sl

19 (7.0) 16 (s.s) 35 (12.9)

Ma$
N (7'

15 (s.s)
4 (1.5)

No tumadores

Masc Fem Total
N (%) N (7.) N f.6)

86 (31.6) 115 (42.3) 201 (73.9)
12 ( 4.4) 24 ( 8.8) 36 (13.2)

96 (36,0) 139 (51.1) 237 (87.1)

Total
N (%)

u3( 82.0\
62 ( 1S.0)

272 (100.0)
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<10 10-20 <20

I Hombr€s E Mujeres

Por Ultimo, se resalta que el Marlboro, 2g (I0.3yo),
contlnta siendo la marca de predilecci6n de los
fumadores; seguida por Montecarlo y Nacional arnbos
con 3 (1.lyo). Otras marcas s6lo representaron eI0.4
por ciento (Fig. 6).

Fig. 6, Marcas de cigarrillos preleridas por

estudiantes encuestados. Montecristi, R.D.

Montocarlo (8.570)
Marlboro (79.8olo

Nacional (8.57o)

Otros (3.17")

COMEIiITARIOS

La informacl6n obtenida en la presente
investigacion, que incluye una muestra de los
estudiantes adolescentes de la educacl6n secundaria
tradicional de la zona urbana de Montecristi, muestra
una baja prelalencia de fumadores (12.9%), si se
compaftr a la prevalencia de estudlantes fumadores
(3O%o), de Santo Domingo reportada en 19gS3. Es
lmportante seflalar que generalmente el tabaqulsmo
es mayor en las grandes ciudades, razon por La cual
podria explicarse esta baja prevalencia de fumadores.

Hay que destacar la precosidad en el lnicio del
habito tabequico entre los estudlantes, donde ya a los
8 anos algunos se habian iniciado en este. ta.lniciaci6n
del consumo del tabaco (medida en las personas
menores de 20 a-fros de edad) supera el 93 por ciento.
Aunque no se dispone de series temporales siste-
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Fig, 5. Estudiantes fumadores s€adn cantidad
cigarrillos/dia y sexo. Montecristi. 1992.

matizadas la inforrnacion odstente indica que los
grupos mas recientes fsobre todo el sexo femenino) en
las 6reas urbanas de la Reprlblica Dominicana eslan
comenzando a fumar a una velocidad superior a la de
sus predecesores2. Esto consutuye un claro indicador
del aumento de la prevalencia del tabaquismo en la
Reptblica Dominlcana.

l^a canHdad de cigarritlos fumados diariamente no
es eleveda, ya que el mayor porcentaje correspondio aI
gfado leve. Un elemento inquietante es que a pesar de
que en promedio los hombres fuman mayor canudad
de cigarrillos que las mujeres, la proporcion de
furnadores severos (>20 cigarrillos / dia) fue m6s
importante entre estas ulumas.

En general, esto nos muestra que la epidemia del
tabaquismo en los adolescentes de la Repriblica
Dominlcana no es de larga duracion ni de gran
intensidad, y la carga de mortalidad impuesta por el
tabaquismo es menor que la de NorteamCrica , por
ejemplot. Sin embargo, el intervalo que transcurre
entre el inicio del consumo de tabaco y el inicio de la
mortalidad atribuible al tabaqulsmo Uene repercusiones
futuras alarmantes. En la Reptblica Dominicana, la
prevalencia cada yez mayor presagia un aumento
importante de las enfermedades por esta causa.

El control casi absoluto del mercado internacional
por la preferencia de los fumadores hacia el cigarrillo
Marlbom, elingreso aese mercado del cigarriloWinston,
la ausencia de una legislaci6n que modifique el
surninistro y la demanda de tabaco v sobre el
tabaquismo en el medio escolar, que uta 

"".rnadolencia importante de las acflvidades de control in la
Republica Dominicana, hacen pensar en unatendencia
aI incremento del consumo de cigarrillos, parti_
cularmente en nuestros adolescentes de las zonas
urbanas.

t./



MEDICINA TURISTICA

INCIDENCIA DE DIARREAS EN TITRTSTASI gITEVISITAN PUERTO PLITTA

R D. PERIODO ENERO 93 - ENERO 94

Bayardo G6mez', Juan Ram6n Rosarlo Arlas', Jurlor Marter, Callos de Pefla', Rafael LeoDidas Lanugua',
Rosa Margarlta Santafia G6mez'

RESTJMEN

Reallzamos un estudlo retrosp€ctlvo y llneal, con el

obJedvo de determlnar la frecuencla de dlarreas de los
paclentes (Turlstas ) que acuden a La consulta de "Playa
.Dorada Medlcal care", Puerto Plata, en el perlodo enero
93- enero 94.

Fueron consultados un total de 6,90I paclentes.

Los resultados determlnaron que La dlarrea es la causa
para un 28%. El mes con mayor nfmero de casos de

dlarrea fue agosto con 175 para t l%.

Pdabrar clivcr: dlarreas, turlstas.

MATERIALES Y METODOS

Se reallz6 un estudlo retrospectlvo y llneal donde se

,ncluy6 a todos los paclentes que acudieron a la
consulta. Los datos para nuestro estudlo se extrajeron
del ltbro denomlnado "Control dlarlo de paclentes",
que conflene los slgulentes datos: nombre, sexo,

fecha, hora, forma de pago, diagn6sdco, hotel de proce-
dencLa, tratamlento y flrma del m€dlco.

Los dlagn6stlcos se determlnaron de forma
presunuva mediante el m6todo de elaluacl6n clfnlca,
stx udllzar medlos dlagn6sflcos de gablnete.

Los turlstas est6n o(puestos beslcamente a rles-
gos sanitarlos. En prlrner lugar, los trastornos causa-
dos por camblos repidos de medlo amblente, por

ejemplo, el desface del rltmo por vlajes prolongados y
el mareo del moumlento del medlo de transporte. En
segundo lugar, las enfermedades lnfecclosas que no
odsten en su pals, o Las que por razones de comporta-
mlento no estaban expuestos en su medlo habitual. En
tercer lugar los sistemas de salud dtsponibles que
pueden ser dlstlntos a los que el tudsta conoce.

l, que en lngl6s se ha denomlnado "Jet lag:' (Uteral-

mente, re&aso reactor) no es mes que la alteract6n de

los rltmos crrcadlanos org6rlcos que tlenen lugar
sobre todo al !'lajar a travds de husos de horarlos, este

desface horario afecta normalmente a los ritmos del
sueio y vlglia, capacldad flsica, hambre y defecacl6n.
El ajuste es mes lento en p€rsonas de edad avanzada,
y lo fnlco que deben hacer los vlaJeros es darse cuenta
que su capacidad ffslca es lnferlor a lo normal hasta
que se realice el ajuste.

A pesar de las molestlas que produce el desface de
horarto y el mareo, normalmente se presta mayor
atencl6n al rlesgo de enfermedades lnfecclosas, o sobre
todo a las dtarreas causadas por tnfecctones parasl-

tarlas, bacterlanas o l'Irlcas.

MARCO TEORICO

Se ha escrtto mucho sobre las enfermedades a las
que es suscepubles el }'laJero y Las medldas que se

deben tomar para evttarlas, qulzas porque Iia de mayor
parte de las publlcaclones sobre salud yturismo se han
escrlto en los palses desarrollados de Ios que proceden
Ios tudstas, pero muy poco se ha escrlto desde los
palses receptores de turlstas.

II\ DIARREA DEL TTJRISTA

Es usualmente deffnida como un estadlo de eva-

cuaclones de forma llqulda en nrlmero mlnlmo de tres
por dla, acompaiada de nauseas, v6mitos, c6licos
abdomlnales, urgencla de evacuar, tenesmos yalgunos
episodlos de sangre y moco en las evacuaclones.
Generalrnente ocure en personas que vlven en palses

ardustrlalrzados y que vtajan a palses tropicales o

semltroplcales.

M5s de 3OO,OOO,OOO de personas que vlajan a
trav€s del mundo son afectado,s por l,a diarrea, es el

' M&.lco de Ptraya Dorada Medlcal Care
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problema mddlco m6s comlin de las personas que
vl4an a 6reas troplcales o semltroptcales de Launo-
am6rlca; Surasla, Norte, Este y Oeste de Afrlca. Esta
enfermedad afecta entre 20 y 30 por ctento de los
vtajeros.

ETIOLOGIA DE I,A DIARREA DEL
TT'RISTA

Las bactedas enteropat6genas causan el 80 por
ciento de las dlarreas del turlsta.

Dlferentes mlcroorganlsmos predomlnan en
regones drferentes, lGs prlnclpales agentes en ereas de
alto desgo lcs vamos a menclonar en forma decrectente
segtn su tmportancla, son: Eschertchta Colt entero-
tordg6nlco, especte de Shtgello" Camptlobacter JeJunt,
especles de aeromona, pleslononas, Shtlloldes,
Salmonella y vldrlos moncholeta, Echerlchta coll
enterotordg6nlco, sarmonella y shtgella, son los m6s
comunes encontrados en temporadas de lluvla, y el C.

JeJunt es m6s frecuente en l,a temporada de lrrvlerno
seco. (Recopllacl6n de publtcaciones en el 6rea seml-
trcplcal de Marruecos y M6dco). Aeromotas especles,
malormente encontradas en TallaJrdla, y Moncholera
uldrlos hay una cortlna en las Sreas costeras de Asla.
Glardla es causa tnportante en las Sreas monta-flosas
de los Estados Unldos de Norteam€rica y Rusla.

Un estudlo reali"ado por Gotlford Publtc Heatth
Laboratory para la compaflaThonson Toor Operatrons.
(TTO), en verano del 1993 para determlnar los casos
sugestlvos de dlarrea. Se estudlaron 18 hoteles de la
provlncia de Puerto Plata, 292 I 3 turlstas encuestados,
11,685 casos de dtarreas para un 40 por ciento. El
cuesUonarlo fue completado por cllentes mayores de
16 aios, durante el lrrelo de regreso.

Otro estudlo reallz,ado por la mlsma compaila
para determlnar la ftecuencla de dlarrea sugesuya. En
el periodo de mayo a octubre en I 4 dreas populares de
vacaclones los palses estaban Italta, Flodda, Yugdslavla,
Chlpre, Balcarlcs, Barbados, lslas Canarras, Grecia,
Malta, Portugal, Turkla, Tunesta, Reprlbllca
Domlnlcana; se observ6 una dlsmlnuci6n en la
lncldencia en Italia y Polonla con ntveles 5 por clento,
los nlveles se mantuvleron por debaJo de 1O por clento
en Yugoslavla, Chlpre, Barbados, lslas Canarlas, lslas
Greka, Matla, EspaflayPortugal. en Turlda se present6
una lncldencla en poco m5s de un 23 por clento. En
Tunesla 34 por clento y Repfbllca Domtntcana de 45
por clento.

REST'LTADOS Y DISCUSION

En este estudlo realt 'ado en playa Dorada Medical
Care, Puerto Plata, Reprlbuca Domlnlcana, perlodo
enero 1993 - enero 1994, se evaluaron 6,901pacientes,
los resultados determlnaron que l,a dlarrea es el mouvo
mds frecuente de las causas de consultas, 1,945 casos
para un 28 por clento (Flg. 1 y cua&o I). El mes con
mayor ntmero de casos fue el mes de agosto con IZ5
para ll por clento con relact6n al total de casos de
dlarrea (Flg. 2). La estacl6n del aio que mayor nOmero
de casos se produJeron fue el otof,o con un total 399
para 20 por ctento.

Cu.dTo I, PI..AYA OORADA MEOICALCARE
ENFERMEDAOES OIAGNOSTICAOAS EN LQS CONSULTORIOS

OE PLAYA D, MEOICAL EN ELANO 1993

ENFERi'EOADES FRECUENCIA

oTtTts 702
VIROSIS 282
crsTtTts a2
DIARREA

CONJUNTIVITIS

AFECCION SOLAR 890

PICADURAS INSECTOS 635

HERIDAS/TRAUMAS 7'10

INFEC, REP, ALTA 363

3't3
OTRAS ENFERMEDADES 842

TOTAL 6,901

FlO. L PLAYA oORAOAMEDTCAL CARE
CASOS DE DIARREA DIAGNGSTICAOOS

EN RELACION CON LOS DEMAS OIAGNOSTICOS

DIARREA
29.1a%

oTnos DtAGNoST|COS
71.82X.

Fu.nr.: Pl.ye o,or.d. M.diel c!ro.

Hay que hacer notar que Ia mayor canudad de
parlentes consultados fue en la estacl6n de ,nvlemo
porque colnclde con la temporada alta turlsUca.
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FIg.2, PLAYA DORADA MEDICAL CARE
CASOS DE DIABREA OIAGNOSTICADOS EN PLAYA D, MEDICAL

MEDICAL SEGUN I\,IES DE OCURRENCIA DEL 1993

50

EN FE MA AB MA JN JL AG SE OC NO DI

I

1--.--
t

\ir -

CASOS DIARREA 132 90 126 12 88 142 165 175 145 160 124 115

MESES

Fu6nrs: C€nko Dominicano d6 Datos y Documontaci6n (CED).
_._ CASOS DIARBEA
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ODOTiTTOPEDIAIRIA

ERI'I,ICION CRONOI-GICA DEL PRIMER. MOIAR PERMAI\IENTE EN NtrIOS

DE IA CLIMC.A ODONTOI'GICA DE IA T'NTVERSIDAD IBTROAITIERICANA'*

REST'MEN

Durante el periodo comprendido de enero aabril de

1994 se llev6 a cabo un estudio epidemiologico trans-
versal para irrvestigar la evoluci6n cronol6gica del

prtmer molar permanente en niios de ambos sexos y
con edades comprendldas enEe cuatro y ocho aios, de

los que acuden en demanda de atenci6n de hs ereas

de odontopediatria, ortodoncia y emergencia de Ia
clinica odontologica de la Unlversidad Iberoamericana
(UNIBE), Santo Dorningo, Republica Dominicana.

Los resultados muestran que el 95.1 por ciento
habia alcanzado la erupci6n en su totalidad de la
corona completa; un 2.8 por ciento al tercio medto, y
tan solo un 2.I por ciento de los rnlsmos la cuspide.

Cabe destacar que lagran mayoria de los niflos que

corresponden a la edad de 5 aflos presento una
predilecci6n por el maxilar lnferior, ya que de los 20

ninos pertenecientes aestaedad, 9 de ellos eruIrcionaron

en el maxilar inferior, 7 lo hicieron en ambos y 4 en el

superior.

Prhbrar chvcr: erupclon, prlmer molar permanente.

INTR,ODUCCION

Empcion es 1a emisi6n violenta o salida bmsca de

algo'.

Existen muchas teodas con respecto aI proceso

eruptivo y al mecanismo de erupcion denta-ria. Estas
sosuenen que es debida a: crecimiento del hueso

alveoLar, fuerzas provocadas por los tejidos vasculares
alrededorde laraiz, constriccion de l,a pulpa, crecirniento

de la membrana periodontal, elongacion de la raiz,

'Tesls de grado de la Escuela de Odontologia de la Urdversldad

Iberoamerlcana.

"Odont6logo egresado de UMBE.

"'Profesora de UNIBE.

presi6n por accion de los musculos, crecimiento de la

dentina y reabsorcion de la cresta alveolar, entre

otrasr.

Tanto en el hombre como en la mayoria de los

mamiferos, en 1os primeros aios de su vida, se forma

una primera dentici6n llamada decidua o de leche, que

es sustituida por laerupci6n de la dentici6n permanente'

En el ser humarro, los dientes deciduos son mas
pequeflos y claros que los permanentes, comienzan a

aparecer a los seis o siete meses de \dda y no terrnlnan
de hacerlo hastalos treinta mesesl. Apro)dmadamente
a los siete a.flos de edad, la dentadura de leche empieza

a perderse para ser susutuida por la permanente, que

se compone de cuatro incisivos, dos caninos, cuatro
premolares y seis molares en cada mandibula.

Los primeros dientes de la denuci6n permanente
que surgen en la cavidad bucal son los incisivos
centrales hferiores, segutdos de los primeros molaresl.
Estos hacen su apadci6n especiffcamente detr6s de los

segundos mola.res prlmados cerca de los seis aios; es

por esto que se les denomina muchas veces como

molares de los seis aios2.

Segtn Ramirezl, 'Alos seis aflos inlela su erupci6n
el prlrner molar permanente y con ello la etapa de La

dentici6n mixta".

los primeros molares permanentes empiezan su
calciflcaci6n durante el primer mes devida, sonmucho
m6s grandes que cualqulera de las otras piezas

primarias, y no pueden brotar o erupcionar hasta que

la mandibula haya crecido Io sufcientemente necesario
para tener lugar.

Segrin Ramirez'. 'El crectniento en la longitud
mandibular es necesario parra que los dientes
erulrcionen".

[.a invesugaci6n que se realizare pretende como fin
prlncipal veriffcar la erupci6n cronol6g[ca del primer
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molar permanente. Para esto, el estudio se apoya.ra en
la poblacion de niios que acuden a la clinica
odontol6gica de UNIBE, para ser evaluados en el
periodo enero-abril de 1994.

MATERIALES Y METODOS
Durante el periodo comprendido de enero a abril de

1994 se l1ev6 a cabo un estudio epidemiol6gico
transversal para irrvestlgar la erupci6n cronol6gica del
primer molar permanente en niiios de ambos sexos y
con edades comprendidas entre cuatro y ocho a-flos, de
los que acuden en demanda de atenci6n a hs areas de
odontopediatria, ortodoncia y emergencia de la clinlca
odontol6gica de laUnlversidad Ibemamericana IUNIBE),
Santo Domingo, Reptblica Dominicana.

La recoleccion de la informaci6n se obfuvo a traves
de un cuesflonario elaborado por los irrvestigadores y
otros colaboradores. Este cuestionario conflene, adem6s
de los datos personales, informaclones relacionadas
con tipos de alimentaci6n del njio y datos relacionados
con el examen bucal, particulamente la erupci6n del
primer molar permanente y su predilecci6n por los
maxilrres.

La obtencion de la informacion estuvo a cargo de
los sustentantes, supef isados por especialistas de las
areas correspondlentes.

La poblaci6n estimada a la cual se dirigi6 la
presente investigacion incluyo unos doscientos niios.
Estelalor fue calctrlado a parflr de la cantidad de nlios
que asisten actualmente a hs areas mencionadas y
que segun los archivos de la insttucion es de unos
cincuenta nlios por mes. Tomando en consideraci6n
que un niio puede aslstir dos o mas veces durante un
mes, posiblemente la muestra inicial que fue tomada
en doscientos niios disminuya en una proporcl6n de
treinta a cuarenta.

4.1. Anriltsis de la tnformaci6n
Los datos obtenidos a partir del presente estudio

fueron analizados en primer lugar como hechos
epidemlol6gicos. En una segunda etapa se utiliz6 la
regresi6n logisUca y el test del chi cuadrado, para
establecer comparaciones entre las diferentes varlables
que asi lo permitan. Se consider6 de signlffcacion
estadistca una p<0.O5.

4.2. CHtertos de lnclugl6n
Fueron seleccionados los nifios con edades entre

cuatro y ocho aios debido a que la mayor frecuencia de
erupci6n del primer molar ocurre en ese periodo.

RESI'LTADOS Y COMEIi$TARIOS
5.1. An6lisk de las encuestrc reallzadas

en nlioa
En relacibn de edad" y sexo.

De acuerdo con la metodologia de trabajo, la edad
de la poblacion oscila entre 4 y 8 aios. Como se
observa en el cuadro I, el 7.5 por ciento de los ninos
tiene 4 aios, un 3 por clento correspondia al sexo
femenino y un 4.4 por ciento al masculino. El 15.5
por ciento contempla 5 aios, siendo masculinos un
9.3 por ciento y femenino un 6,2 por ciento. El Ig.3
por ciento de los ntios poseian 6 aios de edad. Unos
I4.3 por ciento de sexo femenlno y E por ciento
masculinos (cuadro I y gr6-fico 1).

Cuadro l.
Distribuci6n d€ los niios €sludiados

s6gun edad y s€xo.

N (7.)

s i 3.1)

1o ( 6.2)

23 (14.3)

23 (14.3)

18 (11.2)

N (%)

7 ( 4.4J

15 ( 9.3)

8 ( 5.0)

19 (11.8)

33 (20.s)

N (%)

12 | 7.s)
25 (15.5)

31 (19.3)

42 12A.1)

s1 (31.7)

5

6
7

a

Toral 79 (49.0) 82 (sl.o) 161 (r0O.O)

Fu€nt€: cla.i@ uNtBE, 1994.

Por otra parte, un 26.1 por ciento de Ia poblaci6n
tenia 7 aios de edad, siendo mas los femeninos coir un
14.3 por clento que los masculinos con un I l.g por
ciento. Irs nlios con 8 aios de edad consutuyen el
mayor porcentaje de los ninos encuestados, con un
31.7 por ciento de la poblaci6n totat, siendo un 2O.Spor
clento masculino y I I.2 por ciento femenino.

La poblaci6n total de los encuestados corresponde
a 161niios, de los cuales 142 habian llegado a la etapa
de erupci6n y 19 no, obteniendose asi una gran
diferencia de un 88 por ciento contra un 12 por ciento.

Tomando en cuenta los erupcionados y los no
erupcionados en relaci6n con el so<o, no se obtuvo
difergncia de clfras stg5rlffcattl'as o predlleccion por
uno de ellos, siendo para el sexo masculino un 5O.S por
ciento y al femenlno un 49.2 por ciento (cuadro iI y
greflco 2).
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cuadro III y gr6llco 3), se encuentra como

rasgo prtncipat y curracteristlco que de 25

ni.flos estudiados correspondlentes todos a

la edad de 5 aios, se obsewa que 2O de los

mismos habian Uegado a la etapa de

erupcion y s61o 5 de ellos no 1o habian
hecho

De los niios que pertenecian al grupo

de los 6 aios y que consUtuian un total de

28, s6lo 3 no habian llegado a la erupci6n.

lrs niios de 7 y 8 a-flos de edad, que

formaban un 26 y un 36 Por ciento'
respecuvamente, si habian empclonado en

su totalldad.

Cuadro lll
Distribuci6n de los niffos esludiados de acuerdo a su edad

Funl6: CLinica UNIBE.

Gr{llca 3.
Distribucidn de los nifios ostudiados

de acuordo a su edad y erupci6n

4 67
Edad (afios)

8

Dlstrlbucl6n de los nlilos seg;frn
predlleccl6n E8dl8r y edades

El 8O.2 por ciento de los niios estudiados que

correspondian a una edad de 4 a 8 aios, habiart
erulrcionado en ambos maxilares a lavez, un 10.6 por
clento de los rnlsmos lo hlzo en el maxilar inferior
excluslvamente. Por otro lado, un 9.2 por ciento
erupciono solamente en el superior (ver cuadro IV y
gralico 4).
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Edad€s (a6os)

E Fom€nino A Mascuina

Cuadro ll

Dislribuci6o de los niios esludiados de acuerdo a la erupci6n al sexo

Funls: Cltni@ UNIBE. 1994.

Grrllca 2.

Distribucktn do los ni6os estudiados de acuerdo a la 6rupci6n y als€xo.

80

7o

EruPci6n

Fu.nL crindUNlsE.199.

No orupci6n

E F.monho m Ma*aro

Erupct6n con rclacl6[ a la edad

De acuerdo con los datos obtenidos de la muestra

tomada de una poblacion de niios de 4 a 8 aios,
relacionando la edad y erupcion (como se reflere en el

7 I

60

50

E40I
630

620
E

10

E

z 0
40

30

20

10

4

5

6

7

I

Si
N (%)

1 ( 0.6)

20112.4)

2A i7 .4\

42 (26.0)

s1 (31. )

No
N (%)

11 (6.9)

5 (3.2)

3 (1.9)

Erupci6nEdad
(afros)

19 (12.0)142 (88.0)Total

Sexo

Erupci6n

st

No

Tolal
N (%)

142 \88)

19 (12)

161 {100)

Fem
N f6)

70 (43.4)

10 ( 6.3)

80 (49.7)

Masa
N (%)

72 \44.6)

s ( 5.7)

81 (s0.3)

l-17m

Grillca l.
Distdbuci6n de los nifios Esludiados segun odad y sexo.
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4

5

6

7

I

Superior
N (%)

1 (0.7)

0 (2.8)

6 (4.3)

2 ('t.4)

Maxilar
Amboslnlerior

N (%) %t

Edad
(afios)

s (6.4)

4 (2.81

1 (0.7)

7 ( 4.e)

18 (12.7)

39 (27.41

50 (3s.2)

13Total 15 114

Distribuci6n de

't994.

cr{llca L
Distribuci6n d€ los nifros sstudiados segun edad y ssxo.

Cuadro V
Distribuci6n de los nifios estudiados de acuerdo a la edad

al de erupci6n

Futrto:

o
o
E\l
z

60

50

40

30

20

10

0

uNtBE, 1994.

Gr6llco 5
Relaci6n de los niios estudiados seg[n predilecci6n por maxilar

Supedor (13%)

lnterior (16%)

Fuente: cuadro Vl.4 6 I
Edadss (afros)

Fu€nt€: cuqdrc V.

E] CtupH€ E Torm. M€d. E compt€ta

Cabe destacar que la gran mayoria de los niflos
que corTesponden ala edad de 5 aflos presentan una
predilecci6n por el mildlar inferior, ya que de los 2O

niflos pertenecientes a esta edad, 9 de ellos
erupcionErron en el madlar inferior, 7lo hicieron en
ambos y 4 en el superior.

Edad y nlvel de enrpcl6n
En relaci6n al nivel de erupci6n alcanzada, en los

niflos encuestados de 4 a 8 aflos de edad se observo
que eI95. I por ciento habia alcanzado la erupci6n en
ss f6telld4fl de la corona completa, un 2.8 por ciento
aI tercio medlo, y tan s6lo un 2.1 por ciento de los
mismos a crispide (cuadro Vy grdffco 5).

Destacando que los niflos con edad de 5 aflos, de
un total de 2O, 16 de ellos ya presentaban corona
completa, los demds se disblbuian en ctspldeyterclo
mdio, no encontrErndo dlferencia sigptffcailva entre
los mismos.

Predlleccl6n por rna:llar e[ rclacl6n al
sGxo

En relaci6n de los niflos estudiados segrln so(o y
predilecci6n por ma:dlar, cuando se comp€rran ambos
ma:dlares nos da un resultado estadisticamente
signillcativo de p<O.OOl a favor del maxilar inferior,
esto nos muestra que hay r.rnaposibilidad de 9g.99 por
ciento de lOO por ciento que el ma:dlar ir:ferior sea el
predilecto a}a horade hacer erupci6n del primermolar
permanente (ver cuadro M)

Cuadro Vl
Relaci6n de los niflos estudiados seg0n sexo

maxilar

5 7

4

5

6

7

8

1 (0.7)

16 (11 .3)

26 (18.2)

41 (28.9)

51 (36.0

Erupci6n
Tercio MedioCIspide

N (%) N
Completa

N (%)(Y")

Edad
(aflos)

1 (0.7)

0 (2.8)

6 (4.3)

2 (1.4\

s (6.4)

4 (2.8)

1 (0.7)

1 (0.7)

135 (9s.1)Torar 13 (9.2) 1s (10.6)

Total
N f/")

13 ( e.2)

16 (11.3)

113 (79.6)

Maxilar Sexo

Sup€rior

lnredor

Ambos

Femenino
N (%)

s ( 4.0)

10( 7.0) 6(4.2)

56 (3e.0) 57 (4o.2)

Masculino
N (%)

I ( 5.6)

142 (100.0)Total 71 (50.0) 71 (s0.0)
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Ntvel de enryct6n en fimcl6a del madlar
Como se observa en el cuadro VII, un 95.1 por

ciento de los niios estudiados habian erupctonado su

corona completa en ambos madlares, un 2.8 por

ciento habiaalcanzado el tercio medio, correspondtendo

2. I por ciento a la ma:dla lnfertor y O.7 por ciento a la
superior y tan s6lo un 2.1 por ciento habia Uegado a

cfsptde, slendo 1.4 por clento al maJdlar supedory 0.7
por clento a la mandibula.

Cu.dro Vll
Distribuci6n ds los datos de acuerdo con el maxilar

en relaci6n con la erupci6n

nutrlentes esenclales que se necesitan
diadamente.

4.Las odont6logos deben uullzar medios de

pre'lnenci6n tales como sell,antes de fosasy flsuras,

asicomo aplicacion de flliorparaevitar eldeterioro

de las dentlciones.

Resaltamos este punto, pues muchos niflos
obserrrados con edades de 8 aios ya habian
perdido los primeros moLares.

CONCLT'SIONES

Ir.s sl€luientes conclusiones son el resultado de la

confrontaci6n de los datos e informaciones obtenidas

con los obJeflios que orientan Lapresente investgaci6n,

lo cual nos permite conclulr de la siguiente manera.

L.La erupci6n cronol6gica del primer molar
permanente acontece a los 5 aflos.

2.El ma:dlar predilecto a la hora de hacer erupcion
el prlmer molar permanente es el irferlor.

3.No e>dste una predilecci6n deflnida en cuanto a

sexo se trata, el primer molar permanente puede

erupcionar indistlntamente en cualquiera de los

sexos una vez alcanzada Ia edad anteriormente
e4uesta.

4.El 95.1 por ciento de la muestra de la poblaci6n

de nlios que acuden a la clinica odontologica de

la Universidad Iberoamericana habia erupcionado
la corona completa en ambos ma:dlares, un 2.8
por ciento habia alcanzado el tercio medio, y tan
s6lo un 2.1 por ciento habia llegado a cuspide.
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Maxilar

Sup6rlor

lnf€dor

Ambos

Total
N e.6)

13 ( s.2)

CUspid€
N (%)

2 (1.4)

ERUPCION

Tercio Madlo Complota
N (%) N (./.)

1(0.7) r0( 7.0)

3 (2.1) 10 ( 7.0)

- 115 (81.1)

16 (19.9) 1 (1.7)

115 (81.O)

Fu6nls: Crlni.a Odonlol6gica UNIBE, 1994

RECOIT'ENDACIONES

Tomando como pauta el an6lisls realizado en este

estudio, asi como tambien los conceptos te6ricos
planteados en el rnismo, y las concluslones expuestas

anteriormente, ofrecemos las siguientes recomen-

daciones:

LYa que el proceso erupfvo acontece a tan
temprana edad, se debe ins!'uir a los padres o

tutores de los niios a que acudan a las visitas
odontol6gicas peri6dicarnente: con la intencion
de aplicar un tratarnlento prevenuvo en ellos,
pa.ra asi evitar la perdida prematura de los

dientes.

2.Lspadres debenhacerhincapi6 en la tnstruccion
de higiene oral de sus hiJos.

3.Lrs odont6logos deben de aconsejar a los padres

de los niios acerca de la calidad de a.llrnentaci6n
que deben tener sus hdjos; un m€todo pa.ra

mejorar la nutrici6n de los niflos es tratar de

administrar una comida que contenga
aprodmadamente el 30 por ciento de los

43





ADMINISTRACION

MERCADO I"ABORAL DEL ADMIMSTRADOR DE EMPRESA

EN REPT'BLICA DOMIMCANA

Indhlra L6pez'' Blelka Rey"es*, Marcelle Cabruja' y wllllam Guu€rrez"

RESt'MEN

Este estudlo fue reallzado con el prop6sito de

analizar el mercado laboral del adminlstrador de

empresas en lnsUtuclones prnadas delDtstrtto Nactonal

(perlodo 1984- 1993)

Se estudlaron lnlcialmente las tnstltuclones
educauvas a nlvel supertor que ofrecen la ca.rrera de

admtnlstracl6n de empresas en los tres ntveles de

estudlo, conslderando aquellas cuyos reclntos est6n

localtz-ados en la capital. A estas lnsutuclones se le

apllcaron entrel'lstas para recoger datos sobre la carrera

y el perlll educatlvo del egresado.

Posterlormente se apllcaron cuestlonarlos a 26

empresas del sector lndustrlal y de seMclos; a partlr

de los que se ublcaron 969 profestonales de La admlnis'
tract6n que laboran en estas empresas.

Para el an5llsls de los resultados en ambas 5leas

de estudlo, tanto en las lnsutuclones educauvas como

en las empresas prl das fue utillzado el metodo

anAlists-stntesis, tambien hubo que recurdr a la t6cnica

de recopllact6n documenta-I.

Las concluslones en cuanto a los crlterios de Ios

centros docentes sobre las 6.reas de mayor preparacl6n

en la carrera son Ias Areas de Flnanzas, Recursos

Humanos y Mercadeo demostrando estrecha relacl6n

con las necesldades del mercado. La particlpacl6n de

ambos sexos es slrnllar: prevaleclendo las edades entre

los 26 y los 40 anos.

Se determln6 adem6s que los admlr[stradores de

empresas con nlvel de glado deben especlallzarse, no

s6lo para ampllar sus poslbUldades de penetracl6n a.l

mercado, stno tambl€n para su p€rmanencla y escala

en las empresas, reconoclendo que la competencla por

los puestos se lntenstoca y los m6s caPacltados preva-

lecerSn.

'Llcenctadaa en Admk{stracl6n de Empresas. UNTBE

"Profesor Metodologfa de la Investlgact6n. Semtnarlo

Integrauvo, UMBE,

INTRODUCCION

La admlnlshact6n como carrera tiene sus orlgenes

en los Estados Unldos con el nombre de Buslness

Admlnlstratlon, cabe a Espaia el honor de ser la

prlmera naci6n en haberle dado el rango unlversitarlo

en Europa, tomando en conslderact6n Ia lmportancta

de la empresa y la dlreccl6n efecuva de l,a ml,sma.

En la Repfbllca Domlnlcana Ia Pontiftcla
Unlverstdad Cat6llca Madre y Maestra es la plonera ya

que en el 1962 comtery-a a ofiecer la carrera en res-

puesta a La necesldad de recursos humanos capacltados

a nlvel gerenclal en las empresas del Cibao y de todo el

pals. La segunda lnsutucl6n educauva a r[vel superlor

en ofiecer las carreras fue Ia Unlversldad Aut6noma de

Santo Domlngo (UASD), en el 1967.

Segun el documento prellrnlnar sobre el redlseio
curricular de la UASD (199I), en la d€cada de las

sesenta el desarrollo empresarlal era relat&amente

reducldo y !a demanda de recursos humanos capacl-

tados en admlnlstracl6n era satlsfecha predomlna!-

temente por empldcos y una escasa paruclpacl6n de

personal capacttado en el exterlor. La sttuact6n de las

empresas ha ldo camblando en busca de admlnls-

tradores callflcados capaces de encarar las edgenclas

de un mercado altamente compeudvo.

2. O&TETMS
Los obleuvos de este trabajo fueron

-Evaluar el mercado laboral para el admtdstrador
de empresas en las lnsutuclones prlvadas del

Dlstrlto Naclonal.

-Deductr por medlo de datos pdmarlos qu6

programas a nlvel de pcst-grados es necesarlo

poner en prAcuca en la Reptbllca Domlnlcana.

-Anallzar globalmente La sltuact6n de la carrera de

admlnlstract6n de empresas en Las unlverslda-

des de la Reptlbllca Domlnlcana.
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2. ANTECEDENTES

La Unlversldad Accl6n Pro-Educacl6n y Cultura -
UNAPEC-, elabor6 en 1993 un documento denomlna-
do "Las necesldades del sector prh'ado de admlnlstra-
dores adecuadamente entrenados y la capacidad de
las lnsfl-tuclones educauvas para proporclonar dlcha
educacl6n" con el objetlvo de ser presentado en un
Syrnposlum de la Asoclacl6n Intemaclonal para la
Mecanlz.act6n de Experlrnentos de Campo (Intemauonal
Association on Merchanlzatlon of Fleld Experlrnents,
LAMEF). El mlsmo presenta aspectos comunes con
relaclon a la presente lnvesugacl6n en lo referente a la
determlnacl6n de las necesldades de capacttacl6n de
los adm,nlstradores.

Las autorldades del Departamento de Admlnls-
tracl6n de la Unlversldad Aut6noma de Santo Domtngo
-UASD- elaboraron un "D@umento prellrnlnar sobre
el redlsei.o currlcular" ( 199 1), cuyo protrbstto fue el de

ofertar buenos y actuallzados planes de estudlo a la
poblacl6n estudiant . Medlante este documento se

expusleron propuestas ta.les como: nlveles medlos
dentro de la carrera, a saber, Mercadotecnia, Admlnls-
tracl6n en Recursos Humanos, Admlnlstracl6n
T\rrlstlca y Hotelera, Adm,rdstracl6n de Empresas
Agrotndustrlales, Admlnistracl6n Bancarla, ademes
de un nlvel t6cnlco en Admtnistraci6n de Empresas.
Este documento conuene aspectos lnteresantes sobre
el campo de eJerctclo de la profesi6n, esttmando la
demanda de profeslonales en admlnlstracl6n tanto en
empresas pribllcas como prlvadas.

El CONES (1986) reauzd una tnvestlgacl6n
denomlnada: "Dtagn6stlco de la educact6n superlor
domlnicana", la mlsma refleJ6 en forma global la
sltuacl6n de la educacl6n desde el punto de \.'lsta
soclal, econ6mlco y cultural. Uno de sus objeUvos
baslcos fue el estudlo por 6reas del conoctnlento y/o
sectores profeslonales para el estableclmlento de las
llneas y las pollUcas currlculares que el Estado debe
lmpulsar, ademAs de la determlnacl6n del "perfll
educatlvo tdeal" requerldo para responder a las
necesldades y problemas detectados y a las pollticas
naclonales de desarrollo.

El punto comin entre ambos estudlos se encuen-
tra en el hecho de ser lnvesugaclones que buscan en la
rea.lldad soclal sus conclusiones; ademes el "Dlagn6s-

tlco de la educacl6n sup€rlor domlntcana" es general y
esta lnvestlgacl6n estudla el 6rea o sector profeslonal
de la admlnlstracl6n.

Otro antecedente naclonal es la "Prlmera Jornada
de la comlsl6n de clenclas adm,nlstrafllEs", enmarcadas

dentro de la -Cuartajornada clentmca", de laAcademla
de Clenclas de la Repribllca Domlr cana (1985), tuto
de la mlsma se redact6 un documento que comprende
cada una de las exposlclones dentro del tema general
Teorlia y Esulos de Admlnlstraci6n.

Como strnUar a la ,nvestlgacl6n puede consl-derarse
la dlsertacl6n que sobre el tema: perlll del profeslonal
de la gerencla se trat6 en La Jomada.

La dferencla con esta lnvesugacl6n reallzada, es
que la mlsma est6 focallzada en determlnar las carac-
terlsticas lrnperantes en el mercado.

3. METODOLOGIA

En este trabaJo fueron anallzadas lnsutuclones
educatlvas a rivel supertor del Dlstrlto Naclonal en las
que se ofrece lia carrera de admlnlstracl6n de empresas ,

estas son en la actualldad 17 unh,ersldades a nlvel de
grado y 2 lnsututos de estudtos supertores que la
ofrecen a nlvel tecnlco, por tanto la poblacl6n tota_l es
de 19 hstltuclones educatlvas, segrin llstado
sumlnlstrado por el CONES.

La lnvestlgacl6n tom6 en consideracl6n s6lo
aquellas unlversldades cuyos reclntos se encuentran
locallzados en Santo Domlngo ya sea su sede prlnclpal
o extensl6n.

Hemos de seflalar que durante el proceso de
apllcacl6n de encuestas, hubo que exclulr del estudlo
a la Unlversldad Eugenlo Marla de Hostos,
(UNIREMHOS) e Instltuto T€cnlco Supedor que en la
actualldad (enero 1994) no estan ofreclendo [a carr€ra
de Admlnlstracl6n de Empresas.

Porotlaparte, en loque consutuye la segundafuea
de recopllacl6n de datos prlmaflos se estudla-ron las
tnsutuclones prlvadas del Dtstrlto Nactonal. Estas se
dt!'ldleron las empresas seglrn el sector econ6mlco y
posterlormente por su tama.io, se tom6 para el estudlo
la clasulcacl6n en medlana y gran empresa.

En prtrner t€rmtno fue apllcada una entre\.'rsta en
cada uno de los cenbos educatlvos a un representante
del Decanato, Escuela o Departamento de Admtnls-
traci6n de Empresas. El obJetlvo prlnclpal de la
apltcacl6n de esta enfue!'tsta fue conocer los crlterlos
de cada centro educaflvo en cuanto a-l perlll educauvo
del egresado. Ademes de lnformaclones concernlentes
a los planes de estudlo a nlvel tdcntco, grado o llcencta-
tura y post-grado.

El tlpo de entrevlsta uullzado fue la estructurada o
formal, es dect se reallz6 sobre la base de un formu.
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l,arlo prevtamente preParado, con un llstado de pre'

guntas establecldas. Las preguntas se pl,antearon en el

mlsmo orden a cada entrevlstado, anotAndose las

respuestas de manera textual.

Posterlor a la recoleccl6n de datos' en las ereas de

estudlos, se uflllz6 el metodo analluco-sfntesls a fln de

lntegrar estas lnformactones y extemar concluslones

basadas en Ia objeuvldad y conflabllldad. Tambt6n fue

uullzada ta t6cnlca de recopllacl6n documental' anall'
zando datos e lnformacl6n de documentos escrltos'

estadlsucos y cartogra.flcos tales como: pensum 
' 
regls'

tros estadlsucos de egesados, mapa de dtstrtbucl6n

de reclntos unlversltarlo.s.

En las empresas, se apllcaron cuestlonarlos a los

gerentes o dlrectores del departamento de Personal, en

26 empresas del Dlstrlto Nacional.

El cuesuonarlo estaba compuesto por preguntas

cerradas, pero tamblen abtertas para permltf la liber'

tad en las respuestas.

Se utlllzaron las empresas al sector econ6-

mlco donde desarrollan sus acuvldades: ln'
dustrlales y de sen'lcio, conslderadas dentro

de las grande y medlana emPresas.

Tabla 1

Nimsro d6 crSditos do los olanes de estudio de la carrera

d€ Administraci6n de Empresas a nivel de grado Sto. Dgo.

O.t. 1994 n=11

Nimero d€ Cr6dito Fr6cuencia Porc6ntaie

152-163

164-174

175-185

186-196

197-205

3

6

2

27.27

54.55

18.18

Total 11 100.00

Flguru t
Criterios de los c€ntros doc-entes sobro las ereas ds mayor

prgparacl6n en Admlnisfacl6n de Empresas 1994.

datos reflelan que el 6rea de Flnanzas concentra el

mes alto porcentaJe con un 30.5 por clento' seguldo

de Recursos Humanos cuyo porcentaje es 19.44 por

clento en ambas fueas y flnalmente Economla y

Admhlstr4cl6n de la producci6n con un I I.1 1%.

(rig. r).

4. RESTJLTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados de l8s cntrevbtsg a
los ccntroe docentcg

COI\'ES (1986), eKpresa que erdste una

faltade c.rlterlGs comunes enbe unaunhersldad
y otra en la conformacl6n de los planes de

estudlo para un mtsmo nh'el y carrera, lo que

permlte detectar dtferenclas stgr flcau senla
carga acad€mtca aslgnada.

Esto qued6 e!'idenciado, ya que para las

dlferentes universldades encuestadas en La

mlsma carrera de admlnlstracl6n de empresas

eldsten dlscrepanclas en cuanto al nfmero de

cr6dltos, estas tambl6n se deben a que en cada

unlversldad la duracl6n y conformacl6n de la

carrera es dlferente, es declr, que pueden ser

semestre, cuatf"l -mestre o trlmestres.

Adm. do la Producci6n

E@nomla

Flnanzas

M€rcadoo

Recutso! HumanoB

G6r€ncla Admlnlsltatka

0 5 10 t5 20

Por ciento

25 30 35

La carga acad€mlca promedlo establecida por el

CONES para el nlvel de grado es de 140-185 cr6dttos'

encontamos que 5 de las 1 1 unlr.ersldades encuestadas

posee un nrlmero de cr6ditos que oscUan entre 186-

196 (tabla l).

En cuanto a la dlstrlbucl6n por fueas del conocl-

mlento dentro de la carrera de admlnlstracl6n, los

El an6lisls de las clfras ofrecldas nos seflalan a la

UASD como el centro docente con mayor ntmero de

egresados a nlvel de grado. Ademds se determln6 que

el aio en que hubo un mayor egreso de las tnsutuclo-

nes educatlvas fue 1992. En cuanto al nlvel de

postgrado, la PUCMM e INTEC, van a la vanguardla.

(Flg.2)
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tcoA

r,.,cEP

UNICA

UNISE

o&M

tilTEc

UNAPEC

UNPHU

PUCMM

UASO

Egrclados poi rn rn*on ojlt'.fr:. d. Admtnt.rrct6n, 19o4.

Es lmportante seflalar, algunos aspectos sobre las
unlversldades que ofrecen la carrera de Admlnlstra-
cl6n a nlvel de grado y es que se puede optar con
anterlorldad al nlvel t6cnlco tras cumpllr con los
requlsltos de trna carga acad6mlca determlnada. Estas
unlversldades son: UI{APEC, UTESA, O&M y UCEP.

AdemAs de estas unlverstdades, la EscuelaT6cnlca
Superlor del Insfltuto Cultural Domlnlco Amerlcano
lmparte la carrera a nlvel de tdcnlco superlor. Esta
escuela posee una matrlcula de 24 estudlantes al
1994.

Las unlversldades que ofrecen post-grado en la
c€urera de Admlnlstracl6n de Empresas son INTEC,
PUCMM, UNPHU y TINAPEC.

4.2 Informsclones de las empresag
En las 26 empresas a las cuales se les aplic6 el

cuestlonarlo laboran 969 admlnlstradores.

Estos profeslonales se dlstrlbuyen dentro del sector
lndtistrfal y de seMclo en sus dlferentes clastflcaclones .

Es lmportante senalar, que la partlclpacl6n en eI
mercado de trabaJo del sexo femenlno y mascultno es
relatlvamente equlllbrada. En tdrmlnos generales la
lmagen para el futuro es que los admlnis-tradores
serAn promovldos y selecclonados sobre la base de
habflfdad, valores y educa-cl6n m6s que por otras
conslderaclones.

En cuanto a la edad de los admlnls-tradores,
anallzando cada sector, se obtuvo que dentro de la

empresa de medlano tamaflo en t€rmlnos genera-
les, prevalece el rango de edad que osclla entre los
31 y 40 aflos, con una clfra de 24 admlnlstradores
de la totalldad de 55. En lo referente a la gan
empresa la mayorla de admlnlstradores se encon-
traron ublcados entre los 26 y 3O anos.

De los resultados antes oqpuestos se puede
lnterferlr que de las personas graduadas en adml-
nlstracl6n de empresas que laboran en la muestra
de 26 empresas la mayoria sonJ6venes. LaJuven-
tud en los admlnlstradores permlte alkmar que el
mercado es permeable y da buenas oportunldades
de empleo a personas J6venes que han obtenldo
ademds de su educacl6n formal (titulo unlversita-
rlo), expertencla de trabaJo.

Los datos ofrecldos muestran que para las
empresas medlanas las Sreas que concentran
mayor nrimero de admlnlstradores son Mercadeo
y Flnanzas (tabla 2).

0
Por cicnto

Los datos presentados muestran una relacl6n
detallada por unlversldad de la matrlcula estudlantll
de la carrera de Admlnistracl6n de Empresas al nlvel
de grado o llcenclatura. Las tres unlversldades que
concentran el mayor nfmero de estudlantes se

encuentra la UASD en prlmer lugar con una pardcl-
pacl6n de 30.65 por clento seguldo de }a PUCMM con
un I 8.99 por clento y UTESA con un I 8. 79 por clento.

F'19.3).

Flgur.3
Matrlcula actual por instituci6n ni\r'61 d6 grado, 19gzl.

UCSD

UCOEP

UNICA

UNIBE

UTESA

INTEC

PUCMM
(Reldo Sto. Ogo.)

15?o
Por c16nto

30 3s
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Tabla 2
Areas en las que se proyecta la contrataci6n en los p

de Empresas Sto. Ogo., D.

r6ximos cinco arios de Administradores
N. 1994 n=42

SECTOR lndusiria Servicio G€neral lnd!strial
Grand€

S6rvicio
G.and6

G6noral
Grand€

Flnanzas

Producci6n

R€cursos Humanos

Sin Opifli6n

2

2

2

20

20

20

40

l
1

50

50

2

2

3

16 67

16 67

41.66

3

2

6

2

17.65

23.53

11 76

353

11.76

6

2

l

46.16

30 77

15 38

7.69

9

8

2

I
3

3o

26_67

6.66

26 67

10

TOTAL 10 100 2 2 12 100 17 100 13 30 100

medlanas empresas de ambos sec-

tores no tlenen una postcl6n deffnl-

da sobre las capacldades admlnls-
tratlvas necesarlas para penetrar a
dlcho mercado de trabajo. Al analt-
zar los datos ofiecldos podemos air-
mar que la capacldad que concen-

tr6 el m6s alto porcentaJe fue Rela-

clones Humanas con una partlcl-
pact6n de un 33.33 por clento, se-

guldo de la capacldad conceptua-l

con un 25 por clento (Ftg. 6).

La oplnl6n sobre la fuente de personal en Ias

empresas medlanas se dlstrlbuy6 en un 70 por ciento
paJa la fuente externa y un 30 por clento para la fuente

lnterna (Flg. 7). Lloyd Byars y L. Rue (1983), senalan
que las empresas tlenen a su dtsposlcl6n una vasta

serle de fuentes externas para reclu-tar al personal, el

gfupo de talento es mucho mayor que cuando esta

restrlngldo a las fuentes ll].temas.

5. CONCLUSIONES

Una sltuacl6n caracterisuca en to-

das las carreras del pals tambl6n se

presenta en la que hoy es objeto de

lnvestlgacl6n y es que no edsten crlte-
rios unlflcados en cuanto a los plares de

estudlo, la carga acad€mlca conoclda tambl6n como

nfmero de cr6ditos es suma.rente heterog€nea, en

Flqur. a
Ar€as dond€ llabajan los admr.islrado.6s d€ Empresas. 1994.

En las grandes empresas de ambos sectores el

mayor porcentaje se refleJa en el 6rea de flnanzas,
mlentras que en las medianas empresas de ambos
sectoresel75 por cj.ento opln6 que laespeclallzacl6n no

es un factor determlnante para la seleccl6n del adml-
nlstrador. En la gran empresa de sen'lclo e lndustrtal
el 56.25 por ciento optn6 que la especialtzacl6n no es

un factor determtnante para la seleccl6n (tabla 3).

Trbh 3
Opini6n sobre la ospecialrzacion como un laclor dol€rminani€ en la s€l€cci6n, on la modiana y

gran emprsa Sto. Dgo.. D.N. 1994 n-30

SECIOR

OP]NION

Si 6

2

75

25 2 100

6 @
3 42 A6

3

6

33 33

66.67 I
43 75

56.25

a 100 2 1oo 10 100 100 9 100 1m

Ar.te lafuerte comp€tencla de los puestos admlnls-
tratlvos se hace necesarlo que los admlnlsbadores se

especlallcen con una especlallzaci6n que conserve la
!'tsi6n totalzadora y conduzca a conocer m6s profun-
damente una parte del todo, no obstante anallzar los
datos presentados podemos aflrmar que el nlvel de

estudlo predomlnante en ambos sectores tanto en la
medlana como gran empresa es el de grado o llcen-
clatura. En una muy baja proporcl6n el nlvel de post-
grado tanto especla-llzacl6n como maestria.

Seg(n expresa Leon Megglnson, Donald Mosley y
P. Pletrl (1988), en la actua-lldad edste una tendencla
en ascenso en el numero de ,ndh'lduos )Ta empleados
que buscan una maestria en Admtristracl6n de Em-
presas. El €nfasls sobre la educacl6n contlnua contl-
nuare, no s6lo para mejorar las habllldades y la
educacl6n para el desarrollo de la carrera, p€ro tambi6n
para la autoreallzacl6n.

Las 6-reas en que trabajan actua-lmente y mayor-
mente se proyecta la contratacl6n de admlnlstradores
de Empresas en los pr6dmos 5 aios, son flnalzas,
mercadeo y recursos humanos (flguras 4 y 5). Las

30

E G6n€rsl Media.a E Gond.l Gmnd€

\ 1:t!it:i tiii!ii\:..'i\i\'i:i*iirrl'::ir.iti-:

0 5 10 15 m 23
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consecuencLa la mlsma no puede ser parametro eflcaz
y real de comparacl6n entre una y otra lnsutucl6n.

Lo que queremos dejar expresado en el parrafo

Sln Opini6n

5 10 15 20

arterlor es que: el hecho de que una lnstltucl6n posea
mayor numero de cr6dttos que otra no slgFt0ca de
nhguna manera, que esta ofrezca a la poblact6n
estudland.l de la carrera un plan de estudlo actuallzado
de modo que sausfaga las necesldades de prepa-racl6n
educatlva del mercado.

Cap.cidad d. Olsoio

C.p.cld!d Con6pru.l

Clpacldad .n R.l. Human@

Debemos enfatlzar en el hecho de que para a nlvel
de grado en la carrera deAdmlnlstracl6n, la mayoria de
las unlversldades, poseen un nimero de crddltos

supertor al pro-
medlo
preestablecldo
por el coNES,
prueba hdls-
cuttble de los
problemas en
los que cada
lnstltucl6n ha
deflnido como
cr6dlto.

En cuanto
a los crlterlos
sobre las fueas
de mayor pre-
paracl6n en la
carrera de Ad-
mlnlstracl6n
de Empresas
hemos de con"
cluir seflalando

Areas on tas que se proy€cta ta contrataci6n d" AdF,l!#!"r,:d"r". de Empr€sas sn los pr6ximos 5 anos, j994

0

E G€nsrEl M€dlana S eenerat eranae

35 4A 45

Los profe-slonales nece-sltan es-
pecla-llzarse ya que el mercado de-
manda de ad-mlnlstradores capaces
de dl-seflar y poner en marcha nue-
vas estra-teglas alta-mente compe-
Uuvas pa-ra los dtversos sectores de la
economla,

Desde un punto de \.'tsta obletivo
se pudo preclsar, que el mercado
liaboral presenta la sttuaci6n de ofer-
ta de empleo menor que la demanda,
lo que trae como consecuencla un
aumento de Ia compeuUdad entre
los candldatos a los puestos odsten-
tes. Esta es otra raz6n por la cual el
eEresado de la ca-rrera amerlta espe-
clallzarse ya que esto es tomado en
conslderacl6n para la selecci6n entre

25 30

Por ciento

E Gonsral Modiana m General Grande

alas 6reas de !'lnanzas, Recursos Humalos y Mercadeo.
Esto e!'ldencla que las mlsmas responden a las nece-
sldades futuras del mercado.

En este contexto los post-Eirados l,igentes en la
carrera de Admlnlsbacl6n de Empresas se conslderan
que tamblen est6n en concordancla con los requerl-

Flour.6
Aptltudes o c€pac,dades admtnislratrGs requertdas €n un Administrador, 1994.

mientos de especlalizacl6n de la ca-
rTera.

jintiii$ili"dgllh- rilt

rr,.:..)-;i,!.:.r::,t:tj.], itl;ii:
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Fuento de p€rsonal
Flgur. T

ra la sol6cci6n de unAdmin;strador de Empresas, 1994
dirlgentes capacltados que puedan ocu-

par un cargo dlrectlvo dentro de la llnea
de una empresa. Sln embargo, esto no

stgnfilca que todos los egresados Ue-

guen a ocupar puestos dirlgentes en Ia

llnea de una empresa, este en manos

de cada lndlvtduo el desarrollo y esca-la

dentro de la orgalrlzacl6n, a trav€s del

desem-peio efecuvo en sus puestos.

RECOMENDACIONES

A los lnstituciones educatlDos a nl-

uel superlor que oJrecen l@ cdrrero de

admlnlstracl6n:

-Se hace necesado la formacl6n lnte-
gral del estudlante proporclonando la

educacl6n que permlta una particlpa-

c16n acuva en el desa-rrollo econ6mlco y
soclal.

-Promover lrrvesugacl6n con temas aJI-

nes a la carera de admlnlstracl6n

10

EGsneral Mediana B General Grando

un candidato frente a otro.

La lnvesugacl6n s6lo conslder6 estudlar los profe-

stonales de la admtnlstracl6n con educacl6n formal es

declr, con titulos en cualquler de los tres nlveles de

estudlo, pero es lnnegable que en nuestro medlo

empresarlal sobresale la ocupacl6n de puestos en alta

Jerarqu{a por admlnistradores emplrlcos cuya for-
macl6n ha sldo producto de la pr6ds a los cuales no
pueden restArsele merltos por el hecho de no poseer la
cltada educacl6n formal.

El sector servlclo agutlna una mayor canfldad de

admtdstradores, esto debldo a que a 6ste pertenecen

los bancos comerclales y son preclsamente estos los

que mayores oportunldades de empleo ollecen ya que

posee numerosas plazas para los egesados de la
carrera.

En cuanto a las capacldades admtnistratlvas las de

relaclones humanas y conceptual son las mas apre-

cladas en un admlnlstrador. En los puestos adml-
nlsbatlvos conllevan una lnteraccl6n p€rmanente con

las personas por lo cual las relaclones humanas
consuhryen un elemento !'lta-l en el entorno organl-

zaclonal, en tanto que la capacldad conceptual permlte

anallzar las mfluples lnlormaclones que se generan en

una empresa e lntegrarlas para la solucl6n de conluctos.

El obletlvo de las unlversldades es la formacl6n de

lncentlvando de este modo el aporte creador de

los estudtantes, conclentlzSndolos esta permlte

conocer la realldad de las sociedades.

-Sugertnos la elaboracl6n de un pensum minlmo
para Ia formact6n del admtnlstrador, dentro de la
autonom(a de toda lnstltucl6n educatlva a nlvel

superlor y su ltbertad en el estableclmlento de los

planes de estudlo.

-Se recomlenda que el dlseio de un pensum
mlnlmo debe abarcar necesarlamente clnco 6reas:

adminlstracl6n, recursos humanos, mercadeo,

produccl6n y flnanzas.

-Es necesarlo que cada lnstltucl6n educatlva rea-

llce re!'lslones de los progfamas de estudloperi6-
dlcamente de modo que €stos est€n actuallzados

y respondan ala reaudad imperante en el merca-

do.

-Las Areas de espectallzacl6n sugertdas a las unl-
versldades que no ofrecen el nivel de post'

grado son: flnanzas, recursos humanos y
mercadeo,

A los empresos:

-Creacl6n de bancos de talentos o lnventarlos de

hablUdades como forma de facllltar las promo-

clones y las reublcaclones a fln de eflclentlzar a

los recursos humanos y en cons€cuencla a los

0 20 30

Por ci€nto

40 50 60 7a
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admlnlstradores que posea una organlzacl6n
empresarlal, esto responderia a la realldad de
nlrmerosas empresas en el paIs, con personal
trabaJando en ereas fuera de su cErrrera.

-Acoger los programas de pasantia de modo que el
alumno ademAs de estudlar adqulera expe-
rlencla,s de tlabaJo. Tambtdn tendria la poslbllldad
de colocarse en el mercado sl le llega a dar una
cbntratacl6n deflnitlva. En tanto, que las em-
presas se beneflclarian de la preparacl6n de los
lndlvlduos para la l6ahz2glgn de camblos, lnno-
vaclones, tareas u operaclones que deben ser
eJecutadas.
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CAPJDIOI;0,GIA PEDWTRICA,

PATRON CAMBIANTE DE LI\ENDOCARDITIS INr'ECCIOSA EN EL
HOSPITAL DE NINOS 'DR ROBEf,(f REID CABRAL, DI'RAIII'TE EL PERIODO

ENERO Tg7S-DICIEMBRE 19927

Orlando Deffer-Col6n'*, Jos6 Luls Cast lo Lasose'*, fiub6n Darlo Plrnentel"', Maritza L6pez Mateo"'

RESt'MEN

Se estudlaron 62 ni6os menores de 15 a.flos y de

ambos sexos que presentaron endocardlus lnfecclosa
(EI) de un total de 4,33O hospltallzaciones hechas

durante los riltlmos 20 aios (1973- 1992) en el servlclo

de Cardlologla del hospltal de nl6os "Dr. Robert Reld

Cabral" de Santo Domtngo, Rep(bllca Domlnlcana.

La presencla de soplo (93.5"6), tue mAs prolongada
(91.9%) y dlsnea (61.3%) que la trlada slgnol6glca m6s

lmportante. EI83.9 por clento de los paclentes present6

cardiomegalla como hallazgo radiogr6flco.

El 77.4 por ciento de los cultlvos result6 positivo,

slendo los esta.fllococos (4O.3%) y los estreptococos
(16.1%) los mlcroorganlsmos m6s frecuentemente
alslados.

Se encontr6 una estadia promedlo de 37.2 dias. Es

lmportante destacar que 37.1 por clento de los EI
fueron nosocomlales,

Las carles dentales (27.4%) y las lnfecclones de la
plel (27%l fueron las leslones predlsponentes m6s
lmportantes.

La lesi6n reumetica mltra.l (35.5%) ocupa el prlrner
lugar entre las leslones cardlacas adqulddas. Y hubo
una mortalldad de 2I por clento.

Por flttmo, puede aflrmarse que la endocardltls
lnfecclosa contlnria slendo una patologia lmportante
en nuestro medlo. En el presente estudlo constltuy6 el

1.4 por cunto de los lngresos del Depattamento de

Cardlologla del hospttal.

Pdabraa clavcr: endocardltls lifecclosa, r{flos patr6n.

' Tesls de grado Escuela de MedtcliE Ur{versidad Pedro Henrlquez
Ureia.

"M€dlcos egresados de 1a UNPHU.

"'Profesor UNIBE
-"Hospttal D!. Robert Reld Cabral.

INTRODUCCION

La endocardlus lnfecciosa (EI) ha sldo estudlada
por mas de loo a-flost y en el dlscurrlr de este uempo

su comportamiento ha varlado.

Aquella enfermedad frecuente en el adulto de la
cuarta a sexta d6cada de la \dda, con un patr6n bacte-

rlol6glco domlnado por cocos grarn-posltlvos espe-

clalmente los esfreptococos, con una clinica tiplca
Itmltada a la tdada de flebre, soplo y anemla, mAs

algunas manifestaclones asocladas, unas t6cnlcas de

dlagn6stlco llrnltadas y un armamento terap€utlco
escaso, ha tdo dando paso a una enfermedad que

comlenza a hacerse mas frecuente en el nlflo, especlal-

mente en los neonatos2, a pesar de que manuene su
mayor frecuencla en el adulto, conun camblomarcado
en su comportamlento bacterlol6glco, aumentando los

casos provocados por estqiruocos, g6rmenes grarn-

negauvos y bacterias atiplcas3 y en la cual La clinlca
cl6sica dej6 de ser concluyente, para lmportantizar las

nuevas t€cnicas de dtagn6stjco y que graclas a la
apartct6n de la penlcilina en los a-ios 40 y de la ctrugia
cardlovascular en Ios 70 ha varlado su mortalldada.

Los factores que han lnfluenclado estos camblos
sonvarlados. En prlmer lugar, los dios con cardiopatias
cong6nltas y adqulrldas comenzaron a aumentar sus
perspectivas de 14da gractas a la c,rug(a cardiaca
patiatlva y correctlva3; en segundo lugar, Ia gran
cantldad de adolescentes y adultos que utillzan drogas

endovenosas (drogadictos M, que han creado un
nuevo problema, un lncremento en los casos de

endocardltls derecha. Tercero. el lncremento de las

bacterlemlas nosocomlaless ypor ende un aumento en
la frecuencla de endocardltls en paclentes
hospttallzados. Por tltlmo, pero no menos lmportante,
Ia gran cantldad de procedlrnlentos tanto diagn6sticos
como terap€utlcos, que requleren lnvadlr el organismo
y el uso de cat6teres lntravasculares.
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La trlada de flebre, anem La y soplo no este presente
en todos los casos de la enfermedad en estos dlas6 y,
por tanto, la ausencla de uno de los tres componentes
de Ia mlsma, en vez de descarta; la enfermedad, lo que
obllga es a conslderar cada caso lndh'ldualmente. Por
tgua-I, las otras manlfestaclones cllnlcas, que eran
frecuentes en la era preantlbt6ttca, hoy dla han
dlsmlnuldo en fiecuencla.

El dlagn6suco, lhltado a las pruebas rutlnarlas de
laboratorlo y a los hemocultlvos en los aflos pre!'lo a los
707, se ha expandldo rapldamente; hoy contamos con
m6todos diagn6stlcos como la ecocardlogralia modo-M
(eco modo-M), la bidlmenslonal (eco 2D) y la bans-
esofeglca (TEE). Ademes, se cuenta con t6cnlcas
lnvaslvas como el cateterlsmo y otras tecnlcas de
h6genes, como la tomogralla axlal computartzada
(TAC) e tnegenes con radlols6topos.

Respecto a.l tratamlento, los grandes avances en la
investtgacl6n de laboratorlo, han determlnado la
aparicl6n de nuevos anubl6Ucos, con mayor cobertura
ant,rnlcrobtana. Igua-lmente el tratarnlento qulnirglco
se ha ampllado y comprende conductas varladas,
desde Ia resecci6n valvular hasta la vegetectomlas.

Estos camblos en el aspecto cllnlco, dtagn6stlco y
terapdutlco, no han determlnado que la enfermedad
deje de ser conslderada como de alto rlesgo,
mantentendo su mortalldad en un lO-2O por clentoe.

Por lo conslderado anterlormente, re!'lsamos
retrospectlvamente los archlvos de la consulta
cardlol6glca del Hospltal de Nlflos "Dr. Robert Retd
Cabral" en el perlodo enero lg73-dlctembre 1992,
estableclendo los casos diagnostlcados como EI,
evaluando sus manlfestaclones clinlcas, su patr6n
bacterlol6glco cambiante, la evoluct6n en el manejo y
por tanto los camblos en el pron6stlco, actuallzando
las estadlstl.cas de la patologla.

MATERIAL Y METODOS
A. Dlecfro del Eetudlo

Se trat6 de un estudlo retrospectlvo que
comprendl6 la revlsl6n de los expedlentes de los
paclentes evaluados en el Departamento de
Cardlologla del Hospltal de Nlflos "Dr. Robert Retd
Cabral" de Santo Domtngo, Rep(bllca Domlnlcana,
de todas las edades y de ambos sexos que aststleron
en los riltlmos 20 aflos tI973-1992) y reclbleron
atencl6n m6dlca por hab€rseles dlagnosttcado una
endocardltls lnfecclosa.

B. Recoleccl6n de la Informacl6n
La recoleccl6n de los datos se hlzo a trav€s de un

cuesuonarlo elaborado por los lnvestlgadores.

Este cuestlonarlo lncluy6, adem6s de laldentldad,
el domtclllo, lnformaclones relaclonadas con la EI ycon
los medlos de dlagn6stlco, asi como tambi€n con el
pron6suco.

Sobre la EI se plantearon lnterrogantes sobre sus
antecedentes, germencausal, manlfestaclones cllnlcas,
hallazgos de laboratorlo y Eatamlento, entre otras:
sobre el pron6stlco se lnvesdg6: tlempo de lr[clo,
hospttallzacl6n, duract6n y respuesta al tratamlento,
asi como 6rea de hospttallzact6n y mortalldad, entre
otras.

C. Procedlrnlento
El cuestlonarlo, que const6 de 62 preguntas y sus

respuestas, fue llenado por dosestudlantes de t6rmlno
de medlclna durante el periodo comprendldo entre
novlembre y dlclembre de 1993, La base de
documentacl6n que sln16 para el llenado de los
cuestlonados fueron los expedtentes archtvados en el
Departamento de Cardtologia del Hospltal de Mflos
"Dr. Robert Retd Cabral". Se est1m6 en alrededor de ZO

dias el Uempo necesarlo para recolectar, procesar y
anallzar la lnformacl6n obtenlda.

D. An6ltstB de los Datos
Las lnformaclones obtenldas a partt de lapresente

lnvesUgaci6n fueron estudladas en frecuencia slmple
para su meJor comprensl6n. Para el anA.ll.sts de algunas
varlables, cuyas caracterlstlcas permltan compa-
raclones, se utlllz6 el test del cht-cuadrado ()f), para el
cua-l se conslder6 de stgnlflcacl6n estadisuca una
p<O.O5,
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RESIjLTADOS

De un total de 2 I , 0 I 5 expedientes revlsados en el
sen'iclo de cardiolo$a del HIRRC de 1973 a 1992,
4,330 (20.6%) se hospltalizaron. De estas admlstones,
62 ( 1.4%)han correspondtdoa Endocardlds Infecclosa
(EI). La prevalencta seggn a6.o de la EI se muestra en
la flglrra I y cuadro l.

La mayoria de los paclentes, 42 (67 .7%1, procedia
de la zona rural, 13 (21%) resldian en la zona urbana
y en 7 paclentes (1 I .3%) no fue posible obtener esta
lnformacl6n.
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2
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4.8
4.8
.ta

0.0
3.2
0.0
9.7

9.7
8.1

6.5
1.6
4.8
9,7
'1.6

6.5

100.0Total 62

Cuadro I

a prevalencia de endocarditis infacciosa
[rn ario, HIRRC, 1973-1992.

Fltlh !
Prdd.n r. d. Endddll. lnl@loE d. 1r7l r 1at2 €n €r HrRRc

Edad
N (*)

S6xo

N (x) N (%)

<5

5.10

11.t5

1€-20

>20

10 {0.2)

20 (0 5)

21 (0.s)

10 (0.2)

I (0.0)

10

l5

5

0

6

10

6

5

1

Torc €2 (1.4) 3,1 (0 8) 28 (0.6)

Cuadro lll
Manilestacionos cllnicas de 62 niios con El

HIRRC

HIRRC 1973-1

rHmodi.li ddnr. d. dEmrd6d- rnr..rda / d. paa.do &mnorm'4.r0

Cuadro lV
Hallazgos de labo io en 62 pacientes con

1973-1992.
rator

EI. HIRRC

Distribuci6n de I Endocarditis inlecci osa ssg(n edad y soxo
1973-1992,

N

2
40
17
9
3

1

a.ntr.:

. L€ucodlo€i! clrl noutrofilia

. ERS (aumdada)

. Faclor r€umatoid€ pcilivo

. D€.hidrQ6@ lAcrle Euft.niada

83.8
66.1

64.5
27.4
14.5
4.8

11.3
1.6

6
16 25.8

11.3

De los hospttallzados con EI, la edad promedlo

correspondl6 a 4.8 aios (rango: 2-21 anos); 32 (o.8%)

correspondlan a ninas y 28 (O.6%) a nlios (cua&o II).

La presencla de soplo cardlaco, 58 (93.5%), de

flebre prolongada, 57 (91.90/6) y de dlsnea, 38 (61 .3%)

fue la trlada stgnol6gtca mes [nportante (cuadro III).

La anemta, 52 (83.9"26) y la leucocltosts 41 (66. 1ol")

fueron los hallazgos de laboratorlo mes comunes
(cuadro Iv).

El halazgo radlogr6llco mes knportante fue la
presencla de cardlomegalla (cuadro Vl. En 52 (83.9%)

paclentes se observ6 este creclrnlento cardiaco.

Hallazgos radio
EI. H

en 62 pacientes con
973-1992

Hallazgo N

Cardlomegalia
lnfhrado n6um6nico
Neumonilis
Sin inlormaci6n
Otros'

52
35
21

7
5

83.9
56.s
339
11.3
81

' Ckcul.ci6^ col.l.r.l(l) p.dlculo..cho (2)
y d.r.m. P. ctrdr@ (2)

En 48 (77 .4%l de los paclentes se regstr6 FIVI; en
29 (46.7oA1,habfaHVD; en 23 (37.0% ) habla creclrnlen-
to blventrlcular. Dn 12 (L9.4"/") habla otlos hallazgos

como CAI, CAD, bloqueo de rama, etc.

N

5a
57
3a
t9

18
5
3
6

5

94.5
9lI
61 3
349
43.9
n.0

8.1
4,8
9.7
6.5
0.1

3

3

2

Ario
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Cuadro ll

Cuadro V

Ecr6
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El estudlo ecocardlogreflco s6lo se hlzo en 15

paclentes, obsenrSndose en cerca de la mltad, 6 (4O.O%).

vegetaclones; en 5 (33.3%), dllataclones de cavldades
lzqnlerdas y en 4 (26.7yo1, doble lesldn mttral, entre
oEos hallazgcs (cuadro VI).

Cuadro vl
Hallazgos ecocardio

con El. HIR
cos en 15 paciontes
1973-1992.

Ecocardiogralla (hallazgos)

Ooble l6si6n millal
lnsuffcioncia mh€l
Egsnosis a6daca
lnsuflclancld a6rtlca
Comunlcgcl6n lnl6 6nl cular
Est6nosls pulmoner

Vagataclonaa valvularaa:

. pulmonar

Dilataci6n de cavidados izquierdas
Rogurohacl6n por Oopplof

4
2
1

1

2
1

6
3
2
1

5
2

255

6.7
6.7

13.3
6.7

40.0
20.0

6-7
6.7

rE.r. nldro d. procrlldl.nro tu. r..llr.dodur.nt .lcu.E.tudo d.l.

Atodos los paclentes conEI se les hlzo hemoculuvo,
pero s6lo 48 (77.4%l resultaron posltlvos. Los

estallloc(ros 25 (40.3o/6)ylos esheptococos, 1o ( I6. 17o)

fueron los mlcroorganlsmos mes frecuentemente
atslados (cuadro 7 y Flg. 21.

Cuadro Vll
aislados €n

n El. HIBRC

rH. rniuE. (1), Prer.4 nrr&rrrr il). r.oo.d lr), mrm. hr.rr. (1)
y Ent .ob.c!, rcbnrx. (1)

La estadla de hospttalizacl6n promedlo fue de 37.2
dlas (rango: 5-88 dias).

Es lmportante destacar que 23 (37.1%) de los

paclentes con EI la adqulrleron en el hospltal (EI

nosocomlal) y los mtcroorganlsmos alslados en el

hemoculuvo de estos paclentes se muestran en el

cuadro Mtr.

Cu.dro vlll
Endocarditis in ecciosa adquirida en el hospital (nosocomial), seg0n

mrcroorganismmo aislado en 6l hemocultivo y la palologia bas€.

Flau.. 2 A.all.l. d. XB.cuhlvo.

HIRRC 1973-1992
E E.i *

2 l

2

l

1 3

2 1

0

hamocultivos
1973-1S92.

- s..dqri6 n .r hd(r r iErEcma e1b a Kor..rr.l
- Er. nk'dg$mo -Lr6 uM i&6't! 

'die.iB! 
6 ui p& d. po.r.dd d€ CIV y PCA

Mlcroorganlamoa N

25

21
4

10

4
1

2
t

7

6

40.3

6.5

61

'Epidomidls

Eatrtptocoaot:

. Viridans

. Fecalis

.D

65
1.6

65

E. Coll 113

9-7Kl.b.l.ll.r

.Oxyloca
1

1

1

I
6
6

Otrcrs' 5 8.1

La tnsufl clencla cardiaca, 28 (45.2V" h lapertcardltls,
8 ( 12.9% y el absceso cerebral, 4 (6.5%) fueron complt-
caclones lrnportantes de la EI (cuadro D(). En este
mlsmo cuadro se muestra el !'lnculo del estafllococo
(47.5%)yotros gernenes con la compllcaclones descrl-
tas.

Dilor€ntes es
en la E

Cusdro lX
uemas terap6uticos utilizados
I, HIRRC 1973-1992

Antlbl6tlco

Ponicllina crlstallna 3
P€nlclllne crlslaline + 6Btr6ptorhicina. 47
P€nlcallns c slalina + clolanlonlcol 1

Ponicillna crislalina + amlnogliJc6sido 2
Cloranl6nlcol 1

Cloranlsnicol+aminogluc6sido 3
Cloranl6nicol + aminogluc6sido +
C€lalospoine 1

Oxacllina + amlnooluc6sido 1

C€lalo6porlna l
No 6e ro0istr6 antbi6lico 2

4.8

1.6
3.2

4.8

1.5
1.6
1.6

56

r En {no p.d..b! o u.!@ otd rfib'6r@. !od.do. o no ...r.
oton. Mo po, .l.opro €rd..rqln.., Mlm0lu.6.ldo. y d.dlin.

Eat.tllococoa:

I

!

l

N%

I
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De los 62 niflos con EI, 13 (2I'O%o) fallecieron: en

5 (8.1%o) laEI fue adquiridaen elhospital (nosocomial);

en 6 (9 .79lo) existia una cardiopatia reumatca; 6 (9 .7o/o)

tenian reumonia; 3 (4.8o/o) tenian tetralogia de Fallot,

entre otras.

De los I 3 fallecidos, 5 hicieron insu.ficienciacardiaca

congestiva, 2 pericarditis, 2 meningitis y dos embolias

sepflca. Elestailococoaweusinfecto a 5 pacientes de

los fallecidos, la klebsr?tla.(2): E. colt(L), estreptococos

{2)y 4 tenian hemocultivos negativos. En las figuras 4
y 5, se presenta la relacion de la morLalidad con las

complicaciones y los g€rmenes involucrados (ver

cuadros X, )O y)CI).

Figura 4
Mortalidad por endocarditis infecciosa segUn agente microbiano.

HTRRC,1973-1992

Cuadro X
Endocarditis inlecciosa segun complicaciones y causas etiologicas

HIRRC, 1 973-1 992.

Cmpli€ck n Tolal
N t6l")

M icr@rgan ismos

Esralrlol E. coh Klebsiolla rueummmd Enterobacl Proteud Eslr6Dl Mim
I I I lherela

Ne96lNo
{Grm}

lnsulicioncia
cardlaca

14

5

3

2

1

2

1

12 1 1 13 5

Pod€rdilis

ACV mbdlEo

ll 1

11 1

Ab$060
c6robral

2

Meningilis 1 1 1

Embolia 1

s6ptica

Shmk
s6ptico

Trombosis
l6mral

1 I

1
Alrili6
s6ptica

Enc6lalitis

DorEms
pleural

FibdlackSn

auricular
1

Total 572A25 4 1 1 3 1 15

Cuadro Xl
Mortalidad de la

H
EI caracteristicas,

12345678910111213

Hemocultivo

Lesi6n
cardiaca

Estadia
(dias)

Nosocomial

+ + + + + +

+

93

+

+

+

+

+

+

i++++++ + + +

181365477233217 5 7h

+ + + +

lnsuriciencia
cardiaca + + +

P€ricarditis + +

Embolia
s6ptica +

Absceso
cer€bral +

Shock
s6ptico

+

ACV

i/sningitis

+

+

Cuadro Xll
Mortalidad por Endocarditis lnfecciosa

1 973-1 992

E. COL|
77. ESTBEPTOCOCOS

HEMOCULTTVO (-

297.

15%
PEBICARDITIS

KLEPS IELLA

31%
OTHAS

14.h

S. AUREUS
3670

Flgura 5
Mortalidad por endocarditis inlecciosa asociada a las complicaciones.

HIRBC,1973-1992

150/o

ACV

39%
rcc

Paci€ntes Etiologia Lesion
Cardiaca

Estadia
(dias)

Complicaci6n

1
S. aursus

Cardiopatia
reumatica

65
Absceso
cerebral

2 E. coli
Estenosis
pulmonar

Nogativo

3
Estrspt. F.

Klebsiella
Dobl€ lesi6n
mitral

ACV

4
Hemocultivc
negativo

Cardiopatia
reumdtica

32
Shock
s6ptico

Kl€bsiella
oxitosa

Doble l€si6n
mitral 16

lnsuliciencia
cardiaca
congestiva

51
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8
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1

4

3

2

1
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Las cades dentales L7 (27.4%) e lnlecclones de la
plel, I7 (27%) consfltuyeron las leslones predtsponentes
mas frecuentes de la EI (cuadro )flII).

Curdro Xlll
El s99un faclores predisponentos y ent€rmedades

asociadas. HIRRC, 1 973-l 992.

Laslon68 p16dispon6nlgs x

Amlgdalilis
Carles 17

I
1

17

(2r.0)
(27 1\
{1.6)

il 6)

127 1)

Oslooblrus
Ab6coso de plel
Leslon€3 d6ricas.

Eniarmodades inbcciosas asoclades

N6umonla
otrasn

N t32.2\
7 h1.3,

.!l(,.nd. d. l^r..don lnduy. .!.o& ft!.D..ri.) y o!! tnt eo...

Entre las leslones cardlacas adqulddas la doble
lesidn mltral reumaUca 22 (25.5%J ocupa el prtner
lugar en los paclentes con EI; entre las cong€nltas la
comunlcacl6n lnterventrtcular (CIv) y la tetralogla de
Falot (TF) con 9 ( I 4.5%) paraambas patologlas (cua&o
xv).

Cuadro XIV
Loslones cardlacas asociadas a la El.

HtRRC, 1973-1992.

Cuadro xv
Comportamiento dg la Endocarditrs lnl€cciosa sn

dos p6riodos diferentes. HIRRC, 1973-i992.

(1973n982) (1974n982) Esr;drsric! lp)

Pravrlancla

Saro:
. MaEcullno

Prooandancla:
. Rural
. urbana

G6mrnaa:
. Grem l+)
.oram fi

llonrlld.d:
Nosocohial

Ecocrrdlogrrll.

E.t.dla (dl.s)

C.rdlop.tl.:
.Adquirlda
. Cong6nita

s5 (56.s%)

14 t22 6)
2r (s3.9)

t42_O\

5 i 9.7i

17 127 4l
rs i2r.oi

8113.0)
3 i 4.81

5 ( 8.1)

359

19 (54 3)
16 (45 7)

27 (43.595)

14 t22_6\
13 i2r.ol

16 (2s.8)
7 (r.3)

15 t24_2\
,i (6.5)

5(80)
4(32)

r0 (16.1)

39.0

11 (40 7)
16 (59.3)

<0.0s

>05
<0 05

<o 01
>0.5

>0.5
<0 01

>05
>05

<0 05

>05

<0 01
>05

casos y las vegetaclones como tales fueron \'lstas en
pocos casos, debldo a los pocos ecocardiogamas hechos
en Ia fase acut'a de la enfermedad. Los soplos que
presentaban los paclentes, mas que tdentflcar la
localrzacl6n de la enfermedad eran manlfestacl6n de la
patolog[a cardlaca de base de los pactentes y por esta
raz6n no fueron conslderados.

Tuvlmos 62 casos de EI en 61 paclentes; en una
paciente se dlagn6sUco la enfermedaden dos ocaslones
en un perlodo de cuatro meses y al mlsmo gerrnen, el
S. aureus-

S€ obtuvo una alta prevalencla de la EI, un 1.4 por
clento de los ln€Fesos del departamento de cardlologia.
El 0.8 por clento de estos fueron hembras y el 0.6 por
clento varones. Esta alta lncldencta es slrnuar aI
,ncremento que otros autores seri.alan2,3; la mayor
frecuencla fue !'lsta en el prlmer perlodo (1979-82), con
una dlsmlnucl6n en el segundo p€rfodo (1988-92).

Respecto al sexo, este es el prlrner reporte de
nuestra llteratura en que el sexo femenlno aparece con
mes ftecuencLa; los tres reportes pre!'los seflalan a_l

sexo mascullno con mayor fiecuenclaro-r2. La vartable
peso no fue tomadaen cuenta porque constaba en muy
pocos expedlentes.

La forma de presentacl6n clinlca, los hallazgos de
Iaboratorlo y las manlfestactones radlol6glcas y
electrocardlogrdflcas, no dlfleren en mucho de los
reportes anterlores 10.r2. Por lgual, el rango de edad fue
slrnllar a dos estudlosrr,t2, pero el promedio de edad fue
menor.

Adqulrld..:
C6rdiopatla reumAtlca

' Doble l€sl6n mltral
.lnsufclencla mllral
.lnsufcl€ncla a6rlica
. Eslonosig mitral

' lnsuiciencla liiclisp.

Conganlt..:
. Comunlc. lnlgFv€ntrlc

' Telroloola de Farlot
. Esleno6is pulmonar
. Est6nosis a6rtica
. Tronco artgrialcomin
. Trensp. Orandes vasos
' Eslonos s a6nlca conq
. Cgdlopetla latc6mlc€
. Atr6sia trlcisDid€a

22

2
I
1

(s0 0)

{35.5)
{a 1}

is.zJ
Il 6l
ir.eJ

9
I
3
2
2
1

1

I
1

(14 5)

{r4.s)
14 8)
l:r 21

i3.21
(1.6)
(1.6)

/1 6i
ir 6i

. L..uh.tdtr - m.yor ddt6o. qu. h un Ft. o p@^r. r.
pu.dn pr..st rma.d. un. t .t6n.

Por rlltlmo, en la flgura 3 ycuadroXV, se muestran
algunos datos de la EI correspondlentes a dos periodos
dlferentes (1973-1982 y 1973-1992): en el mlsmo
cuadro XV se muestran los valores resultantes de la
comparacl6n de los dlferentes par6metros en ambos
gupos.

DISCUSION

En nuestra serle no conslderamos la EI como
aguda o subaguda, mes que todo porque estos tdrrnlnos
est6n slendo aboltdos y porque los casos no fueron
conslderados como tales, en la mayorla de los expe-
dlentes. Tampoco hablamos de EI lzqulerda o derecha,
porque no contamos con estudlos patologcos de los
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Flguia 3
Comportamiento de Endocarditis lniecciosa para dos periodos Decsnal€s'

L
o
R
E
s

CARACTERlSTICAS

La ecocardtografla fue reallzada en 15 paclentes, la

mayorla en el perlodo 83-92. Es trnportante destacar el

hecho de que determln6 vegetaclones pulmonares en

dos casos. Aunque el porcentaje de posltlvldad fue de

40 por ciento, conflrma su utilidad como mdtodo

dlagn6sUco de la EI.

Los estqlfllococos (4O.3%) y los gram-negatlvos

(27.5%), causaron la mayorla de los casos, mlentras
que los estrePtococos (16.1%) fueron los menos ae-

cuentes. Esto es compauble con los lnformes reclen-

tes2 
s 8. 56lo cuatro casos fueron pollmlcroblanos (6.4%).

Estos se debieron a E. coll y H. tniuenzae' E. coll y S

dureus, S. aureus y Estreptococo del grupo D, Klebstella

pneumonlae y Estreptococo F.

Las complicaclones fueron frecuentes, de todas,

las prlnctpal fue la ICC, lo que es compauble con los

datos en los textos4 rs 14.

En 23 (37.1%) la endocardltls fue nosocomla.l,

crnco de estos paelentes murleron. Esta es una lnfor-

macl6n slmtlar a los reportesto y es la prtnera vez que

se toma en cuenta en reportes de esta consulta.

LaCR siglre slendo la lesl6n de base mes frecuente,

pero en el perlodo f983-92 hubo una dtsminuct6n

tmportante, mlentras que las CC fueron en aumento.

En s6lo tres paclentes hubo clrugfa asoclada; dos

fueron por Tetraloga de Fallot y uno por PA; esto es

dlferente a los palses desarrollados, donde la EI

secundarla a clru$a card{aca es frecuente3.

El manejo ha varlado- Aunque la comblnaci6n

lrdctal de penlctlina crlstalina mes estreptomlclna fue

h mes frecuente, la conducta varlaba seg(n el germen

culflvado y de los hemocultlvos ser negatlvos, la

conducta vadaba o no segfn la respuesta cllnlca Se

usaron con mucha frecuencla la oxaclllna, 1os

amlnogluc6sldos y las cefalosporlnas como drogas,

susututas o acompaiantes de las dos menclonadas.

Un punto tnportante, que merece ser destacado,

es el uso de profllads. Esta conducta fue muy segulda

en el segundo periodo, sobre todo a parur del 1990'

cuando se slguleron las recomendaclones de la
Asoclacl6n M€dlca Amerlcanar5.

con estos camblos en el sexo, en el patr6n

bactertol6glco, en la conducta dlagn6suca' en la lesl6n

cardiaca subyacente y en el abordaJe terap€uuco, la

mortalidad fue de un 21 por ciento, slmUar a la de

reportes reclentes3'6 y muy inferlor a los reportes

prevlos del mlsmo hospltalro 12-
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CONCLUSIONES
La endocarditis infecciosa continua siendo una

patologia importante en nuestro medio. En nuestro
estudio consutuyo el 1.4 por ciento de los ingresos del

Departamento de Cardiologia del Hospital.

Nuesta irrvesUgaci6n arroj a cambios en el patron

de la enfermedad. En primer lugar, el sexo femenino
fue mas afectado que el masculino. El sexo femenino

fue mucho mds frecuente en el primer periodo (1973-

82) y luego disminuy6 en el segundo (1983-92). Para

los masculinos, la frecuencia fue similar en ambos

periodos.

lrs pacientes por lo general procedian de la zona

mral, aunque en el segundo periodo del estudio esta

tendencia disminuyo. los que procedian de la zona

urbana mantuvieron una rnlsma frecuencia en ambos
periodos.

Como es la tendencia actual, los g€rmenes mas

cultivados fueron los esta;fllococosy los gram-negativos.

I,r,s estrepteocos fueron los menos frecuentemente
cultivados como grupo y s6lo cuatro casos fueron
SteptmocclLs uiridatTs. Aunque la frecuencia de

germenes giram-negativos disminuyo en el segundo
periodo, se manhrvo alo largo del estudio r.ma frecuencia

importante de estos. Catorce hemoculuvos fueron
negativos.

La ecocardiografia se convirti6 en un metodo

diagnosticovalioso en el seglundo periodo. En la medlda

en que se opumicen los sen'icios, estatecnica seravital
para diagnosticar y seguir los casos de endocarditls
infecciosa y facllitard la clasiflcacl6n de la mlsma en

derecha e izqulerda.

Se presento un cambio en la cardlopatia de base.

l,a cardlopatia reumeuca dismaruyo en frecuencia en

el segundo periodo del estudio y las cardiopatias
congenltas aumentaron; la comunicaci6n inter-
ventrlcular y la Tetralogia de Fallot fueron las mds

comunes.

Los factores predisponentes mas frecuentemente

encontrados fueron las cades y lesiones de plel. En
ambos periodos la frecuencia fue similar.

Las complicaciones fueron menos.frecuentes en el

segr:ndo periodo de estudio, sobre todo en los ultimos
nueve aios.

La endocardltis nosocornlal fue fiecuente en ambos

periodos del estudlo, aunque ligeramente menor en el

segundo (1O contra 13) que en el pilrnero. Cabe

destacar esta situacion ya que estos casos aportaron 5
de los 13 casos de mortalldad. Es necesado ponerle
atencion tratando de mejorar las condiciones de
hospitalz.aci6n y prestando vigilancia a todo 10 que

signifl que irulasi6n intrarascular (sitios de venopunci6n,

cateteres, etc).

El manej o m€dico cambio; en el segundo periodo se

usaron con mas frecuencia opciones antibioucas
distintas a penicilina cristaltna y estreptorriclna. Se

hace necesario en lo adelante establecerrutinariamente
el uso de anubioucos tipo oxacilina, cefalosporinas y
arnlnogluc6sidos.

Como el manejo qulnirgico de los pacientes con
cardiopauas no es rutinado en el pais, los casos de EI
asociados a este procedimiento sonbaJos. Cuando esta
conducta sea de uso comtn en estos pacientes, habre
un aumento en los casos de EI asociados a cirugia
cardiaca. Igualmente, cuando se reallcen procedi-
mientos invasivos con mds frecuencla y en la medida
que aumenten, como ya sucede, los adolescentes
drogadictos, habre de esperar que ap€rrezcan nuevos
grupos de riesgo.

La mortalidad ha descendido hasta un 2l por

ciento; menos pacientes murieron en el segundo
periodo.

Si se adecuan Las estructuras hospitalarias es de

esperar que disrninuya mis la mortalidad; el personal
humano capacitado e>dste y esta entrenado para

lograrlo.
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MENINGMS NEOTWTAL EN EL HOSPITAL IMANTIL'DR. ROBERT REID

CABRAL": EACf,ORES PREDISFONENTES, MAIIEIO Y EVOLUCIONT'

Martb€l Cuello Rarnirez.., Iderrris A. Minaya Mejia*', Arnantlna Peia Beez", Ruben Dario Pimentelr*', Clemente Terrero""
Jesis Feris tgleslas""

RESI,'MEN

Durante el periodo comprendido entre agosto de

I 993 y enero de I 994 se estudiaron los recien nacidos

con dia€inosucos de menlngius bacteriana, ingresados

d la sala de aislamiento det hospital infantil "Dr. Robert

Reid Cabral", Santo Domingo, Repllblica Dominicana.

Se confirm6 meningius bacteriana en 25 reciCn

nacidos, no encontrandose diferencias signilicativas
segrin edad y sexo. Entreios factores predisponentes,

los mas importantes fueron: bajo peso (12olo), parto
prolongado ( I 2olo) y en 20 por ciento se apuc6 maniobra
de cliteler durante el trabajo del parto.

La fiebre (887o), coN'ulsiones (60010) e irritabilidad
(600/0), fue la triada signol6gica mas importante en los

recien nacidos con meningitis estudiados.

El streptococcus del grupo B, 78.6 por ciento, fue el

microorganismo aislado conmayorfrecuencia, seguido
por elA.Irdfuenzae, elE Coliyel Streptopcocctis del grupo

N.

El clorardenicol (66.70lo), cefotaxime (66.77o) y la
ampicilina (55.670) fueron los antbioticos de mayor
sensibilidad reportados.

Portiltmo se destaca que s6lo hubo una defunci6n

l4o/o).

Palabrsr clavcs: meninEltis neonatal. factores. manejo. evoluci6n.

INTR,ODUCCION

La. meningius bacteriana en el recien nacido es una
condici6n grave que comprometelavidao deJa secuelas

neurol6gicas en un alto porcentaje de los que la
padecen. Segun varios autoresr-4, alcanza indices de

' Tesis de post-grado. Universldad Aut6noma de Santo Domingo

" Pediatras e€fesadas del Hospital Dr. Robert Reid Cabral".

"' Profesor de UNIBE-

"r'Sentclo de infectologia Hospltal 'Dr. Robert Reld Cabral'.

mortalidad entre 3O y 40 por ciento, con tendencia a
disminulr a medida que avanza la edad.

El resto de los reci6n nacidos que logran sobrevivir
suele presentar complicaciones neurol6gicas en m6.s

del 50 por ciento de los casosa. Estas complicaciones
Uenen tendencia a incrementarse en la medida en que

se han ido utilizando anumicrobianos neurot6xicoss
para tratar de reducir la mortalidad.

Los factores perinatales, tales como antecedentes

de ruptura prolongada de las membranas,
descubrimiento de liquido f6tdo en el momento del
parto o fiebre de la madre o del niio, entre otros,
pueden estar trumamente ligados a la aparici6n de

una meningitis bacteriana en niios reciCn nacidos.

El pron6stco de estos recien nacidos con meningj.tis

bacteriana variard de acuerdo con la edad gestacional,

con el agente causal6 y con la instar.raci6n de un
tratamiento oportuno, eficaz y especifico.

I-a incidencia de meningius neonatal en los Estados

Unidos de Norteam6rica, se reporta con unavariaci6n
de O. 13 a 2.8 por 1.OOO nacidosvivos pretCrminoss. En
Mexico se han reportado cifras de 2.6 por 1.0O0 recien

nacidoss.

La asociaci6n de septicemiacon meningitis en los

Estados Unidos varia entre 25 y 30 por ciento,
mientras que en Mexico es de 5.1 a 13.9 por ciento3.

A pesar de que aun en las unidades neonatales mas

modemas de los Estados Unidos de Norteamcrica, a

menudo resulta dificil distinguir las septicemias de
las meningitis en neonatos, en la Reptblica Doml-
nicana se desconoce el comportamiento de esta enti-
dad en los reci6n nacidos. De ahi que el prop6sito de

este estudio es conocer los factores perinatales
predisponentes, los microorganismos involucrados
en su euologia, la evoluci6n y el pron6stico de los
ninos ingresados aI Hospital Infantil "Dr. RobertReid
Cabral", con diagn6stico de meningius neonatal.
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MATERIALES Y MEIODOS
Se trata de un estudio prospecfivo a traves del cual

fueron estudiados los recien nacidos con diagnostco
de meningitis bacteriana, ingfesados durante el periodo
comprendido de agosto de 1993 a enero de l9g4 a la
sala de aislamiento del Hospital Infantil "Dr. Robert
Reid Cabral", Santo Domingo, Republica Dominicana.

Tfes medicos residentes de segundo aio de pediatria
estuvieron a cargo de la obtencion de la informacion,
lacual se recolecto atraves de un cuestionario elaborado
por los investigadores y otros colaboradores.

Este cuestionario contenia, ademds de los datos
personales del recien nacido, informaciones
relacionadas con la meningitis neonatal, los factores
perinatales predisponentes, su evolucion y pronostico.

Sobre los factores perinatales predisponentes se
indago acerca de: lugar donde ocurrio el parto, si fue
prolongado o no, si se aplicaron forceps o maniobra de
criteler, si el recien nacido fue reanimado o no, si
present6 onfalitis o no, si la madre se chequeaba
regularmente durante el embarazo, si existia ruptura
prematura de membrana o no, si existia antecedente
fls algun proceso infeccioso durante el embarazo, entre
otros.

Sobre la evolucion de la meningitis neonatal se
trato de establecer si era torpida, regular o buena; cual
fue su condici6n al egresar y cu5.l su respuesta a la
terapia establecida.

Sobre el pronostico se trato de conocer cuales
fueron las complicaciones mas comunes y cudles las
secuelas mas frecuentemente observadas, asi como la
letalidad de esta patologia del recien nacido.

Crtterio de inclttsibn

Los pacientes seleccionados fueron aquellos recien
nacidos que presentaron signos y sintomas compatibles
con meningitis, la cual fue diagnosticada por los resul-
tados de la puncion lumbar. Se trato de idenilIicar el
gerrnen causal; al liquido cefalorraquideo se le hizo
gram, cultivo y ag;lutinacion por ldtex. Aquellos pacientes
con clinica sugestiva de meningitis pero con puncion
lumbarnegativa, fueron excluidos del esfudio. Tambien
fueron excluidos los pacientes que tenian mal-
formaciones del sistema neryioso central, como
mielomeningoceles, encefaloceles, fistulas y otros.

Se considero periodo neonatal el comprendido
desde el momento del alumbramiento hasta los 30 dias
de vidato.

La.s informaciones obtenidas fueron analizadas en
primer lugar como hechos epidemiologicosy en segundo
lugar se uso la pmeba del chi-cuadrado 0P) para hacer
comparaciones entre grupos de variables que asi lo
permitieron. Se considero de significacion estadistica
una p<0.05.

RESTJLTN)OS

Durante el periodo comprendido de agosto de I gg3
a enero de 1994 se confirmo el diagnostico de meningitis
en 25 neonatos de los ingresados al servicio de
Infectologia del Hospital Infantil "Dr. Robert Reid
Cabral". El cuadro I muestra la distribucion de los
recien nacidos con meningitis segun grupo de edades
y sexo. Como puede obserwarse no hubo diferencia
significaflva (p<0.05) al compararse segun el sexo, y el
grupo de edad m5s involucrado fue el de mds de tres
semanas (22-30 dias) donde se presento cerca de la
mitad (12148o/ol) de todos los casos de meningitis.

Cuadro I

Distribuci6n de 25 neonatos con meningitis,
seg0n edad sexo (1993-1 ee4).

SexoGrupo de
sdados
(dias)

Femenino
n (h)

Masculino
n ("/.\

o-7

8.14

15-21

22.@

2 ( 8.0)

3 (12.0)

8

2 ( 8.0)

3 (12.0)

s (r2.0)

4 (16.0

Fuente: HIRRC

En el cuadro II se agrupan los factores, tanto
maternos como del recien nacido, a los que se les han
atribuido alguna responsabilidad en la produccion de
la meningitis neonatal. Como se muestra, solo 3 (l2o/o)
tenian un peso menor de los 2,bOO g los que a su vez,
eran preterminos; en solo I (4o/o) se evidencio la
presencia de onfalitis; en 3 ( 1 27o) el trabajo de parto fue
prolongado y en 5 (2oolo) se aplico, a la madre durante
el trabajo de parto, la maniobra de Cliteler.

Cuadro ll
Dislribuci6n de 25 meni neonatal segrin

factores (1993-1994)

Flctors pradlapomntar

l. Oa l. madrc
. Trabalo de parto protongado
. Manrobra d€ diteler
. Ceserea
. Parto vaginal

2. Oel rsLn n.cldo
. Peso < 2,500 g.
. Peso > 2,500 g.

'1. Peso:
<2,500 I.
>2.500 g.

3. Ed.d g6tlclonlt
.A tdrmino
. Prel6rano
. Onlalitis
. lngresado a area reci6n nacidos

N (%)

3 (12)
s (20)
4 (16)

21 (84)

3 (12)
22 (881

3 (12)
22 @a)

22 (88)
3 (12)
1(4)
1(4)

Tolal 13 (s2.0) 12 (48.0)
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A todos los reclen nacldos con meningius se les

hiz-o punci6n lumbar. El liquido fue opalino en 15

(60%) y xantocr6[rtco en 4 (28olo), ver cuadro IU)

Cuadro lll
Caraclerislica bioqulmicas y cltol6gicas del LCR

d€ 25 niios con meningilis (1993_1994).

En la ffgura 2 se muestran los firlcroorgarismos
involucrados en la etiologa de la meningius neonatal.

El Streptococcus del g,rupo B, 78.6 por ciento, fue el

microorganismo aislado con mayor frecuencia, seguido

Wr el H. inJfuenzne, el E. CoUy el Slreptococcus del grupo

N, estos tres Olttnos con una proporci6n slrnila-r

{7.l%ol.

Flg. 2
Microorganisrnos aisladoten 25 B.N. con meningilis

(1993-1994).

- 
Hemolilus (7.1%)

Esl. B. (78.77"

E. Coli(7.1%)

Est. N. (7.1%)

La flebre , 22 (88%) : las con'ulsiones, I 5 (600/o) y Ia

frritabilidad, 15 (600/o), fue la triada signol6gica mas

importante en los reci6n nacidos con meningitis
estudiados (ver llgura l).

srs^os y stnroos p.sssnt$ 6n ros a.N. iliinlnrnsnis nonard ssludlad6 (1903_1994).

El cuadro IV muestra el reporte del laboratorio dq

bacteriologia del servicio de Infectologia del hospital

Robert Reid Cabral. En el mismo se visualiza la sensi-

bitidad de los rnlcroorganismos involucrados en Ia

etiologa de la menjngius neonatal segun los diferentes

antibi6ticos com0nmente utilizados en la instituci6n
para el tratamiento de la patologia en cuesti6n. El

Cloranfenlcol (66.7yo), la Ceftadme (66.70/o\ y la
Ampicilina (55.67o), fueron los anubioticos a los que los

rnicroorganismos causantes de meningius pres€ntaron

mayor grado de sensibilidad, en cambio, Ia Oxaciiina
(22.2o/o) y laGentamicina (33.3%d presentaron menor

grado de sensibilidad.

cuedro lV
Sensibilidad de microorqanismos causantes de meningitis

neonatal seg0n difd'rentes antibi6licos utilizados.

Antlbl6tlco No.

Ampicilina

Clolanfenicol
Cofotaximo

Gentamicina

Oxacilina
Psnicilina

5

6

6
3

2

4

55.6

66.7
66.7
33.3

44_4

N {%)

conLntdo prorabo (ms %)

0a

2A

6a
2A

a

32
1A

m
32

. 50 ' 75 tEllmortoucL.o

. > 75 tFllnorlonuclor.

Cdr.nl.ro d. elu.{ (mg x):

.51 - 10O

10

65

(%)

Por Oltimo, se destaca que s6lo hubo r:na deftrnci6n

[4.Oolo) la cual correspondi6 a un neonato que hizo una
meningius en el periodo neonatal precoz. No se

reportaron comptcaciones en los 25 recien nacidos
incluidos en el estudio.

2a
2

16

25

7
1

2E
2

.:

2a
a

5
I

25
6

2a-

26
9

2a

i

2l
a
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COMEIiTTARIOS

El presente estudio nos ha ofrecido una vallosa
oportunidad para evaluar el comportamiento de la
meningius en niios recl€n nacidos menores de 30
dias.

Esta suficientemente demostrado que los
Streptococcus del grupo B son los agentes euologicos
que con mayor frecuencia se aislan en infecciones

neonatalesrar!, tanto en Estados Unidos de Norte-

america como en Europa, reportandose una incldencia
que varia de 1.1 a 3.7 por I0OO nacidos vivosra. En el

presente estudio, que abarc6 un periodo de sels meses,

se encontraron 25 neonatos con meningitis. Debido a
los problemas propiosdelos paises enviadedesarrollo,
los que en la mayoria de los casos, carecen de infor-
maci6n estadistica y de registro conflable, no pudimos
anaLizar la incidencia de la merfngitis neonatal en el

Hospital Infantil Robert Reid Cabral, aunque se estima
que es del orden del 4 al 6 por ciento, tos resultados
que ofiecemos muestran que en la instituclon a pesa-r

de que la frecuencla es relauvamente baJa, las
infecciones producidas por Streptococcus del grupo B
en la etapa neonatal no es un fenomeno excepcional.

Segtnvariosautores2r 2a, lasinfecclones causadas
por Streptococclrs del grupo B se clrcunscriben en el 80
por clento de los casos a la etapa neonatal. Otros
autores2s s aflrman que alrededor del30 por ciento de
las infecciones neonatales producidas por el
Streptocmc.E del grupo B corresponden a menjrlgius
En los 25 niios que hemos estudiado en el 78.6 por
ciento de ellos se alsl6 un Streptococcus del grupo B
coincldiendo de esta manera con los autores antes
senalados.

Sin embargo, llama la atenci6n que rnlentras los

demas autores reportan tasas elevadas de mortalidad
por menlngltis neonatal, la tasa nuestra fue
signlllcauvamente baja (p<O.OO l). Esto puede deberse
a varios factores:

1. en las diferentes series reportadas, en las que la
evolucl6n de la menlngltls neonatal, ha sido grave y la
mortalidad elevada, el Streptnoccrs del grupo B se ha
aislado en el p€riodo neonatal inmedaito, asoci6ndose

a sepuc€rnia: en cambio, enlaserleque hemos estudiado

no encontramos asociaci6n con septlcernia y por otro
Lado, el Streptococcus del grupo B fue aislado en los

ninos rnayores de 22 dias lo que evidentemente meJora

eI pron6suco;

2. mientras otros estudlos, los que los reportes de
morta.lldad por meningltis neonatal han sido elevados,
con una aIIa tasa de reclCn nacldos pret6rrnlno y b4o

e6

peso (<2,500 9, factores que a su vez han sido
ampuamente identlffcados como de rlesgo elevado2r, el

riesgo relatvo considerado pa-ra esta forma de
presentaci6n en <2,5OO g ha sido considerado siete
veces mayor que en aquellos con peso >2,50O g'e.

En el estudio que presentamos s6lo tres recien
nacidos, de los que tenian menlngitis, eran de
pretermino y a su vez con peso menor de 2,500 g.

Tambi6n es importante destacar que no se encontro
asoclacion con sepucemia ni con neumonia. Es probable
que la ausencia de estas dos entldades se deba a que

la bacteriemla sea controlada por un mejor estado
inmunologico del recien nacido de tCrmino
comparati mente con los reciCn nacidos de pretermino.
Aon cuando no se presentaron manifestaciones clinicas
temprarnas del tipo de septicemia o neumonia es

convenlente la instauraci6n de tratarniento "profilauco,
para evitar la presentaci6n de formas tardias, que fue
lo acontecido en los casos de neonatos estudlados.

Obviamente esta conducta terapeutica se justifi ca
porque estos niios se encuentran con colonizadores
de microorgardsmos preocupantemente elevadas2r.

Existen diversos factores de riesgo de origen
materno, estrechamente relacionados con la meningitis
neonatal: de ellos la colonizaci6n cervicovaginal, la
labor de parto prolongada, la ruptura prolongada de
membanas (> I 2 horas) , la Iiebre intrapa-rto, la inlecci6n
urinaria, la amnioius y la endometritis, son los m6.s

frecuentemente asociados2s, estos factores, excepto la
labor de parto prolongado (que se identjlic6 en 12.070),

no logfa-ron identiflcarse en los nlnos estudiados en el
hospital Robert Reid Cabral.

La presentaci6n de asfixia en el periodo neonatal
inmediato tambien se ha involucrado con un mal
pron6stico de la meningius, posiblemente por el efecto
de una sustancia todca (de naturaleza no bien delinida)
producida por los microorganismos, par:ticularmente
el Strepcoccus del grupo B, que producen espasmo en
vasos umbilicales2s. En todos los niios incluidos en el
presente estudio los antecedentes delApgar al momento
de nacer fueron excelentes.

Por otra parte, las manifestaciones clinicas
encontradas en nuestros enfermos continUan siendo
las tipicamente reportadas en todas las series: flebre,
convulsiones e irritab idad. Igual ocurre con la
,mportancia de La puncion lumbar para la obtenci6n
del liquido cefalorraquideo y su posterior an6lisis,
tanto bacteriol6gco como bioquirnico. En este sentido,
los hallazgos observados tampoco ofrecen grandes
diferencias con las demas series conocidas. Aunque si
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debe enfatizarse la importancla de cultivar el liquido
cefalorraquideo. En los niflos estudiados se alsl6 algUn

microorganismo en el 36 por ciento de los casos y en

otro 32 por ciento el gram fue orientador hacia el Upo

de microorganismo presente, de igual manera y con la
misma proporcion (32 por ciento) el Iatex result6
positlvo.

En relaci6n a la sensibi.lldad de las bacterias

aisladas -la gram posiuvas continfan siendo la causa
principal- la Ampicillna, el Clorarfenicol y el Cetaxime

representan las {rejores opciones para el tratamiento
de la meningi[s de los reci€n nacidos del mencionado
hospital.

Por tltimo, el hecho de no reporta-rse compli-
caciones, puede considerarse un sesgo debido a que no

e dio seguindento a largo plazo a todos los recien

nacidos, loquedificultapoderdocumentarlaverdadera

magnitud de esta condicion clinica.
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TRECIIENCIA DIAGNOSTICO Y TRATAITIIENTO DE I.6, ENCETAI.OPAflA

HEPAUCA EN TIIIA FOBIACION DE PACIETiITES CON ENFERMEDAI)

HEPATICA

Armando A. Camejo Cepeda+, Federtco Ulises Lagrange A.'. Guada-tupe Citronelle', Josefina Dilon6'

INTRODUCCION

La. Encefalopatia Hepatica es un sindroma neuro-
psiquiatrico que se presenta al fina-l de varias
enfermedades hep6.ticas, como son cirrosis hepauca,
insuflciencia hepato celular y/o derivaciones porto
sistemaucas, caracterizadas por alteraciones de la
consciencia, cambios en la personalidad, alteraciones
electroenfalogreficas, asterixis. Si estas aiteraciones
persisten aI cuadro puede evolucionar al comaprofundo
y producir la muerte del paciente'.

Las bases anatomicas de este sindrome no eslan
totalmente esclarecidas, pero hay caracterisucas
propias de la enfermedad hep6tica que conllevan a

alteraciones que se acompaflan de sintomas
neurol6gtcos y psiquiatricos2.

La Encefalopatia Hepetica, como tal, puede
presenta.rse con distinta gravedad, siendo a veces

dificil su detecci6n precoz, vital para el establecimiento
de pautas terapeuucas acertadas y la supresi6n de

factores precipitantes de la misma, la clave para
mejorar el pron6sflco de estos enfermos.

El presente estudio trata de obtener informaciones
acerca del manejo terap6utico y evolucion de los
pacientes hepatopatas, cuando entran en encefalopatia
hepAtica.

Sabemos que en determinados momentos es dificil
de diagnosticar su inicio pero no imposible si hacemos

los estudtos y exemenes adecuados a ffn de ofrecer a
dichos pacientes un acortamiento en el tiempo de

manifestarse la Encefalopatia Hep6.tica, mayor calidad
de fida.

L,a. terapeuuca para los enfermos encefalopaucos
esta encaminada en dos sentidos.

l. Conseguir una disminuci6n de la absorci6n de

derivados amoniacales para lo que se utiliza la
lactosa por via oral o en enemar,s.

2. Un aporte energ6tico adecuado fundamen-
talrnente a traves de glucosa en altas concentra-
ciones o de lipidos administrados por via paren-
teral centralr.5.

MATERIALY MEf,ODOS

Se realiz6 un estudio transversal y retrospecuvo
donde se tom6 como muestra todos los pacientes que
se le d.iagnostic6 encefalopatia en el Hospital Salvador
B. GauUer de Santo Domingo durante el periodo enero
I99O - marzo 1992.'Medicos generales
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Se rea-Iiz6 un estudio transversal y retrospectvo de

los pacientes hepatopatas conocidos que ingresaron
con encefalopatia hepauca al Hospital Salvador B.

Gautier, Santo Domingo, durante el periodo enero

1990 - marzo 1992, con el obJeuvo de conocer Ia
incidencia, manejo y terapCutica para dicho sindrome.
Los resultados demostraron que la incidencia de

Encefalopatia Hep6tica en pacientes hepat6patas es

de 16.5010, siendo mels fiecuente el sexo masculino con

urt 76.40/o, con edades que osciLan entre 46 y 75 a-fros

para un 88.2%0. Como alto para un 45010. En cuanto a
la terapCuuca utilizada tenemos la dieta en un 1OO0/0.

A 76.40/o se le indic6 enema evacuante y enema de

retenci6n con ampicilina mas acido acetico a un
64.70/o. La eva\sacion de estos pacientes fue ta-rdia por
lo que la mortalidad fue alta 58.80lo fallecieron. I-a.

patologia de base m6s fiecuente fue la cirrosis hepauca
para un 88.4ol0. Se utjlizaron como procedimientos
diagn6sticos, la sonografia en 4Q.9o/o: citologia de
liquido asciuco 4o.9olo y biopsia en un 18.2ol0.

Prhbaar clavcs: encefalopatia, enfermedad hepatica.
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I-os datos referentes a cada paciente se obtuvieron
directamente de sus expedientes confinados en los
archivos del Hospital Salvador B. Gautier; obteniendo
un total de 25O expedientes de pacientes hepatopatas,
de los cuales 17 fueron ingresados con Encefalopatia
Hepatca.

Utilizamos un protocolo previamente diseflado
buscando variables; edad, sexo, diagnosticos
presr.mtivos, antecedentes m6rbidos personales, cuadro
clinico a su ingreso, estudios definitivos, terapeuuca y
evoluci6n.

Luego de recolectar los datos, se procedi6 a
tabularlos manualmente de acuerdo a las variables y
analkar las informaciones que generaron estos datos
presentados en cuadros correspondientes.

RESI'LTADOS

En este estudio se encontro un total de i 7 pacientes
que fueron ingresados con Encefalopafia, de los cuales
13 pacientes [76.4old eran masculinoy 4 (22.6%o\ eran
femenino.

I-a.s edades mas frecuentes en que se diagnostico
la encefalopatia hepatica oscil6 entre los 46 y 7E anos
fcuadro I).

hepatica de acuerdo
lactores precipitantes de encelal
a la tracuencia en pactenles dsl

opalia
Hospital
/3/92

FACTOBES No PACTENTES

'SGIA 10

OIURETICOS 31 8

CONSTIPACION 1 45
INFECCIONES 2

1 135

1 4,5

22

Distribuci6n de tos
Cuadro 2

orlodo 1/1/91 - 31Salvador B Gauti

EDAD (ANos) No, PACIENTES

I 5.8

46 60 I 47.00

61 7s 7 412

76-90 1 5.8

TOTAL 17 1AO 70

En el cuadro 4 se muestran las pmebas. de
laboratorio realizadas; obviamente las pruebas que
miden la funcion hepatca se le realiz6 a todos los
pacientes.

Sangrado Gaslro nl6sl na aro

en el H
durante sl , 199 1 a marzo 31 1992

TRATAMIENTO No. PACIENTES

100MEDIDAS GENERALES
ENEMA EVACUANTE 13

ENEMADE REIENCION
CON AMPICILINA+
ACIDO ACETICO

11 647

a
DIETA 100

ANTIACIOOS 41 1

3 176
METFANIOAZOL 2

OESCOMPFES, PONTO

ACTDOS 1 5.8
ENEMA DE RETENCION

CON NEOMICINA 1

NEOMICINAVO ' 1 5a

Cuadro 4

generales con diecisiete pacientes (l0o%o) la enema
evacuente con trece pacientes (75.4%o) fcuadro S).

T€rap6ulica admrnist
encelalopia hepdtica

Cuadro 3
radora a los paciBntes durante ta

al Salvador B. cautier

Cuadto 1

Distribucion de los Dacientes
con encelalopatia hopeliba en el S.B.G

1t1/90 - 31t3/92

2 Hosp'talDr Sarvador B Gaur6,, Sanlooom'n@.
Promedio de las edad€s.63 7ai6amb.ssexos-
Promedio sqo m6culho: 66 6 aios.
Pomedio sero tomeninor 54 anos

Nueve (63.27o) fueron ingresados con Encelalopatia
Hepatica grado I. Seis (35.17o) fueron ingresados con
Encefalopatia Hepaticagrado II, dos (1 I.7olo)pacientes
fueron ingresados con Encefalopatia grado III. No
hubo ingreso con Eneefalopatia grado IV.

Irs factores precipitantes mas frecuentes, fi:eron
sangrado gastrointestinal aJIo (45-4o/ol y su uso de
diurec0cos (3I.870) (cuadro 2).

En cuanto a la terap6uuca utilizada tenemos la
dieta con diecisiete pacientes (IO@/d. t^as medidas

Analilica realizada en las ori
rngresados en encelalooalia
B. Gautier, durante el pdriodo

meras 72 horas a los pacienles
hepdlica en €l Hospital Salvador
enero 1. 1991 a marzo 31 1992

ANALITICA No. PACIENTES

UREA 15 88.0

CREATININA 17 100

'TGO 16 93.9

'TGP 16 93.9

BILIRRUBINA 7 40.9
TIEMPO PROTROMBINA I 52.8

PROTEINAS 5

GLICEMIA 16 s39
HEMOGRAMA

FOSFATASAALCALINA 4
PLAOUETAS 2 11_7

COLESTEROL 1 5.8

70

' Tre66mtne GluiAm,@ OratacOd@ aTGOr' TrMramh&s crurdml@ P nib'@ (TGp)

117

31 -45

HIPOKALENIA

TOTALES

12 70.5
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En cuanto a la evolucion, siete estaban en virtual
estabilidad @l.2%d y diez pacientes habian fallecido
(48.8olo).

En cuanto aestudios realizados, a nueve pacientes

se les hizo sonografia (40.9old. La citologia de liquido
ascitico tambien se le reallz6 a nueve pacientes
(4O.9o/o) y la biopsia se le practico a 4 pacientes
(18.2olo) (cuadro 5).

I. Conseguir una disminucion de la absorcion de

derivados amoniacales para lo que se uuliza
Iactosatantoviaoral si elpaciente eslaconsciente.

como en enema si el paciente esta inconsciente.

2. Un aporte energcuco adecuado fundamental-
mente a trav€s de la glucosa en altas concen-

traciones o de lipidos administrados por via
parenteral central.

Consideramos que todo enfermo (no conocido) que

ingresa a un departamento de aparato digesUvo debe

realiz5rsele unperffl hep6tico completo que debe incluir,
hemograma, transaminasas, gramma $utamil trans-
peptidosas , fosfatasa alcalina, bilirrubina, marcadora
para hepaUus B., tiempo protrombina, alb{lrninaserica,
proteinastotales, colesterol, glicemia, sipresentaascitis
habri que realizar bioquimica, citolo$a y culuvo de

liquido asciticoy como rutinauna sonografia abdominal,

todo ello precedido de una adecuada historia clinica y
un buen examen fisico puede acercar al clinico
razonablemente hacia un diagn6suco correcto.

Entendemos que 1as serias limitaciones en la que

se desarrollan las practicas mCdicas en Ia mayoria de

los centros asistenciales del pais podria ser una raz6n,

unida a la casi siempre fiecuente falta de recursos de

los enfermos y familares, que dificultan hacer con ellos
una labor digna y adecuada, aunque resulta conba-
producente, en algunos casos, que se realizan pruebas
diagn6sticas muy costosas y no una biopsia hepauca
con material que estamos seguros que esta disponible
en nuestros hospitales.
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Cuadro 5
Dtstribucion de acuerdo a esludios d€ diagn6sticos
r€ali2ados a pacientes con encefalopalia hepdtica.

en el Hospital Salvador B. Gautier; durante
el periodo enero 1, '1990 a marzo 31, 1992.

ESTUDIOS

SONOGRAFiA 9 40.9

CITOLOGIA DE

LroutDo Ascilco 40.9

BIOPSIA 18.2

DISCUSION

l.os pacientes estudiados en este trabajo nos
permiten ademas de conocer el manejo terapCutco
que se utiliza actualmente en nuestro pais, determinar
la practica clinica en un departamento de gastro-
enterolo$a en el que se forman especialistas de esta
rarna.

Es conocido el hecho de que la cirrosis hepadca es

un diagnostico histopatol6gico y no clinico quedando

el termino hepatologia cr6nica para los enfermos que

no han sido biopsiadosy que por tanto, no se conocen
si entan dentro de la clasiflcacion anatomopatol6gj.ca
de la cirosis, no obstante esto, hemosf isto en nuestros
estudio que i5 de 17 enfermos estudiados eslan
etiquetados de cirroucosy habiendose realzado biopsia
solo en 4 de ellos. Este es un hecho mas criucable atn
habiendo sido ingresados y estudiados estos enfermos
en una escuela de gastroenterologia.

La terapeuuca utilizada esta descontinuada en la
actualidad. I-a. terapeutica para los enfermos encefa-

Iopaticos est6 encaninada en dos sentidos:
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I.ACTANI CIA ]I'ATER]\IA

CONOCIMIENTOS, ASTMI'DES Y PRACTICAS DE PEDIAIRAS SOBRE

IACIANCIA MAIERI{A Y ALIMENTACION INFANTIL*

Yasrnl Gonzetez Aybar.., Alelys santarB.., Luz Pantale6n", Angela Mesa Rodriguez", Rub€n Darlo Plmentel"'

REST'MEN

Se evalu6 medlante una encuesta epldemlol6glca

transversal un grupo de medlcos pedtatras que laboran

en los dlferentes estableclmlentos de ho'spltales pfbllcos

de la Secretaria de Estado de Satud PobllcayAststencla

Soclal (SESPAS), del s€guro Soclalylos centros Prh.ados
de Santo Domlngo, Reptbllca Domhlcana. El prop6sito

fue medir el nlvel de conoclmlentos, acutudes y precucas

de los pedlatras sobre lactancla matemayaltnentacl6n
tnfantil.

Se ev"alu6 un total de 19O pedlatras. El promedlo de

conoclmlentos, actltudes y practlcas fue stgntflcau-

lramente superlor en los pediatras de hospltales

pribllcos. Los promedios lnferlores se observa.ron en

los m€dlcos dedlcados a la prdcflca prlvada

Se encontr6 un deterloro progresivo de los

promedlos de conoclnlentos, actltudes y prdcucas al

aumentar los aios de ejerciclo profeslonal.

Las prdctlcas asistenclales que fomentan la

Lactancla natural a nlvel del parto fueron adecuadas en

un 32.9 por clento de los pedlatras, y en el post-parto

lnmedlato en el 44.3 Por ciento.

Por riltlmo, se destaca que las precUcas sobre

allmentaci6n tnfantil y destete fueron correctas en

apenas el I 1.4 por ciento de los pedlahas estudiados.

P.hbraa clavcar lactancla, allmentact6n lnJantll' conoctnlentos,

actltudes y prActlcas.

INTRODUCCION

La leche matema es conslderada la forma ldeal

para la allmentacl6n durante el prtrner semestre de Ia

!'ida, y mes a[6 del periodo neonatal, no s61o por el

aspecto nutrlctonal, slno Por los otros factores como

son:

Mayor lnteracci6n madre-huo, disminucl6n en el

porcentaJe de lnfecclones, asl como tambl€n Ia garantia

de tener un modo de allrnentacl6n segura y de bajo

costo, sobre todo en palses como el nuestro donde cada

dla se lncrementa el costo de la !'lda, haciendo mes

dlffcll a las madres de escasos recursos ga-ranttar la

alirnentaci6n de sus huos.

Con el transcurrlr de los aios y los avances

tecnol6glcos en cuanto a productos lecteos se reflere,

asl como el hecho de que la mayoria de las madres se

\,€n preclsadas atrabajar fuera del hogar, han obligado'

por asl declrlo, a un camblo notable en los patrones de

altnentacl6n.

En nuestro medlo, en los (rltlmos a.ios, ha habldo

un lncremento en el destete precoz, lo que ha inducldo

a un aumento notable en la desnutricl6n de nuestros

ni.flos, lo que por ende, conlleva a un mayor porcentaJe

de mortalldad lnfantll, sobre todo durante el prtrner

a.io de l'ldat-8. Consclentes, nosotros los profeslonales

de la salud, de esta rea]ldad, debemos aunar esfuerzos

para tratar de rescatar la lactancla materna' lnictando

programas de educacl6n, orlentacl6n y conclentizacl6n,

no s6lo de las madres, slno tambldn de todo lo referente

al sector salud, lncluyendo medtcos que tlenen como

noflna promover el uso de leche matemlzada como

una sallda fac , en vez de pracucar t€cnlcas que nos

ayuden a difundlr y rescatar la lactancia materna que

tantas ventajas y beneflctos brlnda, no s6lo a los nlios
'Tests de post-grado. Ui{verstdad Aut6noma de Santo Domtngo'

'+Pediatras egresados del hosPttal "Dr. Robert Retd Cabral '

"'Profesor de UNIBE.
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dominicanos, sino a todos los ninos del mundo inde-
pendientemente de la clase, raza o estatus social.

MAIERIALES Y METODOS

Se evaluo mediante una encuesta epidemiol6gica
tranwersal un grupo de m6dicos pediahas que laboran
en los diferentes establecirnientos de hospitales poblicos
de la Secretaria de Estado de Salud PublicayAsistencia
Social (SESPAS) del Seguro Social y los centros privados
de Santo Domingo, Repriblica Dominicana. I,os espe-
cialistas fueron elegldos aI azar mediante una muestra
representaUva del total de medlcos inscritos como
pediatras en la Sociedad Dominicala de Pediatria.

l"a informacidn fue recolectada en un periodo que
abarc6 de agosto a no\.'iembre del 199I, por tres
medicos residentes del riltimo aio de pediatria a traves
de entre!'istas estructuradas, utilizando un formulario
pre-codlflcado.

Las ereas de contenido tomadas en consideraci6n
para determlnar los conocimientos, actihrdesy pracucas
fueron: caractedsucas personales y laborales, conoci-
mientos sobre flsiologia y ventaja de la lactancia,
tecnica de amamartamiento, contraindicaciones y
planificacion famillar en la madre que lacta. Se
evaluaron tambien hs actitudes y practcas de ruUnas
asistenciales como alojamlento conjunto, apego
lnmedlato y habitos de altnentacion durante los
prlmeros afros de vida.

Cada cuesuonarlo contenia 48 preguntas con un
total de 88 respuestas. Estos se compararon con un
formulario cLave que contenia las respuestas correctas.

Se elaboraron promedios'totales de callflcacion
paralos conocirntentos, practicasyacutudes. Se analizo
tambien el porcentaje de pediatras con calficacion
adecuada en las ereas evaluadas, considerando
adecuado mas de 70 por ciento de respuestas correctas.

lrs datos obtenidos a parttr de Lapresente encuesta
fueron anallzados utilizando Statiscal Package for the
Soci.al Sclences (ISPSS). Las diferencias en
conoclmientos, actitudes y practicas relacionadas con
las caracteristicas personales y laborales se
establecleron mediante anallsis de varianza,
cusiderando signiffcauva una p<0.O5.

Se establecleron correlaciones entre los
conocimientos y las actitudes y practicas mediante el
coeffciente de correlacl6n de Pearson.

T'z(pxq)N
N=

Nd,+T(pxq)

donde:

? = nivel de conJlanza, = 95o/o = 1.96

p = proporcion estimada de pediatras con
conocimientos = O.70

q = proporci6n estimada de pedlatras sin
conocimiento = O.30

d' = nivel de precisi6n = 5olo = 0.05

N = poblacion total = 459 pediatras

ta. proporcion de pediatras (p) utilizada para el
c6lculo de la muestra es el valor que corresponde al
porcentaje minimo de conocimientos aceptables (70yo).

Las muestras calculadas representa el 4l .4 por ciento
de [a poblaci6n total. de pediatras.

RESI,ILTADOS

Se evalu6 un total de 190 peditras (69 hombres y -

12I mujeres). En el 55.8 por ciento de ellos sus hijos
habian sido amamantados, 23.3 por ciento por un
periodo mayor de 6 meses. Aunque los promedios
obtenidos en conocimientos, acutudes y pracucas
fueron superiores en los pediatras de sexo femenino y
aquellos medicos con h{os amamantados por mds de
6 meses , estas diferencias no fueron estadisticamente
signifcativas.

Los pediatras sin hijos obtuvieron un promedio de
calificacion significativamente superior en
conocimientos, acutudes y pracucas totales (p<0.OI)y
en conocimientos (P<0.01) (cuadro I).

Un 84.2 porciento laboraba en hospitales publicos
y/o clinicas perifericas, un I I.O por ciento, a nivel del
IDSS y las FFAA, y un gO.2 por ciento
predominantemente en clinlcas privadas (cuadro II).

C6lculo de Ia muestra
El universo a estudiar fue los pediatras inscritos en

la Sociedad Dominicana de Pediatria (N=459). Se
calcul6 el error standard del porcentaje que nos
interesaba (7oolo) y los valores minimos y meximos
tomando un coeflciente de seguridad de 95 por ciento.

Luego estimamos el tarnaio ideal de la muestra
para lo cual empleamos la siguiente f6rmula:
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Cuadro I
nelaci6n entre las caracteristicas personal sus conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia

materna Santo Domin 1991.

de P se elie6 a las diteencias osbdislcas en los p@fr€dic de @da una de ta3 €ad6rlst6.

Belaci6n entre las caracteristicas laborales d" ,o" O"O8iilS'rtir" *nocimientos, aclttudes y praciicas sobr€ tactancia
malerna alimentaci6n infantil. Santo Domi , 1991

CARACTEFISTICAS PEOIATRAS

N

coNocrMrENTos PAACTICAS Y
ACTITl.'DES

coNoctMrEnfos,
ACTMJDES Y PRACTICAS

%?

toss-

G5

6-t0
11-15

16-aD

21-24

26.30

160

5

16

177

100

11

I
2

3

o

r3

1a2

131

59

u.2
2.6

8.4

55.6

30.6

6.11

4.8

1.1

1.7

66.80

62.10

63.20

60.30

66 20

68 50

68.80

67 4A

66 30

NS'

o05

NS

NS

725
65.1

67.9

67

671

51.4

646

63.2

NS

005
005

NS

NS

673

62.6

634

592

71.3

67.2

47.2

66.7

64.8

56.5

66.9

69.1

65

648

NS

0.05

0.05

NS

CARACTERISTTCAS PEDIATBAS

N

coNoctMtEt{Tos PRACNCAS Y
ACTMJOES

cot{octMtENTos.
ACTITUDESY PRACTICAS

./. P

Si

No

106

6

I
69

89

27

69

121

36

64

767

2s.3

55.8

36.3

64 60

64.30

67 2A

67.30

64.50

61.60

78.40

NS

<0 01

NS

661

658

65

68.2

67.1

57.1

63.4

67 ',l

NS

NS

NS

652

663

648
684

872
60.2

616
72.1

NS

- nstituto omrni@no d6 Segurc sociaJ6

75

NS

Aelai..rcl! r ov.nior

6.8

13.2

80

68.9

31.1

67.6

63

63.6

58.1

63.2

65,3

69,4
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El promedio de mnoctnientos, actitudesy practicas

fue signiflcaflvamente superior en los pediatras de

hospita.les ptblicos de la SESPAS (P<0.05). l,os
promdios trferiores se observaron en los m6dicos

dedicados a la pracuca privada (cuadro II).

El promedio de aios laborados como especialista
fue de 7.4 a.ios. Los pediatras con menos de 5 a-ios de

ejercer la especialldad obtuvieron un promedio de

califlcaclon slgntncauvamente superior en cono-
ctnlentos, acfitudes y pracdcas (71.39/o)[p<0.05]). Se

observ6 un deterioro proSlresivo de los promedios al
aumentar los aios de ejerclcio profeslonal, que llega a

valores de 62.5 por ciento en conocimientos, 51.4 por
ciento en pracUcas y acutudes, y de 55.7 por ciento en

conocimiento, actitudes y pracucas en aquellos con

m6s de 25 aios de labor (cuadro II).

El promedio de aslstencia a eventos de capacitacion

sobre estos t6picos fue de I.2 actMdades. El 6.8 por

clento de los pediatras nunca habia asisudo a este tipo
de capacltaci6n. I.os pediatras que laboran en la
SESPAS, obtuvteron el promedio de asistencia aeventos

m6s alto (1.8 actMdades). los promedios de califlcaci6n
obtenldos en los casos que nunca reclbieron
capacitaci6n fueron los mas bajos, pero no fueron
signillcatlvamente dlferentes de los obtenidos por

aquellos pediatras que inicarnente habian asistldo a
una actlvldad de capacltaci6n. La mayoria en
conocimientos, actitudes y Practlcas se hace
signif.cativa en aquellos pediatras que

aslsueron ados o mas eventos (P<O.05)

(cuadro II).

Se conslder6 que una callflcaci6n
adecuada era aquella superior aI 70
por clento de preguntas contestadas
correctamente. Parttendo de este

valor, se observo que Unlcamente el
28.6 por ciento de los pediatras
superaban esta calffIcaci6n en el total
de conoclmlentos, actitudes y
practicas, encontrandose un
promedlo de callffcaci6n minlmo de

20 por ciento de respuestas correctas
hasta un m6rdmo de 85 por clento. El
18 por ciento de los pedlatras
obtu!'leron una califl caci6n adecuada
en las preguntas que ewaluaron los
conoclrnlentos sobre Lactancla matemay alrrnentaci6n
c-omplementarla (cuadro III).

Solamente 8.6 por ciento obtuvo una callflcaci6n
adecuada en los conoclrnientos sobre drogas y

patolo$as de la madre y el niflo que contraindican la
lactancia. Los conocimientos sobre planificacion
familiar en la madre que amamante fueron adecuados
en el 84.3 por ciento de los pediatras.

Las practicas asistenciales que fomentan la
Lactancia natural a nivel del parto fueron adecuadas en
un 32.9 por ciento de los pediatras, y en el post parto
inmediato en el 44.3 por ciento.

Las practicas sobre alimentaci6n infantil y destete
fueron correctas en el I 1.4 por ciento de los pediatras.

El promedio total (cuadro IV) de calificaciones
obtenido en conocimientos fue simila.r al de las actitudes
y practica (P=N.S.). AdemAs no se observ6 correlacion
al comparar las modilicaciones en conocimientos con
los cambios observados en pracUcas y acutudes
(R=O.28).

La practica de lactancia materna en Republica
Domirucana mostro un progresivo deterioro desde

1970 hasta 1979. Sin embargo, a partir de los aios
I 98 I - I 982r' se observa una tendencia al aumento de
la prevalencia y duraci6n de la lactancia natural, que
se conllrma con la informaci6n disponible en el ano
1982, donde se observa que solamente un 5.0 por
ciento de los niios de procedencia urbana nunca
fueron amamantados, y el 18.0 por ciento de los ninos
anin son alimentados con leche matema a los seis
meses de edad*.

Curdro 3
Porc€ntaj€s de p6dralras con conocimrenlos, actrlud€s y pr6clicas adecuadas sobre laclancra mat€rna y

ahm6nlacr6n inlantl, y con rango d€ vafiacdn do las r€spuestas, Sanlo Oomingo, 1991.
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I-as razones de este lncremento pueden atribulrse
a varlos factores:
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Cu.dro 4
Prom6dios

de pediatras

'valor de Pse re,i66 a 6 dilerencias esladistiG 6nlre os pomedios No se enconir6
corclacidn enlre los promedc de c@@ifrienrcs en elad6n ale p.acir@s y ac ludes

Cambios en las normas de atenci6n matemo-
infantil, inclusi6n irfanul en los curriculums de

educaci6n, asi como en los cursos de formaci6n y
capacitacion del personal de salud. Ademds, la crisis
econdmica de los ultimos anos puede haber sido

determinante en el aumento del habito de lactar en las

clases economicas mas necesitadas.

lrs resultados de un estudio realizado amediados
de los a.fros 80 dejan enftever que el aumento que se

habia registrado en los inicios de la decada de los aios
80, est'a nuevamente disminuyendos.

l-os elementos m6s concluyentes del mencionado
estudio vienen dados por los hechos de que el 15 por

ciento no dieron el pecho en absoluto y que s6lo el 19

por ciento de las encuestadas ofrecian el seno solamente

utilizando la mayoria de las madres lactantes una
lactancia mixta o combinada (6570): asi mismo, la
duraci6n de la lactancia fue menos de 6 meses en el75
por ciento de los casos, y 56 por ciento menos de los

cuatro meses, ycasi el20 por ciento de un mes, por otra
parte, la ablataci6n fue muy temprana ya que se

produjo en el 76 por ciento antes de los cuatro meses

y el destete habia ocurrido en cerca del 40 por ciento
antes del cuarto mes'z.

COMENTARIOS

I,os resultados de este estudio muestran j.mpor-

tantes deliciencias en los conocimientos, actitudes y
pr6cticas del pediatra sobre alimentacion infantl, que

se va deteriorando atn mas a-l aumentar los a-fros de

ejercicio de laprofesi6n. Esto, probablemente seacon-
secuencia de que durante la formaci6n acad6mica y el
ejercicio profesional del pediatra, los temas referentes

aalimentaci6n infanfll no son tratados conprofirndldad.
Esta falta de interds por estos t6picos se comprueba al
observar que un 6.8 por ciento de los pediatras nunca
han asisudo a actividades de capacitaci6n en este

campo.

Por lo tanto, se puede suponer que la educaci6n y

el apoyo que brinda el personal de salud a la madre que

amamanta. no se da atrav6s del m6dico especialista3 r0 I I

que probablemente se dedique a una medicina de upo
curativo y ha olvidado los conceptos basicos de alimen-
taci6n y nutricion infantil, o si brinda algtn tipo de

educaci6n, esta podria estar errada debido a sus

Iimitados conocimientos y a lo inadecuado de sus
practicas y actitudes en estas 6reasr2.

El pediatra cumple un papel importante como
promotor de la salud infantil, donde una adecuada

alimentaci6n es un factor indispensable para obtener
un optimo crecimiento y desarrollo. Por esta raz6n, se

debe esumular su capacitacion a traves de un proceso

educativo, querespondaasus necesidadespreviamente
identificadas con un diagn6suco.

Sin emba.rgo, Ia pobre correlacion que se observ6

entre 1os conocimientos en relacion con las precucas y
actitudes, pone en evidenciaque edsten ohosfactores
que obstacuLizan el desarrollo de practicas asistenciales
adecuadas. Por Io tanto, si el inter6s es meJorar 1a

atenei6n que se brinda a la madre y el nino; es

importante anaLiza.r la calidad y periodicidad de las

acuvidades de capacitaci6n que recibe no s6lo el

pediatra, sino los equipos de salud, asi como la
metodologia uulizada para impa-rtirlay evaluarla. Pero

no se debe olvidar que existen tambiCn barreras admi-
nistraUvas, socio-econ6micas y culturales que deben

ser tomadas en consideraci6n si se quiere lograr ese

proposito.

CONCLUSION

A juzgar por este estudio los pediatras de Santo
Dorningo, poseen importantes deflciencias en sus
conocimientos y acttudes sobre la lactancia matema
ya.limentaci6n infarul, acentuiandose estas deff ciencias
con los aios de ejercicio profesional.

PROMEDIO %
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REWSIO]\IES

ACTTIALIZACION SOBRT LIT ENDOCARDMS INFECCIOSA

EN LITEDAD PEDIAIRICA

Orlando Deffer Col6n', Jos6 Luts Cast o Lasose', Rub€n Darlo Plmenteli*, Marltza L6pez Mateor"

I, ASPECTOS GENERALES DE I,A
ENDOCARI'ITIS INTECCIOSA
I.l Dellntct6n
' La endocarditls lnfecclosa (EI) es una lnfecct6n

mlcro-blana que lnvolucra las v6lvulas cardiacas, el

endocardlo adyacente a un defecto adqulrldo o congd-

nlto o el endo-tello de una malformaclon vascular y/o
una llstula arterloveno.saro. Puede ser causada por una
gama am-plta de mlcroorganlsmos, pudlendo La lnfec-

cl6n desen-cadenar un curso prolongado o por el

contrarlo fulml-nante.

En las rilthas tres d6cadas el tratamlento, enfoque

clinlco y su microblologia han camblado dramA-

Hcamentero. l,os pacientes con cuadro cllnlco plco:

flebre, esplenomegalla, soplos camblantes, signos de

embollzact6n perlferica y mtltlples hemocultlvos
serlados con poslu!'idad a un germen, hoy dla son los

lnusuales. Wensteln y Rublntr han sugertdo que los

medlcos apoyaran su crlterlo dlagn6sttco en
manlfestaclones cllnlcas cleslcas presumlrlan
correctamente el 10 por clento de los casos.

Los factores responsables en el patr6n camblante
de esta enfermedad lncluyen: la dlsmlnucl6n en la
lncldencla de cardlopatla reum6tlca (CR) y lu6tica, una
mayor supeMvtencla de los paclentes con CR y
cardtopatlas congdnltas (CC), el uso de nuevos

antlmlcroblanos, el aumento en la expectativa de vlda

de la poblact6n, los avances en la medlclna, como

ctrugla cardfaca, allmentacl6n parenteral y Ia
cateterizaci6n cardlaca asl como tamblen el lncremento
progreslvo en el uso de estupefaclentes endovenosos.

Orlglnalmente la endocardius era claslflcada como

aguda (EA) o subaguda (ESA) dependlendo de la

'M&lco general

"Profesor de UNIBE

"'Hospttal D!. Robert Reld Cabral.

INFECTOI-OGIA

duraci6n de la enfermedad y el agente lnvolucrado. Los

paclentes que morlan en menos de 8 semanas desde el

tnlclo de la enfermedad se claslflcaban como EA y esos

casos se deblan a germenes de gran vlrulencla como:

StophAlococcus aureus, Nelsserlo gonorrhoeae,

Nelsserta mentngltldls, Haemophllus ttlTuenzae o

Streptococcus ptogenos; en camblo los que sobre!'lvlan
mAs de 8 semanas se clast0caban como ESA y estos

casos se deblan a gdrmenes de baja vlrulencla como el
'Streptococclts utrld,ns o Stdphylococcus epldermldls. S,n

embargo, se ha demostrado que el curso clinico no

guarda relaci6n con el germen lnfectante. Paclentes

con enfermedad aguda han pasado a la forma subaguda

medlante el uso apropl,ado de la terapia antlrnlcroblana.
En camblo algunos suftendo de enlermedad subaglrda,

repentlnamente desarrollan complicaclones ta.les como

perforacl6n !"alvular con consecuente lnsullclencla
cardiaca fuknlnante. Por estas razones se ha sugerldo

abollr los t€rmlnos agudo y subagudo para claslflcar la
endocardlfls.

ActuaLnente con la terapla moderna la sobre-

vlvencla llega desde un 60-8o por clento de los casos r2.
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I.2 AntecedeDtes

Rh'lere, en 1646, Lanclsl, en 1706 y Morgagnt, en

176I describleron paclentes que murieron con

endocardlus en los stglos XVII yXVl['3. Jean-Baptiste
Boulllaud lntrodulo los terminos de endocardto y
endocardlus entre 1824 y 183513. Vlrchow estaba

famiUarlzado con la aparlencla de las vegetaclones en
las necropslas valvulares de los paclentes para el 1846,

pero la euologla de la enfermedad no fue plenamente

aprobada hasta que Vlrchow, wlnge y Hetberg
demostraron vegetaclones valvr:lares entre el 1869 y
1872t.t3.

Contrlbuclones m6s extensas fueron reallzadas
por Lenharz, Harbitz y Schottmuller'3 en Alemaria; por

Horder en Inglaterra y por Blumer, Thayer Allen,
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Llbman y Hedberg y Buson en Estados Unidos. En
1955 Kerrt3 publlc6 un mono8feflco resumlendo los
conoctnlentos de la ESA hasta el momento.

I.3 Eadocardltts de v6harle natfira
I.3.1. EndocardltL cn edulto.. Es dlffcll saber

exactamente la lncldencla de la EI. La \rarlacl6n en el
crtterlo dtagn6suco, sobre todo, la exclust6n o lnclusl6n
de hemoculuvos negauvGs, son en parte responsables

de 6sto. Algunas lnsUtuclones han reportado un des-

censo desde la lntroducd6n de agentes antltnlcrobtanos;
otras no han notado nhgln camblo, pero algunas
reportan un aumento de la enfermedad en los fltlrnos
25 a.flos. Un estudlo, en lO hospltales en los Estados

Urfdos, demo,str6 que la tnctdencla era de 0.16-5.4
pactentes / I,OOO admlslonest'.

La dlstribucl6n etarla de Ia enfermedad sl ha
varlado. En la era preanubi6tlca la endocardltts era
mas frecuente en adultos J6venes; hoy dla es m6s
frecuente en adultos de la quhta decada de la !'lda y
mayoresr5.

Debido a la dlsmtnucl6n en la frecuencla de cardlus
reumAtlca (CR) y a los avances en las t6cnicas de

dtagn6sdco, el esp€ctro de las leslones cardlacas

subyacentes relaclonadas a la enfermedad ha camblado.

Una serle report6 el prolapso de la v6.lvula mltral (PVM),

las leslones degeneratfias de las vdlvulas mlEal y
a6rtlca, las cardlopatlas cong6nltas (CC) y por flumo
la CR, como las leslones cardiacas asocladas a la
endocardlus en orden descendente.

El PvM con redundancla de la vSlvula es una
condlct6n muy ftecuente y predtspone a endocardttis,

sobre todo sl el suJeto es mascullno, mayor de 45 anos
y tlene un soplo slst6llcors.

La CR se encuentra en el 30 por clentor6 de los
paclentes adultos con endocardttls. Las v6lvulas que

mes se afectan son enorden de frecuencla descendente

la mltral (en estos casos predomlnan las mujeres), la
a6rtlca y menos frecuentemente la trlctsplde.

Las CC son las leslones subyacentes en el l0-2O
por clento de los paclentesl6. Las m6s Aecuentes son
p€rslstencia de conducto arterloso (PCA), defectos del
septum ventrlcular, vAlvula a6rtlca blcrisplde,
coartacl6n de la aorta y estenosls pulmonar. La v6h'ula
a6rtlca bicrispide es un factor de rlesgo lmportante
para los mayores de 60 a.f,os.

l,a cardlomlopatla hlpertr6nca obstrucuva es otra
patologla conocida como de rlesgo para endocardltls;

cerca de un 5 por clento de paclentes con esta patologlia

desarrolLan endocardlfl s 
r7.

Otros paclentes que son conocldo,s como de rlesgo
para desarrollar la patologla son aquellos en los que se

crean gradlentes de presl6n muy elevados. En estos
casos pueden estar envueltas las valwrlas a6rtlca y
mltra.l y el endocardto sub-a6rtlco{.

Otras leslones que predlsponen a endocardlus
son: el Stedrome de Marf6n cuando presenta lnsu-
flclencla a6ruca, [a slfllls de la v6hr:]a a6rtlca y
cardlopadas degenerauvas como la estenosls a6rtlca
calctflcada.

Las leslones cardlacas que predlsponen a EI en los
adultos se muesEan en la tabla l, que se encuentra a
contlnuacl6n.

TABI-A 1

Riesgo relativo inlgcciosa segin factores
nenfes

I.3.2 Endocardttls pcdtitrlca. La lncldencla de EI
en los paclentes pedlAtrlcos ha aumentado en los
riltlmos 20 a.f,os, especlalnente en los neonatos2.

Debe conslderarse como una rara compllcacl6n de

sepucemta causada por esta.fllococos, estreptococos
del gmpo B o de neumonla y otras tnfecclones del
tracto resplratorlo, osteomlellflsyquemaduras severas;

en estos riltlmos casos los g6rmenes lnvolucrados son
muy !'lrulentos.

En nlnos mayores, l,a presentacl6n subaguda de la
enfermedad, sln evldencla de la puerta de entrada del
germen es lo mds comtn que vamos a encontrar.

En las (ltlmas dos ddcadas se han reconocldo
nuevqs factores de rlesgo parala endocarditls pedlAtrtca:

1. avances en el manejo mddlco-qulrcrgco de

nlios con CC complejas, creandose asl un grupo
de paclentes con mayores expectatiras de vlda;

2. el uso rutlnarlo de cateteres cenbales;

ALIO SIESGO BIESGO INTEFMEO]O 8A]O F]ESGO
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3. el lncremento en Ia Aecuencla de PVM, alin sln
lnsuflclencla mltral. Para algunos esto resulta
controverslalro;

4. drogadtccl6n en adolescentes.

En lo que respecta a.l manejo m6dlco-qulr;lrgco,
Awadallah y cols conslderan que:

,el n(tmero de pdcle nte s con cdrdlopatias conge nftas
que son sonletld,os a ctrugias pallqttuas g cotrectluqs
ho aumentad.o, representdndo un nueuo grupo de
rlesgo, mlentd,s que los paclentes con cardlopatlas
cong€nltq.s no tratadqs qulrirglcamente han
dlsmlnuldo como potenclales reseruorlos de unq
Ln:fe ccl6n tntrocard.{dcdr,

' Eldste una dlferencla entre los palses indus-
triallzados y aqueuos que no lo son respecto a la
endocardltls en los niiosi en los prlmeros, las CC son
Ias leslones cardlacas subyacentes mas frecuentes , en
los segundos, la CR es la m6s frecuenters.

Las leslones cong€nltas predomlnantes son aquellas
del tipo de defectos septales o aqueUas con anatomlas
complejas y aquellas con comuntcacl6n y conductos
valvulares, especlalrnente sl son derechos. La tetralogla
de Fallot, al1n lrnportante factor de rlesgo, comlenza a
dismlnutr su lmportancia en este senfldo, prtnclpal-
mente porque el rlesgo dlsmtnuye luego de la clrugla
corecflva.

La enfermedad valvular a6ruca es tambl6n un
Ilactor de rlesgo; en un reporte result6 responsable del
3 I por clento3 de todas las cardlopatias subyacentes en
un grupo de paclentes con endocardltls.

Los defectos atrlales Upo Ostlum secundum pue-
den ser Ia lest6n de rlesgo para Ia endocardltlsre.

La CR debtdo a su dlsmlnucl6n en frecuencla entre
1970 y 1980, ha deJado de ser un factor de rlesgo
lmportante para la endocardltls en los palses
desarrollados. Reclentemente la CR se encontr6 en el
O al I .24 por ciento de paclentes con endocardltls3. Esta
sltuacl6n no se repite en los palses subdesarrollados,
donde Ia CR es tan frecuente, que perslste como la
lesl6n cardlaca subyacente mds lmportante para causar
endocardlflsrs-

El uso de los cateteres centrales y el hecho de que
pueden produclr bacterlemla, ha determlnado que
muchos lo consideren como un factor de rtesgo para la
endocardltls pedtetrica, sobre todo en los prematuros.
Los casGs de endocardlus secundaflos al uso de

cat6teres son, por lo general, producldos por
esta-fllococos, esp€cies gram -negauvas y por hongos, lo
que supone en todos los casos una alta mortalidad.

La cateterlzacl6n cardiaca no es conoclda como un
procedlmlento de alto rlesgo para endocardlus p€di6-

trlca, pero hasta en 2 por ctento de los casos, el factor
prtnarlo reconocldo ha sido el cateterlsmore.

EstA claro que los casos de endocardltls pedatrica
por estreptococos no han dlsmlnuldos, pero los casos

de endocardltls por estalllococos, bacuos gram-negau-
vos, hongos y ohos g6rmenes poco comunes han ldo en
aumento, sobre todo despues de la clru$a cardiaca
correctlva3.

El Haemophthts lrylluenzae es responsable de la
mayorla de las bacterlemlas en nlflos; a pesar de esto
en la llteratura s6lo se reportan nueve casos de endocar-
dtus por este germen y en s6lo tres casos habia
menlngltts asoclada2o. Otras bacterlas extraflas
causantes de Ia enfermedad son las restantes del
grupo FIACEK (especies de hem6lllos, Actlnobacllll6,
Cardtobacffium, Etkenel(a A Ktngella), las que Uenen
tendencla a causar grandes vegetaclones y por ende

embouas slst€mlcas con frecuencla2o. Los hongos
causan de un 2-10 por clento de los casos de EI
pedlatrica2t.

El .llagn6suco de la endocarditls pedlatrlca tiende
a ser dlllcll y suele haber confusl6n con La llebre
reumeuca. Con la aparlcl6n de la ecoca-rdlogralia la
certeza dlagn6stlca aument6 grandemente. Por lo
general, el resto de los hallazgos cltdcos, de laboratorlo
y otras pruebas son semejantes al adulto.

Generalmente el tratamlento y las medldas
proflleucas son semejantes a las recomendaclones del
adulto, aJustando las dosls; el uso de nueviN drogas
anubl6ucas en el tratamlento, se llmlta a lnfecclones
por pat6genos gram-negadvos raros. Seglin las series
y los organlsmos lnvolucrados, Ia morta.lidad varla
desde un I0 por clento a un 6O por clentcP'?.

I.3.3 Endocardttts cn drogadlctos cDdovcDosoa.
El uso de drogas endovenosas determlna un alto rlesgo
para desarrollar endocarditts , especialrnente derecha,
debtdo a que en estos paclentes parece haber un grado
de stress Arducldo por la droga endovenosa, que causa
anormalidad valvular derecha. Pero eI riesgo relatlvo
parece rlar con el Upo de droga usada, la fiecuencla
de uso y el modo de preparacl6n de la droga.

Las bacterlemlas que se producen pueden
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desencadenarse por lrryecc!6n dlrecta de la bacterla a
traves de la plel o por creclrnlento secundarlo de una
lnfeccl6n local en el sltlo de puncl6n.

La mayoria de los paclentes son hombres yla edad
es de unos 30 aios en promedlo. La endocardlus en
estos paclentes puede afecta-r ambos lados del coraz6n,
pero Ia mayor cantidad de datos seflala que la vAhrrla
mes afectada es la trlcfsplde, segulda por la a6rttca, la
mltral y rara vez la pulrnonar. Dos serles reclentes2s.2a

demuestran que la afecci6n del coraz 6n derecho fue del
90 al 99 por ctento; en una de ellas la lnfeccl6n trlcus-
pldea fue dle 96 por clento y la afeccl6n pulmonar del

3 por clento, con un 3 al 5 por ctento blen para la
aleccl6n de coraz6n lzqulerdo23.

l.os g6rmenes lnvolucrados en estos casos son por
lo general muy !'trulentos y de gran poder destructlvo.
En prtner lugar, el Staphylococcus aurell,s es respon-
sable de hasta el 88 por clento de los casos2s; cepas de

estreptococos y enterococos de un 8 hasta un 2O por
clento, bacllos gram-negatlvos, especlalmente la
pseudomona, de hasta un 15 por clento, hongos
(c6ndlda mayormente) y especles de anaeroblos de

hasta un 5 por clento. Tambten se reportan casos de

estreptococos beta-hemouucos del grupo A, bactertas
del grupo HACEK, estaJllococos coagulasa negauva y
otros germenes poco comunes. En un 5 por clento de

los casos, la lnfeccl6n es poltrnlcroblana{.

En !a mayoria de los paclentes, m6s que presentarse
con un soplo, sus manlfestaclones son del ttpo
pulmonar, seadlsnea, dolor toraclco o elrntos emb6ltcos
pulmonares en la radlograffa. La ecocardlogralla, m6s
sl se Ie aiade la t€cnlca Doppler, es un arma diagn6stlca
vallosa en la ldentlflcact6n de vegetaclones, sobre todo
st son pulrnonares . Es capaz de ldentlflcar vegetaclones
hasta en un 94 a 9926 por clento de los casos yjunto a
los hemocultlvos son las armas prlnctpales en la
conducta dlagn6stlca del drogadtcto endovenoso y
febrtl, admltldo con el dtagn6stlco postble de EI.

El tamaio de las vegetaclones, aparte de su
locallzacl6n, es un lmportante predlctor en los resul-
tados de estos casos. Hecht y Bergefa encontraron que
las vegetaclones mayores de 2.0 cm se asoclaban a un
peor pron6suco.

Cuando la lnfeccl6n afecta excluslvanente el Lado

derecho del coraz6n, la mortalldad puede ser de O a un
1O por clentcPT. Pero La afeccl6n del coraz6n tzqulerdo
o la lnfecct6n de ambos lados del coraz6n empeoran el
pron6sttco. El sindrome de dlstress resptatorto del
adulto, tambl6n afecta el pron6suco23.

En los fltlmos a.ios lia enfermedad ha comenzado
a aparecer en un nuevo grupo de paclentes entre los
que se encuentran: los paclentes l'lejos, sobre todo los
mayores de 60 a-flosa, las mujeres embarazadas en el
transcurso de un parto compllcado o en el puerperlo,
en paclentes dtabdtlcos, sobre todo sl son de edad
avanzad,a y en aquellos paclentes sometldos a
hemodlausb (en estos casos se produce una endarterlfls
en las fistulas arterlovenosas y en las comunlcaclones
p€rltoneo venosas que es necesarlo hacer en estos
paclentes)t0. En estos casos, los g6rmenes lnvolucrados
son en su mayorla estalllococos y otros g€rmenes
pocos comunes, lo que tlende a aum entar la m ortalldad.

I.4 Endocardltis de v6lvula prot6stca (PVE)

Las ln ecclones de velvulas prot€slcas constltuyen
el5 al 15 por clentoPs de todos los casos de endocardltts.
La tncldencla globa.l de los paclentes con v6lvulas
prot6slcas es de un l-4 por clentcPe. Rutledge y col3o

reallza-ron un estudto retrospecuvo en los hospltales
naclonales desde 1961-198I, llevando a cabo un
arl6llsls para el rlesgo de EI. Un tota.l de 43 paclentes,
para un 2.7 por clento, desarrollaron endocardlus. El
rlesgo paJa 5 a-6os fue de un 3 por clento y de un 5 por
clento a 10 aios post-reemplazo.

Por convencl6n la PVE se claslflca en temprana
(PvE-temprana) y tardla (PVE tardia); cuando los
sintomas ocurren 60 dlas post reemplaz o es temprana
y tardia cuando ocurren despu€s de este perlodo.

La clast0cacl6n de temprana y tardla dtllere- en
maltfestaclones clinlcas, patr6n mlcroblano y en la
morta.lldad. En la forma temprana, la contam,nacl6n
mayormente ocurre transqulrirglcamente, por
lnoculacl6n lnfecclosa dlrecta de la hertda y por
contamkEcl6n de h maqulrla para los blpasses.

Las fuentes post operatorlas incluyen cateteres
endovenosos (partlcularmente los cateteres centrales),
cat€teres artedales, uretrales, alambres de los marca-
pasos cardlacos y tubos endotraqueales.

Antes de 1969, el rtesgo de lrfeccl6n para la endo-
cardlus prot€slca !.al!.ular era de 2.5 por clento en los
que se sometian a reemplazo valvular, actua-lrnente es
de un 0.75 por ciento para todos estos paclentes2s.3r.

A pesar del uso de prolllads, las lnfecclones
estafllocdclcas acontecen en el 45-50 por clento de
todos los casos de PVE temprana. Entre los
mlcroorganlsmos alslados, el StaphUlococcus
epldermldts F osee la lncldencta mes elevada, 25-30por
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clento y el aureus de un 20-25 por clento. El resto de
los casos producldos por mlcroorgarismos anaer6btcos
gram-negauvos (2O por clento)i los hongos, partl-
culamente c6ndlda y aspergllus (10-12 por ctento);
estreptococos y enterococos (5-IO por clento); y los
dlfteroldes (5-10 por clento). Otros gdrmenes que

ocaslonalmente producen PVE temprana hcluyen
mlcobacterlas como la leglonela, el mlcoplasma, hon-
gos lnusuales y la codela4.

La PVE tardia ocurre despu€s que el endotelio ha
taplzado las valvulas. Se ha esttmado que su lncldencla
total es de 0.2-0.5 por clento/ pactente /a-6o4. Los
pat6genos eNueltos son parecldos a los de la endocar-
dltls de v5-lvula natlva. EI S. uiridans en un 25-3O por
clento. Otlos estreptococos y enterococos del 5- 1O por

- 
clento, los estailococos, parucularmente elepldermldls
y el aureus, de 2I-28 por clento y g-12 por ctento
respectlvamente. Los bacllos gram-negativos 1 0- I 2
por clento, hongos un 5-8 por clentoylos dlfteroldes de

4-5 por clento3r.

Un 84-87 por clento de las PVE tempranas se

deben a estalllococos coagulasa negauva reslstentes a
lametlclllna, mlentras que solamente 25-30por clento
de las PVE tardlas se deben a estos germenes4.

L5 Endocardltls nosocomlal
Las lnfecclones nosocomlales son un problema en

lncremento y estudlos reclentes seialan el resurgtr del
Staphg(ococcus aureus y el marcado lncremento de

esta-fllococos coagulasa negaflva, enterococos y hongos
como causa de bacterlemlas nosocomlales.

La endocardltls nosocomlal lgua.lmente ha verldo
en lncremento y se reporta entre 13-29 por clentos2 de

loscasos de EI. Enestos casos, diversos procedlrnlentos
son responsables del desarollo de Ia EI: cttoscopia o

cateterlzacl6n veslca.l, cat€teres cenkales o p€rtf6rlcos
deJados por mucho tlempo en un mtsmo lugar,
cateterlzacl6n de las arterlas pulmonares, el uso de
slstemas lnvaslvos de soporte de \'lda y la ctrugia de
vias urlnarlas, sobre todo sl es con un coraz6n con una
cardlopaUa valvular o una vAhrrla protestca.

Los paclentes severamente quemados tarnbidn
son un grupo de rtesgo para desarrollar endocardlds
nosocomlal.

Los factores que se relaclonan con la enfermedad
sonlast€cnlcaslnapropladasenelmanejodecat€teres
lxtravasculares, la no admlrdstracl6n de prolllaxs a
los paclentes que se someteren a procedlmlentos

lnvaslvos y que sufren de una cardlopatia, dejar mucho
tiempo los cat6teres en una mlsma locallzacl6n y el uso
de soluclones que se hayan contamlnado.

Los paclentes ser6n mes \dejos que aquellos que

adquleren Ia enfermedad en la comunldad y uenen
mayor tendencla a presentarse con lnsullclencla
cardlaca congestlva (ICC) e hlpotensl6n.

Se pueden afectar las v6hrrlas natlvas como
prot€stcas (en estos casos el rtesgo es de 1.4-3.O por
clento)33. En los paclentes con vahtrla natlva, el
pron6stlco es peor sl se compara con aqueuos que

hacen la lnfeccl6n en la comunldad.

Los germenes lnvolucrados son por lo general el
Staphylococcus aureus, hongos y bacllos gram-
negatlvos. La mortalidad puede ser de hasta 40 por
clento32.

I.6 Endarterltls lnfecclosa
Este termlno se usa para descrtbir la lnfeccl6n

lntravascular extracardiaca, que es capaz de
marlfestarse clinlcamente de un modo simlla-r a la EL

Puede loca-llzarse en dlferentes Areas, pero con
mAs frecuencla se lnfectar6n los PCA, la coartacl6n de

aorta, las fistulas arterlovenosas traumAucas y los
aneurlsmas a-rterlo€scler6tlcos: en este ilt,mo caso, el
orgardsmo lnvolucrado usua-knente crece en un trombo
lumlna.l de mliltiples capas.

Los organlsmos responsables de causar la
endartertus abarcan un esp€cho slmllar aI de la
endocardltls, con la excepct6n de una mayor frecuen-
cla de bacllos gram-negatlvos cuando la lnfeccl6n
ocurre en un aneurlsma artefloescler6uco.

Hay una glan tendencia a embollzar, pero el patr6n
de embollzacl6n es muyvadable, debldo a las dlferentes
locallzaclones en que se encuentra la lnfeccl6n.

Oraclas a las cfugias correcuvas para Ia mayoria
de las leslones vasculares adqutrldas y congenttas, Ia
frecuencla de la endarterltls ha dlsmlnuido, pero toda\,'{a

eldste Ia poslbilldad de que se desarrolle en una
comunicaci6n arterlovenosa de los paclentes en
hemodlSIlslsls.

II. ETIOLOGIA

Los organismos que con m6s fiecuencia causar5n
la endocaJdltls en v6hrrlas natlvas y en paclentes no
drogadlctos seren los estreptococos (de un 5O-7O por
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clento), los enterococos (un 10 por clento) y los
esta.fllococos (25 por clento)3 s'35.

II.1 Estrcptococos. Aquf se tncluyen los
estreptococos del grupo vt dans (S. mttlor, S. sangul.s,

S. mutants, S. onglnosus y S. saltuarls), los estreptococos
del grupo D (S. bouts U s. egutnus) y los estreptococos
del grupo A,B,G. De todos estos debe destacarse el S.

agalactloe, que es un pat6geno de gran frecuencla en
los nlios.

El S. pneumonlae rata yez produce endocardius,
pero cuando lo hace se presenta con gran Aecuencla
con menlngitis concurrente.

IL2 Etrtcrococos. En este grupo se lncluyen el E.

Jaecalls, D.Jdeclum g el E. durans.

II.3 E8talllococos. La gran mayorla son S, aureus
g el S. epldermtdl.s. Por lo general el curso de la
enfermedad que ellos producen es muy agudo, con
mucha destruccl6n valmlar.

II.4 Otro3 orgadsEos. En este acaplte deben
lnclutrse la M gononhoeae, HaemophUlus sp, bactertas
FIACEK, Pseudomona, Llsterla, dfterolde, Splrochetas,

Brucella, Coxtella. burt:ctll, Chlomgdld A Closfrdtum
septlcun.

II.5 Hongos. La endocarditls por hongos es rara y
acarrea una grzrn mortalldad. Las especles de hongos
m6s lnvolucradas causando endocardltls son: Cdndlda,
Torulopsts A Asryrglllus.

La ettologa de la enfermedad en los nlflos se

presenta en la tabla No. 2.

TABLA 2
Agentes bact6rianos en 6ndocardilis iniecciosa pedi6trica

III. PATOL(X}IA Y PATOGENESIS

El aconteclmlento esenclal que conduce al
desarrollo de la EI, es la adherencla del microorgallsmo
circulante en el torrente sangulneo a una superllcle
endocerdtca. Si los mlcroorgantsmos permanecen en
el endocardlo y se mulupllcan, ocurre una EI.

En el caso de unaESA, que usua-Imente se desarrolla
en unardl1,Lla anormal, la bacterla clrculante probable-

mente colon za una endoca-rdltis tromb6uca no bacte-
rlana preodstente (NBTE).

La endocardltls bacteflana aguda, que usua-knente
afecta v6hrrlas cardlacas sanas, puede desarrollarse
por la colonlzacl6n de las vegetaciones mlcrosc6plcas
est€r es, o por lnvasl6n dlrecta de un endotello sano.
En el caso de drogadlctos endovenosos, el materlal
lnyectado puede danar el endotelio lahtrlar y por ende
causar formacl6n de un trombo plaquetarlo de
,nmediato.

El pat6geno, una vez locallzado sobre la NBTE, se

multlpllca velozmente alcanzando n(meros muy
elevados y posterlormente entra en fase de reposo. Las
vegetaclones proveen un estroma fantesuco para el
soporte de las colonlas bacterlanas, a trav6s de la cual
nutrlentes esenclales dlfunden desde la sangre. La
presencla de La bacterla es un est{mulo potente para
una nueva trombosls, poslblemente medlada por
tromboplastlna, que es produclda por los leucocltos al
exponerse a la flbrlna. Las vegetaclones crecen por
dep6sttos de capas de flbrlnas sobre las bacterlas en
prollferacl6n.

La fiecuencla de envolvlmlento de cada vdlvula is
dtrectamente proporclonal a la presi6n san€iuinea
ejerclda sobre ella, por ta] mouvo, eI coraz6n lzqulerdo
esta mas kvolucrado que el derecho. Esta re$a es

\,6!da para la ESA, pero no asl parala EA en narc6manos
endovenosos. En este grupo hay un predomtnlo de

afectacl6n trlcuspidea, por !'lbracl6n dtrecta de la
vAlvula o por los pat6genos, especlalmente
Staphylococcus aureusa.

La locallzaci6n anat6mlca de las vegetaclones,
usualmente es un sltlo de menos presl6n a trav6s del
gradlente preexlstente. Rodbarda demostr6 este
concepto de que la endocardltls ocurre donde la sangle
fluye a alta presl6n (ventriculo tzqulerdo), a trav€s de
un orlflclo estrecho (eJ. velurla a6ruca esten6tlca) a un
lugar de baja presl6n (eJ: aorta).

Las vegetaciones pueden desarrollarse en zonas de
chorro sangutneo, la cual es una 6rea de afectaci6n
endotellal y flbrosls reacclonal o en los lugares donde

Ag6nt8 bscro.hnos en 6ndoc6.dhis inl6ccios6 pdidrrica
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una corrlente turbulenta regurgltante golpea el
endotello.

Las vegetaclones vadan morfol6gilcurmente desde
pequenas, nodulares, hasta masas grandes tlpo colfilor.
Su color tambl€n es variable, desde blanco hasta verde
gpl,s. En general las vegetaclones encontradas en EA y
en endocardlds mlc6uca son mAs gfandes que las de

la ESA. Histol6gic€rmente, l€rs colonlas de los mlcro-
organlsmos se encuentran cublertas por matrtz
plaquetaria con flbrlna. Lasvegetaclones en sl conuenen
poca canudad de leucocltos: aunque la reaccl6n lnflama-
torla es extensa, estos fagocltos no llegan hasta las
bacterlas a causa de la flbrlna, que forma una barrera
de protecci6n a.lrededor de las colonlas.

La formacl6n del absceso \,ah'ular es una de las
compllcaclones de la lnfeccl6n rra.hrrlar. Los abscesos
frecuentemente se desarrollan por extensl6n dlrecta
de la tnfecci6n }'al}'ular dentro del esqueleto vah'ular.
Desde aqul el absceso puede extenderse hasta el
mlocardio adyacente. La !'la hemat6gena ocaslonal-
mente conlleva a La produccl6n de abscesos en otras
partes del mlocardlo. En la EA, la formacl6n de absce-

sos es mas frecuente ya que los pat6genos lrrvolucrados
estdn pre\,lamente adaptados para Ia lnvasl6n ttsular.
Estos son poco comunes en la ESA y no se producen
a menos que ha5ra. una pr6tesls val!"ular. La mayorla de

los paclentes que mueren con una lnfecci6n prot6slca
lalvular acU!.a, con extenst6n alrededor del anlUo de la
pr6tests causando deshlcencta prot€slcavahular Uenen

un absceso de base . Entre las manlfestaclones cllnlcas
frecuentes estdn el trastomo en el slstema de conduc-
ci6n y las arrltmlas de conduccl6n y las arrttmlas
cardlacas.

III.l Condiclonea que predioponen
a bacterlemia

Cuando un 6rea colonlzada por bacterlas es

traumatlzada se produce una bacterlemla transltorla.
El grado de bacteriemla es proporclonal al ntmero de

mlcroorganismos que colonlzan el 5rea y a la severldad
del trauma.

Las bacterlemlas transitortas se asoclan mes
mmUnrnente con extracci6n dental, crrudaperlodontal,
orofarfngea, gastrohtestlnal o ur6loglca y con procedt-

mlentos dlagn6sucos lruaslvos. Las bactertemi,as espon-

thneas pueden ocurrlr en lnfecclones de plel y pulrn6n
y en perlodonuus severa (ver tabla 3).

Despuds de traumas orales, el germen que m6s se

alsla en la sangre es el Streptococcus utrtdans. Las

PROCEDIMIENTO BACTEBIEMIA
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bacterlemlas por bac os gram-negauvos y enterococos
sobre\,'lenen despu€s de clrugia o lnstrumentacl6n
gastrol.ntestlnal o genltourlnarla. En otros casos, como

la endocardltls no nosocomlal por esta.flIococos, en
s6lo un 3o-40 por ciento de los casos se ldentlflca una
puerta de entradaro.

Los orgar[smos de baja ]'lrulencla por lo general se

implantan en una NBTE preedstente; aquellos con
mayor vlrulencia pueden afectar vSll'ulas sanas.

Para que un mlcroorgardsmo sea capaz de produclr
la enlermedad, debe ser reslstente al complementoyal
efecto bacterlclda del sistema lnmune. El potenclal
bacterlclda del suero es responsable de dlsmtnuir la
!.,Iulencla de los mlcroorganismos y por tanto s6lo

algunas cepas de gernenes gram -negauvos son capaces

de producir la enfermedad, aunque con frecuencla
ellos son responsables de produclr bacterlemla.

Estudlos reclentes en anlmales de experlrnentacl6n
lndlcan que la lnmunldad humoral es de hportancia
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para proteger conba la enfermedads. La proteccl6n
puede ser dada por rlos mecanlsmos: antlcuerpos
preformados lnhlb€n la adherencla de los estreptococos
y la c6ndlda en una NBTE; por otro Lado, el uso de
lnmur[zacl6n prevlene contra el pneumococo.

Las cdlulas endotellares son capaces de fagocltar
los microorgantsmos que tlenen capactdad de adhe-
rencLa, pero luego el mlcroorgan.tsmo produce la llsls
celular endoteltar exponlendo y propagando la NBTE.

El ecldo llpotelcolco ha sldo lrnpllcado en ser el
receptor de la flbronectlna de los estreptococos. La
flbronectlna tlene mriltlples cualldades entre Las que se

encuentran, la uni6n stnultSnea ala flbrlna, elcoldgeno,

c€lulas y bacterlas, haclendose responsable de la
patog6nesls:

I.los mlcroorganismos clrculantes se cubren de

flbronecthay son capaces de adhedrse av6hr:las
sanas, colegeno o llbrlna:

2.las bacterlas clrculantes sln cublerta de flbro-
nectlna, tlenen la tendencla a unlrse a plaquetas
cublertas de esta sustancla o a flbroblastos.

Otras tnteracciones hu6sped-bacterla que pueden
afectar Ia propagaci6nyla extensl6n de las vegetaclones

lncluyen:

l.agregact6n plaquetada sobre las bacterias, lo
que estlmula la fagocltosls y a la vez promueve la
extensl6n o crectnlento de las vegetaclonesi

2. algunos g€rmenes pueden actlv:lr La cascada de
la coagulacl6n, dlrecta o lndlrectamente,
esttnulandoc6lulas endoteltales, estroma celular
o monocltos, que a su vez son capaces de expresar
un factor tlsular.

III.2 Endocardltl6 en proceso de eura

Aun en casos actlvos de endocardltls no tratada
se encuentra evldencla de autotratamlento. Los

htstlocltos ayart:zan lentamente hacla la base de las
vegetaclones, mlentras tanto el endotello cubre la
superllcle desde la perlferla. Este empeio del
organlsmo para controlar la lnfecct6n falla en los
casos no tratados, pero progresay es suflclentemente
reslstente para controlar el proceso durante el
tratamlento correctoyposterlor a 6ste. Los macr6fAgos

dlgleren los productos de degradacl6n bacterlana y la
flbrtna y los flbroblastos org.rnlzan la lesl6n por el

dep6slto de fibras coldgenas. Gradualmente el
endocardlo cubre la superflcle de la vegetacl6n.

Muchas veces, despuds de la lnfeccl6n acuva, se

depostta calclo en el lugar de colonlzacl6n bacterlana
antlgua. Medlante la necropsla o ctruga, se pueden
encontrar cocGs gram-poslflvos muertos en 6reas !'al},r,r -

lares despu6s de su reseccl6n, meses despu6s del
tratamiento anttnlcroblano.

Las anormalldades va.lvulares son fiecuentes ya
que Las vdlvulas que sufren el proceso quedan con
leslones como el engrosamlento por el colageno o la
ruptura en sf. La funcl6n vah'rrar slgue su curso de
deterloro aun tlempo despu€s de la erradlcacl6n del
pat6geno, debldo al stress vah'ular mecenlco. Sl las
manlfestaclones hemod,nemlcas son controladas, la
v5.hula se mantlene potenclalmente susceptlble a una
retnfecc16n.

III.3 Endocardltb tromMtlca no bacterlana
(NBf,E)

Muchas formas ex6genas de stress pueden produc,r
estasvegetaclones esterlles: lnfeccl6nslstemlca, estados
hipersenslbles, eaposlclones alflo, stress por cauuverlo,
las a-lturas, un gasto cardlaco elevado, obs[ucci6n
Unfeuca tardla y una alteracl6n hormona.l. Estas
vegetaclones tamblen es poslble encontrarlas en
paclentes con enfermedades crdnlcas, partlcularmente
cancer (endocardlUs mardntica), en paclentes con
ureml,aoconenfermedades deltejldoconecuvo; tambl€n
en lugares que rodean cuerpos extrai,os como cat€teres
lntracardiacos, clcatdces qulnfuglcas y flna.lmente lncl-
stones vasculares e lrnplantes. En la ausencla de una
NBTE es cast lmposlble que se produzca una EI, aun
haya eplsodlos de bacterlemla36 37.

tV. MANIFESTACIONES CLINICAS

Los slntomas y slgnos de EI son el resultado de 4
mecarlsmos flslopatol6glcos dtstlntos:

a) lnfecci6n de las v6l',rrlas y otras eshucturas
cardlacas;

b) lnfecclones metast6slcas;

c) embolizaclones remotas y sus secuelas;

d) produccl6n de lnmunogobullnas anormales y
complejos lnmunes clrculantes y su dep6slto en
varlos 6rgaDos.

Estosmecanlsmos no operar al mlsmo tlempoysu
lrnportancta relatlva varla constderablemente en las
formas agudas y subagudas de la enfermedad.

Por estas razones, las manlfestaclones cllnlcas de

la EI pueden agmparse en tres categorias:
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a. er4denclas de lnfeccl6n sist€mlca;

b. evldencLas de les16n intravascular:

c. evldenclas de reaccl6n kmunol6glca a la lrfec-
cl6n.

W.l Hlstorla
Los paclentes con ESA usualmente se presentzrn

con sfntomas constttuclona.les lnespeciflcos de lnlcio
lncldloso y con gran vartabllidad. Malestar general,

flebre, escalofrios, rlgor, faugabuldad, anoroda, debl-

Itdadyp6rdlda de peso son frecuentes yson e!'ldenclas
de lnfeccl6n stst€mlca. Ocaslonalmente el paclente se

presenta con mtalgtas, artralglas y dolor de espalda,
con frecuencla tan alta como un 44 por clentoto.

La presencta de flebre y muchas de estas marlfes-
taclones lnespeclflcas en el paclente con un defecto

valvular o congedto cardlaco, aumenta la sospecha de

EI.

Evldenclas de leslones lntravasculares son
sospechables por los sintomas de fallo cardlaco derecho

o lzqulerdo y por manifestaclones de embolizacl6n
tales como: injurlas neurol6gicas focales, dolor tor6clco,
dolor en flancos, dolor en el cuadrante superlor
lzqulerdo, hematurla e lsquemla en una extremldad.
Enestoscasos el dlagn6stlco se dlflculta. Lospacientes
que se presentan con slntomas prlmarlos del slstema
nervloso central (SNC) tlenen una tasa de mortalldad
mayor38.

Los sintomas perslsten y empeoran lnterml-
tentemente en un perlodo de 4 a 8 semanas antes de
que el dlagn6stico sea hecho.

La presentacl6n aguda de la enfermedad es por Io

genera.l de lnlclo abrupto, en un paclente t6)dco, con
plcos febriles. Muchos de estos casos soncausados por
Staphylococcus aureus, que por su gran patogenicldad
puede produck dlsrupcl6n de tejldo val\.tr.lar raptda-
mente, con alta lncldencla de fen6menos emb6llcos
pertf6rlcos cuando enarelve el coraz6n lzqulerdo.

En la endocardlus estallloc6cclca derecha los
sintomas predomlnantes son pulmonares, como
resultado de embollzaclones y formacl6n de mlcro-
abscesos. Las embollas pulmonares pueden verse en
endocarditts tzqulerda cuando erdste comunlcaci6n de

lzqulerda a derechaao.

IV.2 Ha[8zgos fislcoa
w.2.1 Apsrlcncla glenersl Los paclentes pueden

aparecer a€iuda o cr6nlcamente enfermos. Muchos

paclentes estaran pelldos. Hay e\,ldenclas de lnfeccl6n
slstdmlca (escaloffos, sudoracl6n, temblores).

La plel de algunos paclentes con ESA de Iarga

evolucl6n puede mostrar el tlnte amarluento en la piel.

IV.2.2 Examcn cardiaco. El pulso es frecuen-

temente repldo, como resultado de la ilebre o del fa.Llo

congestlvo. Pueden aparecer irreguladdades del rltrno.

lncompetencla a6rttca y arterlas palpables (oclusion

por un €mbolo o lapulsacl6n de un aneurisma mlc6tlco).

Clestcamente el soplo cardlaco era una manlfes-

tacl6n lmpresclndible para el dtagn6stico de la EI; ho5'

dia se reporta que hasta el 15 por clento de los pacien-

tes pueden no tener soplos en el examen inlctal y mes

de 2/3 no lo uenen cuando la endocardltls afecta la
trtcrisplde; esta postbllldad tambl€n se ha observado

en la hfeccl6n muralle. Los soplos pueden apaJecer

tnlclalrnente durante la terapta o luego de que €sta

hayasldo completada. Pueden no detectarse en apro)d-

madamente un terclo de los paclentes que tengan

endocardltls estallloc6cclca aguda en su etapa tar-
diaro. De todas formas, la vasta mayoria de los paclen-

tes desarrollarAn un soplo durante el curso de Ia
enfermedad. Los soplos m6s frecuentes son aquellos
de regurgltacl6n mttral y a6rtica.

La apadcl6n de un soplo regurgitante nuevo o

camblos en un soplo pree)dstente (que no est6n provo-

cados por alteractones en el gasto ca-rdiaco, en Ia
temperatura corporal o en el hemat6crlto) son poco

comunes, pero de estar presentes, sugieren una EA

estaflloc6cclca que puede rapldamente progresar a
fallo cardiaco congesuvo. Estos soplos camblantes o

nuevos se han reportado en 36 a 52 por clento de los

paclentes. Son menos comunes en los r,,ieJos3s,

Los sintomas de fallo cardiaco pueden desarrollarse
tanto en la ESA como en la aguda, sea por compll-
caclones mec6nlcas, da-io progreslvo de las v6]r,rrlas,

estructuras veclnas, por mloca.rdltls o lnfarto mlocerdlco
debldo a embolias coronarias.

IV.3.3 E8plcnoEegalla. Muy frecuente en la era

pre-anubl6tica (8O-9O por clento de los casos), hoy dia
es todavia comfn. ocurriendo en un terclo de los

paclentes con EA y en la mltad de los paclentes con
ESA'9.

El bazo usualrnente es suave yllgeramente sensible,

excepto cuando ha ocurrldo un lnfarto esplenlco
reclente, cuardo se hace doloroso a la palpact6n.

Los infartos esplenlcos se han reportado en 44 por
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clento de las autopslas4r, pero son raramente detecta_
dos cllnicamente.

IV.4.4 Mantfestaclonea c.ut{neag
a. Petcqulas: ocurren en 20 a 40 por clento de los

casosrr. Se encuenhan mas frecuentemente en la
conJunuva, el paladar, mucosa oral yen la plel enclma
de la cla!'rcula. Pueden ser emb6[cas o vascullttcas y
ocaslonalmente poseen una mancha central pauda.

En algunos casos las petequtas pueden conslderarse
ante una prueba del tornlquete posltlva; en otras
ocaslones ellas son Ia consecuencla de una coaguliacl6n
intravascular dtsemlnada (CID).

Estas leslones han perdldo mucho de su espe.
clJlctdad para EI y pueden verse en paclentes con
des6rdenes hematol6glcos, vascullus, lnsuflclencla
rena.l o consecuencla de embolosgrasos odecolesterol.

b. HcEorraglas cn asulla: son estrlas llneares,
rojo oscuro, de locallzact6n subungueal. Aunque se
encuentran en el 20 por clentors de los pacientes con
ESA, no son especlflcas y pueden verse en un ntmero
conslderable de paclentes con clrugia cardiaca baJo un
b],pass ca-rdlopulrnonar.

Son probablemente causadas por mlcro-
embollzacl6n a los capUares llneales debaJo de la ufla,
aunque con frecuencla se relaclonan a trauma.

Las leslones locallzadas pr6)dmas al lecho ungueal
son mds sugesflvas de endocardl s qrre aqulUas
dtstales.

El nrimero de dedos enmeltos es vaflable: los
arteJos pueden estar enwreltos.

c. N6dulos dc Oelcr: son leslones nodulares
subcut6neas pequeias, dolorosas y erltematosas que
se desarrollan en el pulpeJo de los dedos, Ia superllite
dorsal de los artejos, planta de los ples, antebiazos v
orejas.

Ocurren en el iO-25 por clento de los paclentes con
ESA y en menos del 1O por clento de los paclentes con
EA42.

Poslblemente la causa de estas leslones sea lnmu_
nol6glca, debldo a que se han demoshado lnmunocom_
plejos en los vasos d€rmtcos de los n6dulos. pero. la
recoleccl6n ocaslonal del agente causal de la enfermedad
enlos n6dulos, hace pensar que su etlologia se relactona
a embolias septtcas.

Patol6gcamente, la lest6n se descrlb€ como una
vasculltls con lnllamacion y necrosls central.

d. Lcsloncs dc Janeway: son leslones nodulares,
de I a 5 mm, no dolorosas y hemorraglcas, que se
desarrollan en las palmas y p61tas y que se deben a
embollas s€pucas. Son m6s comunes en la EA.

e. HlpocratlsEo dlgltal: es una mardfestacl6n
cllnlca rara hoy dla. Formalmente se vela en casl todos
los paclentes con ESA, ahora se encuentra en s6lo 1O-
20 por clento de los casos, mayormente por lo repldo
en que 6stos reciben tratamlento, e!,ltando a;I la
cronlcldadIe.

IV. 5.5 Mantfestaclones ocufares

- - 
a. Pctequlas conJuntlvalce: son hemorragtas rojo

brlllante, pequeias, que son fecUmente vlstal en los
perpados superlor e lnfeflor cuando son everudos.

No son especlllcas de endocardius; pueden encon_
harse luego de clruga cardiaca y ocaslonalmente en
paclentes s6pUcos. No obstante, su presencla en un
paclente febrll y con soplo hace el dlagn6suco de Ei
muy probable.

b. Hemorragllas rctlnalcs: su frecuencla varia de
un 5 a un 25 por ctento de los casos de endocardlus.
sea 6sta aguda o subagudaro.

Las mAs stnples representan petequlas en la
retlna, de forma redondeada o po flama, segrin el
lecho retln.lalo donde se desarrollen.

Aquellas de forma oval, con un centro paldo i
cercanas a.l disco 6pt1co, se conocen como manchas di
Roth. Ocaslonalmente toman la forma de un exudado
"algodonoso". No son especiflcas de endocardtus, slendo
poslble verlas en enfermedades hematol6glcas, hclu_
yendo anemla severa, leucemia, escoibuto y en
enfermedades del colegeno.

Estas hemorraglas poslblemente representan
cuerpos cltlodes y hemorraglas asocladas debldo a
lnfartos rettnlanos .

c. Otras. Puede ocurrlr p€rdtda de lavlsl6n, debtdo
a embollzacl6n al cerebro o a la arterla reflnlana, por
neuritls 6ptlca o por oftalml s.

La endoftaLnltis, leslones reurlanas redondeadas,
blancas, flpo exudado algodonoso, con extensi6n al
v(treo, puede ocurrt en paclentes con EA, m6s
Aecuentemente en aquellos drogadictos lnfectados por
S. aurens, Pseudo mona g hongoste . La lesi6n ocurre por
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dlsemlnacl6n hemat6gena del pat6geno.

W.5.6. Otra8
a. Embollzaclones arterla.les: ausencia de pulsos.

b. Embollzacl6n pulmonar.

c. Manfestaclones musculoesquel€Ucas.

d. Infartos rena.les e lntestlnales.

e. Hepatomegalla.

A pesar de que en estos dias n,nguna de estas
manlfestaclones hace sospechar excluslvamente la
enfermedad, todavla ]a triada de flebre, anemla y soplo

ca.rdlaco es altamente sugestlva de la mlsma.

La flebre es todal'la la manllestaci6n clinlca lntcla.l

mas frecuente. Puede no presentarse, lo que ocurre
con m6s frecuencla en eh'lejo, en el paclente debllltado,
en el que tlene dai.o renal o cardiaco y en el que ha
rectbldo artlbt6ucos. Slmuarmente, en la presencla de

una hemorragla htracerebral mash,a o unahemorragla
subaracnoldea debldas a embollas o ala rupturade un
aneurlsmo-mlc6flco, Ia temperatura puede ser normal
o subnorma.l.

El patr6n clinlco de episodlos de recurrenclas y
recaidas de una enfermedad febrtl de baJo grado
(<39"C) en respuesta a cursos cortos de anubl6ucos
debe alertar ante la poslbtlldad de EI".

V. COMPLICACIONES
V. I Fallo cardiaco con€lestlvo

Esta es Ia compllcacl6n n(mero uno de la EI, a la
vez que es el factor m6s criuco en el pron6stlco de la
enfermedad. Su frecuencla es varlable, desde un 13

hasta un 67 por ctento, segtn la ser1e22 25.

Cuando la ICC se asocla a una endocardltls de

v6hrrla a6rt1ca, la mortalldad es mayor que sl se asocla

a lnfeccl6n de la mltral. Tambl€n acarrea mayor
mortaltdad el fallo cardlaco de lrdclo reclente (59 por
clento) respecto a aquel que ya edstla o se agrava con
la enfermedad (39 por clento)to. Irs paclentes con
envoh'lmlento muluvalvular tlenen el peor pron6suco.

El empeoramlento o el lnlclo subtto de fallo ventri-
cular lzqulerdo es m6s frecuente en la EA y obedece a

perforacl6n o desbuccl6n de Ia hoJuela vah'ulal o por
la ruptura de la cuerda tendlnosa.

Ocasionalrnente, vegetaclones volumlnosas ocluyen

el orlflclo valvular causando estenosls functonal. Hay
19 casos en la llteratura en este respecto43. La mayor

parte de los casos ocurren en la endocardltls ftiIElca de

pr6tests vah,ular. En estos paclentes, el manejo qul-

rirglco es necesarlo cuando exlste compromlso
hemodhamlco.

V.2 Embolizsclones

Aparecen en 12 a 35 por clento de los casos de ESA

y en 50 a 60 por ctento de los casos de EAte.

Los sluos m6s comfnmente en\,'ueltos son las
a-rterlas coronarlas, rliones y el bazo33,

Los abscesos espldrrlcos pueden ser consecuencla

de embollsmo s€ptlco y acarrean gran mortalidad sl no

se reallza la esplenectomfa. La rutpura espl6nlca es

,nusual, pero puede ser la prlrnera manfestacl6n de la
enfermedad o aparecer aun estando controlada la
mlsma. La hemorragfa dentro de un lnfarto espl6nico
puede causar un hematoma subcapsular gande y una
esplenomegalla maslva.

Estos eventos emb6llcos son por 1o general parte de

eventos lnfecclosos que producen vegetaclones grandes
y m6!'1les, tales como aquellas producldas por
Hc€mophllus paralnJluenzae, otros bacllos gram-
negauvos de crectmlento lento, varlantes nutrlclonales
del Strepcoccus Dlrtdans y hongos, espectalmente
Aspergllhtss.

La oclust6n emb6llca de una arterla mayor es rara
en la enfermedad y de ocurrlr casl slempre es de

etiologla fi,rnglca.

La neumonia y las embollas pulrnonares s6pucas
se desarrollan en 60 por clento a lOO por clento de las
endocardlus de vahrrla trlcfspldea{. Tos, produccl6n
de esputo, hemoptisls, dolor pleurluco y dlsnea son los

sftltomas mas comunes. Puede ocurrlr ca\,1taci6n de

los lnlUtrados pulmonares con desarrollo posterlor de

abscesos, emplema y efusl6n pleural.

Ocaslonalmente ocurren embollas slstemlcas en

endocardltls vah,ular trlcusptdea alslada, probable-

mente orlglnadas a partlr de trombos septlcos forma-

dos en las venas pulmonares.

V.3 Compllcaclones neurol6glcas
Las dlferentes compucactones neurol6glcas ocurren

en 10 por clento a 50 por clento de los casos de EI. Estas

compllcaclones son muy varladas, lncluyendo: estados

confuslonales t6xcos, slntomas psiqdatricos, accl-

dentes cerebro-vasculares (ACV) menores o mayores,
menlngo€ncefalltls, absceso cerebral, arterttls cerebral,
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encefalomalacla, pardltsls de los nen4os craneales y
perlferlcos. En un lO a lS por ctento de los paclente-s
con endocardlus la queja de presentacl6n enlrrelve el
slstema nervlosoro.

Los tnfartos cerebrales ocurren en 4/5 de los
paclentes con endocardlus que hacen compucaclones
neurol6glcas; usualrnente se deben a embollas.
ma5rormente a Las cerebrales medlas. Las hemorragas
en camblo, @urren s6lo en l/S de los paclentJs y
pueden ser tanto la compllcacl6n de una embolta o di
un aneurlsma mlc6ucoas.

- Reaccl6n menlngea ocurre en 7 a lb por clento de
los paclentes, especla.lrnente aquellos conindocarditls
estaflloc6cclca. La pleocttosls que ocurre no debe
entenderse como lnfeccl6n del SNC; en estos casos la
gucosa en el llquldo cefalorraquldeo es normal v los
cultlvos son negaflvos. Mer nglus bactertana ha tcu-
rrldo en algunos pactentes con endocardl s
pneumoc6cclca y ocaslonalmente en endocardl s
estaflloc6cclca t e y por hem6fllo2o.

Puede desarrollarse cerebrlus en el tejtdo cerebral
que rodea un pequeio cmbolo hfectado enclalado en
un laso cerebral. En la EA, esta reaccl6n puede pro_
gresar hasta formar un absceso.

Los aneudsmas mlc6tlcos de las arterlas cerebrales
ocurren en 2 a l0 por clento de los paclentesu. Aunque
la mayoriia de los paclentes permanecen aslntomatlios
hasta que el aneurlsma se rompe, cuando algun
slntoma aparece, el mas frecuente es cefa.lea seveL y
no remltente. Estos aneurlsmas pueden rompersl
hasta un afio o dos mes tarde de la curact6n
bacteriol6glca de la enfermedadrs.

V.4 AneurlsYnaa mlc6tlcos
Esta compllcacl6n se observa en 3 a 15 por clento

de los paclentes con EIre. Su desarrollo se re-laclona al
daflo de la pared arterlat, debldo a la respuesta
lnflamatorla ante los mlcroorganismos yla subsecuente
oclusl6n emb6llca de la vasa vasorum o la invasl6n
dlrecta de la pared arterta]. La pared a.rterlal parece ser
un pobre medlo de culflvo, comparado a unavegetact6n.
Pero, los aneurlsmas uenden a segulr crecle;do aun
los mlcroorganlsmos no est6n !,lvos, todo por un efecto
dlnamlco de presl6n.

Se locallzan con mayor frecuencla en los senos de
Va-lsalva; otras localraclones son las arterlas de las
visceras, las cerebra_les, las de las extremidades y
tambldn ductos artertosos llgados y las placai
ateromatosas de la aorta y sus ramas mayores.
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V.5 Compllcaclonee renaleo
El envolvlmlento renal es frecuente en la

endocardlus y el rl.fl6n es s6lo segundo del bazo en la
frecuencla de embollzacl6nro.

_La 
glomerulonefrl s aguda y cr6nlca prollferaflva

est6n medladas por complejos lnmunes clrculantes.
Los dep6sltos de IgM, IgG y complemento en un patr6n
granular, nodular o compacto, sobre la memb.arr"
basa.l y glomerular, sugleren una lnjurla lnmunol6gtca
como la,causa de la gomeruloneftltis, lo qu. sJ ue
soportado sl aparecen lnmunocomplejos circlhntes y
el complemento se consume.

La $omerulonefrt1s puede causar azotemtaypuede
proglesar a fallo renal. En mAs del gO por ctento de los
casos, la enfermedad renal en la endoca.rdlus es
produclda por la gomerulonefrlusG.

El lnfarto rena.l (5O por clento) y los abscesos (poco
comunes) son otras causas de compllcaci6n renal6,

La funcl6n renal por lo general retorna a lo normal
en semanas o meses, pero ocaslonalrnente el paclente
queda con d1sfuncl6n renal resldual.

V.6 Compltcaclones hematol6gtcag
Aparte de la anemla, normociuca-normocr6mlca.

se ha descrlto un sindrome perectdo a la purpura
trombduca.trombocltop€Dlca, con complemento ba1o,
comoel slgno de presentacl6n de la enfermedadaT y que
se solucion6 con la terapla anflrnlcroblana.

V.7 Compllcaclones cardiacaa
extravahnrlares

Estas lncluyen lnfalto mlocdrd.lco y formacl6n de
abscesos mtocerdtcos secundarlos a emboltzact6n
corona.rla por vegetaciones fragmentadas, muerte sti_
blta por oclusl6n del ostium coronarlo deblda a una
vegetacl6n grande, extensl6n de la lnfeccl6n que resulta
en formacl6n de fistulas, aneurlsmas y perioraciones
asl como tamblen eI desarrollo de fistulas septales
lnterventrlculares y bloqueo aurlculo ventricular
(bloqueo A-\r).

La pericardlus purulenta, con o sln tampo-
namiento cardiaco, puede ser la consecuencta di la
ruptura de un absceso del anlllo a6r co dentro del
pericardlo.

El an o a6rflco es particularmente suscepflble
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de ser afectado en los casos de EI, con formacl6n de

abscesos y destrucci6n del anlllo. Seg)1n Arnett y
Roberts€, la incldencla de absceso en el ar llo a6rttco

es de 4 I por clento en contra de un 6 por clento cuando

lia lnfeccl6n es mttral.

Estos abscesos del antUo a6rtlco progresan hasta
causar compllcaclones como goteo pedcerdlco, defecto

del septum ventrlcular, bloqueos A-v, aneurlsmas de

los senos de Valsalva y comunlcaclones flstulosas

entre [a rag a6ruca y otras cAmaras cardiacas€.

Cuando la EI envuelve v5lvulas mec6nicas, el

materlal lnfecuvo slempre se locallza en el adllo de

sutura; en camblo, sl la v6\rrla es bloprotestca, la

lnfecci6n puede envolver tanto la crisplde como el

antllo de sutura o ambos, con La dferencta de que Ia

clrugla puede eltnlnar la infeccl6n de la crlsptde,

mlentras que la lnfeccl6n del anlllo de sutura puede no

ser elirnlnada por la reoperacl6n.

En el reporte de Femlcola y Robertsae, 13 de 34

paclentes tuvleron que ser operados para elimlnar la

blopr6tesls infectada, murlendo 5 paclentes, la mayoria

de los cuales tenlan lnfeccl6n del anillo valvular.

VI DIAGNOSTICO

M. I Pruebas nrtlnarlas de laboratorlo
l. Hclnogr.Ila. La anemla es usual en la ESA (7o-

90 por clento) y algo comrin en la EA's. En la ESA es de

tlpo normoclUca-normocr6mlca, mlentras que en la
EA puede ser de tlpo hemolltlca. La poslble $dstencta

de una hem6llsls cr6nlca de baJo grado debtdo a una

\r6hul,aprot6sica, puede confundlr la t1ncl6n. La anemla

empeora con la duracl6n de la enfermedad.

2. El cotltco de c6lulag blaacas es usualmente

normal, pero el conteo dlferenclal puede presentar

desl'lacl6n a La lzquierdal los neutr6fllos podrlan mostrar
granulaclones t6>dcas. En mas de 50 por clento de los

casos ha sldo poslble detecta-r la bacterla lntra-
leucocltarlas. Hlstlocltos anormales aparecen en 25-

33 por clento de los paclentes'.

3. ErltroBcdltocntacl6u: casl slempre est6 elevada,

excepto en paclentes con falla cardiaca y renal.

4. Puede odstlr trotnbocltoPcnla.

5. El factor tcumstoldc estA posluvo en 4o'50 por

clento de los casos de ESA a las tres a sels semanasro.

Pueden ocurrlr falsos posltivos a pruebas para slfllls.

6. ComplcJos lnmutrca clrculantcs estan

presentes en casl todos los paclentes, pero la hdpergam '
maglobullnemla se detecta en s6lo un cuarto de los

casosa.

7. Cdlulss rcttculocDdoteUalcs fagocltartas yaltos

dtulos s6rlcos de anucuerpos dlrectamente en contra

del acldo telcolco, constltuyente de la pared celular del

estafllococo, pueden sugerlr la enfermedad en paclentes

con hemoculuvos negatlvos.

8. Urlen6llgb: usua.lmente es anormal; en 50 por

clento de los casos habr6 hematurta mlcrosc6plca,

protelnurla ligera y/o plurla, aun en la ausencla de

compllcaclones renales especiflcas4.

Cristales de celulas rojas y protelnurla Pesada se

encuentran en aquellos paclentes que desarrollan glo-

merulonefrlus por complejos lnmunes, frecuentemente

asoclada con dlsmlnucl6n del complemento s€rlco. La

hematurla macrosc6plca sugere lnfarto renal.

VL 2 Estudlos mlcroblol6glcos
1. Hcmocultlvos. Determlnar el organlsmo clrcu-

lante en la sargre es el paso m6s lrnportante en el

diagn6stlco de la EI. Para tomar los hemocultlvos,

deben tenerse en cuenta los slgplentes crlterlos: pa-ra

ESA, en ausencla de terapla pre!'la, se obtendren tres

muestras a lntervalos de una hora y de dferentes
puntos de venopuncl6n, en el prlrner dia. Sl no hay

crectnlento al segundo dia, tomar dos hemocultlvos
venosos m6s. Sl todos son negatlvos al tercer dia, pero

el dlagn6stlco todavla es poslble, se tomaren entonces

dos hemoculflvos venosos y uno arterlal; aunque los

hemoculUvos arterlales no ofrecen ventajas respecto a

los venosos, Katsu reporta 72 por clento de posiul'ldad

en los arterla.les y 64 por clento en los venosossr.

Sl el paclente ha reclbtdo terapla, deben reallzarse

tres hemocultlvos en la semana slgulente, buscando

un recrudecknlento tardia de la bacteremla.

Para la EA, deben obtenerse tres hemocultivos a

lntervalos de medla hora, e lnlclar la terapla empirica

cuanto antes.

La cantldad de sangre a tomar sere de 1O a 20 mlte

y se diluke tanto en medlo aeroblo como anaeroblo;

debere cdflvarse por tres semanas, en las cuales se

realtzardn ttnclones de gam y subcultivos peri6dlcos.

Cuando se cumplen estas recomendaclones la
posluvldad de los hemocultlvos varla de un 56 a un 95

pot clentos2 53.

La lncldencta de hemoculuvos negativos varia de
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72 a 25 por clentoro 5{; las causas mes fiecuentes de
hemocultlvos negatlvos son:

1) medlcacl6n antlbt6tlca prevla: se requlere un
perlodo de tlempo de 24 horas a dos semanas,
seg(n el anubl6uco reclbldo, para que se hagan
poslUvos;

2) lnfecclones con orgardsmos de dlffc cultlvo;

3) endocardltls no bacterlana:

4) dlagn6suco krcorrecto;

5) t6cnicas de cultlvo tmproplas.

Cuando la EI es causada por hongos, la ldenti-
flcaci6n del agente causal s6lo es poslble, en muchos
casos, cuando se hace el examen hlstol6glco y el culUvo
de un 6mbolo.

La perslstencla de culuvos negauvos hace necesarlo
en algunos casos el cultlvo de m€dula 6sea, que puede
hacerse posltlvo e ldentlflcar el mlcroorgardsmo.

M. 3 Electrocardlografra
El elecbocardiograma por lo general demuestra

anormalldades lnespectflcas, pero es de ut ldad en la
ldent{lcacl6n y segulmiento de compllcaclones tales
como lnfarto mlocfudlco silente debldo a embolizacl6n
coronarla, el desarrollo de perlcardlus y anormaJldades
de conduccl6n, que sugere extensl6n o lnfeccl6n al
mlocardlo y puede deberse a mlocardlus focal o a un
absceso cercano al slstema de conducct6n-

VL4 Imdgenes dtagn6sttcas
I . Radlografia dG t6rax. Su mayor uUltdad conslste

en el'ldenclar compllcaclones de la enfermedad,
especlalrnente ICC.

Muchos paclentes con fallo ventrlcular lzquterdo
demuestran cardlomegalla; enestos paclentes, el dtag-
n6stlco mes seguro es edema pulmonar lnters -tlclal2s,

La presencla de un lnflltrado denso, perlfdrlco,
mriltlple, en las bases pleurales, a veces calitado, en
una EI derecha, sobre todo sl la produce elestalllococo,
suglere fuertemente embolla pulmonar sdptlca.

Calclflcacl6n valvular puede ldentllcar una v5hr_rla
prevlamente anorrnal, a]'udando a locallzar la presu-
mlble lnfeccl6n lntravascular.

2 . Fluroscopia y clnc0uorogralia. Son liules para
ldenttficar disfuncl6n de l"eh'ulas protestcas. El mo!'t-
mlento anormal o exceslvo de una v6llrrlia prot€slca
lmpllca la presencla de vegetaclones o la deshlcencla
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parclal de h vafuuh de su anillo. La excursl6n lncom-
pleta de una vahula prot6slca radloopaca suflere la
lrN'as16n de la pr6tests por un trombo o una vegeta-
c16nro.

3. Tomogralis stdal computarlzada. puede ser de
ayuda en deflnir la causa de daio neurol6glco focal,
tales como lnfarto, hemorragla por un aneurlsma
mlc6uco o un absceso cerebral.

4. Angtogsfia. Puede ser necesarto para ldentllcar
la locallzacl6n del aneurlsmo-mlc6uco.

5. Ecocardlogralla. La ldentiflcact6n de las
vegetaclones es el hallazgo que marca la EI. Aunque
descrltas lnlclalmente por Oslerre, el reconoclmlento
antenTortem de las vegetaclones s6lo fue postble en el
1973, cuando aparecl6 el tnforme de DlllonyasocladosT.
A partlr de ese momento, esta tecnlca ha asumldo un
rol muy lrnportante en el dlagn6stico, manejo y
segutnlento de la EI, debtdo a que permtte !'isuallzar
la vegetacl6n, provee tnformact6n sobre destruccl6n
valvular y sus efectos hemodln6mlcos, ademds de
ldentlflcar compllcaclones como abscesos, flstulas o
perforaclones, aunque s6lo en un 20 a 50 por clento de
los casosss.

Inlciaknente se contaba con dos upos de tdcnicas:
el ecocardlograma modo-M y el bldlmenslonal (eco 2-
D). A nnales de los aios ochenta se agrega una nueva
t€cnlca, la ecocardlogra.ffa transesofagica (TEE).

El eco 2-D es superlor al eco modo-M en la
valoract6n del paclente, por las slgutentes razones:

1) aumento de la sensibtlldad para diagnostJcar
vegetaclones; varia desde un 60 a 80 por clento.
Para el eco modo-M es de 13 a 5O por clentoro;

2) mejor Usualtzaci6n de leslones extravah,ulares
(absceso perlvalullar por eJemplo);

3i meJor !,tsualtzacl6n de las v6lr,rrlas puLnonar y
tdcfsplde, asi como del ventriculo derecho:

4) medlda mas precisa del tama.io de lavegetacl6n.

Pero, el ecomodo-M es unat€cntca complementarla
ritil, que oAece la ventaja de medldas preclsas de las
c6maras cardiacas.

a. Identlf,cacl6n dc 18, vegctacl6E valvular. En el
eco modo-M la vegetacl6n aparece como ecosborrosos.
En la t6cnicabidlrnenslonal, las vegetaclones aparecen
como masas ecodensas, sesiles o pedunculadas, de
dlrnenslones varlables y que parecen estar unldas a las
v6hulas enu-reltas.

Frecuentemente las vegetaclones a6rucas prolap-
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san en el tracto de sallda del ventrlculo lzquterdo, las

de la v5lvula mltral se ven cruzando el plano del antllo
de la vdhrrla en cada clclo cardiacoylas de laklcrisplde
se ven prolapsando profundanente en la ca!'ldad

ventrlcular derecha.

Las dlrnenslones de la vegetacl6n lnlluenclan en la
Aecuencla con que son detectadas. En la ausencta de

una vAhrrla prot6slca, la vegetacl6n debe ser mayor de

5 mm en dlemetro para poder se detectada y aquellas

menores de 3 mm usualmente no se localtzan. Cuando

6stas son entre 2 y 5 mm pueden ser detectadas por

ecocardlografla bldlmenslonal de alta resolucl6n55,

aunque la tasa de deteccl6n es tan baJa como 40 por

clento. Tambl€n pueden detectarse vegetaclones

calculcadas tan pequefras como de I mmro. Las

lrrnttaclones del eco 2-D en detectar las vegetaclones

estAn dadas por:

1) ventanas ac[stlcas lnadecuadas para permitlr
tnegenes de a-lta resolucl6n (gran masacorporal,
enfermedades pulrnonares cr6ntcas);

2) vegetaciones pequeflas;

3) vegetaclones en v6hrrlas protdsicas.

Algunos autores han reportados6 sT que lapresencla
de vegetaclones, mayormente a6rtlcas y mltrales, es

un riesgo para desarrollar embollas y fallo cardiaco

congesuvo, por lo que se requiere reemplazo vah'rrlar;

para otros autores, esta relacl6n no odste y senalan
que el rlesgo de embolas es dependlente del
mlcroorganlsmo lnvolucrado y de sltuaclones como

ruptura de las cirspldes valvulares o de cuerdas

tendlnosas y/o del clerre prematuro de la mltrals8.

En lo que los autores colnclden es en que, aquellas

vegetaclones lglrales o mayores a 1O mm y que sean

pedunculadas, pueden deSarrollat embollasss 58.

La endoca-rdltis por hongos ha stdo slempre clasl-

flcada por produclr grandes vegetaclones. Sln embar-

go, un estudlo suglere que grandes vegetaclones pue-

den ser producldas por los mlsmos organlsmos que

producen vegetaclones pequeflas, por lo que la presen-

cla de vegetaclones grandes no debe conslderarse

dlagn6suca de endocardltls fiinglcase.

Nuevas tecnlcas que se han anadldo a la
ecocardlografla btd,rnenslonal son el Doppler y el
procesamlento dlgltal de tnagenes. El Doppler es de

utllldad en detectar el grado de lnsuflclencla va.lvular

nueva; ademAs es de ay'uda en la evaluacl6n de PVE.

El procesamlento dtglta.l de lmegenes es liul en

dlferenclar vegetaclones acuvas y aquellas clcatrlzadas.

La tasa de fa-lsos negatlvos con estas t€cnicas es de

un 20 por clentoss; otra deflclencla es la falta de esp€-

clflctdad, por lo que en muchos casos v6l!1rlas

engrosadas, trombos no lnfectados, n6dulos, tumores
y v6.h'ulas con movlmlentos anonnales pueden inter-
pretarse como una vegetacl6n.

b. Conflrmacl6n dcl dlsgn6stlco. La
ecocardlografia puede ser de lnvaluable ayrrda en los

casos de EI no usuales.

Los soplos asoclados a una regurgtacl6n trtcus-
pldeao pulmonar pueden estar ausentes o ser atiplcos,

por lo que s6lo la ldenuftcacl6n de una vegetacl6n en un
paclente s6pttco puede conllrmar el dtagn6stico.

Slrntlarmente, paclentes con regurgltacl6n a6rtica
severa aguda pueden no tener los hallazgos perif6rlcos

Upicos y tan s6lo el eco modo-M puede determlnar que

la ldlvula anterlor de la aorta es flotante.

c. Idcntlllcacl6r dc lnfeccl6n extra valvular. El
proceso lnfeccloso puede extenderse mAs aIlA de la
v5\'rrla tnfectada. sobre todo cuando la a6rtlca est6

afectada, en mas del 30 por ctento de los paclentesro.

Por tanto, reconocer la presencla de un absceso

perlvah,ular es necesarlo y los datos sugieren que la

mejor t€cnica dlsponible es el eco bldtmensional,
poslblemente mejor que la anglogralia selecuva.

Los crtterlos propuestos para el diagn6stlco de un
absceso perlvah'ular a6rtlco sonro:

1) deblltdad del an lo vah'ular prot€slco;

2) presencla de un aneurlsmadel seno de Valsa.lva;

3)engrosamlento de I O mm o mAs de Ia raiz a6rtlca
anterlor o posterior;

4) presencla de una densldad perlvahrrlar en

asociaci6n con un engrosamlento del septum
tnterventrlcular de 14 mm o mayor.

Esta tecnica es de utllidad para ldenti{lcar otras
compllcaclones extravaharlares mes remotas (vegeta-

clones satclltes areurlsmas mlc6tlcos a6rtlcos).

d. Evaluacl6n de v6lwulae bioProt€8lcea. La

ecocardlogralla bidlrnensional es ritll en ldentiflcar
dlsfuncl6n de v6h,ulas bloprotdslcas. La disfunclon de

estas valurlas puede deberse a fallo prlmarlo del tejldo,

deshlcencta del an lo vahrrlar, desarroLlo de untrombo
o envoh'tmlento por un proceso lnfecclosoro.

Los hallazgos de la disfuncl6n va]1ular lncluyen: 1)

un mol,lmlento dtscordante del ar llo valvular; 2)

lncremento en el tama.io de la lrnagen de h vallula
btoprot€slca (62 por clento de los casos): y 3) prolapso
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de los ecos de las vdlvulas, tanto debajo del r vel de
sutura del anillo bloprotdslco como anterogradamente
mes a]le del nlvel de la pr6tests, trnpucando un desgarro
de la ldlvula.

La aparlencla ecocardlogaflca de la dlsfunct6n
\rah'ular bloprotdslca con frecuencla no dlsflngue entre
regeneracl6n prlmarta de la v6lvula e lnfeccl6n.

La ecocardlogralla usualrnente no es de utilldad en
los casos de PVE no Usular, debldo a los lntensos ecos
de lnterferencla que produce el metal. La senslbllldad
de la tdcnlca para detectar vegetactones en estos casos
es de 2O-3O por clentoa. La PVE no flsular es melor
evaluada por fonocardlogramas serlados, clneradlo-
grafla y ecocardlogra-ffa Doppler.

Los cambios en el Uempo o en La lntensldad del
sonldo prot6slco detectado por fonocardiogfalla pue-
den sugerlr obstrucct6n por una vegetacl6n. La des-
apa-rlcl6n de un cllck de apertura o del sonldo produ-
cldo por el clerre de la v6h,ula sugleren la presencLa de
vegetacl6n.

La clneradlogralia puede mostrar mo!'lmlentos
anor-males con deshlcencla vah'ular.

6. Ecocardlografia transc8ofigXca. Esta nueva
t6cnlca ha surgldo como una herramlenta vltal en la
atencl6n de paclentes con EI. Ha demostrado ser mes
sensluva que la ecocardlografia transtoraclca (TOE),

como lo seflala Erbel et. aI.tu, comparando la senslb!
lldad del TEE, que fue de 100 por clento, con la
senslb[ldad del TOE, que tue de 64 por clento. Con la
adict6n en el 1992 de las tnegenes btplana-res de alta
resolucl6n, con Doppler para medlr los fluJos a color,
es postble detectar las vegetaclones en casl 10O por
ctento de los paclentes, aun 6stas sean entre 2 y5 mm,
mlentras que puede detectar las compllcaclones en un
90 a 95 por ctento de los paclentes, cualesqulera que
6stas sean (perforaclones valmlares o aneurlsmas); es
mas especlflca en detectar vegetaclones en localizaclo-
nes auplcas, lncluyendo el anillo vah'ular u otras
superflcles endocSrdtcas no vahrrlaress5.

Tlene gran senslbllldad en detectar anormalldades
de la rab de la aorta y de compltcactones exhavah,l,rlares
de La EI, tales como abscesos anulares a6rucos, tractos
flstulosos, excavaclones septales y escapes
perll?linlares.

San Rom6n et. al.6t la conslderan de gran uuudad
]' con mlnlmas compllcaclones en paclentes
cridcamente enfermos, afectados con EI.

B€rnsteln et al. 62 reportan un caso de endocardlus

estallloc6cclca alectando las cuatro vdhrrlas cardia-
cas, dlagnosttcado por TEE.

Es ,rnportante resa_ltar el estudlo de Sochowsirl y
Chan63, en el cual 105 paclentes fueron someudos a
este procedlrnlento y 65 de ellos tu!'leron resultados
negatlvos para EI: en 56 suJetos de estos 65 se lleg6 a
otro diagn6stlco que no era EI; de los g restantes, 4
fueron tratados para EI, sln diagn6suco de{lnluvo y s
tu!'leron un dtagn6suco dellnluvo de EI; 3 de eltos
tul'leron posterlormente un estudlo posiuvo. Esto
demuestra que los resultados negauvos de un TEE
monoplanal excluyen, con raras excepclones, la EI.

Esta tdcnlca no mejora lapreclsl6n del diagn6stico
de vegetaclones derechas, pero puede ser ttll en

,aquellos pqclentes con sospecho d.e endocardttls
d.erechd que tenganuna uentc.na aclstbd precordldl
lnsu:flclente o cuando se sospechen abscesos por el
eco trar$tordclc@& .

7. Crtetcrlzacl6n cardiaca y clneenglograliia.
Estas opctones dlagn6stlcas no son usua_lmente reque-
rldas en los casos de EI, a no ser que se qulera preclsar
anormalldades anat6mlcas preclsas o que el paclente
presente camblos hemodlndmlcos suflclentes y fallo
cardiaco tan severo como para conslderar la ctugla.

Son de gran valor en leslones multivah'ulares o
cuando coeldsten enfermedades mloc6-rdicas, peri-
c6rdlcas o pulmonares o sl se requlere dellnear
lnfecclones extravalvulares con preclsl6nro.

La ctneanglografla es quZas el procedlmtento
dlagn6stlco mes preclso en la lnves gacl6n de
lnsullclencia val\,'ular, ademAs, es muy especiflco en
e!"a-luar lnvast6n mloc6rdlcaro.

La cateterlzacl6n derecha ha sldo usada para
conlLmar y cuanUncar el grado de fallo ca-rdlaco por la
medlcl6n de la presl6n pulrnonar en cufla y del gasto
cardlaco. Ha sldo ut[lzada para tomar muestras de
sangre prodma y dlstalmente a las vSllr:las pulmonar
y t ctsplde y ayudar en la locallzaci6n de la tnfecci6n.

El rlesgo que acarrea el procedtnlento en estos
casos es aceptablemente bajo y por lo general consiste
en agravamlento del fallo cardlaco relaclonado a la
hyecct6n del contraste y emboltzacl6n slst€mtca debtda
a la fraglnentacl6n de una vegetacl6ne. para tratar de
mlnlmlzar los riesgos, el medlo de contraste debe
admlnlskarse lentamente y debe e!'ltarse pasar cat6-
teres a trav€s de una vegetacl6n lnfectadaro.
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8. Im6genes por radlols6topos. Esta t6cnica pue-

de hacerse con gallo-65 y con $6bulos blancos marca-

dos con lndlo- I I 1, locallzdndose vegetaclones y absce-

sos mlocerdlcos. Son de poca ufllldad, debldo a su baja
sensibllldadto.

Las lmAgenes hepato-espldnlcas pueden revelar

defectos provocados por lnfarto espl6nico, lo que es de

alguna utitldad, debldo a su baJa senslbllldadto.

Las tmdgenes hepato-espl6nlcas pueden revelar

defectos provocados por tnfarto espl6ntco, lo que es de

alguna utllldad en endocarditls no demostrada.

En un estudlo reclente, Borsts y colaboradores,

marcaron granulocltos con lndlo-l11 y tecneclo-99

hexamethylproptleno amuneoxtme (HMPAO), en 30

paclentes con EI, resultando en que las pruebas
posltlvas se correlaclonaron a una gran actlvldad del
proceso lnllamatorio y prediJeron un peor pron6stlco
para el paclente.

VI.5 Dfagn6stlco dlferenclal
Debldo a que las manlfestaclones de la endocarditls

son tan nurnerosas y muchas veces lnespeciflcas, el

diagn6stico diferenclal es muy ampliote.

La EA comparte muchos hallazgos clinicos con

septlcemlas por S. aureus, Nelsseria, Pneumococo y
bacllos gram-negaflvos; deben incluirse aqui la neu-

monia, menlngltis, absceso cerebral, ACV, malarla,
perlcarditls aguda, vasculltls, CID, ptrpura
trombocltop6nlca tromb6tica, falcemia, respuesta a

drogas y flebre reumAtica actlva.

La ESA debe considerarse en todo paclente con

flebre de origen indetermlnado. Sus manifestaclones

pueden confundirse y deben diferenclarse de flebre

reum 6tlca, osteom lelltis, tuberculosis, menln$tls, lnfec -

ciones intraabdomlnales, salmonelosls, brucelosls,

$omerulonefrltls, infarto mloc6rdlco, ACV, trombo
endocArdlco, mixoma atrlal, enfermedad del colSgeno,

malignldades ocultas (espectalmente llnfomas), fallo

cardiaco cr6nico, perlcardifls e lncluso pslconeurosis.

Luego de ciru$a cardiacato el dlagn6stlco dlferenclal

debe hacerse con lnfecciones de otras locallzaciones,

con eI sindrome postcardlotomia y con el <sindrome

post-bomba (tal como en la lnfeccl6n por citome-
galovirus).

VII MANE'O
VII. I Hnclplos glenerales

56lo tras el advenlmlento de la penlclllna a medla'

dos del decenlo de los 4Oa, fue poslble pensar en la

curacl6n de una entldad hasta ese momento casl

slempre mortal Prevlo a esos a-flos s6lo e:dstlan las

sulfonamldas, responsables de pocos c€lsos curados.

Por otro lado, la poslbllldad de curacl6n espontdnea de

la enfermedad era conoclda como vlrtualmente lmpo'
slble, auqnue sI se reportan casos curados de

endarterltls por ligadura qulrrirglca de PCA lnfectados.

El segundo avance en el tratamlento de la EI se da

3O anos despu6s, en los aflos 7Oa, cuando la clru$a
cardiaca se convlerte en una trapta adyuvante en los

casos donde los pat6$enos lnvolucrados se hacian

reslstentes a la terapla antlmtcroblana o casos donde

odstia daflo tlsular severo o abscesos tntracardlacos.

La EI perslste como una entldad con un rlesgo

slgnlflcatlvo de muerte, aun sea blen maneJada y
requlere por tanto un segulmlento terap6utlco a largo

plazo, en muchos casos m6s all6 de 6 semanas; por

supuesta esta conducta no apllca en los casos m6s

f6ctlmente curables y puede llmltarse por tanto el

tratamlento a dos semanas.

Antes de lnlclar la terapla debe conslderarse Ia

odstencla de dos grupos de la mlsma entldad:

1) paclentes con endocardltls estreptoc6cclca no

compllcada: su tasa de curacl6n bacterlol6gfca

es de 90 a 97 por clento con cuatro semanas de

tratamlentoro,

2) pacientes compllcados: se I:cluyen los casos

producldos por estalllococos, hongos o bacterlas
gram-negatlvas; tambl6n los casos con
hemocultlvos negatlvos, paclentes con pr6tesls

lntracardiacas, al€rglcos a los antlbi6tlcos
lndlcados, drogadlctos, embarazadas y aquellos

con fallo cardiaco, fallo renal, embollzacl6n dlstal,

aneurismas mic6tlcos, absceso lntracerebral y
envolvlmlento del anlllo a6rtlco. La cura
bacterlol6gica es de 20 a 80 por clentoso.

Al momento de tratar la EI debe tenerse en cuenta
una serle de prlnclplos, como son:

1. establecer un dlagn6sttco mlcroblol6gtco
temprano,

2. terapla empirlca temprana en paclentes con EI

agpda fulmlnante;
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3. de odstlr compromlso a6rtico o la exsltencla de
pr6tests valvular, aun no aparezca compromlso
hemodhemlco de lnlclo, consulta temprana con
un clrujano cardlovascular;

4. rep€tlr hemoculttvos en las pr,rneras 48 horas;
de perslstlr posltlvos, considerar lnfeccl6n
extra\ascular, estudlos de senslbilldad err6neos
o errores de admlnlstacl6n y dosls del arflbl6uco;

5. examen ffsico dlarlo; cajnblos suflles pueden
preceder una catestrofe hemodln6mlca:

6. con pocas excepclones, utillzar slempre la via
parenteral. La via oral puede ser usada, pero su
rlesgo de fallo es elevado; de preferlrla, deb€
hacerse en el paclente no compllcado, afebru,
con hemocultlvo negauvo y cuando se asegure
buena absorcl6n;

7. buscar la puerta de entradaycomplementar con
estudlos dlagn6sucos, por ejemplo; slgmot-
doscopia y un colon barttado sl se aisla el
S freptococcus bours.

VII.2 Seleccl6n, dosls, duraci6n
Para conslderar curada la EI se requiere esterlli-

zar las vegetaclones4. De exlstir muchos
mlcroorganlsmos en las vegetaclones luego de que la
terapla antlmlcroblana se complete, se manuene la
poslbutdad de las recaidas. por esta raz6n deben
usarse agentes bacterlcldas a altas dosls.

El tlempo minlmo de tratamlento que asegura
esterlllzacl6n de la vegetacl6n es de dos semanasa,
aunque 6sto varia con el mlcroorganlsmo, la v6hrrla
enurelta y el r6glmen an mlcrobiano usado.

Cuando se pretende evaluar la eflcacla potenclal
de un anttbl6ttco, deben tenerse en cuenta el uso de
la concentracl6n lnhtbttorla minlma (MIC) y la con-
centracl6n bacterlclda minlma (MBC)e. La MIC es la
concentracl6n mlnlma que tnhtbe el creclmtento de
la bacterla ln !'ttro y el MBC es la concentracl6n
mfnima que resulta en una decaida de los titulos en
un 99.9 por clento en 24 horasa. Deben usarse ambos
para algunas especles de estreptococos, estajllococos
y otras bacterias, pero no es necesarlo para
estreptococos del grupo A nl el pneumococo, debldo
a que ambos, con raras excepctones, son senslbles a
baJas dosls de pentclltna.

Cuando $dste una dlferencla d edlez o mAs veces
entre la MBC y la MIC, la cepa se conoce como
tolerante, lo que lndlca una baja tasa de muerte
bacterlana y por tanto la necesldad de afladlr un

amtnoglucostdo al agente lnlclalmente usado. Esta
sltuacl6n es tiptca en la endocardlus enteroc6cclca,
aunque hay reportes de endocardtfls enteroc6cclca
reslstente a amlnogluc6sldosTt.

\41.3 Frecuencla de la doels
La admtnlstracl6n del anubt6 co debe ser lo

suflclentemente frecuente como para garatnlzar que
no haya multlpltcacl6n mlcroblana entre dosls. Lue-
go de la exposlcl6n a un agente anflmlcroblano, aun
en la ausencla de acth'idad anumlcrobtana, hay un
"efecto post-anttbl6uco" durante el cual no se mul -
pllcan los orgzrnlsmos.

Cuando se sospecha el dlagn6stico, la terapta
debe ser lnlclada lo mes reptdo poslble, no m6s de jas
2-3 horas requerldas para los hemocul vos, e!,ltan-
do as( darlo vallrrlar o formacl6n de abscesos. Sl el
curso del paclente es subagudo y ha reclbldo medl_
caci6n, puede retrasarse el tnlclo del tratamlento por
2-3 dias y esperar por tanto a que se alsle el germe;re.

La perslstencla o la recurrencla de la flebre en un
paciente, luego de desconunuar los anflbl6ucos pue-
de ser un slgno omlnoso; por lo general Uinen
hemocultivos posltlvos y como senala Blumberg!7
son casos compllcados.

MI.4 Terapla empirlca

_ 
La eleccl6n de la terapla anumlcroblana empirtca

se basaen los hallazgos clinlcosyen sl Ia endocardl s
es aguda o subaguda.

De presentarse la EI en un paciente con una
pr6t€sis lntraca.rdiaca, la terapla debe dlrlglrse con_
tra los estajllococos y bacllos gram.negativos. En
ausencia de Ia pr6tesls, pero en un drogadtcto ry, la
terapla se16 contra Staph ococcus aureus.

La EA en un no adlcto con v6h,ula naflva lndlca
la necesldad de usar penlclllna anflestajlloc6cclca o
cefalosporlnas, sea de prlmera generacl6n asoclada
a un amlnogluc6sldo o de tercera generact6n, cefo_
tadmes, que ha mostrado buena actttldad contra
estalllococos, lncluyendo aquellos coagulasa negat_
va y contra estreptococos, dlsmlnuyendo la hosplta-
Ilzacl6n y los daflos renal.es latrog€nlcos.

Las cepas de S tap htlococcus epldermldts que cau_
san EI en un paclente con pr6tesls y aquiUas de
Staphllococcus cureus alsladas en drogadlctos son
frecuentemente resltentes a todos los beaalact6mlcos
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y por tanto se deben lnclulr vancomlclna en el r€glrnen

terap€utlco4.

La endocardltls subaguda en un no adlcto lndlca
que el tratamlento debe dlrlglrse aI entrococo, dando
a.ltas dosls endovenosas de penlcUtna G o ampllcllna

Junto con gentamlclna.

Cuando los hemocultlvos permanecen est€riles,
pero hay buena respuesta clinlca, se debe contlnuar la
mlsma terapla para el orgarlsmo sospechado. Sl los

hemocult los permanecen negauvos yno hay respuesta

cllntca luego de slete a 10 dlas, se deben realzar culu-
vos especlales y estudlos serol6glcos para Brucella,

Rlckettsta, lpqtonella g Chlamgdlato.

Sl se agotan estos recursosylos sintomas perslsten

por mds de tles semanas, debe desconunuarse el
tratamlento y reevaluar el paciente.

VII.S Terapl,a cuando se identlflca el germen

l. Estrcptococos. El regtrnen para los estreptococos

se basa prlrnarlamente en el MIC de los organtsmos a

la penicllina G. La gran mayoria de los estreptococos,
lncluyendo el S. ulrldans, gruposAyB yel s. bouLs, son
inhlbidos por O.lpg/ml de pentcillna G (altamente

susceptlbles) y la monoterapla por cuatro semanas da
una cura bacterlol6glca de 99 por clentoto. Al aiadirle
gentamlclna o estreptomicina se produce una accl6n
stnerglsuca que esterillza las vegetaclones mas rapldo.

El uso de penlclllna G es preferlble en paclentes

con poslbilldad de tener efectos secundarlos con los

amtnogluc6stdos (lnsuflclencla rena], lesl6n del \4U
par craneal, >65 a-ios). La terapla combkrada por s6lo
dos semanas se llmlta a paclentes no compllcados o

con menos de tres meses con la enfermedad. La otra
opcl6n, penlclllna por cuatro semanas con un
amlnogluc6sldo las prlrneras dos semanas, se uUllza

cuando hay compllcaciones, cuando hay recaida de Ia

enfermedad, con cepas nutrlctona-lmente deflclentes
(alta incldencla de recaidas) y quizes con endoca-rdltls
por mAs de tles meses.

Se recomlenda un reglrnen de sels semaras de
penlcuina con dos semanas de amlnogluc6sldos si hay
lnfecct6n de una v6l!'ula prot€slca.

Se ha usado, aunque no es muy popular hoy dia,
la penicillna procainlca, 1.2 mtllones de untdades IM
cada sels horas, en susutuci6n de la penicllina G,

cuando eI acceso endovenoso no es postble.

Cuando las cepas de estreptococos alsladas son

relaflvamente reslstentes a la penlclllna (MIC>o.1p9/

ml y <o.osFg/ml) es requerlda la adlcl6n de un
amlnogluc6sldo, aunque esta conducta ha sldo re-

clentemente cuesUonadars.

Los re$menes alternatlvos para los paclentes

al€rgcos a la penlclllnalncluyen el uso de cefalospor,nas
de prlmera generacl6n o vancomlclna. E)dste la postbt-

Ildad del uso de una cefalosporlna de tercera genera-

cl6n, la ceftrlaxona6s'7o; Ia ceftrlaxona aparece como

una altematlva anubl6uca atractiva de la endocardltls
esheptoc6cclca, como lo demuestra el estudio de

Franclollet al.@ en elcual59 paclentes conendocardlds
estreptoc6cclca fueron tratados con ceftrlaxona y el 71

por clento tuvo un tratamlento sln compltcaclones y 34
por clento fue dado de alto en menos de dos semanas.

5610 cuatro pactentes presentaron reaccl6n al6r$ca y
dos hlcleron neutroper a reversible.

2. Enterococos. Todos son relauvamente resls-

tentes a penlctllna G y untformemente reslstentes a
cefalosporlnas, por lo que se requlere afladlr un
amlnogluc6stdo, alcanz6ndose con cualesqulera de

estas comblnaclones curacl6n de 75 por clentoa. La

terapla debe ser de cuatro semanas y de sels cuando
los sintomas han estado por mds de tres meses, el

curso es compllcado o La lnfeccl6n es en una v6lt'ula
prot6sica.

El efecto bactericlda slnergisuco de los amino-
gluc6sldos ocurre s6lo ln uitro pueden lllhlbtr el
creclrnlento de los enterococos con 2OOOpg/mlo menos
de dosts total. El slnergsmo es mayor con gentamicina
que con estreptomlclna o tobramtclna.

Se han reportado casos de endocardltls por

enterococos con alta reslstencla a gentamlclna y
estreptomlclna y ha de esperarse un aumento de estos

casos. Una mlnoria slgnlflcatlva de enterococos

altamente reslstentes a gentamlclna pueden ser

senslbles a la estreptomlclnaTt, pero por lo general son

resistentes a ambas drogas y por lo tanto deben ser

ellmlnados del esquema. En estos casos debe
conslderarse la monoterapla de penlclllna por ocho

semarras a altas dosls o la comblnacl6n de un anubl6tlco
acuvo contra la pared celular, Junto a una fluoro-
qulnolona, asoclacl6n que este en estudtos experl-
mentalesTr.

Las cepas que son sensibles a amplclllna y van-
comlclna, es preferlble que se traten con amplclllna
por su mayor efectl.,,ldad in Dltro como droga tnlca;
pero cuando la cepa sea reslstente a altas dosls de

penlclllna o sl el paclente es lntolerante a los

betalactemlcos, la vancomlclna puede usarse. La
telcoplanlna, una droga expertmental, parece supe-
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rlor, aunque su poslble efecto beneflcloso en humano
no es claroTr.

Reclentemente han aparecldo cepas de enterococos
reslstentes a los gUcop€pudos, por lo que son sus-
tanclalmente reslstentes a los betalact6mlcGsTt. Estos
son casos donde es requerldo usar \Encomlclna mes
un .mlnogluc6sldo o amplclllna-sulbactam m6s un
amtnogluc6sldo. Las cepas reslstentes a \rancomlclna
requleren tratamlento con algfn betalactamlcoT'.

3. Ertrfllococo. cn valyrl".r tl8uya.. La mayorla
de los S. aurets y S. eptdermldls son productores de
beta-Iactamasas y por ende reslstentes a penlclllna G,
aunque hay casos lnusuales de cepas que pueden
hllbtrse por O.l pm/ml de pentcllna G, por lo que
estos casos podrlan tratarse con dosls de 20 mlllones
de unldades W por dla.

El tratamlento usual es la nafclltna o la oxaclltna;
puede agregarse gentamlclna, aunque no hay hallazgos
cllnlcos que demuestren ventajas en esta asoclacl6nro
y de aiadtrse la gentamlclna se harA por no m6s de
clnco dlas y s6lo para mlr mlzar el daflo tah"ular.

En los paclentes al6rgtcos se usaran cefalosporlnas
de prtnera generacl6n o valcomlclna.

En un reporte de Pefanls y cols.72, que causaron
una EI en una vdlvula a6rUca de rata, demuestran que
la oxaclllna es igualrnente efecuva, tanto en cepas de
S. aureus senslbles a oxaclllna, como en cepas hlper.
productoras de b€ta-lactamasas y que la amplc[lna-
sulbactam era menos efecuvaz.

4. Estalllococos rcslatcntes a mctlclllna. Estos
son tambl6n reslstentes a casl todas Las otras penictltnas
y cefalosporlnasto.

Esta cepas causan hasta el So.por clentoa de las EI
por estaJllococos en los drogadlctos, pueden causar
endocardltls nosocomlales y son la mayorla de los
casos de endocardlUs por estafflococos en v6.hula
proteslca.

El tratamtento es por lo general con vancomlclna,
aunque la rlfamplclna, asoclada o no a amlnoguc6sldo,
puede uullzarse en los casos con pobre respuesta,
aunque esto no es una conducta convenclonal. El
tratamlento convenclonal es de cuatro semanas y de
sels semanas cuando la respuesta es pobre o cuando
hay lnfeccl6n metastasica.

Aunque menclonamos la poca eflcacia de las
cefalosporlnas en el tratamtento de estos casos de EI,
un estudlo rectenteTs seflala que clertas cefalosporlnas
Uenen efecto stnllar aI uso de nafclllna: este es el caso

de la ce&Uona y la ceftazldlme, pero no de las otras
cefalosporlnas usadas.

5. S, cureus produclcndo crdocardtds ctr ls
vd\^rla trlcpfspldc. Una serle demostr6 que dos
semanas de nafclllna m6s tobrambtra resulta en 94
por clento de cura; dos semanas de vancomlclna mas
tobramlclna fall6 en dos de tres paclentes{.

La vancomlclna debe ser usada por I'ia IV y puede
ser problemaflco locallzar un acceso en drogadlctos.
De nuwo surge la telcoplanlnaTr, con efecto slrnllar a
l,a vancomlclna y que puede ser usada por vla W o IM.

Otra poslb ldad es el uso de ciprofloxaclna y otras
qulnolonas, aunque los reportes son escasosroy odste
la poslbltdad de que aparezca reststencla.

6. Eetsflococos produclcndo cDdocardltlE cn
v6lvuL prot63lca. La mayorla de estos casos son
producldos por S. aureus sensl.bles a meucflina y S.

eptdermldls reslstente a me clllna y por tanto requie-
ren maleJo cllntco-qulnirgtco: en este (l rno caso se
requlere la combtnacl6n de mncomlclna (sels sema-
nas) m6s gentamlclna y rfamplctna (ambas las prlrne-
ras dos semanas). si el S. epldermLdts es senslble a
metlclllna, se recomlenda una penlcllna pentcllasa
rslstente, en vez de Encomlclna, asoclada a gentamlclna
y rfamplctna.

7. Otros orgulsmos. Los casos provocados por
Corynebacterlum sp, bacllos gram-negauvos,
anaeroblos y otros pat6genos, deben trata-rse con la
droga que demuestre mayor efecti\4dad ln L)ttro.

Los mejores resultados se obuenen combhando
penlctllnas, cefalosporlnas, tnlpenem, aztreonam o
vancomlcLna con un amlnogluc6sldo por 4-6 sema-
nas'. Pueden usarse las nuevas qulnolonas, mejoran-
do los resultados, sobre todo en los casos por bacllos
gram-negauvos.

El grupo de bacterlas HACEKse trata con amplclllna
y gentamlclna; sl hay reslstencta a la amplclltra, se
usara cualquler cefa.losporlna de tercera generacl6n
con lrnlpenem o aztreonam Junto a gentamlcina.
DawsonT{ report6 un caso de EI pr Haemoph us
aphrophthts curado con un curso de sels semanas de
clprofloxaclna.

Las enterobacterl as(8. coll, Klebstella, Entrobacter.
Seidtta, Proteus) son por lo gene-ral senslbles a
cefalosporhas de tercera generacl6n, Lnlpenem y
aztreonam, cual que sea, asocl,ado a gentamiclna. Han
apare-cldoya casos de cepas deEnteroboater, Cttrofucter
g Serratla reslstentes a las cefa-losporlnas de tercera
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generact6n y el aztreo-nam, pero esto es

menos ftedlente con ttrlPenemi.

Cuando se alsla P, actlgonosa se debe

uullzar cualquter ureldo-p€nlclllna, cefta-

zldlme, lmepenem y aztreonam, meg
tobraElclna; tambl6n se ha comenzado a
notar reslstencla, lo que succde menos con

tmlp€nem.

l.a aparrcl6n de la clprollor@ctna por vla
IV, determlnar6 que estas fluroqulnolonas
s€r6n las drogas de eleccl6n cuando la
endocardftfs sea por enterobacterlas o P.

a.eurogtrtosa.

Cuando el germen aislado sea un hongo,

se ha usado la comblnacl6n de anfotertclna
B m6s flucltoslna, asoclada a clrugla luego

de vartas semanas de tratamlento. Se ha
usado el ketoconaz ole ocaslonalmente.

Cuando la endocardltls se deba a

Cl,amldla o flebre O, el tratamlento consiste

en dotdcfllna (lOO mg dos lcces at dia) y
tetraclcltna (5OO mg cuatro veces al dla),

Junto a trlrnethoprtm-suuametoxazole sl se

debe a flebre O, por meses o a6.os y usual-
mente reemplazo valvulara.

En la tabla 4 se muestran las dosls de los

medlca-mentos en los nlflos.

MI.6 Terapla antlcoaSlulante
Aunque la vegetaci6n como tal es una

lesl6n esen-cialmente tromb6tlca, la
anflcoagulacl6n no dene nlnguna eflcacia

terap€utlca en la EI; esta terapla no prevlene

embollzaclones a partlr de las vegetaclones, no a.flade

ntnguna efecflvldad en prevenlr creclmlento de la
vegetaci6n y ademds aiadlr heparlna a la terapia
antlmlcroblana acarrea un alto rtesgo de hemorraglas

lntracerebrales maslvas a partlr de aneurlsmas mlc6-

Ucos o lnfartos. Rectentes experlenclas seflalan que el

uso de warfarlnare es seguro en paclentes lnfectados

con v6hrrlas protdslcas, a lo que se agrega un estudlo
de Durrant y colaboradoresT5 utlllzando asplrlna en un
grupo de paclentes con EI y compar6ndolos con un
grupo control con EI pero sln aspirlna, determlnado
que lo,s sujetos en asplrlna no desarrollaron embolta

cerebral y ademas hubo dlsmlnuci6n del tamaio de la
vegetact6n.

Hasta que se realtcen otras lnvesugaclones en este

resp€cto, las sigulentes ser6n consideraclones a tener
en cuenta respecto a la terapla anucoagulante en los

paclentes con EI:

I ) De no eldstir lndlcacl6n, como embolia pulmonar,

evltar el uso de heparlna.

2) Anticoagular, sl es necesarlo, con warfaina y no

llevar el uempo de prtromblna m6s allA de 1.5

veces su valor normal.

3) Elegtr un antibl6tico por via IV, no IM, sl se

requlere anucoagular.

MI.7 ManeJo qutmrgtco
Aunque el reemplazo valvular no estA llbre de sus

problemas, el manejo 6pdmo de la EI requiere la
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lntervencl6n qulr0rgtca en clertos paclentesro, que
serian aquellos con:

I ) fallo cardlaco congesttvo secundado a dbfunci6n
valvular nueva o que empeor6 con la enferme-
dad;

2) absceso mtocerdlco o perlvah'ular;

3) terapla lnefecUva, manlfestada como bacterlemLa
perslstente o lnfecci6n mlc6Uca;

4) recaldas repetldas (dos o mas atn usando tera-
pla adecuada) o lnfeccl6n por germenes poco
comunes;

5) pr6tesls tnestables;

6) cleres de PCA o defecto del septum ventrlcular,
paJa ellmlnar una coafiacl6n de aorta, o para
ellmlnar una htpertrofla septal hlpertr6nca:

7) aneurlsmas mlc6tlcos: se deben operar cuando
son >l-2 cm de dl6metrore. Cuando aparecen
aneurlsmas lntracerebrales. sl son grandes o sl
sangran, lo mejor es plnzarlos;

8) eplsodios emb6ltcos mUluples.

Lamortalldadenpaclentes conregurgltacl6n a6ruca
que desarrollan fallo cardlaco congesuvo severo a
moderado en el curso de la enfermedad es extremada-
mente alta, quuas h causa prlnclpal de muerte por EI,
por Io que es lndlcatlvo de reemplazl lahr:lar lnmedlato.

Cuando los paclentes desarroltan PVE temprara,
la clru$a puede ser necesarla, debtdo aI desarrollo de
dtsfuncl6n vah.ular, deshlcenclas o debldo a la
lnhabtltdad para erradlcar La lnfeccl6n; por el contrarto ,

la PVE tardla, rara vez es lndicact6n para ctruga,
debldo a su curso mes benlgnoa.

Los abscesos mloc6rdlcos o del anlllo vahrrla;
deben ser drenados. Es frecuente la lnvast6n al
miocardlo a partf de anfllo valvutar en la pVE. La
clrugia se consldera en la presencla de grandes
vegetaclones demostradas por ecocardloglaJia y
embollas arteriales mayores recurrentesro; el tamafro
de la vegetacl6n no es una lndlcacl6n lndN'tdual para
ctruga.

Aunque algunos constderan la tnfecct6n por S.

aureus como lndtcacl6n para clrugla, los textos
colnclden en que, de no odstlr una hdldcacl6n real, [a
lnfeccl6n como tal no lndlca la clruglaro.re.

La endocarudls resftlnglda al coraz6n derecho,
frecuentemente vlsta en los drogadlctos, por lo general
requlere manejo qulrfrglco, e lmpllca resecct6n de la
vah'ula stn reemplazoi hay reportes que colnclden en
seflalar que el ventrlculo derecho soporta blen la

loo

lnsuflclencl,a valvular que esta conducta determlna,
perodesde que se desarrolla hip€rtensl6n pulrnonar es
necesarlo lmplantar una v6lvula proteslca. La lm-
plantacl6n de este materlal protcslco slgnlRca en estos
paclentes drogadtctos fV un foco extremadamente
susceptlble para un nuevo eplsodto de EI.

Conductas qulrlrgtcas mes reclentes tncluyen la
vah'uloplastla con reseccl6n de la vegetacl6ns y el
traspalnte cardlaco. Respecto a la prtnera, debe
reallzarse en pactentes con ldhulas relauvamente
lntactas. En un futuro sera h conducta a segulr en
paclentes con endocardt s refractarla o sl hay
embollzaclones. Hasta ahora hay 10 reportes de
vegetectomia en la llteratura tnglesas.

Respecto al trasplante, hay un lnforme de EI por
Mtcroplasna homlnls afectando pr6tesls valvulares
a6rtlca y mltral, curada con este procedlmlentoT6.

Desde el momento en que hay una lnd.ldcacl6n
para clrugfa, €sta debe reallzarse. El reemplazo valvular
durante Ia fase act&'a de la enfermedad ha dismlnuldo
Ia mortalldad en un ocho hasta 28 por clentoro, slendo
hasta de cero por clento cuando el reemplazo se reallza
en Ia fase lnacuva de la enfermedadto. postertor al
reemplazo vahrrlaJ, la perslstencla de la lnfecct6n con
el mlsmo organlsmo es poco com(rn, quDas <S por
clentors, aun el curso de ant"tbl6ucos prequlnirgcos
haya sldo corto.

Se requlere teraplaantlmtcroblanapost-qulrfuglca
a largo plazo, a fln de erradlcar los focos metastaslcos.

Es claro que alin stendo una clrugla electlva, estos
procedlmlentos en el contexto de este cuadro lnfeccloso.
representan un reto y perststen como una g::rn causa
de morblmortalldad, prtnclpa.knente porque estos son
paclentes con r.rna fu ncl6n ventrlcular tzquterda alterada
y un baJo gasto cardiaco, sepucos, con endotoxemla,
permeabllldad en las suturas y hemostasla alteradaTT.

Por supuesto, la mortalldad es menor sl se reallza
la ctrugla cuando hay lndlcacl6n, pero puede llegar a
ser desde 2L-27 Wr clentoFs, varlando esto segrln el
status cardlaco antes de la EIi ademds,la necesldad de
clrug[apuede \artar desde el uso por clento (estreptococo
grupo No-D) hasta 62 por clento (hemoculuvos
negauvos) o desde I g por clento a 54 por clento, se€I1n
la enfermedad cardiaca sublacente sea una enfermedad
cong6nlta o sea un coraz6n con v6lvula proteslca,
respectlvamentess.

ML8 Respuesta a [a tcrapla
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Luego de lntclada la terapia antlmicroblana, la
respuesta aI tratamlento debe esPerarse de tres a slete
dfas.

La perslstencla o recurrencla de flebre puede estar
dadapor abscesos mbcerdrcos ometastaslcos, embollas

recurrentes, superlnfeccl6n de la vegetacl6n o por

reacctones febrlles a los agentes antlmlcroblanos.

Hay cascs en que los hemoctluvos Perm.rnecen
poslUvos por 1-2 semanas, lo que es lndlcatlvo de

bacterlemla perslstente. Esta sttuaci6n puqde estar

asoclada a la formacl6n de abscesos metastAslcos o

mlocdrdlcosyse presenta casl slempre en EI a S. aureus
y enterococore.

Lagnancla de peso, mejorla del apeuto e lncremento
en la hemogloblna pueden tomr semanas luego de

completado el tratamlento. Muchos de los slgnos y
sintomas de la enfermedad pueden aparecer en el

curso de un tratmlento adecuado y no desaparecer

semanas o meses luego del epl,sodlo de EI.

Los aneurlsmas mlc6ucos pueden regresar con la
terapla medicamentosa, pueden romp€rse durarnte la
terapta o expandlrse gravemente, sobre todo en el

cerebro.

Los slntomas de cefalea y/o anormalldades
neurol6gcas transltorlas en un paclente con EI,

sugeren la poslb ldad de un aneurlsma cerebral y el

requerlmlento, por tanto, de trna anglografla que

conffrme el dlagn6stlco.

Algunos paclentes con septicemla, shock o

coagulacl6n lnEavascular dlsemtnada (CID) asoclada

a EA desarrollan fallo renal agudo y requleren dl6llsls
de emergencla como parte de su culdado tntenslvo.

I. Recsidas y nuovos eplsodlos
Ambos t6rmaros pueden lnclulrse bajo el termlno

de endocardltls recurrente.

La mayoria de las recaldas ocurren en los prlrneros

dos meses luego de completado el tratamlento. lrs
hemoculuvos hechos entre 2-4 semanas luego de la
terapLa detectan la malDrla de las recaldas. En los csos

de endocarditls por flebre Q o por hongos las recaldas
pueden tardar a.nosro.

Los csos de relnfeccl6n se refleren a los nuevos

eplsodlos de EI que ocurren luego de la cura de un
eptsodio prevlo. Por lo menos el 2-3 por clento de los
paclentes con endocardltts de v5hula naUla y que no

son drogadlctos IV puede tener una o mas

relnfecclonesro.

Por lo general, los casos de relnfeccl6n obedecen a

un organismo dferente al causante del caso prevlo; en

los casos en que el mlsmo germen causa la enferme-

dad, es diflcil dlscernir sl es un caso de recalda o

relnfeccl6n. Los resultados del tratamlento en los

casos de re,nfeccl6n en vdlvulas natlvas no son dlferen-

tes que los del prlmer ataque.

Los paclentes que sufrleron una endocardltls de

velvula natlva y que requlrleron reemplazo vah'ular
Uenen mayor rlesgo de hacer una endoca-rdltls de

v6h'ula prot6slca.

VIII. PRONOSTICO

El pron6stlco de la EI varla de acuerdo al mlcro-
orgardsmo lnfectante , al tipo de valvula crdlaca (nauva

versus prot6slca y a6rtlca versus mltral versus
tricusplde), a la edad del paclente y a la presencla o

ausencla de complicaclones.

MII.l Endocardttis de vdlvula natlva
Irs casos de EI en \rAlvulas nautras tlenen mucho

mejor pron6suco que los casos de EI en v6lvulas
protdslcas, con tasas de curacl6n de m6s de 40 por

clento para la endocardlus estreptoc6cclca y 5O-9O por

clento para los casos de endocardltls por S., aureus'.
Pero, muchas serles reportan tasas de mortalldad de

hsta 70 por clento en casos de endocardlfls por S, aureus
y variando desde I hasta 27 por clento en dlferentes

serles76.

Las causas usuales de muerte son La ICC, embollas,

rupturs de aneurlsmas, compllcaclones de la clru$a
cardlaca, fallo renal, dlsturblos del rltno cardlaco,
CID, sangramlentos y la superlnfeccl6n en los casos de

endocardlus esta.fl loc6cclca.

El pron6stlco es peor en personas mayores de 60
a.nos, en [a lnfeccl6n de la v6lvul,a a6rttca, en la
lnfeccl6n por bacllos gram-negauvos u hongos y cuan-
do hay compllcaclones re.

VIII.2 Endocardltie dc v{vul,a prot6slce
la PVE tardla flene utra mortalldad rlable entle

19 y 50 por clento, mlentlas que la PVE temprana
acarrea una mortalldad desde 4 I hasta 80 por clentoro.

En estos casos, el pron6sflco se ve empeorado por
la dlsfuncl6n lalvular y las deshlcenclas, los abscesos
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lr:rtracardiacos, la presencla de lnfeccl6n por agentes

poco comunes y muy reslstentes a los andbl6tlcos, la

perslstencla de flebre, soplos camblantes, anonna-

lidades de conduccl6n y fallo cardlaco en lncremento.

x. PROXTL/|XrS

l,os mlcroorganlsmos uenen dlferentes vlas de

acceso al endocardio, como son: el torrente sangulneo

a partlr de la orofarlnge, la plel (drogadlctos M, el

tracto resplratorlo, genltourtnarto o gastrolntestlnal, e

lncluso cat€teres lntravasculars, suturas o lnfirslones'

La mayorla de los casos de EI no son Preventbles;
s6lo en el50 por clento de los casos se reconoce lesl6n

cardlaca predlsponente, enun 25 por ciento se reconoce

una puerta de entrada y s6lo el I0 por ctento de los

casos son te6rlcarnente prevenlblese: pero es necesarlo

conocer los procedimletnos que representan una
potenclal puerta de entrada para establecer las pautas

prevenuvas requerldas.

Las bacteremlas a partlr de la boca, tnductdas por

los procedlmlentos dentales, pueden ser un desen-

cadenante de EI. La frecuencla de estas bacterlemlas

se relaclona al grado de enfermedad dental y al grado

de trauma lnJligtdo en el procedlrnlento, aunque hay

autoresre que senalan que una salud e htgtene oral

dellclentes puedan causar mas casos de EI que los que

causan los procedlmlentos dentales. Los antlbl6ucos
pueden modular la bacterlemlas producldas por los

procedlmlentos y/o la pobre hlgtene.

Los casos de EI posterlores a procedlrnlentos del

tracto urlnarlo, partos, abortos, enfermedades p€h'lca

kflarnatorla e lnstrumentacl6n del aparato gen.ttal

femenlno, son en su mayorla debldos aI enterococo; la

proflLards va dLrlgda en contra de ellos.

Ocaslonalmente, el tracto gastrolntestlnal ha stdo

ldentlrlcado como una puerta de ent ada para mlcro-

organlsmos causantes de EIto. Estos casos son raros y

lo que m6s se reporta es bacterlemla secundarla a

procedlmlentos endosc6plcos. La prollla:ds parece se-

gura en los paclentes que ser6n sometldos a Proce-
dlmientos del tubo dlgesuvo alto y que tengan una

enfermedad cardiacavalvular o cong6r ta. Debena.fla-

dtse a este grupo los paclentes que ser6n someudos a

procedlmlentos de la veslcula bfliar. En ambos casos la

prollla:ds la dirlglda hacla el enterococo.

Otrapuertade enfada para Lalnfeccl6nes cualquler

lugar donde erdsta un trauma, como lnfecctones de ptel

o neumonlas; unlnforme reclentee menclona tres casos

de endocarditls secundarlos a procedlrnlentos de plel
y en los tres casos los paclentes murleron. En otros
casos no se detecta la puerta de entrada ypor lo general

€stos obedecen a bacterlemla transitorla de la boca,

otras mucosas o sluos lnaparentes de lnfeccl6n.

S€ recomlenda tambl6n la proflIa:ds en los casos de

clrugla cardlaca, drdgda prhclpalmente a los esta.fl-

lococos, responsables de l,a mayorla de los casos de

PVE temprana. Esta conducta se toma en cuenta

debtdo a que la lnsercl6n de la Pr6tesls, la manlobra
qulrfrgtca en sl mlsma, el uso de catdteres lntra-
vasculares, la poslb ldad de bacterlemlas y la mayor
susceptlbtlldad de La pr6tesls en ser colonlzada, repre-

senta un lncremento de la lncldencla de EI.

Deben ahora conslderarse dos sltuaclones y la
uttlidad o no de la profflads anthlcrobiana. En prlrner

tdrmtno conslderemos la PVM. La frecuencla de PVM

es estfnada entre 2.5 y 5 por clento de la poblacl6n
genera.l y mayor del 20 por clento en mujeres J6venes ;

otras serles reportan su frecuencla entre 4 y 6 por

clento. Una de sus potenclales comPlicactones es laEI,
varlando esta postblldad desde un I 4 hasta un 20 por

clento8r.

Los hombres con PVM uenen un mayor rlesgo que

las muJeres para Elsrysobre todo sl son mayores de 60
a-flos. La regurgltact6n de la mttral y el engrosamlento
de las v6lvulas de la mlkal aparecen como un rlesgo

agregado para EI.

Por lo expuesto, la profllards deb€ darse en la
presencla de un soplo holostt6llco, cuando odste
engrosamlento de lias v6lvulas de la mitral con regur-
gltacl6n y debe conslderarse cuando hay un soplo

slst6llco tardlos' y en la mujer embarazada que tendra
un parto dlficlle.

Ahora constderemos la segunda sltuacl6n de la
que habl6bamos; nos referlmos a la ecocardiografia

transesofaglca. Este procedlrniento dlagn6sflco se hace

cada vez m6.s comun y por lo general se hdlca en
paclentes con leslones valvulares slgnlflcatlvas: enton-
ces, cabe preguntarse st la prodlads es necesarla.

Steckelberget. al.8a sugleren que no es necesarlo la
profllads y lo hacen basandose en los hemoculUvos de

47 paclentes, tomados luego del procedtrnlento; nlngu-
no de los casos tuvo bacterlemla slgnillcatlva; Sh)ru et-

al.8s demostraron lo mlsmo en 27o hemoculuvos de

132 paclentes. Pa.ra refutar estos datos est6 el lnforme
de Gorge et. al.s, que estudlaron 24 paclentes prospec-

tlvamente, resultando 17 por clento de ellos con hemo-

cultlvos poslUvos, a.lgunos con organlsmos lnsenslbles
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a la prollla)ds estendar. Ademas, hay
dos casos de EI reportados en La lltera-
tura, relaclonados d TEE, ambos por
estreptococossT s.

Este procedimlento sigue siendo de

bajo rlesgo y alin edstan estos repor-
tes, lo que se hace necesarlo es tener
,nformacl6n prectsa del estado gAgN€]
y perlodontal del sujeto a qulen se le
reallzare el procedlmlento, hacer que el
lnstrumentlsta tenga expertencla en el

arte de lntubar y que realice de 50-75
exAmenes por a.io55. Por ahora, la
profllads antl-mlcrobtana prer,la a un
TEE s6lo se recomlenda cuando edsta
una lesi6n oral y en el suJeto con leslo-
fies valvulares de alto rlesgoss.

Paraflnallzar, lospaclentesariesgo
deb€n ser puestos al tanto de su situa-
cl6n; es necesado que mantengarn bue-
na hlglene oral. Debera el,ltarse en euos cat6teres
lntralas-culares centrales por mucho tlempo y las
lnfecclones de ptel, !'las resptratorlas bajas, tracto
urtnarto, digesuvo y cualquler otra Ideccl6n profunda
deben ser tratadas rapidamente.

La profllads debe lnlclarse una hora antes del
procedlmiento y contlnuar por lo menos hasta 24
horas. Noes necesario medlr laefecu!'idad del anubl6dco
porqueconcentraclones subtnhlbltorlasprotegencon-
tra la EI, lnternrtendo con la adherencia a la lesi6n

cardiacaro. Yrecordar que sl el paclente rectbe prolllads
penic inlca para prevenlr flebre reumaUca, la flora oral
puede hacerse reststente a la droga.

La conducta proflleuca en nlios se muestra en la
tabla 5.
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ADMIMSTRACION

IMPORTANCIA DE I.OS PRINCIPIOS Y TEORIASi DE I"A ADMIMSTRACION
DE EMPRESASI EN IOS PLI\NES DE ESTI,'DIOS I'MVERSITARIOS

Jos6 E. Cruz Plchardo'

La enseflanza de la Admlnlstracl6n de Empresas a
nlvel unlversltarlo es una actlvtdad en la cud las
oplnlones y orperlenclas de qulenes se dedlcan a ella,

son reclentes, dlversas y camblantes. Slendo una
dlsctpllna de relatlvamente, reclente lntroduccl6n en el
dmblto unlversltarlo, no s6lo domtnlcano, slno
lnternaclonal; el desconoclmlento de sus prop6sttos y
contenldo es at1n muy generahTado tanto en el medlo
prdctlco como en el acaddmlco; y arln a veces en el seno
partlcular del centro o lnsfltucl6n que ha llegado a
lncorporar los estudlos de la czurera mlsma.

Los estudlosos y tratadlstas modemos se refleren
a la admlnlstracl6n como la actlvidad esenclal de todo
dirlgente en cualquler clase de empresa o lnstltucl6n;
en cualquler Srea de la mlsma, y en cualquler nivel

Jer6rqulco de dlreccl6n.

Su mayor amplltud, es una actlr,'ldad socio-
econ6mlca, todavla dlscuflda, de sl es una clencia o un
arte; lnclin6ndonos por aceptarla como ambas cosas a

lavez, atendlendo alas concepclones de los respectlvos
t6rm[:os y el uso que en la pr6ctlca adecuada hace la
Admi::lstracl6n de otras dlsclpllreas, de las cuales no
hay dudas de su carActer clentiflco.

La slstematlzacl6n raclonal de esta actlvldad la ha
dlvldldo para su estudlo en las fases del llamado
proceso admlnlstratlvo; las cuales, de manera general
son Planeacl6n, Organlzacl6n, EJecucl6n, Control y
Evaluacl6n.

Proceso conslstente en la l6$ca y necesarla accl6n
para conduclr eflcazyecon6mlcamente las acclones de
personas subordlnadas hacla Ia consecucl6n de obJe-

tlvos y metas prevlamente dlsefladas y establecldas.

Asi entendlda, en ampllo sentido, la admlnlstracl6n
es pr6ctica en todos los Ambltos de todas las entldades

'Llc. en Admhtstraci6n de Empresas, profesor unlversltarlo y
Consultor Empresarlal

o empresas ; sean 6stas : soclales, econ6mlcas, polifl cas,

mllltares, lsll gFosas, educaflvas, profeslonales, etc.

La admlnlstracl6n como tal, supone dos rasgos

esenclales de toda profesl6n autdnfl ca: servlclo y capa-
cldad o competencla t6cnlca. Ycomo los conoclmlentos
que esa capacldad t6cnlca requlere han ldo slendo
cada vez m6s compleJos y especlallzados, se ha hecho
o se hace necesarlo que ellos sean obJeto de c6tedras
e lnvesflgaclones en nuestras unlversldades, aunque
todav{a no alcancen los nlveles adecuados requerldos
por nuestra socledad en desarrollo.

La admlnlstracl6n se ha seflalado como proceso

necesarlamente dln6mlco, flodble en el sentldo que
puede apllcarse y deber6 adaptarse a todo tlpo de

activldad. Este proceso sobre todo conslste, en lograr
obJetlvos a trav6s de otras personas que forman una
organlzacl6n, con una estructura, formal. Luego, la
admlnlstracl6n es dlreccl6n de humanos fundamen-
talmente; conslder6ndose la admlnlstracl6n de los
recursos humanos como una de las prlnclpales 6reas

o funclones de la admlnistracl6n de empresas en

sentldo general.

Las ampllas culturas se caracterlzan por los grandes

adelantos t€cnlcos y clentlflcos. De vltal tmportancla es

llegar a utll9ar adecuada y debldamente los rectrrsos
humanos de que se dlsponenycoordlnar las acflvldades
de esas personas; de no ser asf, contlnuar6 y por
conslgulente no se acabar6 la lneflcacla y el desptlfarro
en la utlllzacl6n de las herramlentas tdcnicas y de los

recursos dlsponlbles.

Los obJetlvos soclales bdslcos son f6ciles de

dlscemlr. El hombre desea fellctdad, salud, blenestar
matertal y moral, poslcl6n soclal, paz, segurldad,
llbertad, etc. En la mayor parte del mundo odste
especlallzacl6n t6cnlca, materlales y mano de obra en
canfldades adecuadas parahacer poslble laconsecucl6n
de esos obJetlvos, entonces, por qu6 no uttllzarlos
adecuadamente?
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lrs economlstas han descrlto con prectsl6n los
prlnclplos b6slcos para consegutr una produccl6n
enclente y elevar aI m&dmo los recursos materlales.
Otros clentlflcos soclales han descublerto y descrlto
prlnclplos, mes blen senclUos, y que son perseguldos
claramente en todo el mundo, sln embargo, sl
obseruamos la.Jalta de segutldad AJeltctdad el tncreible
despvarfo de recursos, nos damos cuenta de que los
ob/etluos de gtupos no estdn stendo alcdnzodos.lJna de
las causas que expllcan elJracaso es la lncapactdad de
coordtnaf a las personas de mo,nera que los obJedDos

lndl?lduales se traduzcan en rcaltzacl6n de grupos-
Ota, es la c(j,ret74la de dlrlgentes capaces e ld.6neos: g
otra, muy notorla en nuestro medto, es la de lnslsttr en
'hacer dlrlgentes" o lleuar a poslclones de admlnls-
tradores aqulenes no son, pudlendo ser mug buenos en
otras poslclones o acttuldades. Todavia no se logra la
conclentgacl6n adecuada acerca del reconoclmlento
de que los trabajos dlrecuvos requleren capacldades
t€cnicas y especlflcas que se obtlenen con la formacl6n
profeslonal especlallzada.

Muchos dlrlgentes, entre ellos hombres de negoclos,
absorbldos por los problemas coudlanos, no se cercloran
atn de que la dlreccl6n de una empresa, de la indole
que sea, y la efecth'idad para consegulr sus llnes,
depende de su capacldad para dlrlglr, para admlnlstrar,
€sto es, planear organlzar y obtener una cooperacl6n
efectiva de los demas, o distlnguf los carnlnos que
puedan dlrlgflos hacLa obJeUvos preestablecldos, de
aquellos que se apartan de los mlsmos.

Una caracterlstlca que evldencla el nlvel materlal
de una comunldad, regl6n o nacl6n, es la de poseer un
alto nlvel de htellgencla y pericta en la dlreccl6ni por
conslglulente. sl se mejora la calldad de La mlsma,
tambl6n se lncrementare h ellclencla en la uullzacl6n
de los recursos humanos y materlales. Esa meJora de
la calldad de la dlreccl6n, se basa en el descubrlrnlento
de prlnclptos apucables; conforme se descubren y
utlllzan, se forma la teorta de la Dlreccl6n como clencia,
va slendo poslble abordar de una manera clentlflca la
solucl6n de los problemas humanos, que van en
beneflcios dlrecto de la socledad.

l,A qut6n corresponde mejorar la calldad ycanfldad
de la dlreccl6n? Suponemos que las unlversldades

Juegan el rol mes lmportante en esta responsabllidad.

Sl corresponde a las unlversldades, slendo €stas
las fo{adoras de los profestonales, los clenullcos y
t€cnlcos, los que }€n a dldglr la socledad; y entonces,
tambldn corresponde a ellas mejorar la calldad y
canudad de los dtecuvos. Sl nuestras unh'€rsidades

desean modernlzarse y proEiresar, 4por qu6 no pen-
sar de lnmedlato, segfn lo anteriormente expuesto,
no s6lo en planear y organlzar, slno en llevar a cabo,
es dectr, ejecutar y luego controlar y eva.lu:rr proce-
dlmtentos y m€todos lntegrales, que sean 6ptt[os en
los planes de estudlos, para que sus egresados
puedal planear, organlzar, ejecutar y, controlar,
segun los prtnclplos fundamentales de la dtreccl6n o
admhlstracl6n, a traves de la lmplementacl6n de
cursos baslcos de teorias y prtnclplos de admlnlstra.
tlvos en todas sus facultades. escuelas y programas?

Somos de la optnl6n de que no solamente en las
carreras de economla, contabllldad, admlnlstract6n
y slstemas, se lmparta la materla cuyos conoclmlen-
tos son beslcos e lmportantes para las demes; blen
sabemos que una gran parte de los abogados (profe-
sionales del derecho) reallzan su ejerclclo profeslona.l
al seMclo de las empresas comerclales e hdustriales
y de sen'lclos; por conslglulente, deben poseer cono.
clmlentos no s6loJurldlcos, slno que deben conocer
acerca de c6mo dtrlglr su untdad organlzaclonal, a
sus subordlnados. Saber c6mo vender ldeas, c6mo
lograr que los dem6s hagan el trabajo deseado por
ellos mlsmos. Conocer, entender y darse a entender
en la organlzact6n, conocer la estructura de la em-
presa y sus lntegrantes; es declr, conocer la empresa
y su funclonamlento.

Los m6dlcos reallzan su acfivldad profeslonal en
clirdcas, hospltales o consultorlos; entonces podr6n
agradecer a la ulrlversldad que no solamente los
preparo en cuanto a los conoclmlentos especiflcos de
la medlclna, slno, que adqulrleron los conoctntentos
beslcos para tratar con los paclentes o cllentes, para
vender sus seMclos socialmente, etc. y aquellos que
lleguen a la admlnlstraci6n de un hospttal o cllnlca, no
tendr6n los grandes obst6culos que de hecho se
presentan a todo admlnlstrador tradlclonal, o medlco
(en este caso), que luego no podre ejercer la una nl la
otra acuvldad adecuadamente . Sabr6 como responder
a la socledad, c6mo hacer que sus subordlnados
trabajen efeculamente, y c6mo organlzar o estructurar
esas empresas (cllnlcas, hospltales, etc.).

I,os lnger eros, al desarrollar Las actMdades que
les conclernen, en su calldad de profeslonales, sea cual
fuere la rama o especfaldad de la carrera, tendren hs
bases para lograr resultados afal{s de otras personas,
con qulenes va! a lnterrelaclonarse en sus normales
actlvtdades, reallcen lo que es des€ado, con La efecdvldad
deseada y con los adecuados nlveles de costos ygastos.

Iguaknente, muchos sonloslnger eros que ofrecen
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sus senlctos a las empresas comercta-les, industrla.les
y de sentclos; por conslgulente, necesltan de La Adml-
ntstrac16n.

Asl mlsmo sucede con los farmac€utlcos, los
odont6logos, veterlnarlos, y m6s aun con los maestros
y profesores que se enfrentan a dlversos grupos de

estudlantes (sus alumnos).

Estos alumnos son personas, entonces ac6mo
dirtgtlos para obtener los objeUvos deseados, planeados
y esperados?

Podr6n ascender de slrnples maestros o profesores
a dlrectores escolares y nos encontramos con la dellcada
profesl6n y el maradlloso puesto de Dlrector Escolar
Academlco (cualquler poslcl6n stnllar) desempeflado
por una p€rsona que s6lo este preparada para lmpartlr
docencla. En esta postct6n, ya qulzas no necesltan
dlrlglr alumnos, slno atender a una lnstituct6n, que es

toda una empresa con una orgarizacl6n lnformal y una
organlzacl6n formal, que neceslta ser orlentada hacla
un rumbo determlnado; se requlere del proceso
admlnJstrauvo para cumpllr las flnalldades de la mlsma.

De estamanera esperamos que los queeneste caso
Uenen lncidencla y pueden hacerlo responsablemente
en sus dlversas funclones, plensen ydecldan a colabora-r

mes efectivamente con nuestra soctedad, para la
prepa-racl6n de una buena cantldad de hombres y
mujeres con cua.lldades para d[1gLr, es declr, dlrectores
o admlnlstradores capaces y ftlles al pals, con las
deseadas cualldades de Iideres.

Creemos flrmemente en la necesldad real de

preparar a los futuros profesionales, para un pais de
escaso desarrollo soclo-econ6mlco como el nuestro,
donde lo que se requlere es admlnlstrar sus recursos.

Cabe menclonar aqu, a uno de los denomlnados
padres de Ia Dlreccl6n o Adm,nlstracl6n Clenfiflca y su
famosa obra. Se trata del hgenlero Frederlck Taylor, y
su obra "Prlnclplos de admlnlstracl6n ClenUflca-,
pubUcada en 1911, a la cual se refleren Koontz y
O'Donnell (autores de uno de los varlos elementos

blbllogS.fl cos usados en Admlnistraci6n), senaldndonos
que Taylor aflrmaba que su obra habla sldo escrlta:

"l.Pa-ra poner de marlflesto, por medlo de una
serle de senclllos ejemplos, la gran p€rdlda que

estA sufrlendo el pals, a causa de la lneflclencla,
en casl todos nuesbos actos diados.

"2.Paralntentar convencer al lector de que el reme-

dio contra tal lneflclencla radlca en una dlrecci6n
sbtemaflca, mas blen que en la bfsqueda de un
hombre extraordlnarto o fuera de lo corrlente.

"S.Para demostrar que la mejor dteccl6n conslste
en una verdadera clencla, que descansa sobre
los clmlentos de leyes, prlnclpios y normas
claramente deflnldos".

Para demostrar tambldn que los prlnclplos
fundamentales de la dlreccl6n clenuflca son apllcables
a todas clasesde actl\'ldades humanas, desdenuestros
actos lnd&'lduales m6s senclllos hasta el trabajo de

nuestras grandes socledades, que odgen una coope-

racl6n perfectislrna. Y para convencer al lector, por
medio de una serle de ejemplos, de que siempre que

esos prlnctplos sean apllcados correctamente se

produc,r6n resultados !'erdaderamente sorprendentes".

'Aunque Taylo! nunca pens6 en la Reptbltca Dornlr{cana, y se

referla a otro pals, econ6mlcamente desarrollado (E . U.A. ), oeemos
que sus arlrmaclones. luego de transqrrrldos mas de 80 a.6os, se

adaptan pedecta y realmente en su totalldad a nuestro medlo-
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ARTICUI-O N\TWTADO

PATOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO DE ORIGEN TOXICO'I

Dr. Jaciito Corbella"

RES['MEN

La patologla resp,ratorla de orlgen t6dco es abun-
dante pero en la cllrrica diarla dlchas enfermedades no
son tratadas por el todc6logo, salvo algunas excep-
clones.

Los slndromes m6s frecuentes son: lrrltauvos
(lnmedlato, cr6rUco), absorcl6n (CO), dep6stto (mnlosts),

tumorales (tabaco, cromo, asbesto), broncorreacuvos
(asma profesl.onal). Tamblen merecen cltarse los
procesos resplratorlos producldos por metales (ztnc,

vanadlo, niquel, alumlnlo, carMn, barlo, selenlo)y los
medlcamentos usados (estreptomlclna, lsonlactda,
teoflllna, yoduros, clclosportna, amlodarona).

La accl6n t6rdca del odgeno, tan litll y usado
dlarlam ente, es evldente cuando se 10 maneja en forma
equlvocada.

La patologa del aparato resplratorlo de orlgen
t6;dco no parece exceslvamente tnportante sl se valora
desde el punto de vlsta de los Eatados generales de
medlclna lntema o de neumolog[a. En prlnctplo suele
ser una vlsl6n colateral, y en parte qulza. resldual. Este
enfoque desde el punto de vlsta de las necesldades de
la clinl.ca es correcto. En este senUdo no parece necesarlo
que el especlallsta en patolo$a resplratorLa consldere
el rlesgo t6dco como un capltulo de prtner orden. Hay
pues, en la clinica dlarla, una conslderable dtstancta
entre el neum6logo y el todc6logo. Otra cosa es enue
el tntensN,tsta, que debe luchar con problemas respl-
ratodos agudos, y los lntoldcados.

Sl adoptamos un punto devlstalnverso, el toldc6logo

sabe que hay problemas resplratorlos lmportantes de

orlgen t6>dco sobre todo en el campo de las compll-
caclones, p€ro tampoco se encuentra ante uno de los

'Tomado de la Rev. Arg. T6!ax I993i 54{1)r 12-23.

"Catedrdtlco de To>dcologla- Facultades de Medlclna y Farmacta.
Dlrector del Departamento de To)dcologla. Hospttal C[ntco y
Provlncial. Ulrlvelsldad de Barc€lona.

TOXICOINGIA

puntos esenclales de la todcologfa. 51 lo restrtngtrnos
s6lo al concepto de la tordcologla cllnlca esta relacl6n
es algo mayor. Pero nos encontramos entonces con un
hecho nuevo y que en teorla, s6lo en teorira, puede

pareoer lnesperado. Una gran parte de la patolo$a
resplratorlade orlgen t6rdco no se suele catalogar como
tal, nl se Uene en cuenta, en prlnclplo y a efectos
precUcos este orlgen. Anadle se le ocurre, ante un caso

de cdncer de pulm6n o una slllcosls, llamar en consulta
a un esp€clallsta en tordcologia, alrnque en rlgor
ambcs casos caen plenamente dentro del enunclado
del tema, porque son causadas por sustanclas de
orlgen externo. Pero l,a sltuacl6n ha ldo ya m6s alla del

campo de la todcologa.

Por tanto hemos de caer en Ia cuenta de que es

preclso separar lo que es la realtdad cllnlca, la rea.lidad
epldemlol6gtca, las necesldades de La prevencl6n y la
teorla y realidad todcol69cas. Planteado este enfoque
lnlclal qulslera seialar, como prlnclpales puntos a
tener en cuenta, estos hechos:

a.La patologla resplratoria de orlgen t6dco, en
senudo amplto, es abundante.

b.La mayor pa.rte de esta patologa, irnportante en
la clfu:ica, no suele conslderarse, en senudo
estrlcto, como relaclonada con la acu!'ldad
habitual del todc6logo.

c.Las compllcaclones resplratorlas suelen ser una
causa termlnal lmportante en el falleclrnlento de

bastantes lntodcados agudos.

d.Eldste un panorarna muy ampuo dentro de esta
patologla de orlgen t6dco, en el que forzosamente
deberemos matlzar los distlntos cuadros. I,os

mes knportantes en la cllnlca serSn a menudo
los mes dfumlrrados en el sentldo de valorar la
eUologia t6)dca.

e.Estos hechos suelen tener una clertatnportancla
en el campo concreto de la patologfa profestonal,

con sus lrnpllcaciones soclales y legales.
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f. Ddste una gran abundancla de trabaJos en el
campo oPerlmental.

Dentro de esta temeuca arnplla comentar€ con
al$1n detale los stgulentes puntos: a) los gFandes
sfndromes t6rdcos; b) algunos datos sobre el cdncer de
pukn6n de orlgen todcoi c) la patologia resplratorla por
metalesi d) algunos cuadros broncorreactivos orlgl-
nados por sustancias de orlgen extemo y su lnter6s en
patologa profeslonal: e) el rlesgo de algunos medlca-
mentos empleados en tra terap€utlca de las afecclones
resplratorlas.

I Una vlsl6n gcneral de los gnndee sindromes
Desde el punto de vlsta de una vlsl6n general, que

comprenda todos los asp€ctos de la patologa de ortgen
t6dco que pueden lncldlr sobre el aparato resplratorto,
una cLastfl.cacl6n tit puede ser la slgulente:

rslndromes lrrltauvos. Algunas sustanclas actrian
dlrectamente sobre la mucosa de las vlas resplratorlas,
o a nivel pulmonar, ocaslonando un esttnulo lrrltante
y una respuesta lnlclalmente lnflamatorla. Segrin su
grado e tntenstdad podemos dlferenclar tres formas:

-sftldrome lrltaflvo lnmedlato. Es el que se produce,
por eJemplo, en contacto con un gas o lapor ,rd-
tante como puede ser el cloro en un accldente de
Upo lndustrlal.

-slndrome lrritatlvo tardlo, en el caso de que Ia
concentracl6n de gas o vapor sea escasa o la
sustancla sea por sl mlsma poco acuva. Asi
ocurre con algunos gases nltrosos. Al cabo de
algunas horas puede aparecer un cuadro de
edema agudo de pulm6n. Este rlesgo tlene un
clerto lnter6s en algunas lndustrlas. Aqul hay
muchos trabajos de Upo experlmental en que se
demuestran los efectos, a escala reduclda, de
numerosos contamlnantes, lncluso el rlesgo
delozono que otrorase emple6 comoantls€ptlco
(Paterson).

-slndrome ,rritadvo cr6nlco, en personas que tta-
bajan habttualmente con agentes leslvos, a con-
centraclones bajas pero perslstentes. A veces es

bastante complejo en su elcpllcacl6n. Podrlamos
sltuar aqul el caso de la llamada flebre de los
metales (metal fever fume).

En los tres casos puede parecer relauvamente
clara la relacl6n entre la exposict6n al agente leslvo y
el cuadro cllnlco subslgulente. Estos cuadros Uenen
un lnter€s sardtarlo creclente en el caso de brotes de
patologla aguda, por contamlnacl6n, que afecta a

p€rsonas que ]a tenlan una patologla prevla. Lnporta
sobre todo a m6dtcos de asl,stencla prlrnarta y de ur-
gencla, m6s en perlodos de lncremento agudo de
contamlnacl6n en grandes cludades.

'S{ndromes de absorct6n. Aquf el aparato respl-
ratorlo Uene un papel casl totalrnente paslvo. Es la vla
de entrada de una sustancla que no le leslona y se
absorb€ fecftflente a trav6s del pulrn6n ocaslonando
una patologla que a veces puede ser muy grave, mortal
lncluso, por un mecanlsmo que no suele tener nada
que ver con laresplracl6n, como aqul laconslderamos.
Los eJemplos mds Uplcos son la lnhalacl6n de mon6ddo
de carbono, de sulfuro de hldr6geno o de actdo clan-
hidrlco, por menclonar los m6s conocldos en el amblente
Laboral o domcsuco. Con!'lene recordar, sln embargo,
el lncremento de la prest6n arterial pulmonar causada
por el mon6{do de carbono. En modelo o!'lno se ha
demostrado que no se debe a una accl6n vaso-
constrlctora dtrecta, como se supuso, slno por descenso
de la prest6n de odgeno en szrngfe venosa e lncremento
del gasto cirrdiaco (Thetssen).

'Sfuldromes de dep6slto. Se trata de cuadros en
que el hecho predomlnante es el dep6slto y acumulo de
lia sustancla t6>dca, de orlgen externo, en el tejtdo
puLnonar. Tiene lnterds prlncipalmente en patologia
profeslonal (es el caso de las neumoconlosls) y del
medlo amblente. La gtravedad reslde no tanto en la
canudad de sustancla que se depostta stno en 1a

reaccl6n que provoca, sobre todo de Upo llbroso. Aqul
se claslflca la slllcosls, que a pesar de que es produclda
por la lnhalacl6n de polvo de ptedra, no suele ser
catalogada como de orlgen t6dco. Bastantes cuadrds
de patologa t&dca profeslonal, englobados en el capitulo
de todcologla lndustrtal, entran de lleno en este
apartado.

*Sindromes tumorales. Este es uno de los grandes
capltulos de la patologla resptatorla, a su cabeza el
c6ncer de pulm6n, pero tambten en otras loca.llzaclones.
Hoy parece muy clara la relacl6n entre el consumo de
tabaco y la apartcl6n de tumores mallgnos del pulm6n.
La rea.lldad epldemlol6glca o la demostracl6n experl-
mental son claras en este senudo. Denho del capltulo
de la patologla profeslonal diversas sustanclas se
conslderan responsables de una mayor lncldencta de
tumores madgnos, una de las mejor conocldas es el
cromo. Sl pasamos a otras locallzaclones es lrnportante
recordar la relacl6n entre el asbesto y los mesoteuomas
pleurales, La llsta puede ser muy amplla.

rSlndromes broncorreacttvos. Son cuadros en los
que predomlna una reaccl6n de broncoespasmo, a
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menudo de gran aparatosldad clinlca. Algunas veces

aparecen de forma aguda, afectando a masas extensas
de poblacl6n, planteando dudas sobre el orlgen real del
brote. Elestudto epldemiol6glco puede ser fundamenta.l.
Serla el caso de brotes de asma, relatlvamente reclentes
en Barcelona provocados por el polvo de sola, Uberado
en las manlobras de descargaen el puertoydlsemlnados
por el vtento en algunas zonas de la cludad. Tambldn
ohos casos m6s especfflcos, en un medlo laboral
concreto, como puede ser el asma por TDI. El asma de
oflgen laboral Uene una gran lmportancla como factor
de ausentlsmo y a la larga, lncluso, de lnvalldez.

'Otros sfndromes. Menos especlflcos en su claslfl-
cacl6n anatompatologlca, son los cuadros que se

desarrollan en forma de granuloma, en los que hay
ten6menos reactlvos tlplcos, a veces lncluso relaUva-
mente especlncos, provocados por algunas sustanclas
de orlgen externo. Seria el caso de los ganulomas por
berlllo, poco frecuentes, pero que constan en la llsta de

enfermedades profeslonales de algunos palses, entre
ellos Espaia.

'Poco Aecuente, pero con una patologla especlflca.
de orlgen Laboral, es el cuadro de enflsema que aparece
en trabajadores de fundtclones de alumllxlo, descrlto
ya por Shaver hace casl clncuenta aios. Ttene el rlesgo
de la rotura de las bullas enllsematosas y la aparlcl6n
de un neumot6rax que puede ser grave. Es un cuadro
casl olvidado que ha sldo recordado en parte por la
,rnportancla creclente que se da a otros aspectos de la
patologa causada por alumtnJo, sobre todo procesos
de deterloro del slstema nervloso central.

r]-os cuadros de flbrosls pulmonar tlenen una
lrnportancla creclente en La patologla de orlgen t6)dco,
sobre todo en la vertlente lndustrtal, por sus graves
repercuslones, yen lo soclal. Oulz6la forma hoy en dia
mas aparatosa y grave, por lo menos en Espa-f,a, sa la
provocada por la lngesu6n voluntarla de paraquat, con
flnes sulcldas. Su pron6suco es stempre muy grave y
La evolucl6n relatlvamente replda. En el modelo expe-
rtnental en o!'lnos se ha demostrado que el paraquat
dtsmlnuye la actlvidad super6xldodlsmutasa
(Shinozakl). En camblo, algunos autores mantlenen
que una exposlcl6n laboral cr6nlca, a dosls bajas de
paraquat, no altera la funcl6n pulmonar (Senenayake).

Aslmlsmo el cloruro de polh'ln o puede ser causa de
flbrosls (LtUs).

Reclentemente, en 1992, ha aparecldo unbrote en
Allcante, Espafla, cuya causa no ha sldo todal'la
oflclalrnente ldentlflcada. Afect6 a trabajadoras de una
lndustrta de aeroEralla, en las que aparecla un cuadro

de flbrosls progreslvo e lnvalldante, con mortalldad
elevada. Han causado una grzrn alarma soclal en la
zona afectada y se han enfocado a la soluct6n qulnir-
glca, medlante bansplante de pulm6n. Es el llamado
"sindrome de ardlstil" por el Upo de lndustrla afectada.
En Espana hubo tambl€n en la fltlma decada,
lnlcl6ndose en 1981, el Uamado sindrome del acelte de

colza, que cursaba lnlclalmente con un cuadro
resplratorlo que se callIic6 como "pneumonia auplca".
Despuds las leslones fueron mes complejas y tampoco
se aclar6 el mecanlsmo de produccl6n nl el agente

euol6gco responsable.

En un modelo experhnental de flbrosls pulmonar
en hamster se ha demostlado el papel, entre otras
sustanclas, de la bleomlclna (Zla). En ratas se conoce

el papel lnductor de prollferacl6n celular por parte del
formol o la acrolelna (Roemer).

'Tambl€n se han descrlto patologias mAs varladas
producldas por otros tddcos. Asl debe recordarse la
presencla de hemorragas alveolares dlfusas, e lncluso
de hemoptists. como consecuencla de la lntodcacl6n
por antlcoagulantes, como es el caso de la warfaflna
(Barnett). Camblos en la permeabllldad del endotello
pulmonar, con edema subslgutente, se producen por
numerosas sustanclas, entre ellas el paratlUon y su
metabollto paraox6n (Delaunois).

'Com pltcac lones. Las compllcaclones de
lnto)dcaclones en que la lesl6n flnal lnclde sobre el
aparato resplratorlo, y puede ser lncluso la causa
dlrecta de la muerte, Uenen una gran lmportancta
clinlca. Otra cosa es que no suelen ser de la competen-
cla dlrecta del neum6logo slno m6s del mddlco de

aslstencla prlmarla o de urgencla. Aqui debemos des-
tacar, como minlmo, los slgulentes puntos:

-Cuadros agudos de hlpoda provocados por la
lnhalacl6n del v6mtto en un lnto)dcado en coma. Es
una compllcacl6n no excepclonal y sl ocurren en un
medio hospltalarlo puede consutulr un cso flagrante
de malpr ds. Serla el caso, por eJemplo, de lapersona
en coma etlllco, con el est6mago lleno, que es deJado

solo, en decfblto suplno, en una camllla de un seMcto
de urgencla, y que al cabo de al$in tlempo, al volver el

m€dico, lo encuentra ctan6uco, asfl>dado, con leslones
cerebra.les lrreverslbles o lncluso ya cadAver. Es
lrnportante tener en cuenta este rlesgo en todo seMclo
de urgencla que atlenda enfermos en coma.

-Con una frecuencla mucho menor ahora que hace

algunos aios debemos conslderar el cuadro de la
neumonla como compltcacl6n de un paclente que ha
permanecldo bastantes dlas en coma o lnmot'illzado.
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Bs semejante a las clAslcas, y ahora ya excepclonales
por lo menos en su lrltensldad mayor, neumonlas
posEaumeucas en €rnclanos con fracturas de f€mur
despu6s de un perlodo de lnmoltllzacl6n.

.M6s gra\rc por su presentacl6n aguda, el escaso
margen terapcuuco, la urgencla del caso, y sobre todo
hoy su frecuencla, es el caso de depresl6n resplratorla
aguda produclda por sustanclas que creurn adlccl6n,
empleadasrDluntarfamente. Es el caso de }as sobredosls
de opl6cos, que en cLfras de la Morgue son una de las
plagas de la Juventud de nuestro Uempo en bastante
palses, la Europa occldental entre ellos.

'Patologla de las vias. En parte puede ser
concomltante a la descrlta, asl los procesos tumorales,
y en parte es muy espec8ca. Entre lo m6s aparente hoy
tenemos las leslones atr6flcas de la mucosa y del
proplo tablque nasal, sobre todo en lnhaladores de
cocalna. Este hecho no debe hacer olvldar este mlsmo
riesgo en algunos trabajadores de tndustdas de cromo,
en los que puede ser un slgno precoz de lmpregnacl6n
por el metal. Igualmente la aparlcl6n de cuadros
tumorales de fosas nasales, en los que el factor
profeslonal, esto es el orlgen t6)dco tndustrtal, es
declsivo, sl los casos producidos por el mlsmo cromo
(Saru) o los carclnomas s,nusales en trabajadores de
algunas maderas (Pueyo).

En Barcelona se ha conllrmado el rlesgo nasa.l de
la exposlcl6n al cromo. En trabajadores expuestos
habltualmente se halla un 49% de leslones del tablque
(18 por clento de ulceraclones y 3l por ctento de
p€rforaclones). En o<puestos esporAdlcamente las clAas
tota.les son del 19 por clento, con baja sobre todo de las
perforaclones. En no expuestos no aparecen leslones
del tablque (Sarz).

iotro punto que queda margtnal aqui, porque la
patologfa no aparece en el aparato resplratorlo, son los
efectos noclvos debldos a la propta medicacl6n que
utlllzan los especiallstas en patologla resplratorla.
Sabemos que la patolo$a de orlgen yatrog6nlco es
amplla, creclente y es un rlesgo conocldo de la
terapeuuca actual. Aqul lo comentaremos de manera
muy breve. OuDes el slmbolo mes chro fue el
conoclmlento de las sorderas producldas por la
admlnlstracl6n de estreptomlclna, uno de los f6Imacos
que han contrlbuldo mas a modt0car el trlste panorama
de la patologla tuberculosa. Hecha esta descrlpcl6n o
clasncaci6n global, trataremos ahora de modo mAs
especlncos algunos puntos concretos.

2 El cdnccr de pulm6n de orlgen t6:dco
El tema tlene hoy una gran actualdad sobre todo

desde el conoclmlento de que la accl6n de fumar es un
factor lmportante para la carclnog€nesls. No
lnslstlremos en este punto, de un lado porque su alta
t xcldencla ha fascendldoya del campo de la toncologfa;
de otro porque el lnterds se centra hoy mes en la asts-
tencta (dlagn6stlco, cllntca, terap€uttca) y sobre todo
en la prevencl6n. Pero esto no debe hacemos olvldar
que, desde el punto de vtsta epldemlol6gco, numerosas
acu!'tdades lndustdales, ypor tanto ocupaclones profe.
slonales, son tarnbldn un factor de rlesgo de padecer
un tumor mallgno del aparato resplratorto, prlncfpal_
mente del pulrn6n.

Como seiala Hahn, en un trabajo muy reclente,
"de los 57 factores o agentes carcln6genos humanos
ldenttflcados por la Agencla Intemactonal de Lrves-
ugacl6n del C5ncer (IARC), 2l producen c6ncer del
pulm6n o de la pleura". En esta llsta restrhgtda de
sustanclas que pueden produclr, sln nlnguna duda,
un c6ncer de pulm6n o de La pleura en el hombre,
tenemos plenarnente ldenuflcadas 2l . Ouedan aparte
otras muchas con evldencLa experlmental, en an.lmales,
pero stn demostracl6n lndudable para la especle
humana. De estas 2l sustancias recogldas por Hahn,
I 8 pueden asociarse a una expostcl6n de ortgen laboral.
No slempre se trata de una sustancla a.lsliada, a veces
se valora un proceso tndustrlal complejo sln tdenu-
flcacl6n de una sustancla especlnca. AdemAs, y desde
otro punto de vlsta, de los l7 medlcamentos que se
sabe pueden causar cSncer en el hombre, g estdn
asoclados al c6ncer de pulm6n. y claramente en
prlmer lugar hoy los dos factores amblentales mas lln-
portantes en esta patologa: el humo del tabaco y el
rad6n.

EnEe los metales el cromo es qulzas el que uene
una mayor lrnportancia, por la claridad de la asoclacl6n
entre Ia exposlcl6n laboralyel rlesgo de mayor lncldencla
de cdncer de pulm6n (Norseth). El rtesgo cancerigeno
del cromo es conocldo desde hace mes de clen a-flos,
sobre todo en las vias resplratorlas altas. Es conocldo,
aunque olvldado, el trabajo de Newman en l89O des-
crlblendo un adenocarclnoma nasal en un trabajador
de cromatos en Escocla. Hunter ha recogdo muy bten
estos datos de patolo$a no reclente y cast oh,ldada.
Sobre la locali"aci6n pulmonar tenemos, como mfnlmo,
datos desde las obser .clones de pfeu de lgl2 en
Alemanla, aunque publtcadas mucho mes tarde. Una
vlsl6n con un enfoque no de casulsuca cllnlca slno de
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lncldencla epldemlol6glca, se encuentra ya en el traba-

Jo de Mahle y Gregorlus de 1948 en poblacl6n norte-
amerlcana. En Espaia, Sanz ha corrobado este hecho.
En Jap6n se ha observado una mortalldad por cencer
de pulm6n 9,2 veces superlor en poblacl6n que estuvo
expuesta al cromo que en la no expuesta (Satoh).

El segundo de los metales que se ha asoclado mas

claramente, desde el punto de vlsta de la e{postct6n
laboral, con el cdncer de pulm6n ha sldo el niquel. Su
rlesgo en este punto concreto parece ser menor que en

el caso del cromo, aunque su patologla resplratorla en

otros cuadros y su rlesgo cancerlgeno en otras locall-
zaclones slguen slendo tnportantes. Dolldemostr6, ya
en 1958 que la lncldencla del cAncer de pulm6n era 5
vrces mayor en habajadores expuestos que en poblacl6n

normal, y sobre todo esta proporcl6n era mas de 1OO

veces superlor en el c6ncer nasal. Tambl6n se ha
valorado, desde el punto de vista epldemlol6gtco, el

txcremento de mortalldad por c6ncer de pulrn6n en

trabajadores de la lndustrla del acero (Moultn).

En la llsta de los cancerlgenos humanos compro-
bados, en los que la exposici6n laboral es lnportante,
constan tambt6n el cloruro de l'lnllo, muchomAs cono-

cldo por su rtesgo de produclr un anglosarcoma hepaflco
y el Bls-clorometfl-6ter. En procesos lndustrlales, sln
aslgnact6n a una sustancia especmca, se ha demos trado
una mayor lncldencla de tumor mallgno pulnonar en
trabajadores de fundiclones de hlerro y acero y en la
produccl6n de alumlnlo. Astnlsmo, esblenconocldo el

rlesgo de la exposlcl6n a los alqultranes y el asbesto.

El caso del asbesto, un slllcato celclco magn€slco,
ha orlgtnado una considerable pol6mtca en dlversos
palses. Se sabe de manera clara que la tnhalacl6n
prolongada de flbras de asbesto, que se encuentran
como un contamlnante del medlo urbano a partlr de su
empleo en la lndustrla del autom6l'll (pastluas de

fieno), ysobre todo en trabajadores expuestos, aumen-
ta la lncldencta delmesotelloma pleura.l, forma tumora-l
por otra parte achacada raramente a otlos factores. En
un estudlo va-lorando la patologla observada en Dtna-
maJca en 8,OOO personas que han estado en contacto
con el asbesto a lo largo de su l'lda se ha comprobado
una mayor lncldencla de cdncer de pulm6n (RaIfn).

Sl atendemos a las descrlpclones clinlcas, aveces
antlguas, a menudo sln el rlgor de la demostraci6n
experlmental o epldemlol6glca, pero que constltuyen
unaobservacl6n lrnporta-nte, debemos tener en cuenta
la relauvamente elevada incldencta del cdncer de
puknon en determlnadas profesiones. Una de ellas

son los mlneros. Es claro que su gran patologla es.

todavla en muchos lugares, la slllcosls. Pero €sta se

asocia a veces con otros cuadros, como son La tuber-
culosls o el propto c6ncer. Hunter hlzo una buena
revlslon del tema. Sl la causa es el proplo metal que se

extrae -y sobre el que suele haber otras e\4denclas de

su rlesgo cancerigeno- o la radioacul4dad que pueda

haber, es un tema que desde el punto de vlsta de Ia
prevencl6n parece mas bten erudlto. Se valora Ia
presencta de rad6n en el amblente. Reclentemente se

han estimado en 2O,OOO las muertes por a-6.o en USA

por cdncer de pulm6n debldo a elcposlci6n al rad6n
(Schmldt). Lo tnportante es conocer el rlesgo que

supone trabajar en aquel medlo y exponerse en

condlclones de mayor seEiurldad, o aleJarse del medlo
sl es necesarlo.

Asi se ha descrlto, desde el slglo XVI, una enfer-
medad de los mlneros de Scheneeberg, en la Europa
Centra], en la que se ha demostrado, ya en nuestro
sigo, que a menudo la slllcosls se asocla a un carclnoma
(Schmorl, 1928). Tambt€n se ha descrlto patologa
tumoral en mlneros de uranlo, tanto en Joachlmstal,
enBohemla, donde sevlo que habla una elevadaradlo-
act&,ldad en la pechblenda que se extraja, o mes
posterlormente en mlnas de Colorado, en USA. No

slempre es fAcll atrlbutr el rlesgo a un sola sustancla,
e lncluso se ha lncrlmlnado al arsenlco.

El arsdnlco ha sldo el t6)dco mas tnportante a lo
largo de la hlstorla por su empleo como agente homlclda.
Asl estuvo en el prirner plaro hastamltad del slgoXD(,
Mas tarde mantuvo un lugar lrnportante por el rlesgo

como medicamento, sobre todo por el empleo de

arsenlcales (Salvarsan y otros) en el tratamlento de la
slJiUs. Cuando parecia que debia pasar a un segundo
plano en su valoraci6n todcol6gtca, se revaloriza su
papel como agente contamlnante y cancerigeno. Aunque
la local.lzacl6n m6s lncrlmtnada son los epltellomas
cuteneos, su papel como cancerigeno pulmonar
tampoco se descarta y asf se ha descrlto su ma]'or
lncldencla en persona.l que utlllzaba compuestos de

este Upo como lnsecucidas.

Hecha esta re\.'1sl6n, relatlvamente breve, del rlesgo

cancerlgeno demostrado por productos qu{rnlcos. en la
especle humana, queda el ampllslrno campo de los

cancerigenos experlrnentales. Aqui la Usta es muy
extensa y en creclmlento contlnuo. En el caso del

c6ncer de !'las resplratorlas lmporta conslderar, mes
que en otras localtzaclones, la !'ia de entrada y en este

caso la lnhalatorla es muy lrnportante. Asi tlenen
,nterds los gases y sobre todo los llquldos vol6tlles,
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suscepubles de lngresar por esta v1a y daflar dlrec.
tamente la mucosa nasal, traqueobronqulal, o el pro-
plo pulm6n. Los anlmales en que se reallzarl mayor
nrimero de e](perhnentos son roedoresi ratasyratones.

Qulz6 sea 6fl1 recordar el rlesgo de algunGs hl&o-
carburos de cadena relauvamente corta o sus der&'a-
dos halogenados. Entre aqueuos en los que hay una
evldencia clara de acth'ldad como carcln6genos, deben
menclonarse: butadleno, bromuro de eulo, cloruro de
metlleno, tetranitrometano (Bucher), 6ddo de euleno,
y tambldn dlbromoetano y dlbromo-cloropropano. La
llsta es muchlslrno mes hrga. Entre los metales cons-
tan, ademes de los cltados, antlmonlo, berltlo, cadmio
y tltanio (Lee). Entre los derlmdos orgenlcos lacomple-

Jldad es mayor. Debe senalarse s,n embargo que sl se
valoran desde el prlsma de la patologla tumoral Ia
localtzacl6n resplratorLa no suele ser la mAs lmportan-
te, y a menudo queda en un plano muy secundarlo en
relacl6n con el rlesgo hemato-poy€Ucor asl en el caso de
butadieno o el 6ddo de etileno.

Asu vez, es partlcularmente conoctdo el alto rlesgo
cancerigeno, para muy dlversas locallzaclones, entre
ellas el pulm6n, de las nltrosaminas y sus derlvados
fYoshlda). entre los cancerlgenos pulmonaJes cleslcos
est6n los derlvados del alqultrAn. guizes los mas
valorados, entre los centenares de sustanclas. son
benzoplreno y dlbenzantraceno, los prlmeros que se

alslaron. Los estudlos experlrnentales en este canpo
son muy numerosos yaportan clarldad a.l conoclmlento
del mecanlsmo Intlmo de lnduccl6n de tumores maltg-
nos. Se concede tambldn importancla a.l conoclmlento
de su metabollsmo en los mlcrosomas del pulm6n
(Uen9.

Con datos prlnclpalmente epldemlol6gtcos, sln
demostracl6n de evldenctas absoluta, pero con sospecha
evldente, tanto por la mayor lncldencla como por la
cotncldencla con los datos o(perlrnentales, debemos
menclonar todav(a otras sustanclas, que un autor tan
prudente como Lauwerys lncluye, en el capltulo de
evaluacl6n del rlesgo cancerlgeno en medlo profeslonal,
en este caso menclonando la locallzact6n pulrnona-r.
Asl recuerda la mayor lncldencla en trabaladores de
una fundicl6n de antlmonlo, que dlsmlnuy6 despu6s
de lnstaurar medldas prevenuvas adecuadas; el rlesgo
por arsenlco en tabajadores de a.lgunas fundlclones;
los datos controvertldos sobre el berlllo; el lncremento
ddbll de c6ncer pulrnonar y de otras locallzactones en
trabaJadores de la lndustrla del cadmlo; algrin estudlo
en este senudo en el caso del cobalto.

3 Patologia resplratoria por metaleg
Hemos menclonado ya el mayor de los rlesgos, la

produccl6n de tumores mallgnos, dtversos en la clfnl-
ca, que pueden ser orlgtnados por el grupo relauva-
mente unttaflo de los metales. Haremos una breve
revlsl6n de otro Upo de patologlas. En segundo lugar
(dejamos el pr,rnero para el c6ncer) tenemos el rlesgo
de procesos lrrltatlvos. Es conocldo de anuguo y es
.llffcll ahlbui['lo a una sola sustancla. Aqui la comple-

Jldad del proceso lndustrlal domlna sobre un fnlco
elemento concreto. Era blen conoclda, desde hace
muchos aios, la llamada flebre de los fundtdores, o
flebre de los metales. Se sabe que algunas personas,
probablemente por alteracl6n de algrin mecantsmo
,nmunltarlo, desarrollan un cuadro a veces de apa.
rlencla casi grlpal, aI reanudar una acuvldad, a prln-
clplo de semana, en una factorfa en que trabaja con
metales.

En el caso del zlnc puede no tener mayor
lmportancla, en prlnclpto, que la repeuci6n de brotes
relauvamente leves. Otras veces los fen6menos lrrl.
taUvos rep€tldos podian provocar reacclones inllama-
tortas perslstentes, que llevaban a un cuadro de neu-
monia. St se repetian las consecuenclas a la larga
podian ser graves. Este fue uno de los problemas
lmportantes de la patologia profeslonal de los meta}ir-
gtcos en la €poca preantibl6tica. Asi se descrtbt6, como
un cuadro grave, la llamada neumonla de las escorlas
(Thomas). Se relaclon6 en parte con obreros que traba-
Jabal con mlnerales de manganeso. Un trabajo lnlclal
de Brezlna, en 1921, llam6 la atenct6n sobre el tema.
Tambl€n en trabajadores con baterlas del mlsrro
meta.l.

Aslmlsmo se han descrlto leslones, prlnctpalrnente
de tlpo trrltaUvo, en babaJadores que manejan vanadlo;
osmlo, conocldo ya desde hace md.s de clen aios en un
caso de Raynond, de 1874; o las neumonlus causadas
por el b€rillo, aparte de otras patologas resplratorlas
por este metal. Procesos agudos con produccl6n de un
edema pulmonar lntenso sonblen conocldos en elcaso
del niquel tetracarbon o, de larga hlstorla. Dep6sltos
en forma de opacldad dfusa, o de n6dulos mas dellmt-
tados, pueden ser causados por cobalto empleado
como conglomerador del carburo de tungsteno en la
formacl6n de la *'tdla, materlal muy duro de alta
reslstencla. La relacl6n entre un cuadro de enflsema y
trabajo con metales se ha descrlto en el caso del
cadmio, o en las fundlclones de a_lumlr o (enfermedad

de Shaver). El platlno, causante de alteraclones lnmu-
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4 El aalrra de orlgen t6rdco
Los cuadros de asma pueden ser causados por

muchas sustanctas. El capitulo del asma profeslonal

ha adqulrldo un desarrollo conslderable y en parte

escapa al campo de la todcologa. Muchas sustanclas
son de ortgen orgadco dlrecto, procedentes de anlmales

o vegetales, desde la alergla al pelo hasta el polen. Su

dlagn6suco, anelsls y estudlo es obleto mas de la acti-
r,'tdad de un senlclo de lnmunolo$a que no de toi-
colo$a. A pesar de ello, sustanclas quimlcas de sintesls,

extensamente empleadas en la lndustrla, o algunos
medlcamentos tamblen son capaces de provocar
alteraclones de este slgno. Uno de los productos mas

lrnportantes hoy en La tndustrla de plAsticos es el

Toluendllsoclanato o TDI. Un desgo blen conocldo es

que esta hlperreact&'ldad bronqulal, lnduclda en
prlnctplo por una sustancla determlnada, puede

hacerse menos espectnca y dar la mlsma respuesta

ante numerosos lrrltantes. Entonces, el problema

laboral se compllca mucho mds y acaba slendo un pro-

blema soclal grave. Tambt6n es compllcada la asocla-

c16n entre una hlpersenslbflidad de expresl6n cutAnea
y resplratorla.

La canudad de sustanclas lncrlmlnadas es elela-

dlstma y est6 en creclmlento constante. Tendria poco

sentldo hacer una llsta, por demas trcompleta y sujeta

a revlsl6n rAplda, en una vlsl6n general del tema.

Sef,alamos que de un lado, desde el punto de vlsta del

rlesgo profesional, destacan los productos orgAr[cos, a

menudo anugenos org6nlcos completos: restos de

faneras o de excretas de ardmales (rlesgo para traba-

Jadores de laboratorlos de lnvesugacl6n), personas que

contactan con granos y harlnas, el tltlmo brote
lrnportante en Barceiona, eI de soja; etc. Tambt6n tlene

lnter€s el cuadro de asmaen trabajadores de maderas,

sobre todo de orlgen ex6tlco. Se escrlbe bastante sobre

el tema: en Barcelona reallz6 un estudlo Pueyo. A

menudo se asocla a manifestaclones al6rgtcas de otras

loca.llzaclones, en partlcular cutenea.

Entre las sustanclas de sfntesls, que se suelen

conslderar como anugenos incompletos, destacan,

entre centenares, algunos antlbl6tlcos como la
amplcllla; otros medlcamentos, como Ia ctnetldlna o Ia

metildopa, por menclonar algunos muy conocldos;

decolorantes capllares como los p€rsuuatos s6dico o

am6nlco; deslnfectantes como el het<aclorofeno; algunos

metales, ya menclonados, sobre todo sales de plaflno;

el formol blen conocldo, la eulendiamlna, y muchos
m6s. A su vez se valoran tambten los efectos noclvos

sobre el aparato resp,ratorlo del alre contamlnado del

medlo urbano o lndustrial, en personas con Patologa
de tipo al6rgfco. Aqul se lncrlmlnan los contamlnantes
clastcos: dloddos de azufre y nitr6geno, ozono, humos,
etc. (Pterson).

5 Patolo$a t6dca del prtlrnfa por medicsnento

Dentro de la patologia yatrogenlca las afecclones

del aparato resplratorlo no suelen ocupar un prlmer
plano, aunque ttenen su lmportancla. Es e!'ldente que

el pulm6n no es un 6rgano dlana tan claro nl tan
senslble como pueden serlo el higado o la sangre.

Tampoco la medlcacl6n empleada en el tratamlento de

enfermedades resp,ratorlas suele ser tan agreslva
como en otros casos. Todo esto hace que estd en un
discreto segundo plano, aunque con sus plcos de

mayor acu!'ldad.

Aslmismo debe tenerse en cuenta otro hecho, este

sl comun a toda la patologa medicamentosa. Este

tt7

nol6gcas, se ha }'lnculado a procesos de alergla respl-

ratorLa.

Las formas de dep6slto, conslderadas gen€rl
camente como conlosls, son debldas algunas veces a

metales. Es relauvamente conoclda la slderosls. Me-

nos frecuentes, aunque deslcas, son las debldas al

barlo, esta-flo o cerlo (Sartorelll). El cloruro de lantano
se deposita en los mact6fagos pulrnonares donde tlene

una l'lda medla de varlos meses (Suzuld). Estudtos a
largo plazo en p€rson:rs que trabajan en el pulldo de

metales demueskan una prevalencla casl doble de la
patologfa resptratorla que en personas no expuestas.

Astinlsmo, la capactdad funclonal puknonar se reduce

notablemente en el grupo de personas con mAs de dlez

afros en estas Areas (P.astogl).

. En otro campo, pero vlnculado tamblen al habajo
con compuestos de a.lgunos metales, se conoce el

lntenso y molesto olor allaceo del allento de personas

que han contactado con selenlo o telurlo. Hunter
lnslste en los problemas soctales y famlllares de estos

trabajadores. El hecho es conocldo desde una prlmera
descrlpct6n de Gmelln en 1824, corroborada experl-
mentaLnente pot Relssen en 1884.

La patologa nasal tambt6n puede estar relacionada

con los metales. Son blen conocldas las atrollas de la
mucosadeltablque, lncluso conperforacl6n del mlsmo,
en los trabaJadores de lndustrlas que manejan cromo.
Igualrnente la anosmla secundarla, sea en eI caso del

cromo o del cadmlo. Con mejor fiecuencla o reUeve se

han descrtto leslones por otros meta-les.
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campo es uno de los que tlenen mayor varlablbllldad
y por tanto menor vlgencla t€mporal. En las sustan-
clas que tlenen una mayor leshldad, cuando emple-
zan a utlllzarse este rlesgo es poco conocldo. Sl
aparecen los slgnos de alalma, el rlesgo empleza a
conocerse y ya se buscan susututos o se re ra
lncluso. Cuando ya se tlene lnformacl6n suflclente,
suele emplearse bastante menos. O sea, dlcho de
mzrnera Elraflca: lo que hace daio todavla no se sabe;
cuando se sabe ya no se usa. Aqul trataremos por
tanto de hechos blen conocldos y establecldos, aun-
que no sean de la mayor actualldad. En camblo, la
lnformacl6n mas reclente qulza no esta todal'la ple-
namente estructurada. Esto obltga a ser slempre
prudente en la valoracl6n, tanto posttlva como nega-
ttva, de los medlcamentos de lntroducct6n m6s re-
ctente. Aqul no podemos hacer mAs que un repaso
somero sobre algunos de los prlnclpales puntos de
esta patologia, por dem6s camblante.

Qulz6s el eplsodto m6s lrnportante y aparatoso de
patologla produclda por medlcamentos que eran rece-
tados por los que entonces eran casl Unlcamente
tlsl6logos, seael de la estreptomlc,na. Cuando se lntro-
dujo se vlo que podla modfflcar radlcalmente elpron6s-
tlco de La tuberculosls, lo que suponla un progreso de
prlmer orden para el porvenlr de la humanidad. Al cabo
de algtn flempo se vlo que apareclan en bastante casos
efectos negatJvos, prlnclpalmente una sordera. Todav(a
hoy tenemos bastantes personas sordas como conse-
cuencla de un tratamlento que cur6 su tub€rculosls, y
les salv6la vlda, pero da.ho su oldo. Otro aspecto de la
to)<lcidad por antlbl6ucos amlnogluc6sldos es el rlesgo
paJa el df,6n, menos marcada en la estreptomlclna que
en otros fdrmacos del mtsmo Etrupo.

Otro medlcamento que ha sldo muy eflcaz en la
lucha contra La tub€rculosls ha stdo la lsonlaclda. Sus
efectos negativos son frecuentes, afectando casl a.l 5%
de paclentes tratados. Deb€n tenerse en cuenta los
rlesgos de erupcl6n cut6nea y en especlal de neurlus
perf6rtca, por su mayor gravedad. La llsta puede alar-
garse a cast todas las sustanclas que se prescrlben, de
modo prolongado, en el tratamiento de la tuberculosis.

Tambl6n entre los f6rmacos mes usados como
broncodilatadores deben rralorarse los rtesgos de efectos
tndeseables. Uno de los mejor conocldos es la teoflllna,
de empleo casl unlversal. Es peltgrosa sobre todo en
nlios, o en paclentes mayores, con menor capacldad
de metabollzacl6n. Es uno de los elementos m6s sollc!
tados en la acul'ldad de monltorDacl6n de fermacos en
un laboratorto de todcolog{a hospltahrfa. La aparlcl6n
de un cuadro de nAuseas, v6mlto y dlarrea, y despuds

1r8

Jra de tnsomnlo, excltacl6n y convulslones en nlios a
los que se les admhlstr6, obltga a poner sobre avlso
lrrmedlato.

Dentro del mlsmo campo de los broncodllatadors,
en la terap€utlca de los accesos de asma, se conoce el
eptsodlo, observado en la ddcada de los sesenta en la
Gran Bretana, de un aumento brusco de los casos de
muerte en paclentes con asma bronqulal. Se estable-
cleron entonces dtversas hlp6tesls, prlnclpalmente el
rlesgo del abuso de la lsoprenallna, medlante aerosol,
o el pellgro de las sustanclas propelentes, del Upo de los
fluorocarbonos. El control de la venta de estos produc-
tos, medlante receta, y el conoclrnlento del rtesgo,
dlsmlnuy6 la frecuencla de estas muertes. Uno de los
mecarlsmos lncrlmtnados era la aparlcl6n de un
trastomo lrreverslble de la acuvldad el€ctrlca cardiaca.

Entre las medlcaclones claslcas los yoduros
prescrltos como expectorantes son responsables de
algunos casos de reacclones adversas, sea el sabor
metAlico y el dolor en las encias, un cuadro de gastro.
enterlUs desde el dolor eptgastrlco a la dlarrea, p€ro
sobre todo el rlesgo de lnterferlr la funcl6n urotdea.

Los m6rflcos, hoy tan trnportantes en el campo de
las drogadlcclones, se emplearon como depresores en
grandes dlsneas (caso lnJclal de la heroina en el cancer
avarzado de pulm6n). Tambl6n por su acci6n anu-
tuslgena, como es el caso de la codelna. pueden
produclr desde alteraclones leves, aunque molestas,
como estrefllmlento, a un cuadro de habttuacl6n o,
sobre todo, una depresl6n excesh.a de la acu!'ldad
resplratorla.

Entre los fdrmacos de lntroducct6n mas reclente
deben tenerse en cuentalos efectos noclvos. sobre todo
para el rli6n, de medlcarnentos empleados para
combatlr el rechazo en transplantes, entre eUos los de
pulm6n. Este es el caso de la clclosporlna (Zaltzman).
Tambl6n se han valorado lcs efectos t6dcos de la
amlodarona (Van der Zeyden).

Este es el punto de vlsta, evldentemente parcial, de
los medlcamentos empleados por los especlallstas en
patolog(a resplratorla. Otro es el rlesgo sobre el aparato
resplratorlo de medlcamentcs empleados con otra
flnalldad. El panorama slgue slendo muy extenso y
varlante.

Uno de los desgos mayores por su aparlcl6n brusca
y la sensacl6n de gravedad son las crlsls de bronco-
espasmo. Mulutud de sustanctas pueden ser causantes
de un asma desencadenado por un t6!dco. Uno de los
farmacos objeto de mayor empleo por automedlcacl6n
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es la asplrtna, el eddo acetllsaliclllco, del cual se

conocen multltud de efectos secundarlos. Uno de ellos,
no el prlnclpal evldentemente, es el,nlclo, o agravacl6n,
de un cuadro de broncoespasmo. Se acepta que hasta
un 2 por clento de paclentes asmaucos pueden hacer
una crlsls de este Upo con l,a asplrlna (Morera). La llsta
es bastante mes hrga.

Ya hemos comentado la depresl6n resplratorla
causada por opleceos. Esta es blen conoclda, pero

tarnbldn cabe seialarse que puede ser produclda por
otras sustanclas de dpo sedante, entre ellas las ben-
zodiaceptlnas. Esto puede ser muy p€llgroso, y en
ocaslones mortal, en caso de paclentes con lnsuflclencla
resplratorla, hecho que aumenta la angustta. Para que
se calmen a veces se les admlnlstra, sln lndlcacl6n
m6dlca, un sedante que acaba de descompensar el
cuadro, ocaslonando la muerte del enfermo. Puede
constltulr un problema grave de responsabilldad
sanltarla.

Un cuadro relaflvamente espect0co es el lnfltrado
eosln6fllo pulmonar, no slempre senclllo. Entre los
medlcamentos que se han lncrlrnlrlado como produc-
tores del mlsmo se destacan la nltrofuratol.na, el 6cldo
paramlnosallclllco, el metotrexato, entre otros.

La flbrosis pulmonar es una forma mucho mAs
grave en la que a menudo se ha relactonado el papel de
algunos medicamentos. Tambi6n es un capltulo
complejo. Uno de los f6rmacos que caus6 una mayor
alarma, en la decada de los sesenta y setenta, fue la
nltrofurantolna. Se conocen bastantes efectos negauvos
por esta sustancla. En aquel Uempo hubo un clerto
"boom" de publlcaclones en este sentldo. La forma
aguda podla cursar con un cuadro lnespeclnco de
edema. La forma tardla se dtagnosucaba como una
neumonia lnterstlclal de evolucl6n cr6n1ca. Otras sus-
tanclas se han conslderado tamblen responsables de
cuadros an6logos. Uno de los prlmeros antlleuc6mlcos
que abrl6 una clerta esp€ranza, el busulfdn, tambl€n
por los mlsmos af,os, producla cuadros con mayor
frecuenclay gravedad. Otros cltosteUcGs, el metotrexate
entre los m6s conocldos, pueden tambl€n ocaslonar
leslones dentro de esta lInea.

Tambien productor de leslones parenqulmatosas
dlfusas es el ofgeno, tan ritll en el tratamlento de la
lnsuflclencla resptratoria aguda. AraJz de su empleo
en prematuros con lnmadurez funclonal pulmonar se
conoci6 el rlesgo de dos leslones: la produccl6n de una
flbroplasta retrolental, formade catartaen el prematuro,
y la membrana h,lallna pulmonar. Se control6 blen la
presl6n y el Uempo me)dmo que se debla utillzar el

o[dgeno, sobre todo sl era puro. Stn embargo, muchos
m6dlcos lntenslvlstas, basados en su propla operlen-
cl,a, se muestran menos rlgurosos en lia llmltad6n de

la odgenoterapia.

Las leslones pleurales por medlcamentos tampoco
son ocetrrclonales. una compllcacl6n no lnfrecuente
es Ia aparlcl6n de un derrame pleural, que se ha rela-
clonado, como compllcacl6n no frecuente, con mulutud
de medtcamentos. Iguatnente se conocen casos de
flbrosls medlasfinlca de orlgen medlcamentoso, as(

por la meusergda. Se conoce tambl€n el agrandamlento
de la imagen radlol6g[ca del merllastlno, por krcremento
de [a masa gangUonar, que puede ser causa de alarma
en una exploracl6n lnlcial, en paclentes tratados con
hldantolnas.

La hlp€rtensl6n arterlal pulmon.rr es un hecho
poco frecuente dentro del rlesgo yatrogdnlco, p€ro deb€
ser recordado un eplsodlo ocurrldo en Europa central,
sobre todo en Sulza, aI flnal de Ia ddcada de los sesenta.
Se comprob6, con alarma tambt6n porque alglrnos
c:$os fueron mortales, que bastantes mujeresj6venes,
que tomaban fumarato de amlnorex para adelgazar
presentaban un cuadro grave de hlpertenst6n artertal
pulrnonar. El eplsodlo fue de duracl6n relatlEmente
corta. Otras compltcac{ones en la ctrculacl6n pulmonar
s€ obs€rv"an, esto con mayor perslstencla en el Uempo,
en el caso de fen6menos de tromboembollsmo en
mujeres que udlrz.aban anflconceptlvos orales. Aun-
que el rlesgo se est mara en un O,OS por clento, dado
el elevado consumo de estas sustancias, y ta edad de

los paclentes, no dejaba de ser un tema sanltarlo de

una clerta enddad.

F tnalmente cab€ resenar, en este grupo, lapresencla
ocaslonal de calctflcaclones pulmonares, en casos de
lngesU6n elevada de calclo, !'ltamina D, o lr:rcluso sales
lnorg6rfcas de f6sforo.
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AKTEY LTTER.*TIIRA

EL RELOJ DEL SOL

Margarlta Luclano L6pez'

En tlempos de la Colonla, hace )xa muuuuchos
a6os, gobernaba esta tlerra el espaiol Franclsco Rublo
y Pefraranda. Et mand6 a construlr un reloJ en la
cludad de Santo Domlngo. Desde entonces hasta hoy

se le llama "El reloJ del sol".

Los relojes de la 6poca eran muy dlferentes a los

que hoy conocemos. Sus aguJas daban la hora con su
sombra al sallr el sol.

Cuando llol'ia los habitantes de la ctudad no
podlan ver La hora, pero como este es un lugar de

mucho sol, casl nunca tenlan problemas.

El reloj del sol estaba felz, pues tenla a la !'tsta el

rlo Ozama y reclbla la ftesca brl,sa del mar.

Aunque el reloJ del sol fue construldo Para dar la
hora, se voh'i6 vanldoso y soberblo, pues se sentla
demaslado tnportante. A veces no querla trabajar,
pero no le quedaba mes remedlo. Cuando el sol salla,

su aguja daba sombra para marcar la hora.

Pas6 eI uempo y el reloj se fue Ponlendo vleJo s[]
que nadle se ocupara de aEeglarlo. Trlste y abaudo vlo

que su cueq)o se cala a pedazos y comenzaba a

desaparecer.

Mucho flempo despu6s, llegaron a nuestra Uerra

otros reloJes mes modemos que Eabajaban bajo La

lluvla y el sol.

Tlc, tac, toc, Uc, tac, toc, declan los reclen llegados.

El reloj del sol no podia creer lo que vela. Adem6s,

escuch6 el sonldo mes raro que Jamas habla oldo.

Irs habitantes de La ciudad mlraban asombrados

a los nuevos vlsltantes y escuchaban complacldGs su

dc tac, toc.

El reloJ del sol se entristecl6 aun mAs. ;Ya no seMa
para nada! Otros relojes mas eflclentes haclan su

trabajo.

Los reloJes nuevos fueron lnstalados en sluos

vlslbles. Muchas personas que !'ivian cerca aprendleron'Dlrectola del Colegto Educ8ndo y escrltota dc cuentos
lnfantlles
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a leer la hora. AsI, al asomarse a sus ventanas podfan
verlos y escuchurr su muslcal sonldo.

Para otros habltantes de la cludad, los reloJes eran
plezas de adorno, pues no sablan leer lia hora.

Durante muuucho Uempo los habltantes de Santo
Domlngo se slnueron orgullosos de sus relojes nuevos.
Casl todos olvldaron elvleJo reloj del sol. Los pocos que
pasaban por su lado, nl slqulera le mlraban. Solo y
suclo se fue desgastando, aunque su vleJa aguJa mal-
tratada por el tlempo y el desculdo, no par6 de dar la
hora.

Al pasar el ilempo los reloJes nuevos se volvleron
vleJos y detuvleron su flc, tac, toc. A veces, uno de esos
reloJeros que apzrrecen por alJ los reparaba. Flnalmen-
te enrnudecleron. Sus plernas cansadas pararon de
camlnar. Se oddaron, y poco a poco fueron langul-
declendo.

Al saber lo que pas6 a los dem6s reloJes, el reloJ del
sol trat6 de ayudarlos lpero todo fue lntiUil Los reloJes
se quedaron quletecltos. La cludad tambl6n enmude-
cl6. BaJo el sllenclo, s6lo un reloJ se mantuvo en ple.
Fue el vleJo reloJ del sol, cuya aguJa marcarala hora
mlentras el sol alumbre.
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Hoy dla, m6s de dos slglos despu6s, el reloj del sol

perrnanece. como abejas laborlosas, trabajando stn
parar, atban es y arqultectos arregaron su maltrata-
do cuerpo.

Muchos domlnlcanos y turlstas lo vlsitan. Todos

contempl r admlrados este vlejo monumento por

cuyo cuerpo ha pasado la furla del vtento, el sol, los

temblores de uerra y La humedad.

El reloJ del sol contlnria en Ple. En su larga. vlda ha

vlsto pasar muuuchos aios de nuestra htstorkl. En su

frente se han ablerto grandes surcos, testlrnonlos de

sus afros. El, Junto a otros monumentos y obJetos

atesttgua nuestro pasado y estare Presente en nuestro
porvenlr.
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RESEI(IAS

LIBROS

ADMIIIISTRACION
Monroc, IGnt B. Politlca de preclos: para hacer

rentables las declelones. - Madrtd: McGraw-Hill, 1 992.

583 p"

La admlnlstracl6n de empresas se enrlquece con

la apartct6n de esta obra, la cual trata un tema de gan
relevancla para transltar por el camlno del6dto' El

maneJo correctoyJusto de los preclos, es un factorvltal
del que depender6la odstencla eflmera o duradera de

los negoclos, en un mundo cadavez m6s competltlvo.

Segrln expresa su autor en eI pr6logo "los obJetlvos

del llbro son, presentar slstemAtlcamente los factores
que han de ser conslderados en la flJacl6n de preclos

y mostrar como pueden ser desarrollados y anallzados

slstemas alternativos de preclos". La obra ha sldo

presentada en slete grandes secclones y dentro de

cada una, se desarrolla en detalle mriltlples enfoques

sobre esta vartable de los negoclos, tales como:

I. Introduccl6n (papel de preclo, deflnlci6n de

pre-clo, etc.)

IL Preclos y demanda.

III. Determlnacl6n de costos relevantes para flJar

preclos.

IV. Desarrollo de estrateglas de flJacl6n de preclos.

V. Temas especlales sobre preclos.

M. Recomendaclones (cuatro reglas b6slcas sobre

flJacl6n de preclos, crlterlos para declslones

sobre flJacl6n de preclos, etc...)

La obrafuraltza con un $osarlo sobre latermlnolo$a
de los preclos, asi como con un indlce onomAstlco y
otro analitlco.

I Los libros cuyas reseflas aparecen en esta seccl6n, se encuentran
dtsponlbles en la Blblioteca UNIBE.

DERECHO

Garcia de Pena, L.V. El cotrtrato de matrlmonlo
y los rcgimencs matrlmonldes. - Santo Domlngo:

UMBE, 1994. r 14 p.

En su lntroduccl6n, el autor de la obra eqpresa que

"el obJeto de este llbro es presentar en forma breve y
conclsa las normas de derecho reguladoras de las

tnsfltuclones Juridlcas Contratos de matrtmonlo y
Reglmenes matrlmonlales, afln de que los estudlantes
del s6pttmo cuatrlmestre de la Escuela de Derecho de

la Unlversldad Iberoamrlcana (UNIBE), dispongan de

un lnstrumento ld6neo que les faclllte adqulrlr el

conoclmlento suflclente de una materlaque tlene enel
derecho domlnlcano gran lmportancla".

Lo dlcho aqul quedacomplementado cuando en su
pr6logo se hace constar que la escElsez de textos de

estudlo y consulta en "la enseflanza del Derecho Clvll

en la Repribllca Domlnicana". Consciente de esta

escasez y en lnterds de atenuarla, Ia UNIBE estA

desarrollando un programa que tlende a proplclar y
patroclnar la publicacl6n de estas obras por parte de

sus profesores, que recoJan las cAtedras que se trnpar-

ten, a esa preocupacl6n obedece la edlcl6n de este

llbro.

El profesor Garcia de Pef,a preclsa que "como es

natural, dado el orlgen de nuestra leg[slacl6n clvll,

muy a menudo se encontrar6n en este llbro ldeas y
conceptos que son orlglnales de los €trandes maestros

del Derecho Civll franc€s".
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Llbros

DISENO

Moles, Abraham; Luc Janlszewskl. Graftemo fun-
clonal. Barcelona: CEAC, lggo. 2g4 p.

Revlsta UNIBE de clenc. y cult. lg92; 4(L_2)tt2io-L2Z

"La enclclopedta del Dtseflo" es el resultado del
encuentro entre un edltor t6cnlco y un espectahsta de
la comunlcacl6n vlsual, ldenUflcados por una mlsma
vocacl6n dlddcilca y de difust6n de aspectos
determlnantes de nuestra clvlllzacl6n t6cnica; en este
caso, el dlseflo, en sus varladas verflentes", oplnl6n
expresada en la presentacl6n de este ltbro pbr los
seflores Jos6 M6rmol y Joan Costa.

En su concepto, el dlseflo ..es para nosotros, todo
el conJunto de actos de reflo<t6nyformulacl6n materlal
que bete4vlenen en el proceso creaflvo de una obra
origtnal (g6flca, arqultect6nlca, obJetar, amblental), la
cual es fruto de una comblnatorla parflcular _ mental
y t6cnlca - de planlflcacl6n, ldeacl6n proyecci6n y
desa:rollo creaflvo en forma de un modeio oprotottpo
destlraado a su reproduccl6n/producct6n/dlfust6n por
medlos lr:dustrlales".

Uno de sus autores, el seflorAbraham Moles deflne
el galismo funclonal como ..el 

conJunto de tdcntcas
que, fuera de lo escrlto, flene como flnatidad -y con ello
mlden su eflcacla- transmlflr datos, conoclmlentos e
lnformaclones, hacer que se comprendan las reliaclones
entre seres o entre partes. Se trata del amplio mundo
del esquema, del dtagrama, de la tmagen que reclbe el
callflcatlvo de "funclonal" prectsamente porque se
Justlflca ante todo por su funcl6n y nunca por su
belleza, aunque en realldad, puede aJcanzat,s6lo o en
asoclacl6n con el texto, un valor estdtlco que cada vez
se buscard con mayor ahfieco".

Con su abundante llustracl6n y eJemplos a color,
asi como en blanco y negro, esta obia es de mucho
lnterds para los estudlantes y amantes del graflsmo, el
dlseflo y aflnes.

HOTELERIA Y TT'RISMO
Cerra, Javler. C\rrgo de aervlclos hoteleros.

Madrtd: Paranlnfo, lggl-lggg. S V.

La lndustria turisflca se orpande cada vez m6s,
constltuy6ndose hoy por hoy, en la tabla de salvacl6n
de las economias de muchos palses. pero la [edustrla
turisflcano serfa suflclentemente eflcaz, sh el desarrollo
de la lndustrla hotelera, la cual consfltuye pr6ctlca_
mente su mano derecha. No basta con exhlblr
(nlcamente nuestros lugares de lnter6s, por laatraccl6n
de su belleaa natural, slno que ." pr.6bo meJorar la
calldad de las atenclones que se ofrecen al turtsia, para
que la hoteleria puedaJugar un papel preponderante.

El personal que brtnda estos servlctos debe ser
preparado a la altura requerlda y de eso se ocupa la
presente obra de J. Cerra, qulen aflrma,ya no blsta,
efecflvamente, con los polos de atraccl6n cl6stcos: sol,
dlversldad de patsaJe y de cltma o la hospltalidad
caracteristlca de los paises hlspanos. El turista asplrs
a m6s, demanda muliltud de servlclos competittvos en
cuanto a trato, calldad y preclo". Esos obleUvos se
propone alcanzar este curso: la optlmlzacl6n de los
servlclos a travds de un excelente personal
adecuadamente preparado y entrenado. Adem6s en
estos 5 volfmenes se tratan temas totalmente dlferentes,
pero sablamente coordlrados:

1. Organlzaci6n y servlclo de comedor.
2. Gestt6n de bebldas, composlcl6n del menri y la

car[a, cocteleria y bar.
3. Vlnos, gesil6n de restaurante y cafeteria.
4. Gastronomia espaffola.

5. Gastronomia lnternaclonal.
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MEDICINA
Romo Ptzarro, Osvaldo. Mcdtctnr legal: elemcn-

toc dc clcnctar forcneeg. - Santago, Ch.: Edttortal
Jurldica, 1972.75O p.

En el pr6logo de la presente obra, su mlsmo autor
seflala que la medlclna legal "cumple dos mlslones que

son fu ndamentales en su gest6n: una, en el campo de

la apllcacl6n pr6cflca del postulado m6dlco legal, cuya
orpresl6n habltual y ordlnarla es el perltaJe m6dlco-

legal; otra, en el dmblto doctrlnarto y te6rlco, que es la
encargada del desarollo y evolucl6n de La norma legal

en estas materlas" y agrega: 'sus obJeflvos especfflcos,

lndependlentes del Derecho y de la Blolo$a, como

tambl6n la metodolo$a y slstem6tlca en el empleo de

sus conceptos y postulado.s, le otorgan especlal forma

fle expresl6n y slnglrlar flsonomla en su g6nesls y
eJerclclo". Aungue su contenldo se aJustabAslcamente

al slstemaJurldlco chlleno, muchos de sus enfoques y
temas son de ufllldad y apllcacl6n en otras 6reas

geogr6flcas. J.a obra estA dlvldlda convenlentemente
en ocho partes, las que a su vez dlscurren en esa serle

de capitulos tndependlentes. Veamos unallstade esas

partes:

I. Introduccl6n a la mediclna legal.

II. La personalldad natural: antecedentes en la
creacl6n del ser humano.

III. La personalldad legal: antecedentes de la
evolucl6n fislca del ser humano.

IV. La sexualldad en el ser humano.

V. Leslonolo$a, asfDdolo$a y todcolo$a forenses.

VI. Et proceso de muerte en el ser humano.

MI. Deontolo$a m€dica.

MERCAI)EO
Unlmarkettng.Aflo l. no. 1. Nw.241f994)
Ios que hemos tenldo la oportunldad de oon@er e

lnterlorlzar esta nueva publlcacl6n, reclblmos una
muygrata sorpresa, porque se trata de un lrnpreso de

tmpecable presentacl6n y elaborado con materLal de

orcelente calldad y meJor contenldo, el cual es el

resultado de un plauslble esfuerzo lntelectual, por
parte de un selecto gupo de estudlantes de mercadeo

de La Unlversldad Iberoamerlcana, que ha contado eon

el aval entuslasta de la Dlreccl6n de su Escuela, en lia

persona del Llc. Roberto Cabrera.

En este prtrner ntlmero el lector encontrar6 ardculos
de presflgfosos profdslonales del mercadeo en nuestro
pais, como el Llc. Josd Cabrera, qulen publlca la
prlmera parte de su cblaboracl6n "la mercadolo$a
hlst6rlca del consumo de los productos extranJeros",

en cuyas llneas traza la htstorla de este quehacer en la
Reprlbllca Domlnlcana. De lgual manera caben destacar
las brlllantes coliaboraclones de Don Jos6 Taboada G.

con su "2,Por qud es dlflcll el lanzamlento de nuevos

productos al mercado?"; asI mlsmo la del Llc. Madlmlr
Pa5rano: "Marketlrgdlrecto: La nueva ten6gngla"; las de

los profesores de la Escuelia Llc. Eduardo Valc6rcel "El

apellldo de los productos...", Llc. Ryan Larraurl,s, 'El
sexto sentldo del mercadeo", Llc. Dello Plchardo "Tu

preparacl6n mercadol6gtca, 2,Saflsface los requerl-
mlentos de toda empresa?".

En una prlmera [rtencl6n, los fundadores de

UNIIVIARKETING maniflestan que "ha sldo creado con
la flnalldad de llevarles a los estudtantes de mercadeo
y carreras aflnes, lnformaclones obJetlvas que

complementen su preparacl6n profeslonal y adem6s

de lnformar, slrva de motlvacl6n para que el

estudlantado de hoy aprenda a dar lo meJor de sf , y esto

suponga ser craflvo en cada paso a dar en cualquler
clrcunstancl,a".

La Blblloteca UNIBE saluda Ia salida de este

6rgano dfirulgaflvo de uno de los sectores m6s dlnAmlcos

de nuestro estudlantado.
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SISTEMA INTEGRADO DE CT'RSOS GERENCTALES

DIPI.OMA EN DIRECCION EMPRESARIAL

El Dlploma en Dlreccl6n Empresarlal es el conJunto
de dleclocho (f 8) cursos de un (l) cr6dlto, reunldos en
tres (3) clclos, que tlenen por obJetlvo la formacl6n en
las 6reas bAslcas de la Dlreccl6n de Empresas moder-
na, como son lias 6reas de admlnlstracl6n y recursos
humanos, flnanzas y control de la empresa, y la
mercadotecnfa y Ia planlflcacl6n estratdglca. Todos los

cursos son semlnarlos dln6mlcos de velnte (2O) horas
de duracl6n. Los partlclpantes se acredltan al Dtploma
en Dlreccl6n Empresarlal luego de satlsfacer los
requlsltos y las evaluaclones acad€mlcas de todos los
cursos del progama.

cuRsos

CT'RSIOS A IMPARTIRSE EN EL PERIODO
EITTERO/ABRIL 1995

' Fundamentos de Gerencla
r Organlzacl6n yM6todos

' Gerencla de Personal

Certlflcado de Especlallzacl6n en Flnanzas

Est6 dlrlgldo a los eJecutlvos en las Sreas de

contabllldad, contralorla y flnanzas.

CT'RSOS A IMPARTIRSE EN EL PERIODO
ENERO/ABRIL 1995

+ Contabllidad Gerenclal
* Gerencla Financlera

Certillcado de Especldlzacl6n
en Mercadotecnla

Dlrlgldo al personal de ventas, promocl6n y
mercadeo.

CTJRSOS A IMPARTIRSE EN EL PERIODO
ENERO/ABRIL 1995

' Gerencla de Mercadeo
* Admlnltracl6n de Ventas I

CT'RSOS DE INNORMATICA A
IMPARTIRSE EN DL PERIODO ENERO/
ABBRIL 1995

-Slstema Operaflvo Unlx Xenlx B6slco

-Slstema Operatlvo Unix Xenix Avanzado

-Lenguaje C

-Wordperfect

CI,RSOS A IMPARTIRSE EN EL PERIODO
ENERO/ABRIL 1995

+Fundamentos de Gerencla
* Organlzacl6n y M6todos
* Gerencla de Personal
* Gerencla de Mercadeo
+ Admlr:lstracl6n de Ventas I
* Contabllidad Gerenclal
* Gerencla Flnanclera

El Slstema Integado de Cursos Gerenclales permlte
a los eJecutlvos lnteresados en la especlalzacl6n de su
6rea funclonal de lnter€s optar por el Certlflcado de

especiallzacl6n adecuado. Este programa permltlrd
obtener dicho certlflcado completando los sels cursos
correspondlente a cada mencl6n: Recursos Humanos,
Finanzas y Mercadotecnla.

Certtllcado de Especldlzacl6n en Recursos
Humanos

Est6 dlrlgldo a los eJecuflvos de Admlnlstracl6n de
personal, lnstructores, supervlsores y personal que

labora en el 6rea.
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-Introduccl6n al Computador

-Lotus 1-2-3

-Quttro-pro

-WIndows

Centro Iberoamerlcano de Capacltact6n Turisflco
yHotelero -CATUR- flene como obJeflvo fundamental
contlbulr a La formacl6n de llderes flrmemente compro-
metldos e tntegrados al proceso de desarrollo econ6mlco
y cultural del paIs.

CT'RSOS A IMPARTIRSE A TRAVES DE
EDUCACION COI\ITINUA Y DIVI'LGACION
CIENTIFICA, DURANTE EL PERIODO
ENERO/ABRIL T995

*Recepcl6n Hotelera
*Segurldad Ocupaclonal e Hlglene Hotelera
*Folklore y Cultura Domlnlcana
*T6cnlcas par el SeMclo de Camareria de plso
*Organlzacl6nyPlaneamlento 

de GruposyConven_
clones

'Compra y Control de Almac€n Apllcadas a la
Hotelerla

'T6cnlcas para el ManeJo de pescados y Martscos
*T6cnlcas Bdslcas de Recepcl6n Hotelera
.ventas y SeMclo de Hoteles

'Geogaffa Gastron6mlca
tT€cnicas Bdslcas de panaderla y Reposteria

'Pastelerfa Francesa Cl6slca

'Tdcnlcas BAslcas para la Elaboracl6n de Dulce
F)Jos y Callentes

'Admlnlstract6n de Panaderia y Reposterla
rSeMclo B6slco de Bar y Restaurantes
rCoclna Bdslca
rfllglene y ManeJo de Allmentos
rQuesos, Vlnos y Bebldas
*Compra y Almacenamlento
rEflqueta y Protocolo
*SeMclo de Houseman I
rServlclo al Cllente
rNutrlcl6n



ESjrUDIOS

I(API.AIY:

firE AI{SWERTo TrrE TEST gtEstrloN
(La respuesta a l,a pregunta del eramen)

Reclentemente se instal6 en el pals Kaplan
Educadonal Department, extensl6n de los cenEos
'Kaplan que est6n locallzados en todo el territorlo
norteamerlcano e lntemaclonalrnente.

Esta lnsutuci6n s€ ocupa de oftecer las mAs ampllas
poslbtlldades de repaso para los exemenes standa-
rlzados requeridos en los Estados Unldos en las dlversas

6reas acaddmlcas como por eJemplo, enlias llc€ncr,aturas

y maestrlas; todo esto a traves de un completo slstema
de repaso conslstente en llbros, tapes, exdmenes de

pracucas, etc., que capacltan al estudlante para la

obtenci6n de un promedlo m6s alto en el examen.

Kaplan Department, abrl6 sus puertas en nuestro
pals eI 10 de octubre del presente aioy est6 ofreclendo

desde su tntclo los cursos de repaso para los ex6menes

del USMLE (United States Medlcal Llcenstng
Examinauon) step I y step iI.

A contlnuacl6n la llcenctada Maria C. Gasel, dlrec-

tora del departamento en el pals, nos responder6

algunas preguntas con relacl6n a los objeuvos del

Kaplan Educatlonal Department:

-1,!fu6 mds nos puedc ampllsr brevemcnte sobrc

el conccpto general dc Kaplan?

Bueno, en Kaplan ofrecemos los beneflclos de mds

de 5O afros de experlencla, donde nuestro motlvo
prlnclpal es preparar a las personas para que se desta-
quen edtosamente en los ex6menes generales, ya sea

en el 6rea acad€mtca o profeslonal. En muchos casos

estos exAmenes son muy lrnportantes ya que la ca]tfl-

cact6n p€sa mucho en 1a declsl6n ya sea pzua ser

admltldos en las unlversldades o para obtener Ia

Ilcenclatura y maestrias, asl tambl€n como las llcenclas
pa-ra poder ejercer en los Estados Unldos.

-1,8n qu6 corslstc cl USMLE?

En a.flos anterlores todos los estudlantes extranjeros

tenlan que tomar las dlferentes secuencl,as de lo que

era llamado el FLEX (Federal Llcenslng Examlnauon)
que conslstlan en varlos ocamenes para obtener la

certlflcacl6ny licencltura; mlentras que los estudlantes
de medlclna norteamerlcanos solo se les requerla un
examen de tres partes del NBME (National Board

Llcensing Examtnatlon) y esto lo acredltaba para poder

pracucar la medlclna en los Estados Unidos.

Pues blen, ahora con el tnter€s de unlllcar y para

mayor conslstencia, estos dos exAmenes han sldo

reemplazados por uno.

Todo candldato. norteamerlcano e lnternaclonal,
tendra que aplicar para un mlsmo examen de llcencla:

The Unlted States Medtca-l Llcenslng Examinauon

IUSMLE).

Este examen conslste en tres facetas, las dos

prtneras, USMLE step I y II que son Ias cienclas

basicas y las clenclas clinlcas y la tercera parte step III,

del cua.l el prlrner examen fue dado en Jurlo del
presente aio para completar la secuenclay asi obtener

su Ucencla medlca.

-aEstos cursos tlencn un tlcEpo cstablccldo de

duracl6n?

En realtdad, sonlos estudlantes los que programan

su duracl6n en base a la fecha que naclonalmente es

flJada para los exemenes, yKaplan les ofrece la facllidad
de repaso, segtn nuestro amplio horarlo de bibuoteca
y 6res de estudlos.

-egu6 garartia de 6dto en el cxamcn ofrece
Kaplan al cstudle-nte?

Nadle puede darles garantia de un 6dto total,
Kaplan les ofrece las herramlentas para a1'udarles a
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desa:rolliar una habllldad de pensar clara, crlflca y
anallflcamente basada en la forma standarlzada en
gue el eramen es dlseflado y lograr un porcentaJe m6s

alto; esto, slempre dependlendo del tlempo y el esfuer_
zo que el estudlante le dedlque.

"Kaplan te taza el camtno pero ti moneJas dt propto 6xtto',.
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ASISTE A CONFERENCIA EN CANCI'N

Del 23 al 27 de sepflembre de 1994 fue celebrada
en Cancrin, M6dco, la 23* Conferencla Anual de la
Asoclacl6n Norteamerlcana para la Educacl6n
Amblental, evento que reunl6 a unos 9OO educadores

de Amdrlca Latlna y Norteam€rtca. En representacl6n
de la Unlversldad Iberoamerlcanao (UNIBE) aslsti6 la
doctora lvlilagros Rodriguez, Coordlnadora del Area de
ClenclaAmblental y Blologla, qulen present6 el trabaJo
que reallza la lnstltucl6n para promover en los
estudlantes La accl6n ambiental.

l,os representantes de los m6s de 40 paises que
aslstleron a la reuni6n presentaron los dlferentes enio-
ques que actualrnente se estAn lmplementando dentro
de la Educacl6nAmbiental. Se examlnaron las precucas
y anallzaron los programas !'igentes, medlante una
serle de conferenclas, talleres, slmposios y actl'tdades
de campo: lo que result6 en una experlencla profeslo-
nalmente muy enrlquecedora para los particlpantes.

Dentro del tema Programas de Educaci6nAmbtental
para la NLfrez y la Juventud, la doctora Rodrlguez
present6 el trabaJo que desarrolla UNIBE a trav6s de la
aslgnatura ClenclaAmblental. Fue descrtto el prog:ana
reallzado para lograr que nuestrosJ6venes tdentlflquen
los prlnclpales problemas amblentales locales, tales
como contanlnacl6n, deforestacl6n, basuras y rutdos
entre otros, y las acUvldades tecnlcas realizadas para
enfrentarlas: Jornadas de reforestact6n, llnpieza de
playas, campa-6as publicitarlasyelaboracl6n de aflches.

Una parucular acoglda tuvo lia parte relaUva al
reconoclrnlento que anualmente rea-llza la Universldad
medlante la entrega del Premto- UMBE Clencla Am-
blental, a los estudlantes que elaboran el mejor traba.

Jo, como una forrna de estimular a los J6venes a que
cola boren de manera lndlvldual y colecflva en la
bisqueda de soluclones a los problemas amblentales.
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SOLEMNEASNODEW

La Universidad Iberoamericana (UNIBE) celebr6 el

22 de noviembre de 1994, el solemne acto de la VIII
Graduaci6n Ordinaria de esta institucion.

El programa se inici6 con las notas del Hlmno
Nacional siguiendo, inmediatamente despu6s, las
palabras de invocacion, a cargo del padre Jose Manuel
Rodriguez, de la orden de los padres dominicos.

El discurso de orden fue pronunciado por el seflor
rector, ingenlero Abraham }i'azoluu.y, quien exhorto a
los graduandos acontlnuarporlas sendas de liderazgo
y serwicio a la sociedad dominicana. Tom6, ademds, el

J uramento correspondiente.

La. entrega de diplomas a los 3OO graduandos fue

realizada por los directores departamentales de las

c€ureras que ofrece laUniversidad: Derecho, Adminis-
tracion de Empresas, Admirristracion de Empresas

Turisticas y Hoteleras, Mercadotecnia, Economia Finan-

ciera y Bancaria, Ingenieria de Sistemas, Arquitec-
tura, Dlseflo y Decoraci6n Arquitect6nica, Medicina y
Odontologia.

El discurso de agradecimiento correspondi6 a la
licenciada CarlotaSanlley Contreras, graduada suruna
cum laude en Mercadotecnia, por su distlncion como
meJor estudlante de la promocl6n.
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Esta informaci6n e instrucciones alos autores para la presentaci6n de manuscritos

describe los detalles sobre los temas especificos y el tipo de trabajos que pueden ser

considerados por el Comit6 de Investigaciones y Publicaciones para su publicaci6n.

Se distribuyejunto con el primer ntmero de cada affo; tambi6n se encuentra disponible

a quien lo solicite a nuestra direcci6n:

Retista ?l7lG€ lo ek.4/1 r &ltaa.
Av. Francia No. 129

Santo Domingo

Repfiblica Dominicana.

Podr6n someterse a consideraci6n trabajos de investigaci6n, revisiones, estudio

de casos, monografias, restmenes de tesis u otros de car6cter acad6mico y que no

hayan sido publicados. Tambi6n podrdn someterse trabajos presentados en eventos

cientificos, asi como, cuentos y poesias, entre otros.

l. Ser in6ditos, escrito a miquina y/o computadora en una sola cara, a doble espacio

en papel Bond tamafro (8% x 11) con marg6nes laterales de 2.5 cms. El original se

acompafrarii de dos copias. En el caso de trabajos traducidos, en parte o totalmente, se

anexar6 una copia del material en el idioma original.

2. La extensi6n del trabajo no deber6 sobrepasar las 25 piiginas, salvo casos especiales

en que el Comit6 de Investigaciones y Publicaciones lo juzgue pertinente.

3. El titulo del trabajo seri lo m6s breve posible. Los nombres del autor y de los

coautores se pondr6n a continuaci6n del titulo del trabajo. Luego seanotari el nombre

de la instituci6n a que pertenecen. Debe proporcionarse asimismo la direcci6n del

autor principal y/o de la instituci6n patrocinadora.

GUIA ABR.EVIADA PARA LA PREPARACION DE ARTICULOS

Los trabajos a ser publicados en esta revista deben guardar las siguientes

indicaciones:



4' Los articulos que aporten datos originales sobre investigaciones deben seguir el formato

"IMRYD": introducci6n, materiales y mdtodos, resultados y discusi6n y si fuera el caso,

conclusiones y recomendaciones.

5' Los articulos relativos a revisiones bibliogrdficas deben tener el siguiente formato:

introducci6n, desarrollo te6rico y conclusiones.

6' Todo manuscrito debe incluir, al inicio, un resumen en espafiol e inglds no mayor de 250

palabras. Al final del resumen incluir 2 o 3 palabras claves.

7' Los trabajos sobre aspectos literarios tendr6n las caracteristicas propias de su naturaleza.

8' La lista de referencias bibliogrdficas se incluir6 en pdginas aparte, al final del articulo, en

orden de aparici6n.

Ejemplo de revista:

Santana M. Matemdtica y L6gica. Rev. UNIBE cienc y cult 1990; 2 (l): 55-5g.

Ejemplo de libro:
Subero-Isa J.A. Tratado prictico de responsabilidad civil dominicana, 2da ed., Santo
Domingo: Editora Taina, 1992 246.

9' Las figuras y los cuadros con sus titulos y leyendas respectivos se incluiriin numerados

consecutivamente (en ardbigos las figuras y en romanos los cuadros), agrupados al final del

texto en p6ginas aparte; en el cuerpo de dste se indicar6 el lugar en que se deben incluir.

l0' Los simbolos y abreviaturas se usar6n al minimo posible. Unicamente se pueden utrlizar

los tdrminos aceptados internacionalmente

I l ' Los originales no se devolver6n en ningrin caso. Al autor se le remitirii un ejemplar del

ntmero en que aparece publicado su articulo y l0 separatas.



solrcrruD DE rNscRlpctoN A LA Rerritta, U/V2B9 du eaor.a. f edlrr*

Recibir la Revista UNIBE de ciencia y cultura significa tener la ventaja de mantenerse al dia en las diversas 5reas del

quehacer profesional y la satisfacci6n de colaborar, junto a otros colegas, en el desarrollo y la divulgaci6n de la ciencia,

la tecnologia, la cultura y las artes, especialmente de la Rep6blica Dominicana.

Para recibir la Revista, llene la solicitud adjunta y envlela a:

Revista UNIBE de ciencia y cultura

Av. Francia No. 129

Santo Domingo

Rep0blica Dominicana

!-

(Por favor, escriba en letra de imprenta)

Nombre

Calle casa / apto. no

Ciudad provincia /estado

Pais tel6fono

Apartado de correos/ P.O. Bo

Deseo recibir la Revista UNIBE de ciencia y cultura para el afro 19 

-Precio (franquicia incluida):

en Repriblica Dominicana para el extranjero

anual RD$90.00 

-US$20.00
ndmero suelro RD$35.00 

- 

US$ 8.00

lncluyo: cheque giro postal efectivo

hago el pago directamente en UNIBE

(Los cheques y giros postales deben hacerse a nombre de Universidad lberoamericana).

PARA REMITIR LA SUSCRIPCION, CORTE EN LA LINEA DE PUNTOS Y DOBLELA
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SELLOS

Remite:

?c,taa. il"lB€ Az Oaaa. , eda4r4
Av. Francia No. 1 29

Santo Domingo

Rep0blica Dominicana

J
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