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OBJETIVO: Determinar la frecuencia de enfermedades sistemicas de los pacientes que asisten a las clinicas de la 

institucion universitaria colegios de Colombia UNICOC, sede centre, I y II periodo de 2009.

WSETODO: Se realize un estudio descriptivo de cone transversal retrospective. La muestra fue constituida por 400 

historias clinicas, para la toma de. datos se elabord un instrumento de recoleccidn donde se tomaron las variables: 

edad, genero, tipo de compromise sistemico, y servicio en el que fue atendido el paciente.

RESULTADOS: Se encontrd entre lot. datos recoiectados la hipertension arterial como el compromise sistemico mas 

frecuente, con un 9.5%, afectando en promedio a pacientes entre 40 y 49 afios de edad, seguida de la diabetes con 

; %, pacientes con terapia anticoagulantes con 1.3%, enfermedad tiroidea con un 1.3%.

CONCLUSIONES: El compromiso sistemico mas frecuente es la hipertension arterial, en el range de edad de 40 a 49 

afios.
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OBJECTIVE: To determine the frequency of systemic diseases of patients attending the clinics of the un.-

UNICOC Colombia, home center, I and II period in 2009.
METHOD: We conducted a cross-sectional descriptive study retrospectively. The sample consisted of 400 recon 

making data collection instrument developed which took the variables: age gender, type of systemic compromise in 

service that the patient was treated.
RESULTS: We found among the data collected hypertension as the most frequent systemic involvement, with 9.5%. 

affecting on average, patients between 40 and 49 years of age, followed by 2.8% with diabetes patients with 

anticoagulant therapy with 1.3 %, thyroid disease, 1.3%.
CONCLUSIONS: The commitment is the most common systemic hypertension in the age range of 40 to 49.
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ASA Americana deLa

se para

cosecha de organos. (3)❖ ASA I: Pacientes son considerados

normales saludables. Esta

LA HIPERTENSION ARTERIALuna

Teniendo esto como base se realize un

sistemica leve a moderada o estan

que causan

(Asociacion

Anestesiologia), clasifica los pacientes con 

compromise sistemico en seis categorias.

para

representa una "bandera roja", una

bandera de advertencia indicando

y 
clasificacion

definir como aqueilas 

arterial

representa

"bandera verde" para el tratamiento.

(3)

❖ ASA II: Pacientes tienen enfermedad

Para la deteccion y diagnostic© de cualquier 

tipo de compromiso sistemico se toman en 

cuenta los signos y si'ntomas y el cuadro 

clinico que esta presente; enfocandonos en 

el riesgo que puede tener aqueilas 

enfermedades para el manejo odontologico, 

se estudiara la frecuencia con la que se 

presentan en la consulta odontologica. (2)

sanos (ASA I), muestran una 

an^iodAd y miedo extreme hacia la

que supone 

paciente, 

demasiado grande para permitir la 

atencion electiva. (3)

❖ ASA V: Los pacientes 

moribundos y no se espera que 

sobrevivan mas de 24 boras con o

odontologia. 

representa una "bandera amarilla" 

para el tratamiento. (3)

❖ ASA III: Los pacientes 

enfermedad sistemica grave limitan 

la actividad, 

incapacitante.

representa una "bandera amarilla" 

para el tratamiento. (3)

❖ ASA IV: pacientes con enfermedad 

sistemica grave. Limitan la actividad 

siendo una amenaza constant©

sin una operacion. Esta clasificacion 

representa una "bandera roja" para 

la atencion dental y cuidado de las 

que se realiza en una situacion 

hospitalaria. (3)

❖ ASA VI: Clinicamente los pacientes 

muertos se mantienen para la

odontologica pacientes que presentan 

compromiso sistemico, que de igual manera 

reciben tratamiento farmacologico para su 

enfermedad, por tanto esta situacion genera 

nuevas competencias para el manejo y 

tratamiento de estos pacientes. Algunas 

necesario mandar algunos 

examenes de rutina y si se requiere la inter 

consulta con el medico tratante, ya que esto 

garantiza una mejor calidad en el trabajo 

profesional y permite controlar algunos 

factores de riesgo. (1)

Es frecuente encontrar en

analisis de cada compromiso sistemico que 

se ha incluido en el estudio. Se puede 

cifras de presion 

complicaciones

pero
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la vida.
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El Registro Latinoamericano menciona para 

Colombia una prevalencia de 12.5% para la 

hipertension arterial, y en este estudio la 

prevalencia puntual fue de 7.5%. Segun el 

Consenso Nacional para el Diagnostico y 

manejo de la Hipertension Arterial se calcula 

una mortalidad de 397 por cada 100.000 

hombres y 286 por cada 100.000 mujeres 

entre los 35 y los 74 anos. (9)

individuo, 

incrementado con su perfil de riesgo (4)

Para el caso de pacientes anticoagulados

Segun Carlos Esteban Builes, et al, en su 

estudio describen un sin numero de

que 

requieren para su manejo el uso cronico de 

agentes anticoagulantes, por Io cual su uso 

es cada vez mas comiin en la practica 

clinica. Entre todos estos farmacos

Estudios transversales, y longitudinales, han 

mostrado relacion positiva entre obesidad y 

presion arterial. Sin embargo, algunos 

autores han sugerido que esta asociacion no 

exists en mujeres de paises 

industrializados, ni en personas delgadas 

con bajo consumo de sal. (7)

La hipertension arterial (HTA) es uno de los 

principales factores de riesgo para el 

desarrollo de enfermedad cardiovascular.

El sangrado es la complicacion 

frecuente de los pacientes que reciben 

terapia con warfarina y es diez veces mayor 

en estos pacientes que en aquellos que no 

reciben terapia anticoagulante. Sus 

pr icipales determinantes son: intensidad 

del efecto anticoagulante, las caracteristicas 

del paciente, el uso concomitante de drogas 

que interfieran con la hemostasia y la 

duracion de la terapia, siendo el primero y 

mas importante, los factores de riesgo para 

sangrado como edad hipertension 

concomitante de aspirina y duracion del 

tratamiento. (8)

La frecuencia de episodios de sangrado 

menor, es significativamente mayor entre los 

pacientes anticoagulados con warfarina 

generica, que en los anticoagulados con 

Coumadin. Ademas en los pacientes que 

presentaron alguna complicacion, 

observo una mejoria significativa con el 

cambio de warfarina generica a Coumadin. 

(8)

variado entre 1.2 y 7 episodios por cada 100 

pacientes en diferentes estudios de cohortes 

y de 0.5 a 4.2 en diferentes ensayos clinicos 

y la incidencia de hemorragia menor varia 

entre 2 y 24 casos por cada 100 pacientes. 

En otros estudios la incidencia de sangrado 

t de 0% a 63%, dependiendo de los tipos 

de estudios, las clasificaciones utilizadas 

para cada uno de ellos y las poblaciones 

estudiadas. (8)

anticoagulantes el mas usado a 

mundial es la warfarina y su presentacion 

comercial (Coumadin) (8)

La incidencia anuai de hemorragia mayor ha
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DIABETES MELLITUSla entre

Lo Diabetes Mellitus es una enfermedad

ha ido incrementando

la obesidad elcon y

Las estimaciones de

sindromeEs aumentaun

que los factores de riesgo responsables per 

el desarrollo de estas enfermedades son los

La mortalidad por insuficiencia renal es de

3.7 por 100.000 de personas entre los 15-60

antes de acceder a la atencion nefroldgica o 

a programas de reemplazo renal. (9)

la Organizacion 

Mundial de la Salud QMS) indican que ia 

prevalencia actual de la diabetes mellitus 

(DM) supera los 170 millones de personas 

en todo el mundo, la gran mayon'a con DM 

tipo 2 (DM2) (90%). (10)

prevalente que 

paralelamente < 

sedentarismo a Io largo del los anos.

La poblacion mas afectada y con mayor 

progresion de la enfermedad renal es la 

poblacion anciana, debido no solamente a la 

edad sino a la presencia de otras patologias 

coexistentes. Cada vez es mas evidente

constituyen un importante problema de salud 

publica dado que afectan en mayor 

proporcion a la poblacion en las edades 

productivas de la vida. Sin embargo son 

escasas las actividades o programas de 

prevencion destinados a esta enfermedad. 

En Colombia, no es bien conocida la 

frecuencia y distribucion de la enfermedad 

renal cronica y se subestima el impacto 

sobre las personas y la sociedad. Las 

enfermedades cardiovasculares, la diabetes, 

hipertension arterial, entre otras, 

vinculadas al estilo de vida, se mencionan 

como factores de riesgo y hacen a estas 

entidades responsables de desarrollo de 

nefropatla cronica. (9)

trabajo realizado en 

El Bosque sobre 

nacionales, se deduce que 

fallecen en el pais 4.500 

personas por enfermedades del rinon, Io que 

daria una cifra global de fallecimientos por 

esta causa de 12.2 personas por 100.000 

habitantes, cifra semejante a la encontrada 

en otros paises de America y Europa. Por Io 

mismo, un numero importante de pacientes 

con insuficiencia renal fallece anualmente

mismos que estan involucrados en la 

aparicion y progresion de la insuficiencia 

renal. Alternativamente, con el mejor control 

de enfermedades como la diabetes mellitus, 

se ha logrado mejorar la sobrevida de los 

pacientes pero a la vez han aparecido 

complicaciones tardias como la nefropatla 

diabetica. (9)

que 

exponencialmente su prevalencia a nivel 

mundial, y se considera una de las causas 

mas elevada de morbilidad por sus 

complicaciones, Se ha estimado que la DM 

afecto a mas de 100 millones de personas 

en todo el mundo hasta el ano 2000 y es la 

tercera causa de muerte. Segun el Dr. 

Asmell Ramos Cabrera y et al. Se reportan



ALTERACIONES TIROIDEAS

su es
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se

lacon o

un caso
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MATERIALES Y METODOS

obstante

Se realize estudiouncon

4,1 se

en

sistemicas en pacientes adultos que asisten

mayoria de casos en Latinoamerica e islas 

del Caribe. (11)

El sida es una de las principales causas de 

mortalidad en el mundo y sigue siendo la 

primera causa de defuncion en Africa.

inmunodeficiencia humana (SIDA), en 1981, 

a Colombia hegaiori reporte de los primeros 

en Cartagena en 1983 y en este 

mismo ano se informaron otros 2 casos.

entre la tercera y cuarta 

decada de la vida, siendo mas prevalente en 

mujeres. Y de acuerdo al aumento de la 

edad se presenta con mayor frecuencia en 

forma de malignidad (13)

Entre otras patologias las relacionadas con 

la glandula tiroidea tambien 

prevalentes encontrandose en un 45%; las 

cuales son susceptibles de manejo medico o 

quirurgico.

Estados Unidos fue el primer pais donde se 

informo un caso de sindrome de

L' glandula tiroides es un organo situado en 

la region anterior del cuello, hace 'parte de 

una de las estructuras endocrinas de mayor 

tamano, su funci6n es producir las 

hormonas tiroideas, para el desarrollo y la 

regulacion del metabolismo. Las patologias 

de la glandula tiroides se relacionan 

generalmente con el aumento 

disminucion de la produccion de la hormona 

de crecimiento, segiin el Dr. Diego M. et al, 

la ncidencia mas alta de estas alteraciones

descriptive 

retrospective de ccrte transversal en el cual 

se incluyeron 6 variables para identificar el 

tipo de compromiso sistemico mas frecuente 

las clinicas de UNICOC colegio 

odontologico sede centre, cuyo objeto de 

estudio fue la Frecuencia de enfermedades

En estudios previos se ha encontrado una 

fuerte asociacion de la obesidad, el 

sedentarismo, el antecedente familiar de 

diabetes tipo II, y la edad mayor a 40 anos 

El conocimiento de dichos factores de riesgo 

permitira desarrollar actividades preventivas, 

y promotoras de salud. (5)

Desde entonces se han reportado 12,455, 

de los cuales 54.8% eran portadores 

asintomaticos, a partir de esto se distribuyen 

en diferentes regiones reportando en Bogota 

(5,274) casos, Antioquia (2,422) y el Valle 

del Cauca (2,115) han aportado 75.7% del 

total de casos infectados en Colombia.

Segun la QMS el porcentaje de personas 

que viven con el VIH se ha estabilizado no, 

en 2007 se estimaba que vivian 

el VIH 33,2 millones [30,6- 36,1 

millones] de personas, otros 2,5 millones 

[1,8 - 4,1 millones] de personas 

infectaron y 2,1 millones [1,9 - 2,4 millones] 

de personas fallecieron como consecuencia 

del sida.



UNICOC colegio odontologico del ano 2009.

RESULTADOS

La recoleccion de datos se realizo de

De los 400 formatos clinicos analizados el

historias

Para la recoleccion de datos se realizo un

instrumento en Microsoft Excel 2007 version

variablesdonde se
% NO %FATOLOGIA SI

91%38 9% 362

11 2.75% 389 97,20%

Insuficiencia renal 0% 400 100%0
con

i% 395 99%5el

100%0 0% 400V.I.H

1% 395 99%5

75% 24%301 99

90%Otras 40 10% 360

Fig. 1 frecuencia de compromiso sistemico

revisando 1 de cada 12 historias del ano

arterial 38 casoscon

tabulacion de los datosrealizo la con
recoiectados en la base de datos validada, 

de Microsoft Excel 2008 version 18.0, Se

pediatricas, 

incompletas.

Para la aplicacion del instrumento se realizo 

la recoleccion de datos de forma aleatoria,

terapia 

tiroideas.),

De acuerdo a la edad se incluyeron historias 

que corresponden a pacientes entre 18 y 80 

ahos de edad, de los cuales 118 son 

menores de 29 anos (29%), 128 entre 30-39 

anos(32%), 86 entre 40-49 anos (21%), 37 

entre 50-59 ahos (9%), 21 entre L0-6y (5%), 

y 10 mayores de 70 menores de 80 ahos

Teniendo en cuenta el tipo de compromiso 

sistemico mas frecuente se encontro la

S" 3% correspondieron a pacientes de sexo 

femenino y 42.8% masculine.

realiza analisis estadistico con el paquete

SPSS. Version 12.0

Pacientes 
anticoagulados

18.0, donde se incluyeron 

relacionadas con el numero de historia

Alteraciones 
Tiroideas 
Ninguna

Hipertension 
arterial
Diabetes

diligenciadas, correspondientes al aho 2009, 

historias de pacientes entre los 18 y 80 ahos 

de edad; entre los criterios de exclusion se

2009, que se encontraban en el archive 

central de la clinica del colegio odontologico 

UNICOC sede centre. Posteriormente se

manera aleatoria donde se incluyeron las 

historias ch'nicas correctamente

a I consulta odontologica, se selecciono una 

muestra de 400 historias clinicas de

clinica, el genero, la edad, el tipo de 

compromiso sistemico incluido en el estudio 

(VIH, HTA, diabetes, insuficiencia renal, 

pacientes con terapia anticoagulante, 

patologias tiroideas.), el reporte de 

patologias adicionales asociadas, tipo de 

servicio en el que fue atendido, y si se 

encontraba en tratamiento medico para el 

tipo de compromiso sistemico que reporta.

Hipertension

reportados en las historias (9.5%), Diabetes 

Mellitus con 11 (2.8%), pacientes con 

Terapia Anticoagulante 5 (1.3%),

Enfermedad Tiroidea 5 (1.3%), 0 para

encuentra historias clinicas no legibles,

historias clinicas



DiSCUSION

HIPERTENSION ARTERIAL

P= 0.07

obv:ar

con

como consideradosASA I: Pacientes son

enfermedad

sistemica leve a moderada.

enfermedadcon86

P= <0.001

Fig. 2 Relation entre el compromiso sistemico y el 

servicio de atencidn

De acuerdo a la relacion entre el tipo de 

compromiso sistemico y el servicio al cual 

acuden los pacientes que los pacientes 

hipertensos acuden con mayor frecuencia al 

servicio de periodoncia.

diagnostico y 

tratamiento ideal. (1).

Fig. 3 Relaciones entre compromiso sistemico y la 
edad. Se encontro mayor relacion entre pacientes de 

40-49 anos y terapia anticoagulante, tambien se 
encontro mayor relacion entre los pacientes de 50 -59 

anos y la Diabetes Mellitus. Para insuficiencia renal, y 
VIH no se encontro relacion ya que no se reportaron 

casos

PERIODONCIA 

prosTodoncTa

NO 

~tT

SI

35

25

NO

iT

NO
”84“

DIABETES
50-59afios

NO

ST

ANTICUAGULADOS

40-49 anos

SI
2

para no 

dates de vital importancia para un 

adecuado diagnostico y un plan de

La organizacion mundial de la salud (OMS) 

define salud como un completo estado de 

bienestar fisico mental y social y no solo la 

ausencia de enfermedad. Esto sugiere una 

vision integral del paciente, realizando una 

anamnesis completa; diligenciar la historia 

clinica de una manera exhaustiva

si
'4

37

insuficiencia renal Y VIH, otro tipo de 

compromiso 40 (10%), y 301 con ningun 

afeccion sistemica.

ASA III: Los pacientes con enfermedad 

sistemica grave limitan la actividad, pero no 

es incapacitante.

ASA IV: pacientes

sistemica grave limitan la actividad.

normales y saludables.

ASA II: Pacientes tienen

De acte'd'' a la relacion entre el tipo de 

compromiso sistemico y la edad del paciente 

se encontro que los pacientes entre 40-49 

presentan con mayor frecuencia hipertension 

arterial, pacientes de 40-49 anos 

terapia anticoagulante, y pacientes de 50-59 

anos que reportan Diabetes mellitas, Para 

insuficiencia renal, y VIH no se encontro. Lo 

cual indica que la mayor prevalencia ae 

compromiso sistemico en los pacientes que 

asisten a las ciimcas del colegio odontologico 

UNICOC se encuentra en pacientes entre 40 

y 60 anos, presentando compromises 

sistemicos como hipertension arterial, 

diabetes mellitus, y terapia anticoagulante, 

los cuales son los mas prevalentes en las 

clinicas del colegio odontologico.

hLpertension

40-49 anos 
SI 
9 

86

Para la deteccion y diagnostico de cualquier 

tipo de compromiso sistemico se toman en 

cuenta, los signos y sintomas de cada uno 

de estos compromisos, para un mejor 

manejo de estos pacientes la Asociacion 

Americana de Anestesioiogia (ASA) clasifica 

los pacientes con compromiso sistemico en 

seis categorias.



mas se

en

o

con

o

se

de acuerdo al

En relacion a las demas enfermedades

sistemicas como son

CONCLUSIONESy

De acuerdo a los resultados del estudio

el

con mayor en

acuerdo al estudio realizado los pacientes 

entre 40-59 ahos de edad son los que 

presentan con mayor frecuencia un tipo de 

compromiso sistemico al igual que Io que se 

reporta en el estudio de Bautista L, Vera- 

Cala L, Villamil L, Silva S, Pena L, et al, 

donde describen que la prevalencia de HTA 

aumenta con la edad siendo mayor en los 

>50 anos que en los de 20 a 30.

ASA V: Los pacientes estan moribundos y 

no se espera que sobrevivan mas de 24 

boras con o sin una operacion.

ASA VI: Clinicamente los pacientes muertos 

se mantienen para la donacion de organos.

En el presente estudio las enfermedades 

sistemicas mas frecuentes

pacientes 

renal

VIH, 

enfermedad

La condicion sistemica del paciente no se 

podra determinar facilmente guiandose 

solamente por la edad o factores

considerablemente (5), 

estudio realizado los pacientes entre 40-59 

anos de edad son los que presentan con 

mayor frecuencia un tipo de compromiso 

sistemico.

que 

presentaron en los pacientes que asisten a 

consulta en la clinica del colegio 

odortologico sede centra fue la hipertension 

arterial con un porcentaje del 9% y la 

diabetes con un porcentaje del 2.75% y con 

una mayor prevalencia en el sexo femenino, 

estos hallazgos son semejantes al estudio 

de Freddy Garcia et al donde reportan una 

relacion entre la edad y la diabetes, tambien 

la relacionan con la obesidad y el

por 

predisponentes del paciente, ya que en este 

tiempo factores socioeconomicos, culturales 

y sociales representan un factor de riesgo 

para adquirir una enfermedad fisica 

mental.

podemos encontrarlas en la consulta en 

cualquier momento y nuestro deber es 

realizar un buen manejo de estos pacientes 

ofreciendo el tratamiento correspondiente y 

evitando cualquier complicacion esto se 

puede evidenciar en el estudio del Dr. SOL 

SILVERMAN donde reporta que de 143 

casos solo 6 padecian de VIH siendo este 

un bajo numero de casos el profesional debe 

estar preparado para atender y llevar a cabo 

un tratamiento con este tipo de paciente.

anticoagulados, 

patologias tiroideas se observe que se 

encontraron en un menor o nulo porcentaje 

pero de igual forma se debe prestar la 

misma importancia ya que asi, estas 

patologias no sean altamente frecuentes

y 
sedentarismo que por los ultimos ahos se ha 

incrementado considerablemente, de

realizado, la hipertension arterial es 

compromiso sistemico mas frecuente y se 

presenta con mayor prevalencia

En el estudio de Freddy Garcia et al 

reportan una relacion entre la edad y la 

diabetes, tambien la relacionan con la 

obesidad y el sedentarismo que por los 

ultimos ahos se ha incrementado
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