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La falta de c:onocilllienl:os del odontdlogo anta problawias q1.9 p~ ocas1mar 

eatado de Grodq problemas que bi~ puedan euseitaree on el consultarlo dental, -

11e -tivó 11 realizar esta trabajo, 

Se hen descubierto tantas f'ac.taa del ~i!llO que ahOra • consideres "" f!!. 

~-~~da gran C0111Plejidsd, no obstante lo cual, loe conocilllientos q1.m aqu! pre -

.-ito IJD('I axcaai'(lamnta si1111llticadoa, pero no asi, inCOl!lpletoe. 

Se incluyst alg111oa te111Bs que aparent_,te •rin de Umi.Wo 1ntor6e para -

el odontOlDgo, pero q1a _,de gran il!lpOl'tancia en la. prictica d111r1a, ya que es

i111Pnacindibls q1.& • paya 111 conocind.aroto bi!!lico de estos antecedentes. 

A. una -rgancia real imprevista, qi.e exige acción inftlldiata y efic4z no de

. e.atar•le i111POrtancia, pues del conocimiento, diagnóstico y trataial.enta ada -

. CUldo dlll*'lderá la vida del paciente. 

E aperando qUll'' este trabajo airva ~ ayl.da para mi tiger "1 poco las duelas 2 

xistenl:aa; hago "10 exhortaci6i para no limitarnos, en nuestros conocimientos, 

f01Wlndo así, ..i11 baoo fin. q,. aerií al fxito de nueatra profesi6n. 



CAPITULO 1 

OEF'INICIC1'1.- El ••tedo de thot* ea "'ª dllf'icitinoia agUlla y llC'Sht...te dll 

, '1ujo e.pilar q .. produce h1pod1:1 tisular, CJ'M oallltll.o• hanlJnelAls: bloquil!!iico• 

"in11U1111dgico11 y •tab6lica•, eataeis precopilar y - fendmno inte,.,.Sio a f'!, 

nal • IJ!'ll..,te coagLllaci&\ intrnvascL1lar en la 11icrocirculaci&. 

La iauarte •• producida por 11cido111n y liberact6ri de subatanci1111 va!IOpre.,. 

ra11, con la consiguia'lte vaaocon11tricciOn Bistl!llldticu, insuficiencia circL11ato

riju1Jlllnar, hep!tica, 1'9nel, coronaria .Y cerebral. 

C1.ASIFICACION: El llhoóo: puede ser: 

- Hipovolémico 

- Normovolémico 

Dentro del No"110V016mi ca tenemo a1 

- Séptico 

- Cardióguno 

- Ana fildctico 

FISIOPATOLOGIA Y CAUSAS.- Por la aunerol lat; lujidos se nutren gr11c1L111 al 

corazón ya qua, o cado momento expuls" la c-mtillrttl necesaria de sangre; pnrrJ -

quo esto oo realice el bombeo cnrdbco debe ser ~uiiciente. En el shock, ooo -

por insuflcil!f'ICll\ c:ardÍrJCI! 1 hlpovolemi<I 1 'dilntacl6" v~ocular periférici. 1 ¡mto-

16gica, o grnn tJ•1atrucci6n vnt;eulilr oon C<l1JOO!\ f,indnmentdon del shock, 



St-00< HIPO\/OLElollCO 

ETIOLOGIA.- Su cauoo nás frecuente es par !Mirdide de sangre, all'lque puede -

Stlr producido por pérdida da pla9111l y liquidas, r.lfindo cau!lfls frecuantes, opersciE, 

-quir{n-gicas, tra.-tisnos, qUCtrJduras o bien por dashidrotaci6n. 

lnll reducci6n del vol"-1 de !lllngre que oxpulm el coraz.&i tnie comc conoo -

cl.B'lcia ..,a di!lllinuci6n de la presl.6n arterial y d11l flujo eangu!neo tisular. 

SINTCMATOLOOJJ\,- Eatar6. dada ll'la proparci6n con la nv.ignitud y velocidad con

que !11! pierda 11'1 liquido detentdnodo, 

Loa s!ntomao oon: Oiaforesio, piel fr!o, aaitoci6n, taquicardia, oliguria -

progresiva, al.lllCflto de lu frecuencia y profi.nrJldntl respiratorio, 

DIAQ.JOSTlCO.- Se hace Cnica y exclusi.vamenl.ti par medio cUnica, ya que no u

xistcn pruebo,; de laboratorio qua uyuden a contlrm1rlo, 

TílATMHE1110, - Conoiste on ln reposiciOn dcd volumen perdido y el liquido do

olecclón dopornJo de su c.~u'1.'.l. Gi os debido " hooon·,1gio oo om[llenrá &1n11ro. Si 

-rdido h.1 :lldo do pl1•1m:1 co emplour.ín :;oluolon!ll'I hidruelui::LroUtic.rn junto -

con pmwcíio!I volt.n>Onoo do ooluc1onos qun con~ongan oroteino"; e5tas úlLl.m.'.l!l no d!:!, 
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.ciider de l.soo Íftl. en 24 hrs. ya qCJB producen leaina pu~s y reriei..; 
La cantidad da liquidas quo hu do ádrdnistrar• ~ d9pencj11Índo hasta ciw

to pi.rito de le ra11P1.11111ta del P11ciant;e y · ae controla rlllldiante detanúnacian•• llÍlrÍf¡ 

des del vol1.11111n urinario, la presión veno511 central y 1li tenllilln arterial¡ • in!, 

c:ia can aaluc16n de Ringar con lactato hasta llevar 111 pnisilln venom c:ant:nll a 5 

c:111a. d• ag1.111.. En este momento ss dimnuye el goteo, y se inicia .na tronefuai.on 

aangu1nea. Cebe emplearse songt'e del mil!l!D grup0 sin hacer pr1J11ba& Cl"Uladaa. 

En algt610& Pnciontea Bs necesario eliminar lo cau!llS de l.ll hl!ftlDlTagia .¡ en 11-

.:llos la cingla e11t:A indicada • 

. Cuando ol lllloek no se troto oport1SU1mcntc eobmvione iGquemio cerabral q,. 

me 1111nifiesta por i.n estado de inconciencia. Oe igual mnem el riego deficient• 

del tlli.ocardio, sect61dario a di!lllinucieri del gasto cardfoco, reduce la perfuailln -

coronaria, lo cual as causa de insuficiencia dol corazón. 

SHJO< N()!M)\JOl.El.IICO 

SEPTICO: 

ETIOt.DGIA. - E:o caur.ado principalmente por infccclonca debidas a gtlnnenos gm111 

negativos y ocacionalmonte por gram positivos: se proconta con 11111yor fract.l(lrlcia -

en pacientes ancianos, orterioaclero!llls, di;.to.Jtlcou, cirr6ticos y neoplásicos. E!!, 

tro las causas iatrOgenas figuran loe. procedimlantot1 quirúrgicos en loa trnctos -

genitourinarios, {111otrointestinulc:; 1 biliar, abortaa provocados y tronsfu!llonas -

do oongro. contominado. 

CUADRO CLtrJ!CO. - Este puede ser !gu.ü ,,¡ del !lhock hipovollimico, sin ombaroo 

es decisivo conocer lo antes posible lo& atgnas do nu instauración: inquictt.d, o,a 

calofríos, 50[Jtll.tlue> o no de fiebre, taquicartli'1, hlpotontüón, toquipne11 1 frioltJ"d 

con rigidez m¡;f,culnr c:Jolorom, loucositonis y ol1gurir1, Al principio ne !ID dosc~ 

be Budor l'r!u l vi.e.caco U<! lltro!; :;l'.ocks, sino quo \11 plol puedo oparocor ca -
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PRINCIPALES YEcANIOOS COMPENSATO'IIOS EN f:l.; l¡llt)CX. 

1.- Hipovoleniia. 
di!l111.inuci6n dél 

retorno venoso 
reducci6n del 

gasto cardiaco 

disminuci6n de 
la presión arterial 

2. La presión 
ertcrial baja 

HlPoVOLEMICO · .. 

outimula loa 
reccptores~~~tt-.-+-~-1--~~,.._~-,.-"tt.. 

nomoostátici:rn en 
leo. ~enos 
crsrot!deos y 
ttrco a6rtico 
<1U\'! producen 
vaooconstricc 

~erial y vena~ 
W'tectiva y 

aumenta la 
frecuencia 
pulso 

3. -Simul t6neomrmt.o 

endocrina quo :~u 

curactorlt.o por 
aUMento do Jo 
!:lecrec i6n de los 
honnon(rn 

antidiurt!tico, 
odrenocorticalen, 
catecoluml•1<rn y 

aldostanJno 

cardiaco ae 
distribuye con 

diminuci6n de 
irrigación en piel 

riñones y muaculos 
osquel~ticoe y 

corobro 

5. Se incia una 
reaboorci6n 

compenr.atoria de 
llquidoo hacia el 
ocho 1ntrava5Cular 

(absorción de 
lfquldor. hacia la 
circulncl6n, 
proeodantu~ del 
true lo 

¡¡nntrointentlnol y 

ot1pucio 
intontlnul 
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• CAAACTERlSTICAS Cl.1N1CAB OEL sH:Jct< HIPOVOl..OO:CO 

j 

la 
frecuencia y prof undldad 
de la reepirac16n 

" "- l1guria que pu9da 

~ 

El d1ugn6!ltico del 51 .oc.1< es clfnico y 
no exiBte un s!ntomtt Gnico que sirva 
para indentificarlo o determinar su 
ooveridBd; de igual inunuru no exinten 
pruebu.'I de laboratorio paro conf innar 
su prouancio o cuantificurló. 

rogreaar a anuria 



~ -- ~liMto - Mm ~:.-~Y -..; ... oÍ..., _....., _ 
· 1D la· hipatenaiAn la defiéi-1cia cii'culatOna. 

lAATAlllENTil.- Consista en eli!Klnar el foco lilptico MBCliente lA 11plicacidn -

pronta de 1011 antib16tico11 111811 ef'icacaa CXJnb"ll loe ~es cau!IBlea. En pre_,. 
d.a ele "' eb-• hay qum dranarlo qul.rC.,,icamente e iniciar la adndnistrec16n -

· dal •i~to 5!.n BIPOJ'Or el reaultudo de loa cultivos. l.a enferwxlad f~ 

tol que fllvoreci6 ls lacan-J.a gnsia negativa {Cirn11ñs, diabetes, aperacionH 11! 
. nit:ll1.e-iner1as 1 ut:aro tnrectQdo, etc,) 1111 debe trut:ar con 1111yor vigilancia ya que 

· • Nquieni la errndicac.idn quir{irgica de i.n foca infecciom, la int.rvanc16n se

llevan\ a cabo o 1111 .. r del estado IJJ'llV• del. anfel"llE. Los corticoesteroides se u

.;., 11 Qt'11nde11 d6sis (2 a 3 grs, de hidrocarti:r.ona PDJ' via onda-JenD91l an 12 hrs. -

pu:liantlo• repetir si no hoy reapumato) m l-tiliza ci.anda ol shock ea grave. 

EUCLDGIA: - Existan tres variedades etioldgicas: 

e}.- El deparedo por dillrltftd.as. 

b).- El vincullldc ol infarto dal rñocardio 

e).- El !leCundario o Olllbolio pulmonar, 

n).- El dotonninodo por disritmlas o par t:aqui~rdias &UBle PJ'ellllntor, 

llB an po.ciontes con 0:1C11000 rooorvae coronnrian y mlocllrdicas trayendo COl1IO cor¡~ 

cuoncio 1110 disninuciOn dol volOTcn 111al6lico, con puleo impalpable, ciano!5111, ~ 

dor vieco!IO. 

b ), - En el shock cardiogénico por infurto miocárdicc lo principill oo

lll ruducci6n del voll.llllln sistolico, el voli.mnn circulatorio no está d16111inuido ni 

011 insuficianta p11ro justificar al colnp11t1¡ en ~mhlu el d~bito conlinco eG muy -

reducido,dub1do n \,, l.nutilizaci6n por infarto do tr10 porción extenso del mioc:ar-

e),- f.n ul st10ck du lo omhtlli!!. pulmonar 111 pron65tico eo grovo, y lo

inton1cnci6n quirúr'tll.c.~ lli :>CUll.bln. 



~·· 

Disne 

a Hipotension 
W' Poetural 

CAAACTERiincAS Cl.ltUCAS 
OEL:' SHlCI( . tl)Rll)VOL.EMICO. 

Palpitaciones. 
u dolor 

subcstemal 

ebilidad 

ESTE GRAN NlNEAO OE 61NTCU/\S m: Pl.CDEN mESENTAA 
E:N FOFt.111 VARil\lllf 



coralea, 
zumbido do 
oitlos, 
debilidad, 
a1ncope, 

Hipotension 
y 
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de la nisist8nciá va11eular pqritlrica q'-9 d9mnda 111 1111yar U.bajo de •ate drgano 

ya aftietado. En este prucHD as '4cil lltlf' cami • tol"l!ll 111 c!rculo vicioso que -

llllva a Mayor ano>eia celular, acidoal.• •tabdllco y muorta. 

lTIATN.l!ENTO,- El prop611ita de ln tanipia e11 mojor11r la contrnctilldad del m~ 

cordio, di.-J.nuir ul trabajo del corozdn, reducir li;i roai11tancia vascular purifAr!, 

co. y mejorar le ropleaidn cliast6lica y perfuai.6n COl"Orl.:iria, 

la terapia del llhock. canliogeno ea el tratamiento de las arrit11t:!.a11 conU¡scas 

que incluye el u:io de cnrdiovcrsic5n en el empleo de d"1Qaa. 

ANAFILACTICO: 

ET!Cl.OGIA.- Se premwita en p'.!ciontes proviamuntci senc1.billzadoB, Slbnl todo, 

1011 el.81'0S antidiftérico y antitotánico, la penicilina, ln procoina y&. veces loa 

eitúricos. La reacción anti.geno anticuerpo hace qUCI los leucocitos 11.beren Sl.il.! 

tancio.s vaaoactivas potentes que producen .., colllpDO vallOlllOtor, ol cual es !18guido 

de hipotensi6n. 

QJAORO CUl-IICO.- So caracteriza por la iniciac16n súbita de 1.1"1 estado aUi~!!. 

te de urticaria, dienea, cianoais, n!uooas, v6mito11 hipotensión, con Stdor fria, 

angustia intenM, aeguido a vece11 de inconciencill y m1..13rto, si no se trato mpida

mente. Todo eal:Q ocurro deepues de la expcaici6n do olg...io substancio antig6nica. 

TAATMIIE:rlTO.- Es de urgencia reollzar inyticclones intrumueculnrea de odronul!, 

na (111 ml Cllda 5 minutos durante 3 veces) j1.11to con 100 mg do prodnil!IDlla y SO nigs. 

do l:amdryl par vta vono1111¡ l!lllntensr la cabeza bojo y levantar los piomas y ciar 2. 

xigono, Se aplican los corticoosturoideo y antihint.aminicos hasta qua los stntonos 

lllldan. 

Pf\WC!PIOS 131\!:.ICOS OCL TRATAMIENTO OCL SfDO< 

En razón do 4uc ol ¡¡hock oo 1.n:.i unlidod clfnicn progresivo os nccocarlo iní-



Hipertensi6n 
Vunosa (deb~cla o 
compresi6n tlll les 
adticulas v vena· 
cava que impide el 
ro torno venoso) 

Ruidos cardiaco 
variados 

... · ....•. CAAACIDÍISTICAS. CL!NicAs. DEI.; lAATAIÍ.lENTO .. 

CAR>Il'C.O 

Pulso poco empl1.o 
(el gasto caroiuco 
csld dsrnlnuido por 
aumento de lu 
presión 
intr~poricdrctico 
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· .. ' •. · ..... ·.·. ·~~. :inien.v .u:dloe.~1.g•.~:ne:~a.bt~:Í ~·la tlnip96ticade i:.i81 - . 
"""""' ... , ,_ ~ -- ·~ ·~ ... _ 5u etioptitogsiia ·émP-cial.·, a11;e1 -

t1" de '-r las oport111a11 !llldidas ceuMlH, y par otm parte aPNc1ar .,. Vft\19dad•· 

cantrolando Pllftl ello llUY de. cerca y la 11111jar vigilMcia de 'lo• aiguiantee Hflltc

taa: 

- La t91aidn art:Rial (~r de 100) 

- IA trwc:u.icia del pul90 (mayor de 100) 

- La circulaci6n perifllrica (colar y t~nstura da mnoa y piea) 

- Presi6n 1181D!ll C9'1trlll (naliante la colacaci6n da 111 e11teter intnsvano111 -

de calibre catorce lllll'll adminietror liquidas) 

- Hatwl tocr! to. 

- PH (acidosis) 

- La tenaidn del Co2 arterial (hipercapnia) e El estado respiratorio (ventilación insuficiante) 

- Diuresis (Slnda pan111nente y obtención de orino en cantidad superior en 1111 

por hora) 

- U!s moc!ificacionoa do la conciencia (ruacci6n Dl dolor y 0><1Uic16n). 

El "'-ita del l.rotall111W1to, doponde de descubrir la etiolOl]!a y !lDstenor la c1!; 

culoci6n mientra11 r;o logro lo n:icuperoc16n; en detcnninodos Cll!IDB por e.jomplo: 

en 1n anuria poat trol.l!'lltica, el tratamiento quizá no dcbi:J dirigirac o DOt1tener 6r: 

ganas oislndos on aste caeo lon riñones, 

Cu:indo se dor.nrrolla ol !lhock despuos da lrlll infncción grave ).Q funnto de las 

bacterias, o ol lugar donde ln infección produce lno loxin:io daba extirperuo o o

brirso por drenaje, En coto coso h;:iy qua dar ¡¡ron d6aio do nntibi6ticon edocl.lldos 

por vi.a P<>rnntc!'>l., pt1ru dominar lu tendencia invo!!IOro do loe gónncnos qua inter

vienen. 
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a En el ~C';k trÍIÚ114tico tllly qi.e aiilld.nar lo• f'actons de la ,,..ida, ai tt'ilba-' 

'Kto de la herido cauml ea po~ta inicial de la tarepaC'Jti.ca del pacitfttll ., -

tlhod( da 8111:8 tipo, .SUBle iniciaroo en forna de priNrOs ai.dlloa anl:aa dll llOdar' 

iniciar la 1W1nit1aci0'1. 

CU11ndo la einllllllUa ftnlnmental on el !lhocl< traLl!l!ltico as l.l'l d6ficit del vol.!:! 

11111n do 11angre circulante, el tratamiento quirla-gica tempnmo do uia herida grave 

dttber4 d 1rigirma o evi tnr qw prosiga la herida do nangro y proteger ccintns la OO!l 
l 

tanlinaci6n bacteriana crociente, lllldiante ap6s1 ~Ofl prefereotelllente a presl.6n, 

En cal!llD do harido abiorto ae adminlntro ontib16tico poro evitar 111 daaarrollo 

d"' infecciOn invo11aro desdo la zona contaminada. 

Ton pronto como ae ha realizado la reanimciOn hostn di::minuir la fniciaicia 

del pulso, debe elovarso la preni6n orterlnl, calentarse la piel y nojorur la cir

-i6n capilar y contominondo dicha ro11niroci6n lo herido oo trota en fol"lln dof!, 

nitivo, Son foctoree. l.mportontco de roonl.moc16n dominar 1n wcl..daci6n continuada 

de sonoro y plasrnn, aplicar uia cubicrt..1 protectoru adecwdo de la herido y animar 

y estimular al paciente. 

Sn p.'lcienlur. on os::ado do !lhOCk., :ir:: dobe .1scgur11r una funr:.i6n pulmonur adec"'!!. 

do; so dot10 Jl\'•nLonar la via aér·o:i u~icrt.:i con ayutfa do traqucotomfo ni DB n<.icosa -

ria. 

El tratumionto del dolor tiene nrtm ilnportanclu en hnridas reciontoo, la an!li~ 

dad, lu cnguntia y la incartidutnllrc acorcu del futuro. So debo ayudar al paciente 

a conlrolor::.o emocionalmonto y .:ict"1inls~r.irlo "" r.utbnta liacro y anc<:it6o1coa en Cll~ 

tidadca !lDrprondontorncnte bajas. 

Si c5 nucosc.r!.o ad"1inbtr.:ir ..., ,in;ilgó~lco ntircótico os importante qua eea por 

via intravcnm~i, yo que en O!>l:Jdo do shock 111 dóoio ro:iullo inofic6i: &1 llO do por -



GUIA PARA EL TRATAMIENTO 

El diagnóstico del !1110ck oa cl:tnico: y general.monte no requiere de ayuda de 

.fa\Jorotorio, Sil ba!ll on anoirollas circulatorias descubiertas directamente o indi

rc11::t:t1mtinte, presión arterial baj.'.1 1 puleo rápido, palldoz y frie de la piel e><PUB! 

tci 1 a eer, ollguria o anuria, El paciente puada prcacntar ehack !Un tonar hipo -

lunsiOn COl!IC ocurre despu6s de una hemOM"tlgio insuficiente paro vencer los meca -

nillllCJ& fisicl6gicos que no~lmertte prctogon lo prom6n arterial. 

TRATAl.IIENTO ESPECIFICO 

ALos objetivos son: corregir la anomlia f1S1donmnt.'l doupu6s de haber suprim~ 

·. ma CQU!ll• 

Oobido a q!.13 el shod< puede producir anornal1as muy divarr.aa, lo mayor!.a de -

los p:icicntes observados por al cirujano presentan d6ficit de 11angre circulante. 

En herida:i de cierta magnitud que incluyen tajidos y hUllBOo, la mayor parte de l.f. 

quido pardido por la circulación en ~gre complota¡ por lo tonto, ol líquido id_!! 

al paro substituc:16n ooró a;moro comploto ~tible nn cwnto o tipo. En coso de 

no disponer da inrmdiato do olla, oo puedo administrar sanare do donador universal 

(grupo O) con titulo anti A bojo, en eoporo do dillPOf1er oonoro 01111ac1fica do tipo. 

Si no se dispono do c.Jngro completa el plasim conatituye i.n e.ubstituto muy C.til. 

Clinicamm te on pociontos con estodo do shock mejoran cuando DO colocan on P2. 

sici6n do trondelombur¡¡, Los beneficios de esta poGici6n dependen de la autotron.!! 

fusión con Mncrru quo pravicna da las extremidado11 1.nforioros que !!C hayan en ai-On olov"rfo, y puorla loarnr~ simplemcnta olovnndo laa extromidadoG. 



.oesTRUCCION RESP!RATOflIA 

Ge presenta en el siguiente 
orden: 

Enrojecimiento dQ le 
caro, estornudo6 1 

prurito cia la 
garganta, ¡¡cn:;ocion 
do ¡,ufocot:i6n 

Sibilen'...' au y 
antritlor 

Ciar1031& 

Sincl1pe y 
Gunvulsiones 



• Es llR.iy fre~US1te que en pacüntH. q\5 • ení::u.1tron en estado de lli1DI* o qua 

eufran sincopa o colapl!ID • i:xai- can la cabeza liaja o en poai.cien de tl'lindélaJ! 
burg. 

Ln posici&l do la cabeza debajo del nivel del comzdn no •Jora la. circula -

ciOn cerebral; sino que par el contrario puede dificultarla. 

U1 pasiciOn do trendelemburg ost4 ccntraindiooda en pacientos con perit:Qnitis 

¡¡cnllroll.zada y en pacientes con heridaa de tórax, en quienes ol peeo de l.ns v!cerue 

abdaminolos ejercillfldo presión scb?13 el diafragma puede dificultar ntS11 todov!a la 

vent1laci6n pul.moncr. 

CllUSAS fEVERSIBLES: 

1.- Substitución inlldecuula de voll.llll!M ll!!ngu!noo. 

a).- TransfusiOn inadecuada en cuanta al volumen y rapidez del ribna do la he-

- .morragia. 
b). - tic legrar descubrir la hemorragia persiotonte. 

c). - Hemorragia inadvertida (de 1"' herida principal o de otrao menos eF,peCtnc.\:! 

lares). 

d).- l-181aJrrogia ocultn, 

2.- Frocar.o paro descubrir ol mecani9llCI primorio dol shock o !IUS cnuoas constituyt!!l 

tes. 

a),- Infartu de miocnrdio. 

b). - EmbOliri, 

c).- Infocc1onos. 

U\ lRIEVEflSIOIUOAD: 

Lo irrcverllib11idad. - Es un ttlrmino deacriptivo que !'1111 utiliza para 1ndl.cor-

1.o otupo del r:ihock ooa cual ooa su po.togonio, durunto la ClXll no se logra mojoria 

o peoor do los tratomlcntos "'1!1 actl.vo!I. Eoto o~ Lr1 t6rmino poligrooo ounquo una--



'*3r& equivoéa ya que lo e.11 iiTevsrsible en til .tl'lll'l•tomo e11lular qus n8fAta.d. 

Jl'ani>iéta prolongacla (no el e•tado global del llhod< ), LA 111191'ta •• Íirod~dl ..,.. 

el grsr1 número de c6lulas capitales muartllia, de 11181'1ar11· qL111 el. dificil; reailta ln-

CD11pQtibi. can la vida o pesar de ...n tratamiento adacli'tdo, pninto a ioter1111, 

Antes de llagar .a la concluoi6n de qUB eetamoe nn 1.r1 astado da irrav•rlibili, 

dad, rey qua examinar cuidadDllBlllOl'lte y excluir tod110 1611 cauans emTBgiblee de -

'. fraca!ID tarapeC.tico (lllUChlls veces el· éxito aCDll1P3ña a .1111te tipo de trabajo), 

LIPOTIMIA Y SINCOffi 

El sincope fin:la~tal!Blte oo coracterizn por la p6rdida bnusce y tr'tlnaiet:g, 

ria dul conocimiento. Existen otras tranifa3taci.ones ud!l lla111ativa11 CCllD loe l!IO\/i-· 

m1unto11 convulsivoo la p6n:!ida dol conocimiento so preaontll debido a la di!llllil1u -

ci6n del. riego cnibrol es decir a la isqUOfllia cerebral coma conaacuoncia do Ul!I -

11 de la presión sanguine:i qlE la m.:lyoria de lns veCQG os provocada en ol c:on

rio de odontolag!a por el dolor o la ansiedad. En ln lipotimia no so prewn

ta p6rdida de la conciencio solamente obnubilaci6n, 

ETIO\.OGIA.- LD!l mccanilf!IOs cou!laloa !3C citan a contin1.r1ci6n: 

-EmocLono:i - cólicos nofr{ticos - olcvaci6n de tamporn~ure - aneatesias - -

pl.l'lciooos - ot;oquao de tos o broncocspo!llllOs prolongador. - golpea en el cuello - -

cor\Jotaa opremro!I - arterioscloroois u oclu3i6n de la!l grandes orteria11 que irr~ 

gan el cerebro, 

OJADRO CLltllCO. - Se instula bruncarnonLu, &1 prorluco p(m:lidu tlol conocimiento 

con caída al suolo y palidez inten11.:i, pucllo h;lll~r convul!lionos, La piel quodn pli

lid:i a voce11 como cadavérica, fria, lus pupila:> w hayan en midriasi!l, y no reac

cionan, la roopiraciOn apenas se percibe, al pulao no oo siento. En cuulqulcr ~ 

so 11;,y qua 1.1tcnrJor lns circ1S1ot:anciJo '/ :1mlJlcnto en 4uo se dos.Jrroll6 al oincopc· 



liliiiórNg1a, pla..
mon'egia, deshi -
dretac16n, plrdi
da de 11l11ctr611·
tos. Fracu.nte 
hemoconcentrllc16n 
BhÓtk Ql''"'ico, 

- l.7 -

Tnlllbosili .l!ll!rtica, 
pulniol'llÍr ¡ embolia 
gs•a1111sa, pOrpura 
trontbdtioe, oom -
pres16n caval,· me
diastino desviado. 
Shock aste~tico 

Infarto dtl mioclll'
dio, hemoparicar -
ditia. Dilll'itmiae 
y bloquea11, Mboli 
pulmonar, ahock ca 
reducci6n dal vo
lGmen airlt6lica ~ 

~----.._ __ J 

Oesproporci6n entre el voll'.imen do sangro circulante y 
la amplitud del lecho vascular, (mala diatr1buci6n de 
la volemia con escasa perfusi6n sangu!nia capilar-co
lular). 

Sincope11 !DÍ• IÍCu-, 
...,la, de a.irjr. en 
•ree oapleCni!ltl, 
¡:mritonitia, plll'l

r.re~tit.is, fallos 
neurov11gatativa11 
shocl'. naur6gano, 

Transtornos de la circulaci6n capilar y rocllmbio h{eterico 
da los gases. (Aglomeraci6n eritrocitaria intravaocular, 
trombosis fibrinoide, libernci6n de toxinao¡ metabolitos 
vasoactivos y factores neuroactivos.) 

Hipoxia de los tejidoo y acidosis motttb6lice. (mala utili
zaci6n del 02). 

Lasionos colularaa roversiblos o irrevoraiblos, sogGn uaa 
ln durruü6n dol Bhock, cot1 daño preforonle e nivel da ce-

~L..-r_ub~ro~1-c_.o_r __ ª_z_6_n_,~r-lr-1o_n~o~h-!_g_a_d_º_·~~~~~~~~~~~~~~--' 



',Uquidos (diarreas an ancianas} o de. eangre al deponer, med1eac1cnas previt11 1 11c-. 

tos 58XÍ.llllea forzadas, excesivas rict1vidados f111iea11, cambios bruscos postUl"tllon, 

danaci6n de oongra en las dias pror.odentes, dalore11 violentos, nt>blamientoo vl.DLIJ!. 

les y otros 111:1lestias muchas vccu11 premonitorias dal sincope. 

El c><dmun f!sica de todo sujeto que padece 161 iaincope ser& lo 111611 comploto 

posible, puos este accidente es a veces an!Slcio do ll'la grave afecc16n cardiacirc~ 

latcri.3 a cerebral. 

Se st1J11derá principai_,te ol estado dol corazón, tensión arterial en al de

cúbito y estado del s1at011B nerviano (de!ICOrl:ar ui posible tl.lllDr cerebral y la c

pilepsitt con el exámen del Tondo acular y olectroencofülogn¡no }. Se analizará el 

estado dal ánimo (ansiedad hipervant1laci0n, etc.}. 

-011\G!JOSTICO.- Se basa en la pro9Blltaci6n general y local de muerte aparenta, 

con palidez, acentwdo, abolición de 1n conciencia suspensión aparente de 1n res

piración que puoden llegar a ser ton superficiales que dn.)l.ln de !lllr obtens1bles. 

OIAGllJSTI::O DIFEfEflCiflL.- Debe distinguirse de: 

l.- Shock o colapso; en eslan no hly detención de 1n ro!lPiraci6n ni p6rdida 

del cormcimtcnta y el pulno, auiquc poquoño os perceptible. 

2. - La lipotimia o dP.Slll~yo¡ aquí tnmbinn existe prllidoz, pero las t\r1cionos 

c:nrdfoe<1s y roonirntarlnn, aunqua tlób1lais non ostonsiblos, la p6nlid11 do 

111 concionciu os incomplotn o muy fug&z, 

3,- El corro: tiene do común con e1 s!ncopu-lll p6rd1da do la r..onc1enc:io y do-

la oonsibilidad, pero en al. como lu pórdida da lo conciencln y da la 

ecnoibilidad, os durndero (horas, dius) y on el. sincope os momont/inen 

( OOQ•J'ldos o minutos}, e /1, - UJ op1lnpsia: .1qu! no hoy detención c:;,1rdfot:<1 'lfl(lrcntc, so prO!lUCI) nllrO.!!, 



~- ife ~gúa, micc.iOn e~t4nea, i:Onvulsiones, wa· faciea del e;:1iléptico na -

· · suele pal.1decer, 

5, - La histeria: en esta hay casi siempre brulCll coloración de la piel y ni 

el pul!lll ni el corazOn dejan de percibirllCI. Les staqua11 de sincopa vlt1~ 

nen casi siel!lprc eatanda de pie·o, sentado, y los hht6riccs puedan pra 

sentarse en cama. La personalidad y conducta del enforrno histil!rico !llln

C11racteristica11, 

EVOUJCION.- Si es favorable, hay rapidamento raccloración de la piel y reto! 

!la de los 111C1Vimientos rewiratorios y del pulao; en caso CO!ltrurio, 11igue ..., cur

so fo tal. El cerebro no resioto nds de cinca minutoa de isquemfa, comndo lu fU'l

ci6n de los centros vitales del tronco cer.ebrnl. 

SINT!JIAS Y SIGNOS DE SINCOPE: 

-ranos: 

W - palidez 

- !l.Olivaci6!"! 

- náuseas. a veces regurgitación 

- trane¡:iiraci6n. 

Tardíos: 

- dilatación da las pupilos 

- bostezo11 

- hiperpn0<1 

- brodic11rdi11 

- inconciencio 

- Uovimiontos convuloivos. 

Aecuperoción: 

- cefole11 

- áebill <Jll!l e 



. - an silldad 

,.~fuáidn • 
. . /: 

el q .. él 5tncop11 9B pr11.nta cuando el paciente adopta 14 poaici&l anic:t'a trH .Y 

na prolongada !ll!si6n odontológica, an posición semiaco11tad11, 1-by 1618 pronuncia~ 

calda da la presi6n do la 1111ngro arterial, seguida del 111ncope, pero no di9linuy11 

la freco.ancia del pul!IO ni huy sintomas como pal.idez, transpiración y n&u-s. Gtl 

recobra rspida.-ite la concioncia 81 volver a la poaici6n de decúbito. Es funda -
1 

mental incol'1)0rar daDf>!lcio y olii mojar si se hace. trae l.l'IDs ejorcicios con llls -

piernas, medias e1Astic1111, faja abdominal y simpáticomim6ticos (Efortil, Conmina.) 

mATAMIENTO. - Acostar ol enfermo, con la cabeza ladeada, ptlra evitar Qt.111 la 

langlJll obstruya la vis respiratoria, las ropas se da!lBjustan del cuello, tórax y 

abdo1w·i. EstillUlación cut6neo fac1"1 mediante agua fria, o haciendo inhalar O.QlJll 

de colonia. 

9aro el tratamiento f\6\damental depende de la etiopatogenia que so sospeche 

en cada ca90: En el paro cardiaco "° ddra ll'I fuerte golpe en el peche, y si no -

hay respuesta se instaurarán los medlos de re'1nimac16n, 

En el vo.sodepresor emotivo, rene jo psicó¡¡eno: wdantes y mantanor al paci8!! 

ta acostado, en tanto esté p&lido, 1-!o se le fuer ca a levanviroo prematuramente, -

pues muchos :ie rudesmuy11n. 

INFARTO AL 1.llOCAROIO AGl.llXJ 

OCFINlCIOtl,- El Infarto al IHoe-0rd1D Aoudo on un tilmlrome cllnlco quo rosul

ta de i.n riego deficiente para ll'la '"'"J dul mloc:.irtlin; n nivel de lún arterias C2 

ronarias termina en muerto y necro~i.s colulnr. 

Se C11mcteriza por: 

- Dolor precordiJl lnten!lD y prolonoado, 

- Aumontn do ..ictividndes en las enziruo :;6rlc::s~. 



;'.'. > · E.TIOLOGIA: Puede conai~aree como resultado de t11a obstruccil'!n da l61a 11r~d

~NMria principal. Al61~1.11 pi.mde preMrltarsa 111 1.nfarto sin ~ber oclua1dn 11. 

por el. contrario haber ocluail'!n en au!Elncia de infarto. 

Cuando existe oc1us16n se descubre en gmndoo ertcria:i coronarias extramioc4i: 

dicna, generalmeotll e l O 2 cms. de BU origen. La oclusión pt.ede resultar da lfO! 

boaia 1.1guda, he1111Jrregie sub!ntina o roturo de lila placa ateronia toan que pueda ir1J:. 

ciar la formación de coágulos. 

Oe han ob!l8t'Vado co4gulos en las coronarias un el 2Sfo de loa pacientes qoo 
' han lftuurto repentinamente, 

Los que 90breviven al infarto del miocardio hOras o dios y luego muuren de -

insur\ciencia cardiaca o de Bhock CllrdiOgeno manifieotan lll!l fnic.....,cia elevada -

de trti111bos coronarios en 161 60 ü 7rJf., 

tn 161 amplio estudia intemaciOMl oobre 111ucrta por inforto de miocardio !18 

Aobo que el 2$ do las p.:¡cicntes no tenian oclusiOn Cór'Onaria reconocida de -

~os Va!lOs. 

La enfermedad importante de artoriu coron3rin s1.mlu poderoo demostrar en el 

vaso que riega dircctmnente la zona inforbda, 

El. infarto al miocardio ee deno111lna transrnur"l c .. ir .. : • .,. M<t.lcnde del endo-

cardio al epicardio y no transnurol cuondo la necrosis no olc1nz!l ln superficio

interna o la oxtllt'f'lu. 

Un infarto 5ub-endoc&n1 lcu !.ncluyn i..._15 c.;.1¡i.i~ r,;r"l(.k>c<lrdic1 y tiutJcn:.1oc6rdic.a. 

ralos y se acompañan de co111pllcaclnnrl'> mh. gmvo~; do dlfusiórl ventricular, 

Los infnrto5 subcndoclrdlco::::. ~.1mbion pu~den ~er muy e.xt,(,i:r1~s y se ncompoi\an 

do onfcrmeduU oclusiva de ltl::. trer. coronJri..:i~ pri.ricip .. 1los. 



>·· C'.a!ID la c:.11~. ll.blrÍdoc&rdica es 111 qua 11~t4 mh -.tidll • 

~:1 iiir.ü-toe {~~~11) piad.,, pr.-fucir• c.-ido i.v1 · 
. . . -: HipotensiGn pro~ . 

- SÍ1Dck por oou .. 11 na Qu-d!aca11 

- Collplicacianaii '-rigic:as 

- Anestesia. 

- C&.elquiar int~idn quirúrgica ext.enl!B. 

El infarto •iac4rd1c:o agtdo es predminanta enf11rr.-iad dlll lltll'ltr1culo lzquf.9!; 

dO ';/ del tabique v""t1'1culllr interno, 

En ocasiones el infarto se l!l)(tilll'lde al vontr.tcul.o derecho y tambien p..i.n -

: estar afectadas lao aur1culae. 

la ..itanei.6' y locallmcic5n del infarto d"!'911dor4 dG: 

- l.1111 facwree caumle11 

- La 11Xtansi.On de la enferne:lad caronaria 

~ La pre!llBl'lcia de riego !llngu1nuo colateral 

W. Y si !ID han producido o no infartoe previos. 

LA gravedad del infarto ae debe a: 

- Cua.lquÍer proc:aao que tienda e a.--itar el trnblljO dol corazdn y por lo -

tanto las necesidades t19 D><1geno. 

- lA hiportana1"'1 

- La taqui.oordir:i 

- El ngrane10111ionto cardiaco con el conai!]uiunta uurnento da tensión en la po-

rod. 

- Los camll1oa r:igudos de controctilldnd. 

- La d111111inuciOn de la pro!llón en lll s coronnrinn como ocurro en el shock o -

en la hipotensión. 

Otra cuullC1 que puede originar ol Infurto ~l morardio Agudo e'3 la ombol1n C9_ 

ronaria que puodn complicar la endocarditis bilcter1nno o 14 trombosis ouriculor -



- ~3 -

.;;lqlJi~.da origimmdo infarto <ig.udo.~ .. muerte.· l'l!pentinu, 

;. excrer.encia!I calcificadas en la eBtcnOai.11 aortica, . . 

El inf~rto. al miocardiÓ sin obatrucci6n coronaria pueda coii!llic:ar ltl Hton~-. 

ah oortica si cae bru!ll:llniente la presiÍ!n . da parfuoiOn coronurio con elncopn a h.!:, 

potont.i.On aunque el tr..ibajo sistOliCD ventricular parsista en 1.11 nivel elevado o 

consacuencio do la obstrucciOn fija. 

1!1 infarto al miocardio agudo secundaria a 1o arteriti!I oo hu deecrita en la 

peri:irtoritin r.uoasa y en s!ndromos da hipersensibilidad a¡¡udoo. En al aindromo 

do Marfari la necrosis qui!itica de. lo media puede afectar a loa coronorins 111 igual 

4ue la aorta, En CJ.l!lll do disecciOn aortica aguda lil separociOn puede oxtanderoo -

haata la baoo del vano o incluir coronarin nnyor, 

Loa cambios electrocardiográficos pueden sugerir isquemia oubcndoc1rdica u n2 

erti!lis daspuós de intervenciones quirúrgicas prolongadas muchas veces con gran 

Mida do sangre que ha sido substituida o sec<11dari:!. a la hipotenal.6n o al ahock 

· .,ums diversas. 

r.Wl1FESTACICY.-E5 CLINlC/IS: La corocterilltic.:i m1s notable del infarto coromirio 

ogudo os <11 dolor inten:io y prolonoo.do; suelo dar por lo menos mediu hora pero 

puede prolong::ir:ic v:irl.as horas. El dolor oo alivia administrando opiáceos y a vo

ces ac necesimn nn dósl.!1 repetidas; el dolor se doGCribe como oprocor o do aplll.!. 

taml.ento, como cn1;1 rrolo1>tla muy profi.nda del tórax, rrccucntemente lo!l paciontos 

oo comprirren el ontum6n o nscgurun como si tw lnrm1 un ar.:in po!lO robre ol pocho, 

El dolor ea cna mol1ictia vlcer~l profunda, 1o lrrc1tllaci6n do listo puedo porcibl.r

so en brazo derecho " 1;'.quiordo ooncralmcntc c!;l.11 último un ol codo y h'15ta lou -

dedos, en nux:l.lor inforlor, esp.:iltlo o zona opig11n~-r1ca cilW, E5 muy frecuento el 

miedo inton!lO n 1:i muerte, Si el odel!1Cl pulmonar o 1il !ll"\oc\·, cardiógeno npurocon c~ 

mo compliC-1cionc~ tompr~nns al dolor puedo quotfor on.,..rnc.1rcido, 
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,. · ·• En pnc:ientes quo sobrevivan y se hoep:\tolizan por. infarto ·agu:IO mon .frecuwi

;-~á pJ'6:j~s• En. U'1 estudio las dos tar~ras partea da lDs ÍJnclent~s tnltl! -

··das en. ISia '1611.dad de cuidado coronario twiaron s!ndromt111 prOdrdmicos, 11..,eralllle!l, 

te .dolor toráxico antes del cwdro agudo, 

SICMJS FISICOS: El paciente con infarto agudo aat4 inquiato, ansiol'JO, con -

dolor muy intenso, cara pálido con tinte de coniza y lacho$ ll'lguoales clan6tiet1s, 

Es frecuente el .su:lor y la piel está fr!a; el ox4men de los pul.Monas d111111n -

tri:mi datoa practicamente nun11:1lec. Puedo haber sinnos que ougieron insuf~c1cin -

ci11 cardiaca temprana o od3N pulmonar agl.llo, Los r'Uidos cardiacos oon distantaa 

.Y obi;curecidos, el pul!IO puede ser filiforme, con pruclón arterial reducida, 

DATOS OC LABOAATORIO: Demuestnm anoll'.alias compatibles con necrosi11 dul ta

jido, la temperatura está olcvndo durante los 3 y 5 primero" dias desp~a tlol in

farto agudo, el aumento oo li¡¡ero de 3?.5 u 38.5 grados poro a vacos ll1 tcilllf'Orut!:i 

... muy alta, hasta ll0°C, En alg...-ios p:icion~os J.,~ fiebre persiato al p.-¡recor -

Sdn por necrosis al mioct1roio, omenaza la vida y hay que tomar mod1ciao para -

d111111inuir la hipertermia. 

Siempre hay leucocito!> do 12,000 n 15,000 c6lu1ac por m1
3 

ELECTROCAROJ;0C'J1AMA.- Es muy útil paro di,:¡gnosUr~1r 1.11 prol>:lble Infarto ol 

Miocurdio Agudo, e11lu suelo :icr di'3¡;n0stico cu~ndo r..tJ tomJ durante el dolor, El !!. 

loctrocardiogrmna puada no llurnoctr:ir practiCJmcnlo '1'1Ú!l en alg1.11aa pnciente.i con 

...-io o más inforto:1 provio11 y ortcrioscloror.i~ c><tcnM de los tres vooos coronnrlos 

principales. 

DIAGNOSTI'.:0,- El di11(Jl\Óntico del infJrto ül mior:urdio trnnnmurul agl.llo ea f~ 

cil cuando el paciente oo pruscnlu con dolur muy !n~r.noo pnicrJrdiul y dur,1 30 mi-

nutos o rMs. 
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El diagn6atica •. fiaida ani 

l~ ~ Dolor cOrdiuoo prolongado ftlts intanao ·y duradero que el. da la ang1fllt de 

pecl'o. 

2 ,- Electracordiogm11111s anormlas cai 1111Dlucit5n progn1111ve de trazado, 

3. - A-to y di•inucidn ult:C'ior de la actividad anzindtir.a del sunro. 

1\. - Paro CCJ11firnlar el diegndatico tiene qtm haber por lo INll'IDÍI dos da esto a 

signos, 

Cunndo el infarto agldo "ª CQllJllicac16n de intervenciOn quirúrgica, anootesia, 

tralftlti!lllll u otra enfermedad com 1-lrmgia gaatrointestinnl, hipertenlli6n o -

!lhotk puede no haber dolor. 

OIAOOSTICO DIFEFENCIAL.- El problC1111l que más f'recucnt011'e'lto se plantB<1 os -

saber si el pacii;inte ha tenido un ataque prolongado de anolnn o un infurto. Du -

ranto la angina no hay fiebre ni leucocitos • 

• 

Se establece el diagnóstico do infarto inminente Cl.Dnúa loo epilllldios de da

r 1:4rd1aco mn prolongados o progrellivos. Ouronto el dolor tiue es muy intenso -

el paciente sufre gran inquietLd, ¡¡nsiedad y suda praful!lllllln\:a, la presi6n arto -

riQl puede elevarse a valores muy altos. 

!01 s1ndrolll(I pre-infarto es monif'estaci&5n de 111 cambio dinórnico en la circull!, 

ciOn coronaria n bien 9fl'1 1110 dianinuciOn progresivo del calibro do algunos vo!IOs 

o un inc:remen lo grrmde del trabajo cardíaco y por lo tan to da lu necesidad do ox!, 

geno. 

Alg111os paciunt.oa mojaran con repo5l en cann, noduntos, ambiento tranquilo y 

onticoagulantcs, y ol pniceoo cede, en otros ncabn upareciondo el infurto agu:lo y 

desaparecen las crisls doloro!llls. 

La poricarditio ogi..dn.- Puedo consillcrarsc oquivocadaJOOnto infarto al mioC<J¡: 

dio, ol dolor ú11 1'1 poric"nlitia mucha:i voces empeorn Hl efoctuor unn inapiroci6n 
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·~ftlllla, al. aliv1o ae obtiw10 aentancto al paciente; 11 inclinandolo t\lcia 11de1Mi-' 

' ~ soñal. de Pl'Jdt:ltrditia en un roca precordbÍ qi.Ju Ú~e . b-ea ce...:-.e,,tttl. ca

racter!sticos: 

- Presistdlico 

- Oiast6lico temprano 

- SistOlico 

Otros procaaos que Puadun conftndirae con ol infurto al llliocardio incl""'11 

- Anauri.!ftl, 116rtico nito 

- Oiaecci6n aórtica oglAla 

- NaLlllDt:Ornx 11gl.Eo 

- Enfen.edod de ves!culA biliar 

.- Nlt\dln!a 

- Arritmia agl.Ea. 

CIM'UCACill'ES.- "Muerte repcntint1" la muerte brunco 11 inoaporada ocurra '-! 

a al 3~ de los pacienteo con infarto al miocardio ogl.do. Lll fnicuencia no -

oSa ralaci6n con la gre.vndad del infarto y muy probobl!ltl81t8 tonga lugar duro!! 

te lJ.ia 4 o 6 primaras horas quc siguen al comienzo del c1.111dro cl!nico, lB ftl\arte 

repentlrui fuera del hospital puede oor 111Jnifcstaci6n do onfonncdod do arteria co-

ronor·l.a. C<nndo ).;; muerto ocurro en plazo do 1.11a hora an uno pcrwna qlJll paree!!! 

gozar da excelenw 1111lud, la necropsfo casi ~!empre domuestn1 enfermedad corona -

ria avanzadu, 

"Arrltmia~ - JM11 del 9af, de lo:; pncientuo llODPl t.ilizados con inforto agudo -

sufren arritmia princtpolmonto duronte las primornr.1 ?2 horas. 

Algunas disrritmfon carecen Lle importanc!1.1, ni.roa puadcn poner ln vida en P! 

ligro y algunos tienen talas conoocuencies inmedl.1ltto 01..'C su simple descubrimien

to exiaa omplear l..00 torapeútiC<I enór¡¡ica de inmodlato, 

PHOMOGTTCO. - Tnniondo en cuontn lntl comril1c.:iciom1'l 1rnprev1 isiblcn y mortales 
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.. ; i ·~ilJolia. pull!IQnar, roturá CBrd!áca, elncape, detenc16n del carazdn, taquiCAr• 

dia paroxist1ca 1 fibrilaci6n ventricular. El pron6atico del Ínferta al MiacanJlo 

Aguda es incierta siel'llP!'l!I• 

La mrtalidad global par infarta de miocardio dentro del pri..r ,,.., de ept. 

aadia agwo parece ser de un 3CJ:(., puodieru.lOllO a firmar que 161 1.9'¡(. DCl.ll"nl d11ntl'O -

de .las primeros minutos de acceso ngWQ 1 un l~ en las restantes 48 hon111 y a -

tro S'/. en el primer mes. El rie!!IJO de muerte depende de 111Uchos factoras, inclu • 

ysKla la edad del paciente, ec más frecuerita en los ancianos, 

El enfermo que oobreviva a la. tarcor<1 se111t1na suelo recuperarse¡ puciontea -

con cDfllplicaciones miocárdicaa al parecer ligare y r.urllO alentador pueden morir 

ropontinarnente; por el centro.ria pacientes de curso tormentoso y complicado so -

breviven. 

En aquellos pacientes que oobreviven "1 infarto lTI moa 1 el prcn6atico ea m.!! 

4jor, ya que un 90l(. vive por lo menos un año, 

El pronóstico mejoro en las personas mlis jóvenes que IWl · lon ancianos y os -

mh favorable en el var6n qua en la mujer. 

TRATAMIENTO.- Fooo agu\Ja: reparo. Olido ol gran r1ezgo do muerte qUf• ~><isle 

durante las primera o horas úel infurto, el 'lflfermo dobe quednr confinado ttn ca

ma inmediatumento y, da oor po!lit>lo, !;.Or' lrnnfod1do n un centro hospitulnrio en 

uia ambulancia, con medica odocwtlD!l <Jo ru""1nucl0n cordiac:.:i, El grado c1u repo

so depende de la gruvedad del i.nforto. 51 rif'\l11 en brmiono y no huy evidoncio da 

shock cardiogénico o incuficienci•l c-1rd!i:c:11, al pr1cionte puede tomar los a lime!! 

tos oin oyl.da alguna, y re>lizar lil]ero'l l'ljnrclcln:; con las piernas, pudiendo -

oont~rso en un ol.116n confort:ible t:rantc11rr1L111 utl•l !!Crron:i, e incluoo a partir -

dal oogmdo o torear die con inf.1rLo~ bcnlonun, 

DIETA.- r:n la pa·lm<?r., ~Jlm.1111 r.c prcfr:rid unu rJ1oln bl.1ndu divldi<h en el!! 
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::.·.111 o eeis . tomae al d!a, cÓn la cual se evita un Ollceeivo 11¡_,.í;o del 

co, lUQ¡¡o oo proseguinl ya con uia dieta a611da. 

El e>ttrei'lbli91to es muy frecuente y es importante que el twlf'enno no r11alice 

e11f' ... rzo11 para defecar; por ello, ai ea nece~rio podrá dorm un eupositoriu la

xante. 

CALMMITES.- E11 urgente el tratamiento del dolor mediante la inyección intr!!. 

muscular de opiécoos talos como el sulfato do morrina (10-lS mg.) que puedo rol'.>!! 

tir!!l9 111 ol dolor no calmn, Se intcntard 11in embargo u!lolr lll dósis m!nima f'dnJ -

calmarlo 1 pues la morfina puede producir hl potano16n, depresión respira torio y -

vagoton!u11 con taidencia a las náuaeas y vómito&, todo lo cu6l dif!cilmente iMJ !! 

vita con el empleo de otros opiáceos. Debido o ln onaiedad comdder11ble de 1011 -

paciontos debe administrarcele un cal.monte siendo <11 de elección el diazepam (no 

produce hipotensión, ni altera sianificativamentci tl terapeC.tica anticoagulante) 

5-10 mo. J veces al dia, 

e TERAPEUTICA MITICOAOJLANTE. - Se han hecho Of\tudios en loa Clllles se compr!J! 

ba que loo anticoagulantes a corto plazo adminiotn:idos do J d 4 sennnas reducen 

los epicedios tromt>Oemb6licos y probablemente dl~inuyen la frecuencia de muerte 

que de ollao oo rlm-iva; nin embargo tal tratamiento a corto plazo na juega nin -

gCrl papel imporl;.q1ite on lu prevonc10n de la exlnnntOn del tromba r.oroMrio ya pr.!!. 

sen te, puasto QU(;I tlicha ex tonsidn parece no acurr lr, ni tampoco en la do ..., nue

vo infarto ya que on ws primeraB r.emanao oa muy rt1ro. 

A largo plazo si falta buen control du lr1bor11t.orio, oxporiencin médica en su 

l!Wlnejo y completa cooperación por parte dol mt\dl.co, los onLicoaguluntes no dt..bcn 

prescribiroo. Puesto que es raro que loa fcnOmnno11 ombOllcoo surgnn durante ln a -

primeros llíl horas del infurto, no os neceoorio ol umploo do los hapnr!nicoi:; y l'l:IE_ 

ta com..,..,zor ol tmtomicnto por vfo.,oral con Sintrom u otro c:unnr!nico. 

Tlll\TAMl(liTO f.t: LA'.·; r.OMPLICAClONES.- La pror1 l11xlo y tratamiento llu lnu dio -
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~as. 

a),- Las di11M"itwlia11 llUPf'llVaitricul.area no tsinu1111le• debs1 tratar• con dig! 
t.álico11 1 a menoa qua - lllU)I taquicardimntas, .,, cuyo coaa cabe 911Plaa1• d• lll'll:rt 

da el IJt1ad< eléctrico, 

b),- La bradicardia ninueol !IUBlo responder bien a la alevacitln do l.1111 pi.or

nas con o sin la adición de t1tropino, 

e).- Las extro11i11toli11 ventriculal"911 de tipo peligroao m tratan con lldoca! 

na endovenosn, ptJdlondo proceder a la qulnidina o procilinamida oml. on la fa1n de 

1Mntenimiento. 

d).- La taquicardia y el paro Cdrdfoco por fihrilac16n ventriculares debordn 

trataree rapidamente, con el shock elóctrico. 

a),- El ritmo idiovcntriculnr acelerado no requiore trotamiento. 

f).- En el bloqueo Clll"diaco completo se podrá omplwir trnnsitoria.-,ta un nur:. 

capt1ao endovenoso, as! el bloquoo que se nwcia al in Far lo :interior imporbnte -

au11lu ser grave, En· el paro cardiaco por esistol.e se podrd introducir un ne.rcapa!'lO 

miontrns se prnctica la rmnirooci6n cardiaca, pero las potúbilidades del óxito l!Dl1 

poc:<111. 

El tratnm11111to del 9hock oiernpre aa un .proble:rn para al m6dico, pues poco PIJ!! 

de hacer pura .iHumr el curco casi siempre do11ravorablo de esta tomiblo complic.2 

ción del infarto, Lo primero recomendable en ea\Ji oitLM1ci6n os introducir un cat! 

ter venoso de Swan-Ganz paro monitorizar la proción pulmonar, y corregir la hipo

xia y acidoeis del enfermo, mediante el empleo reapcctivo de oxigeno y blcartiona 

to OOclico. Podrá intontarae al uso de noradrenalina, dopamina y metoruminal, ya -

que estae dro¡¡110 aunontnn moderndarnente la contractilidud cardiaca y l::i rcslslon

c:ia purif6ril:o 1 "I nl tenor poco afacto oobro lu frocuoncl.'.1 C<Jrdfoca no lncrcmonta 
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•. el C01'1SLlllO de od¡¡eno miocárclico,· Otra 

·~if4ricos del tipo de ni trapr·uaiota o footalomina, 1011 cuales al r9dUC11" la 

n11si11t.ncia parif6rica di 1111inuyen al trabajo can:l1aco. 

Si un el cuno de cl.lltro horus d1Jl tratamiento persiste el shOck, poilrll inb'2 
ducirse, si loe noedios lo panniten lA bamba arl:orit5l mecánica da contrapul•llidn, 

~ CL.lll inchand111111 dL4"ante la f!lse dia!>tolica, favorcaco la perfuailln de 1A1 mrone, 
rias durante la 1111-. 

TRATPiAIENTO WBSIOUIENTE.- En caao de infarto no complicado, el ..,fe"'l° podrd 

. ..,t;areo en 111 llill& cont'ortabla a partir del torear d!a, andar uios PftllllS a P&!:, 

·tir del décillo d!a y darle al alta hospitolarttt trae lXleS tres aer.nnaa, en CU)IO 

"'°'1U'lto deberá ser r..a1.16z de subir unoa poco" oucllotm:i; a:i.tos anfo"11ls pi.a:lon vol, 

var a 111a actividad de trabajo rol.:itivamente normal al Clbo di! 3 imses del infllf'

to, Si el infarto al miocardio cur:;ó con complicaciones, las ClAlles se detecten -

~iempre dentro de los 2 6 3 primeras di.as del accooo a¡¡\Zlo, al enfermo tlebe

'9iuir 111 descanso estricto en can-o, hasta que talos complit.lciones asten rig!:! 

roBGmento ca>troladas, los subsiguien tos cuidatlo:i lXIO voz qua llO r'1 supen!!dO la -

r11ee critica no difienin tia los mencion'1dos paru el infarto nús benigno. 

V 

UIFArllO AGUDO AL l.IIOCAl1DIO Y lRATllMlErJTO DOOtHOLOGICO 

En p.:icianto11 quo hayan padec1uo .,, inf.Jrto dollo ov1tarse cualquier tratamien, 

to odontol6glco ooloctivo h<lsta que tninocurran, por lo monos, 5 meses desdo ol !!. 

taque. Es el tiempo qua gonerülmcn•o rcquinron p1H\l raslüblaccrse y estabill;;:.:iroo, 

El exdmen dental do rutind, l:l pmfilnxi:; y Ion procedimientos do r1rnt.1ura -

ci6n menores no podnSn rnalizorOC? cJno on el conculLorlo <Ja ,.., ho::ipital, c:on lo !!. 

probllc16n dol módico, h.:lsta 4 OC!rn:m.Js dospucrn dol infortu. 

Si el fl.:1clu1~tc ocLc\ m<'dlcJr.to r.an :in~i<:0'1(11Jlt>ntot1 (h11rnrlnt1 dicllllo1xol, Ylorfn-
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L: 'rina 116diea, f'eni~bfol), .lo cual SU~CI an Múc:hDS de ellos, a veces durante 111 a:e O iiÍll~ despuea del BlljlilllldiO debe poaponer11e CUQlqu11Ír trntamiento dllrll:ol en al 
q1.19 podrfa producir• 11111 '*"'°l'l'Bgia, hasta que llU haya discutido ·el c::a!iQ eon al 

m6dica. carreapondten ta. 

En ol infarto agudo do miocardio 111 p!1C1ente puede morir. bruscarnont11 11ntes -

de que haya ...., verdadero infurto, por alteraciones f1.r1cionales en el rnoc;11nilimo do 

conducción nervioea. 

MANIFESTACICU::S: 

l. - Comienzo similnr al de la .~n¡¡ino úo pocho. 

2, - No Cl.ll!m con nitritos ni con ol reposo. 

:J. - Palidez. 

4. - Di.a foro sin (~ron spirc.ción profus1) 

5, - !l:'iuseus y sor.roción de plenitud abdominal ( oapociolmente epigástrica) 

ü,- Disnea, si hay insuficiencia cardiaca agudu e ?. - Debilidad extranu 

8. - Sensaciones de muerte inminente. 

TRATAl.IIEIJTO: 

l.- Llam~r al módico si los nitritos no culmun ul dolor, 

2. - Admini~Lror ox!¡¡cno 

3,- l.lanten1;1r 111 pucientu r.omioont:itlo 

'/ 

ll,- Pueden tUroo narc:Ot.lcoo 011 d0a1a motlor111k1:l, por ejemplo 25-50 "'O• doma

piridino (Demoro!) por vfo int;r11muscul11r, o tlo ui 1/4 a 1/2 ampolla do -

morfina por L:i mi !111\:1 v fo, 

5. - Si la d1!71m os int:on!lll debo aplicarso totniquotco on lti!l cxtrom:dode~. 

PMO CN10IDílllCCPir1ATOnro 

Ln fol t.1 llo ro~nir'lclón con ciooopl\rJ.ción úo nul::io puede 5ucccJcr en c1.ulquiar 
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parte, y es sie~rO temible ( tr.:ibajo 1 CU!la 1 calle Y en aci:lisianes en el Clln1Ultorio >l •iOgico). Existan ~uCh:lG causas, quo incluyen lilO drogas, anestesi11, ~ck,,'-
'1u1fixia, exi taci6n , ton aiOn f!sica y la propia en fcrmedad. , 

Genarablente loa pacienta:i que llegan ..,1 con:1ultoria odontol.Ogic:a, 111ueolran 

tenor; Como promedia tienen una frucuoncia de 10 pula11ciones por minuto 11da de -

lo que tandr!an ain anticip¡1ci6n al tratamiento, En ocau.iones GC obeervan t:aqui 

cardias, tanto en adultos como en niiion la presión 5anou1nea sistólica -1• ..,. 

de 15 n-tg antes de iniciar el trutomienta, Durante el tmtomionto adontol6¡¡ico -

es común que aL111Dnto (50 ritg ), 

El paro cardiai:o o!l 1110 interrupción completa de los latidos del corazón, cg, 

nocida cono asistoliil o fibrilación vnntriculor. 

Generalmente acu:lo a loa consultorios dant..:lles una cruciento proporción de -

paci0'1tes enfermos y do avanzada edad, Est:u combinación do factores precli:;pono nl 

pa~rdiorrespiratorio. Los odontólo¡¡os tienen la ro!lfXln1>1tiilidad do t\c;ccr la !! 

v.i6n de pacientes antes de emprender algú:i tratamiento, ya que de ello de?C!), 

de la posibilidad do un paro cordiorrospira torio el cu:ll oo puada reducir n un m! 
nilftO, 

Cuando so deL1uno el corazón, por lo gcnor·al so proD011tu un,1 respiración .J.:>

doanto por 20 a '10 oog111dos mdo, r;om ol aporta do :i.1ncrro oxi¡¡onnda al cerebro y 

al resto del cuerpo, mucha!l voces oo dll!1ton loo pupllon, 

El tiempo 0:1 un factor critico: CIJ.lndo lil omer¡¡onc1'1 llDIJil a pr'Oducirso en -

el conoultorio dental, oo deben roc::onnccr y <JC'.;u1r d1J lnmcdi:ito, Es pootblo afee-

tuar rcspirac10n artificLll insuflando on lo!! p .. lmcma" cml p;iclonto ol airo que -

uno roopira, ya ooo atravás do la t:Ol»J o w m1rtz. 

El objotlvo do la reouci t .. c::ión c<1rdiorrcnplmlorii1 on proporcionar u:iu bucn,1 

circul,1ciOn rla """'JMl (J)d¡¡onadci p:in rrrinloncr al fu:ic1t1n.1mionto del corullro y ór-
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· Ciando el 1111ct.nbl pilll'dtl el conoc11Íiento de pranto,.án el Billdn da odanto

lag!a, puad• dtlbllr111 a .., af.ncope uamxMpniaivo. E1t1 astado H 111uy l:OllQi y • -

diagno11tica con f'11cili.dad. El paciant. e11t4 inainci1111te y pro11en'::a · jactÜaciC!n -

(11DVimientos invol1a1tarloa do la et1beza), la piol a11td pálida. o _,ID> h0mad11, 11 

vocea hlly dilotacie!n pupilnr y loe globos oculares. d11scriben 1110Villlianto11 circu~ 

, Mii o parmanecen fijos en pa11ic1tln mcc*ltricn; hlly ncolornciOli y debilidad de la 

respirocicln y el pultlD, 

Es Citil dar 11 inhalar 111B1cioo orom6ticno nmoni11cales, l.D miSllO quo odgano. 

En el paro cardiorreepiratorio tombien ae ocasiona p6n:lidn del conocimianto, 

pero todos los d1!111is signos 11Dn perceptiblemente ditltintos, 

La respiracitln falta o se detiene bruSC11mentri, El color do la piel es gris -

ceniciento, las pupilas se dilobm y se onci.entran un pocrl.cil1n cnntral y fijas, -

9'cioote en total. flac1d6z, no hay pul90. Si no l!IO palpa al puleo 1nmediata111D2 

te se inicia el tratamiento sin dar.rora. 

llnto todo ce baja el sillón do odontologia hi::cia atrds y oo inclin.:i de moúo 

que los pies es'*1 a ln altura do la cobom o 1.1"1 poco rnds olcvodos; paro qua el -

r:usaje cardiaco fi!!o mfa of1.cdz. 

Ce retirun todos lo:i cuorpoa extr:iños de l.o bor;.:,; lue!JO oo extiendo el cue

llo del pocionto como para despojar la vta a6rea, Cu coloca ln mano sobre la frD!:!, 

to del paciente fllll'n ompujl:ir lo parte superior dc¡l cr,5neo hacia atrát1 y abaja, -

miantros qua la otra n'Cno oo apl.ico datrfüi dol nuxl.lor inferior paro elevar y ex

tender a·l cuollo. H.1gaoo 3 6 4 cxpirocianos r6pida11 y prof1S1das boc.::i a boca; l..:.10 

fooos n0Balo11 tlul pacianto dobcn cerrarse con loi> dotlos. Otro método consiste en 

ventilar 1011 pulmonoa eopl.ando por la nariz, en esto caoo oo montieno cerrada ln 

boca opriminrnln ol mantón hoci:i '11Tiba, paro cerrar loa lablllo, deba vorific:ar:io 
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'w1 .1:6rax• s ~leve con cado re.spiroi::i6n, despue1 da ~áta •vuelva a tm.r •• ~ 
... Y en caBD de qua no· aa palpe se reanida el momja cardiaco innaUatamnt:., 

El sitio apropiado paro el malliljo oord1aco =io datonnina pal.pando el 1111tnna 

inforior dal eatarn6n y 1111 coloca el taltln de la llKlliD 911bre .al a11t.m&, dell?i.191 

• coloc:a la otra me.no !lllbro la primera: Lea dedD5 da la l\lllno info1•.lor debor! , .. 

tar diapuastoa paralelamente o las coatillna, pero nin toe.ar a éataa. Ap6ye• "! 
cia. adelanto, B111Pleando loa mC.!SCulos de ~ eap.:llda, para presionar !!Obre la por

cidn inforilll" del eatem6n, (no !ll! preaionn BDbre al >tifoidea), 

1 
L.Qa 1111niobras do comprcsi.On externa deben rMlizaree 111a voz por M!Qt..ndo, 

ejarciondo un movimiento finna y unifonno, !!lin c:anictarhticas de 11olpa, Al fi -

nal de cada compresión, !111 mantiene la pn:n•i6n duronto UlO fraccidn do 11911in:laa 

para pannitir qua el coraz6n se wcio y luego se 11111antan rapidcimento las manos; 

la ol.aatii::idad natural del t6rox har6 que 6ste "° oxprmllo y 4ue el corazón • -l. nuovmmnte (en loa niños u::ie tria M1a 1111no), 

En caao de contar con un uuxiliar so procede u vonti lnr lea pulmonem con 2 

espiraciones rápidas y profundos altomondo los 2 t6i::nicon ti.iota que e.o puada -

disponer do un ayudante, esto deba hacorac al finalizar 15 m1niobros de compre-

si6n. 

Cwndo eo cucnlo con la ayl..dn do otra peroona, ostu podn§ oncargurso do la 

ventilaciOn, y uno contininr con la comprm~iOn, ~n 011to ruoo 1.:i vontiloci6n do

berá hacerse uno vez cada 5 ooniobraii dn comprcil16n. 

Si el m:i&.1jo y la vootilncil'ln oon ofic:ncm1 al operador podrd lO!]mr un fl_\! 

jo de oongro oxigenada aproximud;irncnto on un 40 " OO.~ do lo noniol. Esto OG ou

ficionte pom mantener al corazón y ;il curotiro v!al>los durante 50 minutes, 

La ofoctlvidC1d do las maniotlt'uo oo tur6 ovldonto por ol retomo del color 

norm'll y 1;1 con•,rncc:10n do 1:Ji:; pupilas, el paclcnto ompl.tJzn n ronpirar on tr1n -



~ . ' ·. llitc..t .de i1'1111Ódi~to, y .111 el coru6n H csp6z d•.ncuperar•, la rHucitacidn p~ 

._. lugar a los pri•ro• 8 11lnuto•• Si • ha nonaliudo la N11Piraci6n y 91 · ri! 

""' cardiaco debtl 1mnt.ner111 d pacienbt bajo obmt'Vecilln continCn hHta 9U tra11la

da el ho!l¡Jital. 



CAPITULO I! 

ALEílGIA l.EDlCl\l.CllTOSI\ 

es reacciones de hiperscn:;ibilidad daban distino•;iroo do dos efacbos qua P1"'2. 

vocan los medicamentos: 

- Intolerancia 

- Idiosincrac!o 

Intolarancia,- i:s cwndo los ofcct.on inda=blos ocurren con uia d6sis menos 

a la r¡ue suelo cmpl11aroo norm:.ilman~c. 

IdiosincrociJ, - Cn una r0<1cci6n quo no dcpomJo do un3 cxpon1c16n pruvla ul m2 

dic.:imcnto, no guarda rolaci6n con le dOois, )' no ro prirocu a uH\ der.ús rmnlfootu

ciones fürm::col6¡¡icas de la dro¡p. 

Cu:ilquier fárntlco puedo reducir unn rcacclOn do hlporwnsibiliclud, nora nla,!! 

nos Uenen much~ mayor tendonc!.u a ello qua otron. u1 dltJi t:il y W!l tutr.iciclln~!I 

'.:.ionon poca tcncJoncl~ u producir n? icclonc!..! rncdic.:.1mon~:of#·15 :i16rcrlc.HJ.. Olvur!llln uu 
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'ti.S:ei:.obianos y t:1lt11.11011 agtintes ~nti-iiiflanutorios, · p~.ft oCOlllplli.r~ de l.fte ·•..; 

"!t~p::o:;;~:~: ::::o:s t::~ca=:::t::a::: ~· =s:;~r::· 
esrTollar renccionaa a IA1 medical!lllnto d11teminado CCl!llD la psiicillna, 

Lora pnciantos con unt.ocedentoo drJ nntarmedad ol6rgica o T81Saci-• -Sicallll!l 

to11B11 previas, y loa pacientes con ulo1.r11111 EJnfermodados infla11111toriaa, 1111 adild.te 
on gunoral que tiElnen rroyor tendencia 111 do&a.rrol]D da nuevo!l olargiaa -11_,
tosu, 

1.11 n roaccionea da hiporl!llnsibilidttd 9ll dividen ent 

- Hiper~aibilidad inmedl.uto. 

- a).- PApula y eritema 

- fti.peram1sibilidad tardta. 

L!l hiparaonaibilidad inmediala o sea la p;ipula y eritmm !IO l!DtlifiHta en -

das sitl.l'.lcianes clinica...,te conocida!!, lil :inafilaxia y ill urticaria. 

ea hipersensibilidad O tanJfo OS ilJ flCl1Sibilizac16n dO la piel resultante de 

cantactD directo con diveraos medicamentos. 

Nol:il: Los ontihistand.nicos oo han incorporado a divorl!IO.s prepar:idoa tópicos 

paro comb.:itir al prurito, que-.idura o los procesos al6rglco11 de la piel. 

1.11\NI~STf\ClOtlES CLifUCO::l: Puedo !!P'1rocCJr fiCJbro inmodiatol!lllnte dempuea de ªE 
ministrar un 11Ddicamooto, o nds frccuontomonto, ill.MNlf1tar gradwlmanto dO!lPU89 do 

7 u O dios de nd111ini11troci6n. La f:lcbro puodCJ ror do tipo sostenido o l"Olllitonto,

casi siempre poco intonm, entro 30° 6 39°C. El pacionto suolo parecer mono!! on -

forno do lo qua oo podria ponSür por ln intcn::;idod do 1:1 fiobra. Un<> roacci6n me

dicamentosa nfocta otrcn sis'ocr:ua cr¡¡1nico:; coro pl.ol 'I ;:irticulacionen puede noé.!l. 

!lit:Jroo varioD dios, ~sta un:i :icr.nn~, puro quo lo:i c1ntom::i~ vayan cediendo lr.nt::!_ 

monto. 
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1..4 tntroducci&t de twilatano, a.neattaico 1111.1y patsite y o~~te utiJ.illÍdal · i 

~-:~~~:t.: ::~:.: :~~·:':~=:.ta al h!gada, qLe, ,.,.~l ;}< 
La anafilaxia generaliiada •• otra mnifestacilln de alerai.a NdicalB'ltotm la 

cool debe combatir• 1.ntmdiai:.-ite, l.á ant8"18dad -le inicii4rur por 111 llWJdiC3-

_,to inyectado. 

Los slntomas iniciala11 !Sllll Pr..rito generalizado oobro todo de plontna de -

los piea y pal.nlls de lD.11 1111no11 y demrrollo general de la hiperenia de la piel, -

en particular 111 n!dS!or de la11 on9jas. 

El sleme angionet.rdtico pLAlde def~ la cera inchando loa párpados y d11111.!, 

nuymdo ropidl!ll!lllnte el volClren plrsin.1tico, con producci6n de colopaa vt111Culor y -

llhock. El peligro de preeentor 1.11a roacc16n nnafilácl.ico, sobro todo a la penici

lina, ainenta 5i. el paciente ya hob1a preeentado nntcti tna rencc16n n-enos gravo, 

CDllO ~ exantana maculopapulo:!O. e OIACNlSTIOl.- La oupresi6n y ln administrnciOn roi los mejores medios de dia¡¡ 

nostico, a..nque a veces no resultan reCOlllBlldnbles por ol peligro que entrorian, Eh 

rmcciono11 anafil4cticas o orupcionea urticárica:i, poner a pn.ooba al po.ciento do_! 

pues que han cedido los Gintomna no est:A justificado y resulta peligroso. 

TRATl\MIEflTO Y PROFILAXIA.- Ln deooparic16n de '!ns reucciona& al6rg1caa a los 

mcdicamcnto:i 11uolo vonir rapidomonte cu:indo se intctT'-"'IJD l.;:. adminhtraci6n, mu -

chas voces an urto o dos tJla11: para on OCll5ionos loa r.!ntorros oo prolongan vario" 

dios a voces ooncnns y mcsoo. 

En general el tratnmianto de la roacci6n mndic:imcnto!l<1 dcha dirioiroo contra 

la ri~l.ogfo al.tarada. En rooccione5 qua inclU}'cn r.uts!;¿¡ncias va!ICl<:lctivati, el Ofil 

ploo de un vnr.aconstrictor do occi6n directa, como la odronolina puede aalvor 'ln

vid:i y dnbn umplcarro en d6sia da l.5 a l.ml do wluci6n de 1: 1000 do adromlina-
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:/&n 11sua por v1n e1.lbcul:6ne:i pueden adminiBtrorse antih1atamtnico~ IJDI' vio buclsl & 

' .al, pero dello ovitorso l:l inyección intTOva.iii11n de eetoa porq\.a 9B ha 02 
servado reaccionan ndvnrmD or:ivoo con ostu mcdicncl.6n, 

OCFINICIO:l,- Alergia medicamontoro es dcnoniihl:itli&! gooaral que suele uS1:1r110 

porn desionar gron núnero de rc.:iccionos e hipcrs;ne;lt.iilidad como: 

- Ol'ilflcionos cutlino.:1a 

- adonu 

- ortriUs 

~ linfadenopot!o 

- nltcrcciones hematol6gic:ls 

- fiebre 

- pcriar'.:oritis 

q-urron al administrar muchos O(lentes teropeútiCOS O poco dOflPUC!l, 

Los stntollliJs no se relacionan con Lls propiedodoo form:icoló!Jl.c:is prL'Tllrins -

del fó.rnuco caurildo. 

Se .:icopta que Oich<ls roaccionns w dobcn a l=i presencia de anticuerpos r:li!JITIO 

o para un conjU\JntJa untig6n1co fom.ido por ol mcl.ll.c~rNJnto y una proto1na oongu1 -

no:i o tinul..:lr. 

Est.:i suposición oo fmrfa en p.:ir~c on los c::itL.CJlos exporimcnt::ilcn un LNIOSTE!. 

tERS y colaboradores ;iccrcu del poder anti::i€:n1co do outJ::ltonci;rn quim1.c:10 !!imples 

y hay pruobas que lo apoyan en diversos tipo:i do ruacc:ión hunnna. Sin ombur¡¡o on 

la pructic:a na nuolo podoroo uorostr:ir qua inlcrvon¡p al mcCl.mir..mo anl1acno - "!! 

ticuorpa. l\lgl.fl1H1 do loo mnnifcslac:iano~ .:itribuitJ¡;:l a alergia como ngr¡inulaclloo, 

;;nomb hcmolHi::..1 y hcp.!Li ',l::.; 1 no :;e ¡>rovoc:.rn en rm1rnnlor; y on lo5 puciontoa no -



i ea ha . dQl!iast:rodo la pre!lllrlcia do anticuerpos' paf' ende la denoniinaeitln de alero1a 

W1c.imitll!E · paro dicius reacciones deba• conriidora.r.;,, proviaional. 

e:n .•l estado de altargia in argani- rt111ccionu ·a la llll!Jlnda · penetracidn do -

ui untigtlrlO 111icrobiano 1 o mis generol.nalte pratldico o de uia manera diforonte a 

IXll!ID reacción en uia primera penetracitln, La 511Qlllda roncci6n se caracterizn por 

U1 tiempo de incubación corto ..., eftmero aspecto inflal!Qtorill, U1a afectocitln a -

dietoncill nenifes~ndooe por Lna reactivación dol fóco de inoculnci6n inicial fe

n&.enos generales habitwlmcnto pallOjeras pero quo pueden sor graves oxecpcional

m.inte. No es inmediato COlllll suceda con ln an:ifl.411\ia, y os por asto por lo que se 

doaigna bajo ol nombro do roocci6n de hiperl!lll'l11ib1lidad de tipo retardado, 

FTECt.ENCIA. - A1.11que casi no todos los f<1l"llllCOll do u!lO comCn se tnn oboorvado 

roacciones aldrgicas, ha}· grandes difcronc:L:i11 en ls~ cupacidad do los medicamentos 

paro provocarlos. Tambion hay variocionef; import:anten de ln 11Usccptl.bili.dad indi

vidwl¡ l;:is personas con antcccdcntos de otra cnrannodnd al6rgica, tienen neyor -

.si6n a presentnr alcrgio rredicamentosa. Como ojornplo tenomoG que la aspirl.-

;..:. c;xccp::i~..::1::-:cnb? C.'!U= :e!'!:ri.b!li~l'.::!.6n ~ J"~r~rvt!! Ml'Jrft"..!!.!?!! !!!i~~S 411_~ 1-:t!! -

onfernms de ilsma bronquial pooocn gron tendencia o prc11Cntor a!lll\'.3 o urticnrln de~ 

pues de tomnr el fórooco. 

Se ha lnl'onoodo qua i'ªY scn¡¡ibilizaciOn a l..:i penicillru dol l.O al l.&,~ do los 

casos, pe:-o lo:; <foto:> an di!ltintos paciontos vur1un mucho soaCn la pureza del ant! 

bi6tico, la pn.rnoncin do ot.rus oubatoncina on ul vohiculo cmploodo, 1.n vin do in

ducción, U! tluroci6n dol ':rot.:imicnto y la c..inll1J.11I Jdm1n1otrado. 

Algunoe rármacoo como foniletilidantóina (111.rvanal) nr:tfonom1rm ¡ U.rcuracilo 

producen reacción de r.on!libilizuci6n da un n(.m1.wo olovodo do lo!l onformoo. 

Lil frocuoncla do ln illorgia med1c.:imonto!liJ cfopondc en cierto gr.:ido do l.Ll cxJl!?. 

sic16n previa 111 fdrnnco. Es rn.1s probable quo lur. nulfamldao y pcnicilin~a ocu -

rrnn en paciont.uo ;into!l trotada" con los fónwico:. puro puedo aparacor cil primor -
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'
1rAA• -~· ca. Acido p!criao )' d1n1tn _~-Claro t.nc:.iD Piar ~tacto l'llP"tldo -
~.;;..,el~•~ ~~ri.a canjÚglldo1 dli laá ..,.tanc~. ~ce.)' pratefnl. ... . . .· .,;;; 

& dés:ubrid que la lllÍud.biUw:ian ID' •99f'lta qu!nrl.co ll)(tn1ñabo 111 ~idn in 

• ViVQ, can ~ta!na1 dlll 11191t1i9NI, Calllbinaci&I de la que re~ltan CQ11plejo1111n~,. 
QtnillÍ>e cuyll e~ificidad irmaiol.Og:lca dependo del upectxl f1a1co; 

El ilntiC\.8111D f'm'llladll cantnl d1cho1 .¡.,1tancia11 era caplz de reaccionar con

ei ea9nta quflli.ca y con el conjiAoudo de el y lo prutelna, pero na, can 1'l protal

llll llOla. 

Ge ha poatuladD que lJl alergill mcdica1m1to111 del hombro quid intervenga lll 

..aanill9D similar, 5eg(n asta teor1o lo od111inistrocUln del llll!dica-1to origin:I -

14 coiminaci6n de protelnas thu1Jln11s o mngu!nea11 con el fdrmaco o un producto -

.. degrodacilln, 

La reacci&i de fijacidn del compllll!ICl'lto con lllA!r'I> del paciente qua sufre tr'O!!l 
l:lc>Citopenia por sensibilidad al !lcdonnid¡ en lo roocciOO, el ont~geno cansi:ito en 

.ni mazcln de Sedonnld ·y plaquetaa, no hlly fij¡>.cl&i del compl011B1to, 

La !IEll'lslbilidod paro las oulfüm1ooa puede de!ICubrlroo inyectando intradermi~ 

INl'lta auero qua posea sulfamida, poro ei oo uso el fániuco oin suoro esto &igni

fiCll que para producir lo reacci6n cutáneo 011 noco!!flrio al compuoeto proteln:l - -

111,1lfamidn. 

NIATOMIA PATll..OGICA,- En lo al.eruia modicmncntooo la muerte 811 rora do modo

q1.a1 hay pocoa dato• s>bre an.:stomta po.tol.Ogico do. la enfermedad, 

En vor1011 p!!cientes con reacci6n grave 1111 loa aulfomidas oo han duacubiorto 

loaionoa va11eularos tlpie<1s de poriartoritill n~ooa, 5B han obeeivodo loaionos. ~ 

mcjanto!l on anformos muertos por roocci6n da hiporoonsibilidnd a lo pcnlcilin;i, -



htna l"MCCi-• ~ ocU1T1r lllurante el tl'L'ltalllianto .... l*!icilinllll, · aul

follima, clarOtatraciclinaa, astrepl:omicino, 11epir1na, barbit6ri0oa, )IGdt.raa y 11!! 

. i::hóa otros f!119coa. 
. :. .·. . . .l . .··· 

· El p;it!Úc1mionto ule aparecer de 6 11 12 ditul dU1pu1111 de ~z:ado el m.t..:· 

:~tia, y dura do :'! n 3 d11111. 51 el f4nmco no w sulllJlll1de a1n tanbnza, la ~c
.. cidn •• !1149 dirQcJ4n'n, 

Llla reaccianc11 onofilictica:J inllllldiatns con loa f.:lnmcos .,,, bastante l"l:ll'lls, 

.,.., p1.19118n OCIA"l"ir en pciciantas con grado exi:r..> da _,si.billzaci6n, tienan •

~ia a pr-e~tarlos las perSlnlla qua padecen otrns anfermodades aUrql -

cmo. s1ntano11 aimilaro11 a loa lle accidenta oaut:IO por el SIAD'O, a ~11 a¡mr...; 

can a 1011 pocos 111inuto11 da infectnr ciertos f6.nnaco11, Algtr1as de la11 rma:iones !!. 

giOl11 111Drtalea por la ponicil.ina eoo de eata t1po, la proco1na provoca niaccidn -

-.)lnte en individuos susceptibles; no se mbu Di dapenllen de alergia o da ldi2 

si.ncrocia fan1111col6gica. 

En la alergia medicamantooo son coml..l'loa los s1ntoncs aislados; los pacientes 

puodan presentar finbro sin ninauna otr:i nnnifoatnc16n all!rgica, de ortH.nar1o du

rante lll !lllgunda 11Cmana del tratamiento con ponlctlino, culfamidCl, yoduros o bar

bitm-icos. La riobre persiste haat:i qua !lO au!lllonda ol medicamento y 51.Elo roapa

reccr si 111! roonuda lll medicac16n. 

La alergia mcdicarncntow puede nonifca\:llrco por estos otroa sianos aislados: 

Crupci6n cut.1na.;1, 11nfadenopat:1a, vómitos, con,jl..l'ltivitis, dolar abdominal forlng.!_. 

ti!¡, 



- ' . . 
~· flnUD• ..-:1t"..n otra• ftlrm• de .._c:eidn c~nm di~tinb> llei .n.tl, . . ' ' 

• y la t.rtimria m la 911f...-irod 11111 . ....ro. El tmt4111i911ta can ora, arilr......sn., 
..,1c1Une, yadW"Os 1 quintna9 difwlil y dantlldn& .adico y t1Ulfa•idll• p;.i., PIVllCI-· 

cal' ~titb ••ftlliativa. \.ll• wupc1-• fijH qlA9 reapa.-i .,, •l ..,.:_, ll.QIU' 

de la Pi•Í al 9dainiatftr •l ffNCD, _, «:11Ulldea por Úhoa ..Sicamnto11, c:am> _; 

· i.rllitO:rico11, f..,lfbleina, ~·• ~·• mulf1111id!I• y bromailfolldna, 

C111rto11 Nnmcoa hlsn produc:ldo rmccien do ariteni nudo111>, aens.1bil1znci.6n a 

lll luz y d-titia d11 cantacto, Loa raaccionea ~toldgica11 suacitadaa por lo11-

f61'llucor. san de ¡1rimonlial importancia. l.11 •a f'recoonto y grave ea la ogranuloc1 

to•ia suele pre110ntana durante al trataillionto con oulfomidaa; lJl agr¡¡nulocitos.1• 

quu puedo ~cer durante la cllll'ta ~ do. trati:111iento continuo o ...Ss tarde;ªºª enf8"11l• con 11Dnaibilizac16n previa pusle oporocer ante11. Distintos fiÚ'nr1-

W can llBdonlitl, quinina, quinidina y sulfomidal!l"han provocado p(rpura troinboci-

top6nica, La anemia hcnol1ticn ara frecuanta coiapli~1cl6n del tratamiento con los 

viej011 pn!pl1?'lldo11 con 11Ulfa111id.:ls; llDbre todo sulfopiridl.M, lo hem6lillis eDl!a o

parecor en loa 5 primaron dias do tratami911to, y no no comprob6 su naturolez.n alé,t 

gicn. 

OIAIU)SnCO.- El procodimionto del diagn611t1co rn6e aceptado consl.5te an su11-

pander el fdnmco DD!lflcchoao; lo de!lilporici6n de lec a1ntono11 permite hncer el -

dillgn6stico do pre11unci6n de alergia med1cnmento0'.I. 

No hay pruaboa di.agn611tico11 eepoctficna do vlilor ~bode. Si loa stntonos 

aparecen cuando llB vualve a administrar el modietll!llnto, el dio.¡¡nOstico 011 1!1111 oo

guro, pero llb roro que dicho procedimiento 011t6 ,junt1f1cndo, En 1n nnyor ~:irte de 

los cnw:i :U111 pruobll11 cut.inous eon nc¡¡ativa11, 1gool qua 1.a dctr1JatraciOn da anti -

cuerpos en t:ullo do omX1yo o por tron!l(Jaronci.3 p;111tvo. e 
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·· Cuando.· ia rmcc16n .. 119111'11 y el agent. tarGpaGttco tierie . :a.pa..tiinátá . """"'.''<d,;~f~ ... '., 

IÍl!r\tal PllA lll vida d•l """-• puado cantinlm'• ia lld.s.nil'l~ b9jD •'-'-
• i,,1g1lancia, .·'*'°. si...,. qua - po11ible debll Qlllb1ar• 1l r.tr.1:111 •. 

La agranul.ocitoah • trata can adminiatrac16n adacwda de Mtibiltico1 PW9 
. anul.Ar la infecci&t, El bwladryl en d6a1s da 50 mg cndn 4 horas ¡nmta aUvi.v 11 

~bll y las rmlesti.aa an la an.ipcUln cut4noa.. 

En laa iraccionoa anaf1.l4ctiasa u-liatas, dabo adlllin1strana ~ 

, '.PDI" vi.a sube~ en dOaia da .5 a 1 .111 de eoluc16n 11 lCOl; talé>i91'1 es Citil ..,.. 

aliviar tranaitaria!lllll"ltc lo. urticaria. 

La corticot:ropina y la cortiPll! puedan tenor grnn valar en el tratu1911tD -

de las reaccianea gro~•• CL.Dlquiera de los f'6n:acoa u otro c.ort1coa11t9nllda 9qU.!:, 

va..~c debe ~leer• an tMlsis de 100 1!11J d1ario11, en a11ti:u:1 rencciones: 

..., . - Denietit1s oafoliativa 

- Aaecc1.onea generales extanoonten 

o lllU)' dol.Drooo a. 

- Aeocciones inflarotorina oculnros. 

En pacienbt11 gnivos puede oor nece!llrio dar dOol:i bontzmto:s neyoros da CDrti 

!IDna y otro cor\:ioou11toroido dumnto poco tiCfl!?O. 

rEACCimEs oc f\U:AGIA F.fl r:'.L COtlrU .. TCITTIO 

!!!!.!!!:.· 

El dcnti11t:l.l debe estar preparado para hlJccrlll fr·ont.o innediato o cualquier 

tipo da roocc16n nl6ruica, ya que una domor\l [lOr paquoño que sen, pueda 11ignif.!, 

c:.ir lu diforom:\o entra lo vid;i y lo muerte p~ru ul paciente. 
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:\ .. •Cerno las ,COn(ICimientos acel'C<I de las ,reacciones alérgicas non .1ncomplet11• 1 . la·· ·11 ;ic16rl d~ estas r03cciÓnes eareco de preciaidn. . . , 

. Pll.EBA§ PARA LA ALERGIA 

La prueba de E5carificaci6n do la piel, puodo c;onsiderJrr.u satisfactoria., 1:2 

.t!IQ cn511yc inicia.l, 11i oo piene.:i da.r penicilina. a l.f'I p;:icientc con antecedentes a -

l.c dro¡¡o. 5c coloca <11a gota de Plll1icilina dilu!d11 (100 lllid~rJ11s por ml.) SJbre -

.al antebrazo y se raspa lo. superficie cut6Aea tratando de no provocar salida de -

!lllngro. Lo m(is conveniente es re.:ilizar la prueb.:l con la mi~ oolvciOn (eooqoo d! 

·«iutda) dol producto que !le picns-1 inyectar, Si 1il reacción 011 positiva, so produ

ctrll """ roncha, con ampo1la o sin oll!l, dentro de len 15 minutos iniciales. FrO!:!, 

te a lu ..Sz minino sospccna do "'13 reucciOn sisLcm1tica ne coloca t.n tomiquo~e -

on una zon.l proxinel al zitio de ~ prueba y se inyacta íl. l ml da ~drena.Una en -

la mism:i ragiOn. e L:!s pruebas cutdnaas puedan di.Ir resultados eng:irlOOOD, ';i el notorial es vie

jo y contiene rnetabolitos., COP<lcaa da uürso f.:;cilmentu" bs protc!n:i~, puede Pl"2, 

duciroo una falsa resp;;o:;t.J posltiv:i, que no hubior,3 'lp:irecido cor¡ el compuesto -

fresco, libre do productos de dccrradaci6n. 

La pruebo de la tr:inafercnr.iu p.:isiva es útil p;J.r' 111cntific.:ir una subst::ncio 

clero6nic.J cinndu oon v;:iria!:> l:le ci.usas posibles. 

Para ello !:ltl lnycGt..'.1 suero dol p:tcionto, por vfo lntr.Jdérm1.c'.1, n un individuo 

no al6rgico, en le! mlr.m.:1 zono r;o in1octon pontcrlurmQntc L:l !luhnt..1ncia de pruob:i 

y el agen~c •Ücrg6nko produ~ir5 una roucción po~lt.iva. 

Lis pruritns do hon11ulutimción requieren mur.ho tiempo '/ !lC emplean fmd,1mental 

mente en tralJCljos do investigación. 

t:omo l•J~ pruehCJa p:>roi L::i ~loral::i todov!.:J dcj.in mucho •.¡uo dero"lr, por lo gonc-



:'empleamos en odontol.og!a. 

zatt:'~r:::~~~~::": :::::,,::::~~~::':::::..... 
La rrunifestaclOn tÍ'.111 c;)mÚ1 oa 1u urticarb, que habitl.lllmente comiaiz11 · an la 

pUll1ll de las nenes, la planta de los pies y el cuero cobolludo, erupcl.unos y ori'

tQtms son otras do lns pustbloc reaccionas cutáneu5. t:a r::iro qua l.:111 lr111imos de

li'\ piel evolucionen husl:l.l constituir uio polígros::i dol'fl\ltitis exfoliotiva.' Cn el 

ll¡¡orato respiratorio, a GU vez, puede haber adCIM angioncurdtko, poro ttl proble-

1"'1 rn6s serio es l!1 deproaión del uistenu va!lCular peri f6rico ( colop!ID), 

UOO~AWA (X.YLDCl\Wll).- La lidoc::iino, rar" 1Jez produce 1ronifestac1Mas 11l6r

!Jioos, y éstn.s, cuando c><ieten ooncrnlmcnte tam'.!n 1H formJ del edema '1ngioneur6t! 

co. 

VASOCONSffiIGTOFES. - La alergia a loo vusoc:aniitrictore:; e~ c.unl do!>COMocida. 

Come lo adrenalina 011 lila hormona n:i tural no dei::e producir re.1ccionec. de hiper -

eiilidad SÍ SC USiJ lS1 producto puro, 

PROCAINA, - Esta y lol!l producto~ re:~:;li.1 .ce:. pue<'.0.:11 ¡¡1111101;.;,r· '""' i;imcs nl"'i 

l.;trcs a las tlr. la ponic:ilin•J, S~ t;ian ).JS rc.:icciono~ '.>latémlr,:1s son rúnl!l, pueden 

m..tniíest:.ar~ µor ~ignos y ~~í11tou.¡o ~o.::o con·.xiu~, r.CJno po~·~·i:;1.6n, nr.trvios!.!~, tl.,g_ 

sorlent~c~ón, et<;,, que dificul.~an el di;,:¡nós:ico corroctrJ, 

AtlE'iTE'.:ISO; LOCAV:'.;, - i... l!Uyor!u de lu& unc:;Llbico!; 1oc:•1lcs sen óstoros ~ro~ 

tic:oé. Talos 1faturos ~n hidro11'Jd05 prl.ncipJlr.;cn~u en al pLionn o r.n el hi!Jodo-

por ncci6n de li10 oclo·lrll~ln.. Lo~ dnrivJc1ar; de 1.j ·)n 1 lina, corro la l iduc.a {na (Xy-

locoína) lo prllocaín<1 (C:ibncs'.) y b nori!vJcdn1 ('.::.rbocufno), cunc\.iluycn ol 2. 

t.ro crrupo import~:mto du oncs~~{rn~co$ 1a~lc~. [~ton no ne ~Ldroliz!1n un ul pl:iom"l 

ni en el h{[J.J.do sino quo !tU r:mt::~·ml! :....,o dcpnn:!c rJo 1-.1 •j~ ~M\n·.:i:::ión ron·il y do ~u -

rodi :Jtribuci6n h.1c!.:• lo::. tojido!l no scn!".l!ilc:s. 



'~U.~e .ie;"'8ct.W1tee y haato lft111 U:tenlDI q1.9 atna, pera no ~tan PllllgNIO nl 
·;¡¡~i; • ·~ pemr de tAxjo por •jellpla; • .,_. ~ la ~asina tiene dobla tx.(1ci . . , 

'.,·_,······ •. ~ .• ·_; •• _·.·_ .. ;
0
' .. '.1.· .. ·.··. ·.···. Ín.~. ·~~.·-~.·t·. iira.

1
"Clloac:a•··.w.. ·.'. 'paro eti~ldgics!WI·.· . t. di ata···.· ..•• ~ .... · •. ce. ua .... · •. r. tan··.····ta···.········ .. · .... ·.·.··.• .. ·.-..•.• _ ........ 91111~ªª ... ·· .. · ti·.· .. ·-~.~.· .. ·.·.-.·.·.' ... ·_ .. ·.•·.· .· <,,·¡~; ~ '· .. _:·~J:~~:~1~:1 

La .taKicl..dad 'por lllbrll d6111a, canmc:Ulll'lcio de ..., ni.vel lllUlgUfl'l9D aurichnte-

.R91te elavedo COllll pira afactor las centro• vitalae, 111 produc41 par inyecci&í ;_; 

vol(neri1111 exceaivos do aoluciones d~moaiDdo c:oncentl"Qdlls o de inyecciones r4p1.Clo1 

en. zonas muy va111:ulD.rizadas. 

Un hecha poca conocida, pero muy i.,rt:ante, •• qua las aneat6aica11 da cari-. 

. ~tacto eo abmrl>cl1 con 116yar ropid61 par las fllUCOllls qua a nival de c1.&lquiar otra 
,·. 

'.-".tejido, 

Los prineroa s!ntalllls do intoxicaci6i dorivon do la eatimulllci6n de l.!1 cort.!!. 

za CID?'obral y !ll caracterizan par loco.nci.dad, inquiotu.I, aprohansi6n, excitnciOn 

y a vocea convulaiones. Sin lll!!llorgo la lidocn!na y la mep1voai1na tienen 11"1 ac -

ciGn diferente qoo 1111 11Bni fiesta por deproaiOn cartias l, letargo, llDll!rlo1encia, y 

4 
Si la respoostn os do grodo noderodo o grava a ltl flisc carticacerebral, lo -

siguo otro do estilnulaciOn bulbar con hipartena16n arterial, taquicardia y alr.ICl'l

•to de la frecwncia rospl.nitoriu¡ on eczisionos se proaentn náuseas y v&tl.tos. Lo 

faso final os uno depresión bulbilr diroctamonte proporcional o la intensidad de -

lo ostimulación previo. La pnl!iiOn artoricl czio, al puloc oo torna lonto y fiU -

forme y la rocptr·oc16n w debilito o ce!lll, En 1ll moyor!.i de los ca~s la muerto -

por dOsis exauerndn do 11nost6sicas localea DO dobe n renOmanos do puro rcopiroto

rio, 

Es raro quo los ane:;tásicoa loculoe produzClln vordoderamanto roaccione11 do -

olorgiil, Sin cmlJargo el shock anafiU.ctica, que ao rinnifioet...-i en \610 pértlidl reJ>O!!. 

tinn y violcn~.o dol tono vascular (pulsa y prcsiOn mngu1noo). Constituyo lo ~s 

temible y pclioro!lil O\Zlquo el t:rctcimicnto sea rdpitlo y udocwdo, 

,, 



.·.·. El .diapatlao de la• nÍ!lccianll• ·~toá• y tdld.ca1 pr0ituc111 .. PDI' laa ~-; '' 2~\¡ 

:ee:±t~8f~tt~&~~,;,~ 
ri,m, no~. polib~ 111t'llnnCiarla 91\ "' Pnnc1Pla, de otn1. trMatDmaa Pll'i~::: ' ,: ,, 

m1· de orfQ9n •Wraiaá• o t6dcoa. a. aa.pr'abd ~ delPU9• de ..,.,. ... uiai1o "' 
int:9'r'llllltor1a culdldDID 1r1 lllUCho1 pacUrltaa 1UPua1t..nte a1'rgicaa a Vllll'ial a -

· ~CÍD1 locolaa an di.wrat1 aca~a, loa •1gnoa y dna-1 no plldlan diatin

gUlr• dli los .de i.n alnaip9 tipico. En Qlll'lmcuancia • raco1d.endl1 t.w- cautela ~ 
1 - • ' • 

. . anÍ:e1 de rotular a .LSl paciente cmm a1.trgica. 

Cc.I la ana1teaia local. • uwi contim.1111m1te en el conaultorio1 es nac:oarto 

· IMÍ~r y Estuc!ier cuidlldae-1ta 1 anta1 da llagar a \11 juicio dufinitiw, a ,to:... 

di>1 la• pec11r1t1111 ~ nn~te• de •la:r1Jill a. aatos C0111puesto11. 

CuandD habla11D11 da rwu:cion.11 01'rgica11 queramos sionificar, a _,udo nuc

ciclnas pal.igroms para la vide. del paciente. Conlo algl.1'11111 reapuestoa aUruicaa -· 9aarias desle LSl principio, o pueden tronafonnree o tanftinar an raacci009a -

gruvH, es inlportnnta la pre11Dncill do Ln lllildico 1 111ientraa ac instituyen las medi 
· das do -i¡oncia nocesaria11. 

TAATNAIEtrnJ lt&EDIATO CE LA AlLRGlA 

. I.- PftlOU:l.IA:l é.1110.JLATOíl!Otl, 

A, - PnUdot. So procodo ropida11U1tc (con U1 et¡uipo dG v:irias pcr:ionaa 111 os 

po11illlo), 

l.- Po111c10n en dac(Jbito dor:iol. 

::>. - Piorno o 01.evada:i. 

3.- Tom..i. da puloo (carot1deo, por dentro dol 111C.sr.11Jo cxlcrnocJo1do111:1stcidoo) 

tli no hay , oo emprando 111 roaUl'Toccl1in card!aC:l. 

r,. - Sn oclmtni str¡¡ oxiaono. 



5•.;. Presión EUn¡¡u!nou. Eli la .5ist611c:a oatá por oncirru de 00, oo · continfn Í!J!· • c9dontcs de conaldmuble hipertenai6n o 4rtoriosclaro13is, no rccl.IT'tll al. 

tratamiento P!ll'tl cireultlci6n inadec1.111.di:l. 

o.:. Circulación inlldocLoda (mientrus un integmnto tlal equipo llama qn r:on

sultn a un profusional), 

l.- 6-guir dando ndt1Sf1o 

2,- V1111Dpre!lllr 

. a),- Probable or!r;¡on nlhnico ( carocter:lzwSo por :Jignos de aleruiu o pGl" 

qLe eé di6 1.11'1 droga alergénl.ca _,tas onte:J do la reacción), 

Onr on primar t6rmino odrenull.na: 

Si la prcsi..dn sisl:l5lica está por encima do GOO nnig, ti lr!J logro pl.l'lzar 

l61a 11tn:1 se titula la d6ais pa!ll!lndo poco a poco 0.05 !1>J (0,!.'l ml do so -

luci6n l: 10,000) de adrenalina aubcutáno.:i o intremuv..ulor paro r.untcncr 

el efecto. Se suspende la administración ni la FroctP-ncia (.Ufl'li.:ica es -

mayor de 150 o si aparoce pulso irregular. 

!Ji la presi6n Bl.stdlica ostá por debajo de 60: Si oo unc•..cntr11 un..J ven" 

oo administran lcntnmonte 0,2 mg de u:ilución 1: 10,r:no de adrooollna y -

aa rcpL ta cath 2 minutos hast.."1 qua al ¡>.~ciente mejoro o hasta q\.'!l 1n t'r'g, 

cucncln cunl!aca axcotlil da 150 o oo tmn~ irrc:iult>r. Al mi= tiempo oo 

paoo m~1idnlllP.nto por lti 'JCn" 1.6"1 solucilln tlc doxtroca al g;(, en v:¡m ha_!l 

ta tJ••J ol p,·,cicntc mnjoro, y do!lpucl'l m rr:ouuco el uotco u 6'.l p<rr minuto. 

Ge 010'"1 con [),3 mu [1/3 ml do solur~ión l: 1000) do ~drnnJliru lntrnmu~-

Dcr.pU<Jn do l.: Jdrcn:tlina e.o t..J..J u1 :.:t.n..._H:~ :.,• .. ,1mf.n:.co. ":cgCa1 L".1 Dr.-.•Jcd,:HJ, -

oc ci.1r. 10 rnrJ IU :1 28 r.u IV o l!.i de brur1tircnirilm1n~1 ('.Jirn~':.ünc) o ~~~¡ oqu1, 

v .. 1lonto. 

· .. ''.k 



l;l). - .· f'robüblo. origen no . al!1rgico. 

·,Si Si c:onocin.111 otiol~1tí del ~b1- eirculatorlo, 

be W lo ~IS eapectft~ posible.· 
,-•' : ' '. ' •• 1 ' 

Si no ~ co~oca la etiolog1a, !18 BlllPl..is 11m1fantermina. 

Si la pre!lidn sietdlica está .,tre 60 y· ao 1 o si es relativwnente baj.1 

on al pacionto lliportonao o ll?'teriot¡ielardtico, so lldm1111Gtron 15 mg por 

v!t.1 intramuscular. 

Si lo pnisiOn si11tolica. eat4 por debajo do 00, 1111 d:in 30 mg Il.I. o IV¡ -

talllb19l me pam ropida_,t. sxr la VSIB, dextn11ia al ~en ag1.11. 

3,- Establear y 111111t1r1ar 11'1 got:m de d9ttrol!ID al !:J/. en agU!I, a ro;tOn de 30 

got1111 por nlinuto (111Ccepta al Cll80 antas indicado). 

4. - Empl6a• 11'1 cortieoe11teroid•1 dll>\Olllllt.<11E1'16, B G l2 11g, por v!a 1V ler:ta 1 

ei 011 ponibla, a na. 
C. - Paro cardiaco. Nu hay pulso (ae toma ., la carOtida}. Se ~ 1nma

d1a~te lo resurracciOn cardiaca a clel.o cerrado·, con re!IP1roc10n ar-

tificial, dese ad..-line en llllQuida ai la cauoo es alérgic:s, 

U. INSl'ICIEt.t:IA 11'!FlflATORIA. 

Des ad!JW1D y verif1que=ie 111 la vfa o6rm ae~ •pslita • 

. -.. .-Lavo.- Dese hoprotersnol (191411"'11111stanmter o equivalente), ..n inha

:U.ciOn, y oap6raso 2 mlnutoa. 59 p~e repetir 11111. 1nhalaci6n nds si es 

necemrio. 

Grave.-

1.- Adrumlinn, 0,3 nig (0,3 .. 1al1:1000} ~¡repito.se i:.egCn aoo. nccell!!. 

ria, 

2.- A r.ontinuaciOn, n1.111inistror i...-1 antihiill:om!nico, bromoferinamino (di 

metuno), 10 mg IM 11 20 mg IV o IM, oogCn lo gravedad, 

3.- S1gasa con un corttcoostoroide, do OXflmoli1oon.~ (docadrom) fl ITIIJ por 

vfo IV lonw o ni, 



t~,;Jllllt :~:·c:ai.ien1c llll'ltD, a ¡urtir da 111a hOns e fida despuea da haber adl!ltniatrado 

111 draga Cllusal. E"'Plte• un 8"tihiata111!nico: Se P*ª cC11991zar con Lf1 -

pre~rudc eral como la tripelela1111oo (pir11lenzamina), 5CI 1119 a:ulo el haraa 

o c:oo una d6sis intramuacular de brc*lfrilro.mina {dinwtane) e llU oquiva

lant.a, 10 mg, dilndo deap._.s ...i pra1>4rado oml. 

8, • Comienzo r4pidD t 1119\DS dD lllB hora (por lo general dentro de lOI 15 min,!! 

tos) del!de la odministrac:16n de la droga aiuaal o sieoopre que 118 instalen 

signos gravas. 

l. - Adrenalina, 0.3 nog (0,3 ma al l: 1000) IM o EC y repetir OOQIÍl 6'0.1 noca!!!!. 

ria. 

2,- Seguir con Lf1 antihistam!nico, bt"omofeniram1na (dimetana), 10 ma IM a -

20 rng IV o DA, !1119írl la gravedad, 

A 3,- Seguir con ..., corticoesteroida, dexa11111taoonu {decadrOn), 8 mg, par vta -

'W IV lenta o IM. 

lV. - GAA'I: EXITACION o CONVIJLSIO.'CS R::CtJVErm:s. 
Las convulsione9 al4rgicas suelen obedecer a transtorrtcs circulatorios o re.;: 

pira torios, Cuando eo emplea una mise;1ra facbl comploto, vigllese completa

mente si t111y emesis y si l.D. v!a renpirutorLl e!lt.1 libre. 

Si con a11too modid.ls L.ls c:onvulnlones no ceden '/ oi h:ly QIA! controlar ltt ex~ 

siv" estimul,1ción ,,,e umplea: 

Oiazop.:im (V~ltum). So cargon 10 mg (~ ml } , 

Gi hay vena disponible se da ..,., ml un 111 minuto, oo o!IPora 2 minutos y se a!!, 

miniatro un ml rrw:is en un minuto adicionol. 

Reconf6rteoo al paciente ex1tildo. 

V.- VOMITO!: Etl E~rNJO OC WCONCIENClA, 

Se lJ.:ljJn inmodlat"mento los hombros y U. CJbozu 0111 p¡.1c:iento por dnbujo do 111 



Unea de la cintura, en doc(Jbito dentr'31 (no doraal). 



CAPITUUJ III 

lNTDXICACION UEOICAl.ENTOSA 

ETIOLOGIA: Los 1118dica"'8ntos que con l!ds fracuencia causo.n intodcoc16n medi~ 

maritosa eon loa !ledantes: 

Barbitúricos 

Glutetimida 

Mepro~fltlto 

a veces los bromuros 

a Todos estos tipos de medic:imentos causan deprgGión del sistenu nerviow can

llllllf1 aunque no todos con la intensid~d lguul. L1 duración de acción os muy voriodu 

dependiendo sobre todo de como oo desintoxic.:i o !111 elimina nl medic"1r.ento en part,!. 

cular. 

INTO)(ICACION f'OR BAffiITUfUCO!:J: Con alteracionua fi. siol6¡;1cas y ps1co16gic.:Js

producidas por lB ingestión de fJrnucos bilrbitúricoo on d6ais mayores que l~a Cll\

pload~s terapeútlcamonto. 

Lu intoxlc..ic16n puodu sar uguóa o cr6nlCJ: 

AGtJJA.- E~ l.J mi:. coml1n de onvoncn11micnto por substb.ncLJ!l !jÓl!.d.!l!:i, os mtl~ CE, 

mún en mujeres q·.1e en horr.hrns, en zona~ lJl"tunun que en rur,1les y en pcrson.Jo cuyJ 

e::l;id o~lla cn•.ro 30 y 50 :iiio!l y la fracucnci..t or. r!lrivada r!ntrc pcri;ornn quienes -

tienen lu facilidad de adquirir lo$ Mrm:ico!l (m(1tflco<:1, cnformcros, f,Jrr:\'lcéutlcoo 

y sus fcin1i l~Jrt1!1). L.i intoxic..1cll'ln Clgudu puada r1n1ult:ir do wnsibilld;¡r.J in::.ólit:u-

p:J.r¿¡, el f'órt"\.\CO, pucdt.? wr ~ccidcnt::l, poro lo m.t~ común un que se dopund.) dol i!l 



tonto de nuicid~o. 

'[•~~:':.:.': :;::::::: :::::·.:::: :: ::;i::.:: =~ 
ria reticubr activador .del mesencéfnÍO y diencéFólo 1 li conti,.uac16n se afecl;(tn -

lÓs g¡Íngleos b.Jsales cerebelo >' méd.ib 051J1nol oc .. u1i0Hondo dapresi6n da reflejos 

-iul.:ires y ataxL:i. Al aumantllr el grndo da intc><ic1r.i611 el suello se convierto en 

coma, desap..¡recan los reflejos tendinosoi. y la respiración se deprime. Finall'llonte 

la respiración es sosteniciu por el impul&i "n6xico d11 los quimtorreceptores Cllro

t.!deos y a6rticos, por último oo deprimo ol centro vn11anK>tor ocasionando col.apoo-

.: IÍ11llOll'Dtar, 

Las roni íestaciones clínicas do la intod <~c16n :lgucll dependen de la dósis,-

:tipo áo ri!rn\lCO, tiempo tranr.currido J:i•,;!. : l !r<;;c!o\i6n, 

trico, de ordinari,:i psiconeurósl o o transtcrno de car.Se ter. es no ... rosis 11soci.id:o1s con ;insicdJd o insomnio ron p"rt1cuwnnente imporbn

tes en 1 .. 1 etiología del barbituirismo, predi oponen Q lil mrbitunlmlnfo. otras co

na el alcoholiSnK> y opioncn!as. 

Existen barbiturómanos los cuales sueles preferir barbi túricoa de accl6n rá

·Pida y con corU.. durucidn: Loo neuróticos sin omb:irga no suelan aumentllr dóois C0'1 

rapidez sino ¡¡r.1du.1lmcnta on un pl.,;:o rel.1tival'lento largo. Lou psicópatas recurren 

al barbitúrico p:ira intoxicnroo y no p:.ru .:Hvbri:.c y provoCllr sueño, en estos e.i

sas los f)ilciente:; suolen aumontar con or;in r~pidcz lnn dOsis y despuC:l de uru o das 

scm.:inas do b lntoxicr.iclón crónica, ~onnr. c:r'.ld.1don nxogcradl!li Frecuentemente ()-

xiste :nJe!;.ti6n dB ctlcohol junto con los ! Jr:"! ~.úr!CIJ!'-,. PrllctlClmente todos loe PJ-

cienteu prrnicr.t.in cierta roc1ucción :Je 1:1 cc1p..¡dd id 1nun::1l ¡ sunlen ¡:roducir:.c ~ín-

CJr convul!l!O"lC~ / ~Jo'!..irio 1i.aaro, 



LAG MANil'tST~CH:S a.INICAS.- La• •nifeet:ao1cinee oilnicae Íh1 l4 int:OÍlica.;.:.'. . :11 crdnica por .barbitOrico& .in id8r!ti~a a l4e d•l .,,.,,.,,_111i1W1ta ligero, Eii :. 

··tre·los s!nU-e --.tala• i'lsy dil'ioultad pm-11 l*!•r, conf'ulliOn, inestabilidad •-

1111Gional y 11 veces pllicosis tlbcica¡ hay di8111inucidn de ref'lejos cut4neos 11UP11rf'1- · 

. cialee, reflejos tendinosos y pupilanl1 nornwslna, Loa s1nto1113s varian 111\lChO do i!l 

tensidnd en el mil!lllO individuo aegOn loa IÍIDlllentoa, 11 influye el ingreao eliNllti-

cio, 

OINUJSTlCO.- Pere ayuder a formar un dio¡¡rKSatico precim ae euele :ier inf'a,t 

lllldo por loa familiares o amigos de la ingestUln crdnita de barbitOrico!I. A 1111,1nu

da el enferma indica haber ingerida de LnD a cinco gr& al d!a y por lo l:Mto debe 

penearse (1(1 barbi turanen!a, cuando 1113 pre!!ll!l1 ta un poco con fuSD, poco in tmdc:ado y 

ao quej;1 do insonnio y pide se le receten barbi túricoa. Las crisis seguidas par el 

d11l1rio C4racter1stica suelen indicar abstinencia de barbitúrico~. o alcohol. 

El pront5stico inmediato do la into><icaci6n crónica por barbitúricos es bueno 

A-ante la suspensit5n oparec:e delirio se debe do reservar yo que en ocasiones 

Z o lo m1.10rte. En pacientes en que la abstinencia es sostenido de barbitúricos 

y otros tóxicos el pronóstico es resorvado ya que 011 ioUJl en ol alcoholismo y lo 

mrfinomanfo la residiva eG f'recuento. 

TRATl'MIENm, -· Está controindicndo suprimir cOt11plementos do pronto los barbit~ 

ricos en al to1<ir.6imno, ol trntamiento debe mcoroo en haspi l:ol. 51 se dlagnosticu 

anteo de aparecer• r.i¡¡nos do supresión • le debo do 11dministrar uno d6siB de pent2: 

barbital paro nnnl11nur el estado de intoxicoci6n Hgora. 

MlTA: No huy contraindicaciones para suprimir simultáncomcnlo opioceo11 u otros 

fárm .. u:;os. r\!Jcm6n al nusponderso los ba1-bi lúric:os oo debe vigilar ul paciente y t!!_ 

:n:ir medidas tia preoouci6n, v3lorar "1 paciente pr.itquiu tricamonto para apltcor ol

tra tllmientn adocuirJo. 

Los bi1rlll t:i1rlcao de acción ropidn (pentob."irllital, oocob11rbit:al y mnaborbit:al) 



. . . 

;~~~liminan a nivel da h{gado¡ ejerce sus afacto11 rapid111nante de~uea da abmrbi~ 
d.·~.~,7, ...... , áGL.veUz.TE,.·caTiuM.~I.DnA·.d_a.pT•rc1~~~.·cncei.~nol6¡¡icaque durB ,.\i11 de3 a5 di~s. 

-·~ ~ u. de. poca'duriici'on en colllp!lra.hdn ~ l.s. del •

cobarbi tal pero llO abaorba poco . por el · intOGtino, y oeto puede prolongar el erae

to da· lo dósis ingerido, 

LOS OITJ!.IUfllE.- Poca11 veces ocasionun pórdid11 do fo conciencia completa 1 CU'l!:). 

do alcanzan concentraciones elevadas desplazan los cloruros de la sangre y los t.11 

ji.dos y sigue causando n!ntomas sin qlJft se repl.t11 la ingesti6n, 

Lll intoxicación por drogas, conalderml<l coro ontidod, no !!Ola debe refell'irro 

a'i agente químico y los propin1J.1da~ que lo C!:trt1ctt1riz,m, al.no l:ornbicr1 ,.;l oJllt.luo -

de .t:llllud del paciento que ha do h~cur uso de ollas. Para utilizar un!l droga on ror. 
ma int~ligente y segura con el fin de prevenir, tratar o diagnosticar una cnfur~ 

dad, os importante tener en el organismo sano como en ol cnforrr.o. 

En lineas generales puede considerarae qua el orado da irritabilidad del ni.,!! 

to.ioso dol paciente es el patrón qua pormi tir.S dotonninar emp!ric.:imcnto 1:1 

dt5sis de droaas por prescribir. Las condicionns que aumoni;.1n b irritahilidad oon 

las siguientes: 

Dolor, tomar, fiebre, tiroto><icosis, ulcoholismo, r;1L1aa muaculur y fon6mo -

nos tóxicos; ar. decir, os todos con metuboli smo b;isal olll'vudo, 

Los factores QU'l so deben tomar an cuenta an 1.:1 olccci6n do dosifimci6n de 

un¡¡ drogo son: b rttzo, ul ooxo, el poso, ol tomporcuocnt.o, el ümhir.ntc, l<l v{,1 y 

el momento do adminl Gl.rcici6n, lu herencia y b cd;;d, 

LA ItlTOXICACIOtl POR HAR3ITUílICOr'. - Ealos son un,1 nurlc de compuo!.l05 lnlim.! 

mente re1:1cionadoa quo result<m do lu combinación rln h UTJJd con el .leido ~tlón.!_ 

co. Esta 1S1i6n produce el iicido borbl túrico. 

Loa bnrbitúr!cou difieren funchmentulmenlc por lJ dur.ición do sur. ufoclou, 

co decir, por lil volocldad con que r.o motaboliz..in, 

e 



~e les cl:Jcifica ~ b.."lrbitóricoa do acci6n ultrái:o".tai cort.l, intermadb y - · 

\c.:o:::·.:.:;::::g::c:i~:i:: •. ·::::a::~::-.zjº~ªai:1:c:tt~i· .. ·. 
"' ·.''·. ' . . . 
rol6gicaa con. 111 pamlagla mbi tU!ll. 

Ls intoxicaci& aguda por dl5sis elevadas d• bdrbitOricoa !111 msnifieiit:a por d!,' 

presil5n respiratoria progresivtt, 

En alg1A1as pacientes agitados, fobrileii o ancianos, los bdrbitOricos pi.eden'." 

provocar Lf1il respuesb contreidictoria quo se caracteriza pcr fen6lllO(los de hipm-e

><itabtlidad, 

El principal riezgo en el uso generalizado de barbitúricoo lt!I nu acc16n ain'! 

gica con otras drouas de empleo comen, r.omo ocurrt'I en el alcohol, la roserpinu 'I 

los antihistam!nico11¡ en tales circ1A111t3ncias puoden producir 1.r111 depresión brus

ca e inesperada de las r...,ciones vit.:ilos. 

LOS BFU.UJf{)S.- Eslos compuestos untigUJmente oo us:ib;Jn mucha con hipn6ticos y 

-ntcs, en la actu!llid:id rar.:i vez se proscriben. !:in amt.:irgo, los bromuros me'"2. 

can que se les considere porque intogr:in cierto nGmoro !lo eapec!ficos comercbles 

de venta libre, como son los oonníforos. Su acumul:ic16n on el oroaniMID produce e-

rectos SU!\\].mento tóxicos que se conocen en con,!unto, con ol nombro de "bromiSllCJ", 

cu::.dro que so c:.ir.:icteriza por dopros16n motor.:J y :;cnsorbl cr6nlcu y por .:iberraci.!?, 

nes :nen talen. l.a dcrm:i ti tis es otro do los signo o 1Jdvorsos 11'lbitwles. 

t_,\ CLUTCTUIIDA (doriden),- Es cauo.J frecuento do erupciones cul:.ineas y fiebre 

)' se h..i l.nforr'\~clo que puado producir polc:o5is )' ildlcc::.On 51 se lu ingiero dur.ln~c 

periodos prolnng~dos. 

E.r.::r.:PLO<. ~ ON1:J!T'JRICOC. l.li\C co1.1ur.r.:: 

1\CCTON 

- ::or~ . .:.i 

- !n' . .Jn:1 :·r:1 J 

Tiopont~l (pcntot.:il) 

':cc:ot•;irbl la 1 ( secon'll) 

PonlU!.l .. wl l :.31 (r.cnt:ut..'ll) 

Fonoli.1r!J\ hl {lur.i~ml). 



Antl.giwte i.a ca.-a de laa .,,.. ........ • Clll'laideraban 91119Clricaa'o w 

'q1.9 aadll'.'.,,_...... • pnxluc!a par un factar tteb.ntnant. qi,m daba la caum •11119-
cff'ica, da la anf...-lad. Olnpula de n_,,•• Ob98NllcionH cUnicaa • ancantraron 

loa factora• qi.m dal:anlinan el stnm- Q9Nnll de 111 enr~, opliCllllda t6tni

oaa ftaiol.Ogicaa, bioquillicaa, hiatolilglma', biolegiC'Aa y paicolegicaa,, de aqu1 111-!:, 

gld al conmpto de "11trau" (reabtencia). 

'e El atrwu n el aa~o q~ aa mnif'iHta por ol !lfncm:- Qanarel de l\dnptaci&t 

a - al atnlM ••al precio del astado dltl Drg111ni.m1 cwndo alglftl activid!ld da

la vid!t caua dllaga11to o extenuacii5n, • dice q .. CllUIQ STIESS. 

El Str.1111 ea el astado de un argani.., cuando 6ate percibe qoo 11u bi-stor 6 

int:egridlsd aata en peligro y que debe dedicar t.Odlls 11u11 -rg!as 11 llu protecc16n,

tlo edlo as un CBIMlio en el os lado da 111lud, ln llamBdo vida non11Bl cauao 11iorapre -

dllagasta o !ltNa11 en ol organiana y en 11lg\.W11111 ocnaione11 al Stress tiene un v11lor 

terap6utico. 

El Stress ea cuondo una 11ituaci61 particulllr 11manem el logro de alguno meta, 

provocnndo un CMbio en la conducta. 

El Strau si mido por loa call'lbioa ., lo estructura y la ~llic16n qu!llica -

del organi11111t1 de alguno do su11 partes. Alguno11 do e11to11 cambios llDn producido11 d1-

rectamonte por la loot6n y otros son los 1111nif'oatocionao de las reaccion(l11 qua en-



• QS1llrl!l de adaptacilln ( 9, G, A.), 

Los factores mb il!lpOrl:antes de roshtenci'1 durante el !>trasa,. !IDO loa d•l -

aisl:amB nervioso y del sillt-·andOcrino u hormoml 1 que troton de mantoner.incd-

11111& 1n fur.ciOn y la estructura del organismo, a por.ar do la uxpasici6n a agentes 

product.cros de Strosa, como : Tensiones emoci0Mlo11, herida•, infecciones, tdKicaa · 

et.e. 

El Ctress e11 el estado quo so tMnifiasto por un o1ndromo aspectfico, que 00!! 

11is::e en todos loo cumbias ina!l¡>ec1ficos 1 inducidoa dmtro do 1.11 sbtem biol6gi-

ca. 

Cu;indo un organismo os expuooto en forno c:ont!nw a al gin olarrmgano, (lla"'l 

llWla al.arm6geno a lo que produce !3tross y de aqu1 qua cwlquior agenta que prodw:

.ios inespecificos on nnyor o menr:r grado os un alnrm611eno), por .ejemplo al 

l"r!o so produce una rae.puoeto trif,foic.'.l t;uo r.onstituyen jootoG ol GGA; astas tres 

faees !IDl1: 

- Roacci6n do Alarm.:i (n,A,) 

- Estado do nesi!ltencin (E.n. J 
- Estado do AgoU..mionto (E.A,) 

EL sm: e:: EN ::u ¡./\SE oc :) IOO< 

Primeramento oo produce una reacción rJo alanna quo alurC'1, un:i fooo de shock 

inicial do ro:1!.otoncill di!llllinuida y una foro do r..ontrashoci~, on el cwl comicnz,\n 

a foocionor lo:. moco.ni amos de dofonG•1¡ muostr.:.n unl1 oxci u1b1 lidud aut6norru, una -

descarga do adrenalina y sin tomas tale" como un ri t;mo carel foco crecien U:i, l#\3 di,!! 

rninución de la U:1mporotur:i corporal y dol tono rnu1~culor 1 anemia, acidez, Ju•ron~o 

trun:iitorio dal ..izúCJr n;;n¡¡uínc.l, ::1eaulda por u.. do~con!lD. 'r:.in::1itori'1 diaminución 

e 



•guida do U'1 aUTlllflto y ulr.er11cio11ea gciatroin~atinele•;' ti ~. 
'aantiÍIOalo.·••titllul.ttcJ.dn.nocl•J,1,.porone·.,e muy auverv. 1 "urge 111 i:ont:r.~~it11 •! 

l,-infa f'a• de. la . ~acc16n ~ etltll'lllll íi9 euractetÚ11 (ciÍ' .., ~c1tai9r1ta Y,~··· 
'hlpml'iK:tivid!ld dll loa aupnrenacortlOlllaa, "'1a invalucl"ii ripÍda del tim y otros·· 

a~cto• linfCticos. (Sin llllbarao 1" ausencia de estoa nlnt:o.a no. al1J111':l1:11 qui¡·· 

ill Streu no •atd praSMta), 

la lliguiente etapa dal lltnd~ de St¡w88 BB la de naaistencie la cual - CS 

'. :n1ctariu porque aperen~te da11eparecen loe 11!ntom1111 da la reacc1"'1 de al-• 

. '· A\ilql.9 1111 posible q1.& so:iu.nt. loa oculte "'ª f'on1111 de niepandar etst.m&tice, .1 

daptativa paro si la e11tl111ulacidn nociva persiste da lugar a la fa1e final¡ da a- · 

.:•g0i-1ento en q1.& raaparwmn loa alnt01M11 prunentea en la raacci6n da ni.u-, 

Un provocador d11 StraH aevoro, o 161 provoCGdor de Straes modensdo qus aétr.e 

sobre ..., orgl!l'lilllllD ya puesto en Stre!ls puedo llevar a ui r4pido agotamiento y a

la 1111.mrte. 

att regulac16n del tiempo, la ntloptacidn y al StroH eistemático, 

•• factores intervienen temporalmente en la determ1naci6n do la proclucci6n

dll Stress, se desconocen los detonninantea do Stress poro oo ha demostrado que U 

na anterior e><posici6n de los productores de Stress p1cide exitar 11111 posterior~ 

fectivided al Stress (un proceso de inm111izaci6n), 

STrt:ss PSICOLOGICO 

Es un estado del organi11110 roaultante do algunn intcrocci6n con el ambiante, 

En base a !'aclaras innatos y adquiridos (intolioenclci, oxperiancia, tnsa 119ta~

lica) deber!a eeperar1111 qi..e los individuos liullioran desarrollado raspo.estas de d! 

f11rente aptitw y por lo tanto la velocidad con quo !!B alcance el Stress mrd d! 

farcnto en codo individuo. 

EnOLOOIA OCL STR;SS PGICOLOGICO.- So toman on cuont" dos tipo!! do oboorvac12 



119111 

' i;;;; QUíi ;;UlllqÍiiér eiitbluio na Ülpal'ta qi.. tan 1- - • Mis pl.Ílda piG!uéu '9 ~tO 'stl'lt .. paieoldiit~. , ,... · · \,< . . < , ·: ' • < . 
. ·· 2.- E~ aitU11cionas ·-· o a(bttaa q¡a _a:.,, la ~id.. o ta in~ 
, dai inÍl1vtduo. 

Dllntro de estas doa ob•rvaciom11J !m han claeif1cedo '6111 gran variedad • con_ 

dlcionaa q':"' CilU!llln el Stnu pllieoldgico: 

1,- Ruptura del equilibrla fhinl~ico, (expoeioidn a tellpentturas -..aa,-

drogail, Gil hatnbre, a la privac16n dell -i'lo), 

2.- Connictoa aacialaa. 

3,- Situaciones :realea qta amenacen al individua eri su 9811Uridad, 

4,- Eet!auloa desagredllbles o fhiconente doloro.,s. 

s.- Presiones de tianlpo. 

LA PEA:EPCIDN !EL STIESS,- Existen per!IO<las di11t1ntas qua i:w!lj)Ondon en forma 

diferonte ante un mi_, provocador de Stress; alounao cnen en estado de Stress -.B que otras parecen in1M11e11. Aunql.S un individuo on ocasionnis re!lpOl'lda con 

Stni1111 ante determinado 111tímulo, y on ocasiones no, 

STRESS SISTEMATICO 

Este se coneldera cono un e3tf1do del organ15m0 quo vione lros el Fmca!lO do

los 111Bcaniamo11 rn11uledoree bomeo!>t6ticos no!'1Mles da udaptacidn, 

ETICJ.DGIA,- no ha demostrado q<.e un gran núnwlro da ocontocimiento11 estintUlaa 

tes ya ooan intomos o extomori, oon capace!l do provocar Stniss. Eatoa esUmuloa 

o agentes provocadores del Otn1t1u, innuyon: 

Calor, fr!o, infeccionoD, inlu><icacionns, hamorr'Oglns, ejercicio muscular, -

drogas, hor1dots 1 heridas de :;hock oldctricu, traumatismo quirCailico y lns rodia

cione!I X. 

tt""lquior unl!mulos puado provocar Stress yo qua no aolo lil into1voncit5n do-



· la HtiMUlaciOn di.neta 111 no la lndlnlctll 1 pu.de ind1111ir U1 afrid""'9 de 8tn1•• 

'i•tMatica (c¡uil'Grg1~, fuMcal.dQtcia o fhice).< .. . . 

•. Par •jlllp~ • h. .-.etlwdD 11U1 •laten '9ctáre• ptd.rmgtntco• a91,.,.. ,.. 
'ductmwa d9 Stn• et9cttV.. _, ~latae, •rino•, ., pllotO•, en DIMlbt 
tt.ntaa de infant:erie; · tW;.· ~-..-.. .- \.Sla. aituac:idn q\at -Z. la vldll o el 

. Stlltua BDCial pU9derl Cllnducir llfn~a d9 StÍ.99 Slat.ltlao. !l grado de BU.H 

dap91dll dlll tipo y de la intena:ldad de la -za; aU'lqua ta.mlen an clertlla fa_s 

torea _,111b111zadore• anuriorea al 5t1"8aa. 

No 11>1.o en los dal\o11 llistntiaaa, QQlll:I las herid1111 o las dr111g99 1 sino l.l'lll -

aatillulacidn paicogdnica y neunJ9'nica, COMO •11 la anticipeci61 dal dolor, la IJl 

oertidl.llt!nl, el 9JlallD o la diflllrancia 1!11"1 el ingl'911D nervios>, laa aituacionas

pTIJllC)cadonl• de la 1111ailldad, o las situ.cionas quo llOl'I nocivas, 11110 cuma resul

tado da t11 an:ticionM18nto p'ruvio p\9119n pnM>Car Stniaa aist81111ftico. 

El efecto ganarol dal a!ndroom de Stress ea qua .-lifica loa pn>ceSJs corpo

M'ª• de tal .m que las f1Dlte11 de -rgia q~ nonniilNsnte • encla'ltren g~ 

Waa com> reeervaa o utillzsdaa pare otnts fl61ciones, quedan di!IPOfliblas. 

\~ Exiatsl prwbna edlidaa de 111a 1ntitm relac16n entro los canponenU.,. piiiw~ 
·.·.1~ 

;~[ gicon y fisiol.6gioo11 del Stress. 
':··y 

'{ EIAOC:llJl.- Las 11tntor111s fisiolOgicos da la 11moci&-i pl.Bden incluir Cdl!lbios CBJ: 

diovesculares, nudor, dilatación pupilar, cambioo en la respirecilln y dificultad 

pero respirar~ doler da cabezo, anorexia, tensión, temblores, palpitaciones e iJl 

oomnio. las r11opuollt11!3 autóno1Ms tlunon m patrdn !:lUn.'.ll!Ilnta individualizado, y -

sin embari¡o ~lo ctu;ualnenta rclocion<1do con 111 uxporiencia subjetivo tlo la 01110-

ción, Por ujuroplo¡ un individuo p1.mlo ro11pornlor on 1110 fama concoroanLn con 1.'.1-

ronpireción olnvrula y otro pwtlc l'\leponder ropcntinancnto con ll1a disminución da 

prosión c1mJ1nC1.1 oogún su propio po.trdn. 

El 6tro~o C'.om1Utuyo un tipo do factor temprano por lo tanto una conducta SO.!: 

.ndentarrwmt.n c11lmad11 durante uia crisis o t1urt1nto ll1 poriodo do emiiruoncio p~ 



·,\~', 

rt11'ZSl;~·,:. ......... ~ 2~ .. :.......,.,,;;;. ... nn ...... ·~· ,.;;; ·;~ 
~~~to q~ · 11\3~ Í1.1 c1ec1ináétdrí d. iliQrtand.snto, ·· · ·· · · · · ' ; 

·~~.• ()OlllpOnantee tiei: stress si11tem4tfoo y del p111fco~ica 111 pra!SéntM JCA'lto• .. . . ',, ··r 
y ~ en comClní por l.o !llllnaa ~l sistema norviol!IO ~utCinailO, T~to 6ttwH ii.! 
teftl4tl.CO como paicoldgico manl.fie!ltan Ll'I 88fXIC1'Jl modelada de sfntllmaS introtndj¡ 

viduÍalH,'(respuesta), y si es posible la existencia de astlmulo11 ele rellPua•ta ~ 

· (que c~inen élenmntas p&iool6gicos y eomtiticoe), c::ansietent:á11 {caractarht1coa), 

Por ia gsiern1. lu il\hibicidn reguladora do· l11 frec1.2nci11 canl!nca. m acrtr~ 

ta nadillnta ln acci~ deliberada y ea reduce en 11ituact.on.a qua !Jllnicen aer ebr:!;! 

~º"'ª y deses¡:ieredas, como 1.r1 intsn:io estada dopresivo o Ll'I J!liedo l"BPB!'ltino, La 

~rdida de esta inhibiclOn deaoncadel'lll el mcania.i 19Drl:al. Ea rea'lmante posi.bls e· de espanto, 

5'!! ~icarctl diez ca:ios de muerte 11Gbil:4 a imprevi!lltt on troa genoraciones 1 

en circ1.r1stancias de Stress y atribuibles a defectos anatdmicos m!nimoa aoJ. si.,.. 

t.- do conduccidn c:a.rdiaco, quo pradioponian n arritmioa fatales, 

En un oatwlo tlo-5'.lO sobro 01? episodio,. do inrarlo aoudo al mioC<inlio !S CO,!!! 

prob4 que 104 (el 20)1,) do ellos ocul'rioron duran lo el sl.l!lño, En diez pacionte11 -

q\Al oo sabinn qw sufr!an alaquJa nocturnoa do angina do pecho, se hlciornn regi.! 

troa olectroC11nliaor6ricon durnnto al !IWilO doca noches consecutivon y oo obeer

varon 39 epinoclios do Mgina do pocho con no\:t.ihlss alteruciones eloctrocardiogr! 

ricas, loa rospoctivos swñon ontraÍÍ!\l>!tn un njurcicio agobiante, miedo, ltu o -

rruntrecl.tln, 

E':e derroatrd en un caso quo las coneecwncino qua pwdo ocal'T9ar al Strosa, -

an un fallo qua impuoo una indomntz.uci6n do !i00,000 dólares por nogliaoncia pro-



,. ·'"'· 

ali.Ge • twa111lba an. Htado de ~icio en el ~NQlleniti,no y, an ~-.C-#a• no- .· .. ···. · 

~•2:.tt· tt:• : .. :::~·:.::j],::ff ~ i'.j;:~ 
·· ~s pwde ocurrir y ocurrir por casU1Údad wi el CDn814t:Dr10 :11111. .,-~~¡; '.; .;;~1 

- : • • • •e -: -'- .-"\" ;1',,:" !..~·, 

d•lllll•, como la mayor!a da la• cau!lD.11 prU.rias i;te muaral .rbita • .lre ... ndif ... 
influidas por la ten!d.c5n f!Slca o emocional, .és probable. Q1.1t le• muarbl~ .n et ~ 
conaultorio dental ss praaanton paro vlncularlns secla1dar:lwimnt.e con el Stft• "" 

·.del tratamiento. 

Eato conatitlJ)l8 ..n poderolD justificetivo porai controlar al estado dé Wlat.dad 

en pocienteu odontol6gicos que aparentan b!.Dflo. 9011.d. 

\}la evo.luacidn fbica adecuada, tieciicl untes dol tratamiento, permitir« ~lt:ar 

1111.1i::ha11 situacionoa de energencia en al conoultorio odantol6gico, No obsl:aotaa el 

deotillta debe estar praporado para enfrant:ar cualquier complicac16n que pOA!ienl -

pr1111S11tanie. Dos de loa requisitos nda l.mportantcll paro trotar Ula encrgencia 1111n: a b . .am criterio del operador 

La fraci.encia creciente de estos occldontos on ol cunaultorio depende 11ucho

da loa procodimientos prolongados, qua -ten sl pocinnte o un gran Stress emo

cional y f!sico, 

., 
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· •·· cmia ia .;.i~ • w. .. ...._·pu~ • la . ._ lln~ Via a -. gDta• it. ·..J .... • . 

. ·~·a .'-'· ~ aim,t la llÍlcc:uin ·~t.IÍl d. .~ ~.;. ·.rteri. de la ~ • .·· .';· 

... · cÍl'8 Piuiue1 U\4 laiaaa1141~ CHi. d..~.·_. di.ftci.l dll ~ir: La Mlinliza:. 

aillllPR pnmnta del ,.d.ntm ..,gnnta 1~ a •r ~ wm• llUy ~lHta y de-=aÍ:!. 

A Le .,,_ncl.4n •• el principio f~tal del tnitandanto. TIWltD ~tea COllD

Wi,u.a de e1.elqul.er i.ntarwncU!n, lll Myorfa dll prab1-a '-""ot.oaa ~ -

•r ~· edaptenda -Sida• prw1M11tivas. 

En las hamDrTDgiaa poablperot.aria• lll conducta ha de ba..,._ en '"'ª cuantos 

principias f~t•le• qi.e el dentt..ta debe CIJl10C9M 

EL ~IIMI IE lA COAIU.ACIIJI~- Eate conata da tres ~taa princif)ales 

q1.9 constituyan aisU-a 111 tanto itmpandientes 119"3 int1-ite relacionadas ll!l 

tre sil 

Hllilostaata, magulacidn y 11-1.a, 

lallBTASle.- EJciata uia contraccien valClllAr de -.gnitl&S variabla .-;Cn •l t:s 
milo y la !ndole del vaso IBCCionedo a laaianedo¡ qua no eolll t1-Qi a ntardlll' 

y a niatrinoir la mlida de eangnw a partir del 1111eo 1 sino q,. tallbian eatab.leae 

11111 turt>ulancin en virt&Al do la cwl las plaquataa f'oman 111 tapdn plaquatarla, ·-



... .P •111Pid9 o niatrlnga la aalida dll lÁ ~ 11111éiiina1 dal vam dé1gelftdo. ·l.11·' 
, plaqlata• (tJQlboc1toa) 1111'1 pmqulflaa •llilllntll• ........ dll la _,.. ci.l"culstta, - . 

. r9tt• ·~ .. la ~ Plll'tAI ~1 ·~ del,g~1'1 ~jo· .a.··.~·· 
' ... 111 siat.. retl~l.D endotelial ... lÁll llllldula a-. y tlU CIÍÍ'ltldmf genenai_,ta r . . . . ... 

e.U~ ... t ... 200,0IXI y 400,Cllll por •l. \.tia pi.q..taa _.. 11111'1. factoNa. ·. 
,• 

e91cielae IJU'll la Caegulacidn et'ich de la ..,gn, 

awu.M:IOO,- En el sistema dll COllQUlacidn • elabora el toagul.D de. fibrina

el cual • r- .,, . 01.111tro partes1 

a).- ActivaciOn de la trantiaplastinll 

b),- Conwraidn de lo P"l~ina en tr.-iina 

c),- Conllera1dn de fibrindgeno on fibrina 

d),- Aetraeci& del co4gulo da t'ibrina¡ esb! 1111cani1111C1 es .-.y ~lajo y de

l1cad-1te equil1bmdo qw roquiare de ala•ntas catalizadores , llUbst:Gncias o 

factores para poder rualizer dicho ll'llconllll!ID, 

LISIS ~ awu..o. - Ya flJ."lllldo el co4gulD exiate un nocanilmo qi.e inhibe la-e:c:iiln adicional de btc pornitlendo evitar epi-.lios tranboenti6l1cos que 11fo.s, 

t:arlan todo el 11P11ntto circulo.torio, l'denlls, exista otro mecanismo que ayuda a -

destruir el co4gulo de fibrina y 1D elimina·del s111~ 11angu!ooo de !llllnBm CGlllpJl 

tibl.c con la fisiolagfs nonnal, 

Al hablar do hollllrrag1a 1 no cabe duda de que cualquier problomn <lo pdrdida de 

sangro rclacionatlo ya eea por factcros fisioldgiccs o bioqu!micoa ae trota de un 

simple y moloato mngrndo ya ooa m!nimo o una homorr11¡¡ia fr11nca de nodo qw ee -

·puede pcn1111r Dn algCn defacto en al ll'llcanilllnO <lo lo. coogulacié!n. 

Estos prt>blcmaa podrlan oor por can•cuancis do al¡¡OS1os ononnalidodo111 

A).- Auooncia de cualquiera do loa factoro1 1mproscindiblea para 14 coogula

ci6n1 (dofoctos congl1nito11 o ndquiridoa). 

B).- lnl.orroroncin con cualquier fo!IO del 11111tel1\ll homoatático do 1o. coagula-
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, e};~ Interferonc111 do· cwlquiar fa!ll por aci::i&i nciclicananto111, > . " 
~~-).- f:áita dli· diapaliibiiidad da cuálquiera do~• ~•tllnc~!I ~qia,rldH( 

~ •' . • • ; ' - . _- ',, •• ¿ 

FAC!t!IS 9..f: INTIORVl'?tEN EN LA CQNU,AC!ON 

I,- FIEfl!NO!Et.D 

II,- PflOTTO.UmlA 

III,- Tll(J.!DCl'l.ASTitlA HIST!C~ 

I\/ •- ICIES IE CALCIO 

V,- POOACEl.ERitlA 

VII,- FAC~ VII 

VIII,- Fl\CTIJ\ NITnEllJFIUCO (A, H. F,) 

IX,- Ft"CTOO CH'IISTIMS 

X,- F/\CTOO SlUMT, FACTOA PRCJ:.ER 

xa:,- ANTCa:OEN1E mOOBCPLASTINICO !EL PL/\Sl.\6, (P. T ,A,) 

•

- FACTOR HACELWl 

X ,- F/\CTOR ESTAD!~ CE LA FiffiillA 

FiermnENO (FACTOO I): 

Es ol Cinico factor da la co.:iaulaci6n dol pla:sma qua ro encuentro on cuntidad ... 
11ufic1onta para podarlo rrcdir on ml. da proto!na. El plas.11a norm;il contiene do -

3 
200 o l\00 rig do fibl"inogono por l.00 cm 

El peso r.w::iloc:1Jlar do f1brin6!JllnD os aproxi¡n.1dar.Dnto do Jfl0,000. 

La molAcuJ,1 uo olonoado y compromla tnH1 ponla do C..>donoo do ¡iolip6ptido5, La 

convorsi6n da f1brin6oano en fibr:n'1 º" iniciodn por l.:i acc16n onürrotica do 1.:t

tror.ibina qcc doodobla o doa partcu do pcqc.ci\o~ p~ptidml. 

FACTOIH.STf\OIUZ/\DOíl CE LA FlllflitlA (FACTO!l XIII): 

En proaenci11 do cu~o foct.or t11 for::un lo:> cu.~nuloo hnnont6til".ar.w.:rito ariclcntos. 
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qia _. in11>lltllae on las IDluciarws dll l.rH y aci.do 1111nOCla1'Dlsalt1co, 

J*lueiia cantidad del praducta 1 llP"Jllilwl-nt:e 1.r1 do• par cisito del ni\/01 flOI'

- rradia (~ p .. a "°"11111 de 300~00 ~ el 1119- ;ele sien?ia. ~l111i) H~ .llÚfi 
.• ciente pera astob1Uzar 1o11 Da4oulo• dll r1brinia ldag...S-t:e pará aaeg\SV la . 

l'lllÍlllatallio. 

En •l proa11m de coegulacitln la ~1na • origina de au precur11>r un ol -

pl4- q1m es la pnitt'Ullbinll '9ctor ll), 

El temoi'lo mlecular da la tnim>1na vcarla e1ondo lila mas bajas, de 13,000 o

l41000 p11ni 11B aC11ptar1 CC1111D valores non110la• de lftla 32,000. · 

En poq1mña11 cantidades alteren al rector antihe11111r!l1co ( factnr VIII) y 14-

proac:alerina (factor V) dll l.nl manera q..- incnlNflta sus necesidado11 fa110reccdg 

MB del co4¡¡ulo, 

PoomwBIUA, (Fl'CTIJ\ II): e Su peso molecular es de ~,!JOO. La prot'l'Qftt>ina as uno de los factores dopen

d1ontes do lo vit<imina K, 

P6%'11 lo convorsion de la protranbina en tn:imbinn rAI hBn defil'lido dos C8fllinos 

principalDs los cooles so conocen como vios de conoulaciOn intrln!lllcos y extrin-

aocas, 

.El Sir.tllfl\11 do Coagulocit5n Extr!necco,- La odici&i do part!culao o oxtractoa 

de trombina o lr1 sangro dotormina uia coo¡¡ulaciOn r6pida on este hecho intorvie-

. non varioa roctnros plD.!31116ticos, En preooncia do calcio i6n1co y fosfoUpidos, -

la trombopllmt1nu h!stica inicia una rooccitln on lo quo interv!.cncn los factores 

VII, r. y V qlll conducen, al dooorrollo do 111 auanto capáz de convortir lo protro.m 

binn en tn:imlll.nu, 

El ni 5lOM!! da ccagulociOn intrinooco. - Cuando la san¡¡re total oo coloca en t.!! 

bo de on!lllyo !!ln cxtrnctoa do tojido11 o cut1ndo al platvna os rec."llcific:ndo. in vitro, 
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in' trornt~:i oo oonoril por 1n nac;mitir:10 dirore11~l1l. Ea:;o i::iPlica orí 

if;.¡~t:Ore111 Y.U ~XI - IX - VIII- ;('.:V, ·adem.1c do calc~o y. fti~mlfpicÍCI~.·· 
rL.~LASTit:f\ 11IGTICA (FACTill :m): . . . . . 

Cuando la sangro ontra en contacto ctin l!qui1lo hb\;ica on pn¡ooncia dll oelOlo 

los agont11:1 proecintes en ol tojido inician lu coagultlcidn po~ lá v!n extt'fn1C1ca,· 

Estoo al)llntas hfoticos, les l!IQt.orialas ''cxtrinsocos" 1 do la sanara oo conoaet1 poi' 

tromplnotinas. Se encuentran on muchos tejidot;, principalmonta ob1A1dan en el CC!I"!!. 

bro, pulr.61 ¡• placenta, No eu ha conocido ninoCn dt5ficl. t, do tromboplastina hf! 

tica productor do hamorrngia. 

FllCTtlfl VII, 

ED "'° tic lo" fnct:oros dapcndiontos da la v!tnmino K, !JU!ll"la "" pan!cido CO,!¡ 

sidarablc con ol l'"nc!;or VII y tarn~ion comprendo un par da c:idonas polipopt!dic:>!h 

La fon:o ac~ivado tlo acto factor desempaña ui panal control ar, ul complojo que -

convierto ].;;¡ prot-rom~inn en trombin.:i.: 

-ACTOO AG::l.'JIN (F/\CTOO XII): 

En el r.ccani!JIOO intr!nooco lo coagulación e.o in1cla on ol tubo uo onooya po1• 

r.cdio do la activnción d11 asto far.ter, ol cucl circulu por al pla= en su fonno. 

innctivodn. Su poro molecular 011 do oprox1rudamentc 00 1000, 

AllTECEOCNTE 1Tl0!.1l3CJ>LASTH;O !:fl PLASI.~\ ( Ff\CTOíl XI, PT,\,) 

Su po50 1T'Ol"1t:(1lur us aproxir.ndamcnto tia lGS 1000 al PT1\, cu convarti<!o nn su 

form;¡ activada pnr c11 factor Aaorr.'ln activ.,do, 

FACTOR Cln!r.l.lf\S (CCl,'POl.i:tm: mtJJOCPU\'.;Till,\ OCL PlASl.IA, l'f\CTlll L'\): 

El factor chr1511110 oo activ:itla por al PTA. pnr lfOdio do IA1 procooo enzim6Li

co, aste ou ISlO do los factores dopondiontan do lti vitilmina K. Su pci!IO ooloculor 

oc ha oat111\'.1dO on 110 ,000 aproximdamcnto, aparocon en ol plar.t:n y en al suero, 

Al iguol, qui lon dumds foctomo tloponditm~aa óa lu v'.tamina K, oo alntottza en-



'Íi:'.;f~1Z:!::l:t::,~ .cúvidad ~tara de ~ 
cSfn "8 ful~ 9" la t..ftliii cla8tcii, 

Ei IHF parem ..,. t.ria glugaprotefna )1 • COlllpOrta coriÜ l.l1Q p11Qtalne muy Qna · 

dlt 1 tt..1111 1.11 pem 11Glacular aupariar a 2 11 10
6

, 

P!§Al&I!KQ CEtJTAuiS NflE EL tf"fP TOO 

La extraccidn dental ea 1.11 nnl 1111DB91lrio en lo vida de todo humof!lico y por 

oll.o debe: clemplagarse 1.r1 esf'l.9rzo 11141111111 PClt'ft .con.,rvor los diontaa pa!'l!ltlnllntes, 

El dllntilita debe estar f'am1Uor1zada con laa problarnaa de catos ianf'ol'llllls, debe o

vi tar las inyecciones de arwasti!Bicos l.ocelaa. 

Ea~ 11nti11füctorio para ui dentista que BOo dosianado en coda rogidn como

roapan!lablo lilico do la conservoc1C5n y extrucci6n de loo diontoo de taloa pacieJl 

CuandO es nece:iarlo la anoatosia do bloqueo reaionol pnra completar obturn -

cianea :importantes, dober.i adrninictraroo 1r111 d6ais do concantl"lldo pla!llldtico. 

Se usa ancsteaia local para todao las oxtraccionos bojo la p"3teccie5n da d6-

aia odocuadn do pln11111a, oCn cuando no :ic ancstoaia "'111 do 1r1 cicdrunto de le bo

ca en ui !!!Ole dfo, Poro oxtraccionoo totale!I la onostusta ¡¡enoral 011 m.111 nccpto

bla para al oporodor y para el pocionto, Con la·homoatooia adecuada no debo exi11 & -
tir peligro ala""'! por la intubación ondotroqulal. 

En 111 humofilio el füctor cnuoanto mda c:omC.' oo la deficiencia dol factor -

VIII (alollulina ontihooof1lico) uuiqm en loo nHíoo qoo padecen asta doficioncio 

dol factor non !lilll¡¡rodorea desdo el nocimlonto, oc puc!do olloorvar que oi:;to san -

grodo ou:oontn cuando ol niño tiono mayores actividodns y esto 90 p1.1>do proeenta,. 

a loG ooiG 11Í'Klt1 nproxlMadmoonto do edad, principalmonto es ros comen on mOsculo:i, 



r'i.i'lan~11. boca y articulaciones. 
. . . ;, ' :._·~·-'} 

~~;~f::·:f/'A~qw º~- ~1ñ0&·:.·~ .. ~roao_ntoó Sae''~b~mn· .. rio· .a~rnan ~~-.8"~'1d~á· d9ntDió~ti,:¡~;_;;r :,:r.~ 
;-al.o:i p!lr0.1m'ilrOalizar ui tr11tamto~to an·e1~~Íli~e11dls'anan..i•:~~·;·;,~{:!'Í 
~lo tanto se deben do t~ r.odicfa!I Pt'Ollllrít:ivos la11 elialos'~inWzantn lOs PI'!!'' 
blSrilafl futuro!> qua poclr!an l!IE!r muy arrieogodoa, 

Si al traturloa :ie llegan a praoontar hemorragia!! r.v:moros, gonornlmonl:a po -

d~n éontrolaroc con ap6sitos quirGruicos junLu con a¡¡ontos hemost&ticos camc1 lil 

. trombina, (Eo contrnindicado al ompluo do anontosia local), 

Debe ovl !:aroo el bloqueo mandibular ya que este pl.Eldo provoc¡;¡.r heoorra~io en 

los oepaci.011 rar!n¡¡oos lateraleo dondt1 eo difte11 opllc¡;¡r céntrol, 

En caw da oxtrocc16n indicuda w debo mcurrir n procodi111ient!Js quirartJi<:os 

. y oo 'proveen hororra¡¡ius oxc:osiv::ia por lo tanto debero hoopitllliotcirro paro rnano

jilr con roonos complicaci6n a esto::. paciontoo. 

Es necosnrio qt.e ol dontiGtn ro fümi 1.i:ll'ir.c con lü Ar.ciOn ele los nnticooguln,!! 

~de su.~ antagonistas. 

En pnciontes cm qo..e oo. oncuontrcn con prolJlnm.:iG do rn1o¡¡ulocl6n la consulto -

con el mt!dico rc:;ponsable dol tratamiento debe oor do lnn 5 a O t10ros qi.e aigu:m 

a la intotver.ci6n odontol6¡¡ico para evitar rieogos do ht1oorrooia. 

Lea antiCDilgufontea portanocon 11 cJos c.:i::Oaor!.:is prlneipolos: 

llep..,rir.a y !\lltl cJerivaLloo 

Las dro3a5 <:U111<1r1nicnG 

La diforcm:ill antro astas do.;. co qua la l loparina no 01:1 afectud<1 por la nt.lm,i 

nistraci6n da vitamina K, ql.O actCui corno un r ... :::tor :mlilromb!nico ql.c inhl.llu la 

fonnaciOn do ribrino cm lll torcom fu:;¡; du l<I c:o~aul:iclOn y tembicn di:;r.1inuyo l., 

adhesividad do laa plaquotas y lo "ctiviuc.d do lu t;ror.1lmplo:itino. 

La druau dallo ;1dminiotror-..o por v1ü pa1·1:m~ral o lnl:ravonoso p;,iro oyu.lur o .!;! 

na occiOn in"rnlln t:i, 



En cantiio al rJl'UPO da· la c111111rina. 9flmt ellos el Dic~l,¡ Sintl'ont, .., ut1i 
· ; lizadoa IXll1 IJIW1 tnJc<11ricia ya qim oataa dn>gaa aon an~iataa a la vit:MtN .ibon la ~-.Cidn .de prv~~ a, nivel ~·· hlQadci;. Por lD. ~mi ~fa~~. la; 

· iagllllltlo ram· 1111 la coagulacidn. · · · · 

l.Da derivado• clftlrl:nico• ti1!"9" 11'111 · accidn · 11141 lantá Qlm al de la hiilflllrinal 

y ., pl.llden dar por vla oral o paront.riil. 

la vitarlina K BDlo m hace evidente en caaoe do alteraciéln de· la· t'l.ora bac!f. 

riana {ant1bi6tico11) q<-0 producen ISia dillldnunl.dn fnlnca de la slntoáia, o cl.IÍn

·.da el aporte dio~tico·os nulo¡ la ent'arwided. ~P4t1ca avan:tada pl.llldo C.:lUBar hi

poprotn>mbinemia que muchas wcoa no respondtl o la vitamina K •. E11 ruanindabls ,¡: 

sarla on pacientes que tengan 11'1 nivel da protrantiina disninu!do y ain trot,1m1.a¡J, 

to anticoa¡¡ulonte. 

Las diforencioG de pn:>tn:>mbina pl8den 1111r conodnitatl o odquirld1111, los prin!!, 

ra~ no responden 11 1n vitamina K y las Slgundaa lli. 

A r .. ra realizar pn.cbu!l de lnbor-.itorio rnds completas y !l11tisfactor1on es noce-

1Wio oobcr qlll so han er.'4)lcado derivados cun&riais ya qua t:ocnicutnDnte os m.111 -

facil medir el tiempo da protrombino con tal entacodonte, 

Lo11 Mlicilntos son importantes ya qua al u5arlos constonterronto pueden alr.E!l 

tar 1u tendencia o la r.croorrnoi::i yo ql.13 deprioon le stntcsis hcpdtian do pn:>tt'O!!! 

bin'1 '/ uctQa on conoocmncio como los dririvados cu~ricos por lo tanto si GO p~ 

nea dar :::alir:ilatoa a paciontoa r::on tratamionl-o anttcoaoulanto deben u!lllrso con 

cautelo.. 

El cono!Jl:YJ da ecida oootil oolic!lico (o:ipfrin~) puedo ocasionar do moda di

mcto L:i!l hcr.-orrogios oopontdnoos a partir da l:i l1t1t:a, hoiTOrraoiao na&1lo11 ate, 

Por o::n CU'lnc!o ca tropieza con aloCn problor.iu homurt·.1gico, lo primo ro qw oo c!C?

bo hacer 011 !lU!lpcndor los salicilntos si oo qtC a'.\. p."cionto ha o!ltado tom.'\n~olos 

y torrllion pnr'' evitar problo11vu1 pontorioroo al IJm:or una intorvoncit5n quir(il"'JlCU 

o un:! !11nri111 oxtrocc!.6n, no deben o liminar ya q•ll muchos P•1cionto11 lot1 utilizcn-

e 



: pll'!l calmar ol dolar. 

'\;;: La "1-tmnina e oyWll o --;tar 1a inta(Jl'idad do la ÍJU'8d capilar 'I la aui1i1Nis1L 

.•• ~;.l. CllUW OOrroJT:lgia por' rrt;¡¡ÍlldDd ~1100~~. • ,3:Y 
. . • ~ llf'I lL< oct~Udad ~. l'UJ'll• la11 CloricionoLta da 11itw:d.ria e, E.e M.dr.Ílí¡f.} 

' • ·• - • ,l. ~· .. .-- .. ~ •. 

, lwlo, y •l org:;¡nilllD 111 W<Crota con npidaz do r:nnora q1.11 11U alnmntnlcit!n ctta 
'minuye fnl'lc:alll'!nte en pro•ncitl do doficiencd.as dio!Atieoo; por eJ111111>lCI de~• 

de heClll' cl.llltrv extracoiarw11 de pioz1111 ~ctadas, • debe tonnr on c1.11111to qi.- 9ÍI . 

lo Bdmini11tro por rn!nimD 500 r.1(1!1 diario• y ao rec:aml.Dndn ..-zar el tiutami8nto-

111 d!a ontue do la intervoncit5n y prolongarlo hastft !5 dias deopUDs. 

l 
FIEIUIDEtO,- Esta factor puedo 0iiilarllCI jlllto CCJn otras prote!nae plallllAti_, 

· caa, ha sido utilizado con rot1ultadoo ootioruclorio11 Pdnl c:orrogir doriclslcio11 

. 011P9,Clt'ica11, 

Esto !IB logro mediante tt5cn1Cllo de c:angelamiento y fraccionamionto por las -

cUDlos m concentra el fQctor VIII y se pl.lldo adminiatrar en 111 vol1.11En muy ¡w -

q1.eit0 (•10 ml), La cantidad do globulina onUhernof1l1cu qua nonnalncnto se &nCl.mfl 

• varios litnis de sangro '.:atal. 

Esto m6todo pennite realizar tratruniontos ofectivoo ol.n peligro do al..lllllntnr 

axa:iaiv11111Dnte la volemia dal pacicnta, 

AL.1ERACICIE6 FISICLOGICl\S,- En mujcreo qt.e tionon ciertos deooquilibrios ª!l 

ddcrinoo tiandon a prolongar el tiempo do!l.lngrado provocando problomoo da coa~ 

l.ac:idn, por ejllmplo1 

En mujoroo quo praoontan ncnatruacionao prolonot1doa, son m!io propon111110 11 PA 

decer heaorrogioa po11toporotoriaa, 

El embarazo no constituyo un.:t cont~a1nd1C3ci6n para Ül cirugfo do!lda ol p~ 

to de v1Dta do homoatasi11, a111qw trunbion :ion frocwnloo loa l:ran!ltomoa holnD -

rr4gia>o, 

En tn11.1no.t1cmos rocicnt:oo a nivel do la zona oporotoria on qi..o lo!l 1.oJidos 
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p~9Tltarl grendaa 4nla1 con 11qu1n1D1is a e1110l:<IU1 pi.-dári dar or!gon a 1a JltrdU.':.. ' . - . . . . . . . .. . 

dll,_~ impar'taita. 

\?.µ,focCidn\1 ocompofu de ~- PraC8IO .10fí-tori0 ~ llr_,,ta ~ la va;l u".' · 
aUlarüacien de la ZllM aflctada y aate tnc:IW9'lto pnaducird, i.-i al.llÍlntO de ph<. 

dlda de ..igni dlJl'llÍ'lte 111a 1ntGN1111ci&i ~iúglca, pon> ain alterar c:ualltatl~a · 
~ta el 118CGni81lO de la coa;ulacidn, 

Son muy ~rtantas yo q1.111 Mil aytdan a obtener 1n diagn61tica mb acerbldo 

, y ·no• 119nalt9n tawr myanie rv11ultddas an ol tratamiento, 

:· Lu pnaba1 de labar'fttorio m.411 emplaad1111 cm la actualidad para la eval1.Bci&i 

tiinstoldglcn !lllll: 

a}.- Ti.Bmpo do coagulaci& 

b),- Tiempo do pratrad:>ino 

...ik_- Ti~ de tromboplastino, parcial activada 

-- Tiempo de lisis d41l co6gulo de euglobulina 

e),- Grupo llBtlgu!neo 

f),- Aetracci&i del c.o4gulo 

g).- Rocuonto hometol.dgico, con recuento plaquetorio 

h).- Tiempo do Mngr!a, 

a).- Tiempo do i:ooaulllc16n.- Un tiempo do coagulaciOn onomal.101to pro¡¡rnrnndo, 

do m4a do üO' revela tlof'iciancio o nusoncia do factores do la co¡igulaci.6n 

(ojomplo: La hemofilia, daficiancia do ribrln6geno) su tiempo nonnal aa 

do ::io• a 110•, 

b),- Tiampo do protrombino.- So Dxprooo an t6nninoa de porcr.ntaja en rolaciOn 

con un toatigo nonnol. Un 20 6 30'~ DIAllo wr nonnol un pacientes que to

man drogno anticoa¡¡ulantao, 

E11to prwba oa muy importanta ya qua oo danc:ul>ron la11 anal!lllll'.011 dol 1111~ 



. ' '· ' :' .. ,'·, ,;:; 

niaiilD !lo coogulaci&, qua depóndon tia los l'ac~.ol'DS V 1 Vlt1 x; ¡Jl'Otran6!' 

. nti y f1hrin6geno, So empleo tambion p11ro c5talllacer y ,.,~-al ni1111l ., ... 

, . ·.· .• ti~ trn~miento antir.oogúlant~ ~ dn>¡¡ao del g~ de. la clft11"1rnl.. • •. · 

··.,e)~- Tiempo de ~rarnboplilstina parcial activiada,- Eoto. pl'l.mba • -l• ..... -.·. ·· 
!IOI' on porccntá~Bt la r:dsmo que Ol tiempci da pn>tnJllbina O!l IS!Q smeba . 
do 11111occilln indicoda par'O lo:i. foctoros VIII 1 IX 1 XI y los bnjoo nl111t ;;. • 

lo!! da V, X y XII, pr'Qtrombina y fibrin6~no, 11011 aytda a oolncc1on1.1r g, 

xc:alon'tomento a los pacicntoa. 

d) • - T iampo de liois del codgulo do elJ(Jlohulina. - to do gran ir.ipor!;;.1m;ia co

mo siena do dcsequilitrio on lo act1v1u.1tl rlllrlnol!ticu. S::l co6:;u1o uo 
1 

uv;;lobulln<t nonnalmentc :ic lisa con noyor rnpidoz qtS al co5gulo de OO!l 

gro total. :Ji esta colioulo do ouglobulina oo dim.elvo an ncnoa do !JO' -

indica Ln incrcrrento da l.;, actividad fihrlnol!tica qua puada conducir a 

un prQblerru hamorrogl.co. 

o),- Grupo sanguíneo.- Si se anticip3n transfu:iionl3t. debo detorminor!lfl al gr~ 

po sangu!noo y hacar cotajo11, cruzado11 con factor ílh con prioridad al -

acto quirúr(Jtco. 

f).- 11ctroccit5n del co.5gulo.- Ss Lnn pruobu :nuy eoncillu; ::.o trata do oboor

var 1S1 co6gulo duranto 90' 1 oi ol co.1gulo no oo ro::rau ni =11bin de ta

maño nionl. fica la prcooncin do alaúi problcr:u hcrnostlítico qw intlicur!:i 

la posibilidr.id de llia homorru;ifo. Prlncipnlr:cnlo ro baou en 1a formJci6n 

do .., tupdn plaquotnr~.o. Paru ul fu1cionamionto del r.iccanin:ro du la C0,2 

guloc16n, 

a), - Rocuonl:o horno Lol6alco conplot:o, con mcwn t:o plaquolario, - Geno rol.manto 

on loa homoorumao SC? l.nche,'IJ o 1 con ton tdo do hcmo:;lobina, el tvi1:111 tocrila 

y ol rocumto oritrocitico y luucocHnr!o diforcncial. El rect.ento plil

quoturio ¡¡o dcha 011PQcificar (un roc:urm'co p~;iq,cbrio 11VJno'3 do 100,0CO 

por ml ao considera ni¡¡ni ficutivo), 

h).- Tiempo do Mno1·!a.- !Zn ,., proi.:a1imtan::o ele r.olecci6n monos coc~or..o '/ -

::t5a úlil do 4l.IO dicponc el clfn~co. ::o 1o conoiuom co1r.o "" pro~.cdlml.o!! 



EXI51EN OOB TJPOB IE ~ 

El prilmr · tipÍI pn1111- de cap11ara91 arteriola11 y ""1ul.8•¡ • caracteriza -

. par t11 na~to • WIQJ'll o 1..,nlllllJla an napa, PUlde •r iin.-rto o •Cl.llda 
rio~ y • pradum •IP:lr'~h~ta o par. tra..-t1-• d1wr!llla1 incluyal1do quiJ<t: 

'," gima, ,Genenslnalt. ea llDderada o lave y no ell"*I prabletlll!s ~ nmnu11 qt.m • Pr'Dlan 
~· lllUCho. 

Pimde naultar de altarac1ane11 en. al 1111Cl1Ílim111. de coogulaci&i, de tlpo adq,4 

noo o ::on¡;&!Ho, o da accidn da drogas, 

En el segl.l"ldo tipo int:arvionan los vaacs mayores tanto arteria• camo vonas,

~ia pl.llde mr pn..rlo o 11ectl'ldaria, '/ at11Q1.11 generalrnante 1111 primaria, 

- debe geneiu1-ito a accidentoo o tnu.11111ti11111Da quirO!i¡icoaj rara vez aparece 

•sponu,,._,te, La plrdida de sangro ea siempre •ria y pUDdo _,. lllU)I grave sino 

• corrlgo innmdiatMD'lta, 

Cualquiera que aaa su couoo, lo henmTDgia puede produciraa en t:njidos blan-, 

dos, en el hwm, an ln boca o fuera do olla. 

TRATAMIENm.- Para ol tratamiento do uno homorro¡¡in no ea conoce on lo actu! 

lidad lllQ drogo ql.ml 11en ~z por si llDla de provonir o corregir C0111Plicociono:i 

y aoogurnr lo hons:istaais. La mayorta do ollo:i co utilizan ompiricamonl:e y oin bJa 

aoa fisiol6gicas concretos, en probl.omao en que uonon1l1rento w pt.IJdon controlar 

eotisractorinrnonto oan nedios locolos. Para su tmtamionto 1 lo h:lmorr.:ir;io oo P"!!, 

do ostu:iiar on doa tipos: 

Local y ¡¡onoral, 



. TMIMIIENTO CEtEAe,I. 

;:,.;.,. TRANSFuStON IE ~ TOT.AL.- Ptlra Hto c111ó priWti.ínt.a cteti.m• de ts · 
· . .. ... .~uci~ si •l gr~ .n11utn11D y factor R,h; iilllqUm ileQllri ií ~la · 
::•: . tir ~cclon•IÍ al.6rgicaB peligro•a O tran .. itianH de alg!Rl .,,..._._ . . . . . - .' . •, 

dad· (hepatiti• *1.ca), lÍl tran.af'umit5n da Mngn ,..._ •• t.llO d9 lo~ -

tratalllimntos· ms. afectivos contra las ri....M'tigias, par deticl1111ctu 111-

¡iortantma en Íos fa~tore• da la coagulaciOn. 

b).- EXPANOONIES OCL l'l.AfMA.- lliicamenta so lJ..aaan a umr para utabl.llC4r la 

vol11111io y carecen de afecto directo sobre •1 t1111cani.-i da la coagulacUln 

Loa que mas llagan a uearSB !!IDl'I los Oaxtrarwa. 

e).- Se p!Alden obaervar deficiencias por modio de estudio de labonttario y!!. 

at ay~rnoa a obtener una mojar medicación COMO podr!a em- un una da -
ficiencia da vitamina K, vitamin:i e y Fibrin~o. 

d).- PLAFMA.- Generalftlnte se US\ en caeos de ara.n pérdido de oon¡¡rit y prin

clpt1lmente en restablecimientos de volemia, Ayt.da oficazru11ta Jl'!lrll ciar 

tas discrasias {ha111t1filia aunque no contiDna elementos afimc"" pnro -

realizar la henastasi.s). 

a).- E5TAOG::N05.- fe han usado mtisfactoriamenLo cm mujoros por" 1..ontrolar

problemas hemorrdgicos capilares o moc:anicar., no tienen ofocto11 en hCll'I!! 

rragiss i:i>uo.:i.das por defic:icncia da olg.X1 factor da ln coogulociOn. !'sJ 

considere 111.10 1,n13 dOais da astrOganoa con,)ugadas (Pnurorin), por via 1!! 

truvonO!\ll rMniflast:a un efacto notable aun11rnlmenta no !!B administro mis 

da 111a d0111u, Esto airva para controlnr· hmnorragl.ns extenoos o homorra

gias vonaoo11 importantos. 

fRATAMlENTO LOCAL 

a).- AOFENALINA.- So utiliza topicamente por rnotlio da un olgodOn, a1u111 o 1n

yocc1ón loe<ll, aa trnnaitoriamcnto aficáz, poro aua ofoctoa eon rov11r11.!, 



' . ' . ' . . ' . . . : '., ~· :. · .• ~:. ".·, 
blaa. En 111.cl911taa aan hl.,..Wllaidn. anw. na ill d9b9 11tll1ur en ,_,. -

in~t.bla Y9. qu. al ab~ ·~· .r 111.1)'• .. lterO•I · .n particulár - ,' t.· •l tftr 'lnl .... -~ .... ~ ••• .:',.,.~~ ..... ut~Uat .Pu.~• _. .>~ ' .. ' 
ptcaa al 11 J.OI> - tl.bun ""ªlllaim- •'-•• t:6d.aoa .illparWltae, . ' .. . ,·; . ' . . : ~~ . ' 

La attrw.lina dlltift an far'm ~ lAÍ .-..,.,.güt )' .., . el tiwn1111ir• -

de au acc10n tranllit:aria 1181*'111mnt8 U... a di.nr io· aaflc19'1tll PIN • 

q1.m Bf1 la luz dlll 11am11 • ,_ Ll1 ~ !llllllllnico. 611 detl9 C11111trolar •l

pacislbl cuidsclommr1ta .- ve& q\8 taya deeparecldo al efecto 1111mcan1 

trictor, dado ql.8 al. co6gul.D farmdo •pu.de dallPNOdllr y ~nt.der•- -

la ._.,..gia, 

b),- TRMJINA.- 51rw - agmnta i-atlttillO en pre-1cia de fibr1n6(Jllna - -

pla•t1oo, • aplica t:Gpial-'ta ni,nm dclbll inyeetar•. E• afkAt util! 

mrlo ya q.- no altanl la int.gridad de loa taj1daa. 

e).- S11.1JCION IE IO.J~.- E• 1.11 dpico can mluc16n da euleulfato f'1Tica q,. 

precipita la• prvtelnas y •puada utl.11ur en mnaa da '-3rragia copi

lar, H inofanaiw para loa tajidoa¡ • r9Clllilllldil dUllfl\89 de lllQ ax tra~ 

cidn particularmnta a nivel de h,.911 mdular, 

d).- ES'l.llA IE IELATINA (Gelfo11111),- Es Lnl &llPOftja de gallltlna que • ab911r118 

de 4 a 6 -nas y destruya la inl:agricllld plnql.8taria para establecer 111a 

tl'WM tia fibrina l!Dbre la cwl. • f~ 1.1'1 COllgulo f'inle, 

e),- CEUJl.OM OXIDN>A Y ~IEER!OA {Surg~cal),- PraMntr.I olQl.llBa vnntajos; PU! 

da 11111Plear1111 aobnt aiperficias epi~1.•le•. Se pre-.ta bajo la fol"lll!S da 

ln! cl.nta gri.mm o en frallCOs con trc>loa paquailon. 

f).- HIELO, - Utilizando lo lccal11111nto 1 r.on intervalos do 5 minutos dunsnte las 

pr1-rss cuatro haroa, pi.mide reducir 111 1ntana1dod da l.nll hamrragia, 

Pfll~OllllENlOS loECMIIC05: Se incluye la aplicaci6o do CLOlquiar tipo da fuerzo 

capdz do conl:r11rreater la presión hidrost&tica tlol voao eangronto, hastB t:Mto aaiª fcrnndo 111 cnitoul.:i, 



¡ 

. 1,- TAl9lllMIEtlTO ll::L AL.\1Ul.O.:- En OC11•illn•• .. 1"19<:e•rio. taponÍMir la 

11 preei6n' por. llledio d• lftl •IPDllJa o oa• ¡ant. qi8 ÍÍltS t..1idn de~; 

1a ¡,.,.,mgia, e:atll ti.todo no eiiipu~l:I~ ..;. p..gl;i.i.ali ~gl.C!>~Jt 
BIKI. a~ta t.apana.1.nto no •'diíb. .;.- t1a~t. ~ ••" w.ai-nta ~., 
do en •ngra o 1111 BBl.iva, uno·""9 • cubianl cm l'Neu1r1eia pera q119..: 

no interfieTa el meooni9KI de cmgulaci6n. 

2.- COIPfESI(J'll.- Una he1110rrogia pUede controlar• g-m1-nta, haciendo lllO!: 

dar tn> gamn o caponjn ooca colocacla directallll!flte llDbre 1a zona eangran

te~ 

3.- LIGADURA Y SUTlllf<.- las ligad1ras profindaa con Catgut Db80rb1.blo, on el 

caso de vaao11 gnindea,· o con hilo ds llllda o de nylon pc1ru heridoa de llU
pcrficie GCn ele gran oyudn sn la pr4ctica quirórgica. Loo hl.loa .de neta

rial sintético son o menudo irritante• para loa tejidos b')Jmdoa do la "'! 

jilla o la lengL11. 



RE SU!UN '' :-·.~< 
:·¡;._.; 

'., .•. ~.:::.~:~=.1:::S:~~=.:r~:::;~:;1J~~· .',~;i'j 
... J.:.,t:D ;.. .i. ~iia traW..tlai pnducs.dií· ._. •l .~ •• tn·t1~ · ·' 

......-1 at....,n I'°~ inclinam• • .-iamr• .. la iwwwaagia y la• i.1111111Hwidlin~ 
aan lD• t.i1ca1 r.ctare• qi.a int.rvt..n.'I .,. J.. glnaaia ~1 llhod<: Sin .Í.rgo¡ hay 
otra11 q .. p.-dlln _. -.iy illpartantea en ., de~llD, com la delhidntecl.6n, -

lo1 agente• fhlca•, ciarta• enf.,...d9a anteriore1, •lui.no• 19di~ta• ami -

ni1trado1 previo.ita (por ejellpla, la• oartiCDide• y lo• llritiix.gul.ante•l. las -

·. toxic0mnia•, el alcoholi.-i y la• H'-*'li dll inónlc16n• En .c:an•c.-icia y •111111 -

pn1 qua - poaible, no cWlll deMpnMIClhll.r• la oportunidad de un buan intarrcga-

torio, 

A veces en lo• tm1.1mtl-1s imxil.Dfecilllea !ll"llVH, lo• factarwa psicógenoa -

.ari mils importante• QUI! la.• le•i-• en •l dellllln'llllD del ahack. Para muchos pB -

•

te• el tElll>T de quedar deafigurodoa 8!1 el factor INUl perturbe.dar del cwdro,

tituyendo 111 fuerte ~nte psicdgwino capaz de demncadenar el 11111or..k. En -

eabJ caao deba dar1111 ~guridod scercn de un ewnt\Dl nntltblecl11ianto, odullda de 

~resi6n, un trato amble y un cuidado efialz PDl'll 111.tigar loa t:a.ire1, 

Loe cambi.Da en le frecl81cia y en el ritnD CllJ'df.aca, en la presi.6n erterinl, 

el a ..... nto de la frecuencia reepirlltorill, D la aparici&l de ialll re1111iracióo 9UPO!: 

fic.Lol o de palidh, IDO aignoa de 11lerta qua pl.9den orientar hacia \61 shock en ! 

valuci&i. El paciente concl.ontu nos brinda 1.1'11! ay..cia val101111 al daacrl.b1r suo -.i 

mcionB11; por ejo111Plo, -1, Ho11lofr1o, nervioaided, 11patla, etc. A fin dn cantor 

con velares bdeicos ea noco!lllrio rogiat:rllr l.ot 111.gnoa vitalll• apenas el pncionte

hB ingr11111do, reci.rrl.ando o controles l"'recuantma cumndD hlly U11ldanciae de ino11to

bill.ded; eato ao han! cada 10 a 15 llinuto• hasta qie alcance un eatndo da aquili

brl.O. 

Uno do 1011 puntos 11\1.a i~tnntes para provonir el nhock BIS el foctor tionopo; 



"!' con11BcU9f'lcie, al tN.taaiWtta pn111antl.vo debo in11tituir1111 lo anta•. PDaible; 

'i~:::.: =~=.-~~::::1;: ~: ::t::g:z~t~:l'· 
ar:'al.glt da.~ taci~ lDe mntrua vitales. No. ra~iÍWida la ~aicidri del. ~ ' 

. ' ' -

tl'andlll9lbiq -.tr.m, parqu1 en caao.da traL11Uti.aa cranaanos, puede a.-tar -

al adaiia carebral.; en geri8"1 es eufieiante, aiapl.amllnta, elevar ia~ eict.-.tdlldea. 

la poaici&l del*lderli del tipo y de l4 ubiceci6n .da lae lHianea 11111• inlportontH, 

. En al ahock inllir*1t:á ol paciente no tolera bien loa callbios r4pidoa da po91 
: citln, particullJM1111ntc cuando • eluv11 la porte superior del cuerpo. i::ato pl.l9dtl -

;:'provocar ins ca!da bru- y peligrolll\ de la preni6n arterial, factor qua ~be to-

11111"• preeonta CUlndo haya que rmvll't' 111 paciente • 

. En el shock hipovolé111ieo es illoporl:nnte reat"lblecar ante lodo 1u volOlnia pu.ra 

provenir y tratar el. shock. En consecLG1cio 1 como proC'ldimiento do ruUnu ao at"'°'.l 

llOja la infusión intravenoe do !lDluciOn glucosa.da al gf.. El orgnnisna tnu .. tl.%!!, 

d~ande a retener aodio; de nnnera qin debP postru¡¡uroo lo adm1n1BtracH\n de -.6o gluco•lina o eoluc16n de Ringer a monos quo la pdrdida de electrolitos 

hllya sido considerable. 

Hay que tener cuidado, de no provocar llli1 tlObroc.:irga de liquido. 

Por ejemplo, l.oe trsuimtiamos de cráneo obligan u regular cuidadO!\i.\mBnUl l.'-

1nruai6n poro evi\:<lr un adem cerebral. Además la &0brocargil circul.·'ltoria puedo -

deaancadenar l.'111 in11uficiencin card1ue11 o ..., edonn aoudo da pulmOn, y la infu11i6n 

de solucionoa alucomda11, on al d1ab6t1co, puodu precipitar ol cOtM o cu3l11uioru

de laB cornpl1cac1.ono!I do la enfon11Jdlld. Ea noencl.al vigilar continu:unanta pnra o

vi.tar reaccionoo deefovorabl.es. l.Dmonlllblcmon\.lJ lJ.> detenninaci6n preciiu dol vol~ 

nen sangu1noo afectivo puede eer difícll y c11t:A oujota a orondos variocionot1. No 

hay iredio aoncillo para e!ltablecor con exnctl tud lo~ requerimientos de liquidos, -

Se tonen cooo ¡¡u1os los 11ntecedonto11 y lna ror.;puo11b1 sinto111t1tic.:i. l.Jl modiciOn de

lo presión vanooo ccnlTnl y las detormirnicJonnB do 111 volemio solo !llln Citilus si-



,~ • llU'llD t:19, flll' ... l ........... Es Ulllllliai \llfllar la. d1':ftls11. 

:41 ·~ .. >~...--~d~~~~ ~'~lllar •l ~~-~ ~'"' .. ~ 
;li.:- lo• 111'~-~ '"' m ··, .'81At~. ~~111cttn, .~:;(dlntlll~ ~ -- .., .. 
<~ta .... ., iir*itf.ia dJ.uill, ,' '\ :, ' 

la •yarlia da. la• ~· .,~••. 11111 prw1iaiblea. 

La .-d0pc11!n da . prinolpioa blat.coa bien 11atablac1doa, la alecc16n da ..,. vla

. ..._ adecunda y •1 cuidada q1a • ~ al -jllr las droga a, l'llducinlll 111 •in!. 
m loa pellU"ts q1.9 1111 lüig\81'1 a Pl'll-'W• 



2;. LA IE!l'ON5161L.JDIG DEL llOfTWlll>,AEUZM IN Hl6TORIA CUNICA GClWlA, Vi!. 

TlUZM llEltJDOS, AMNOl!E OE PflEBAS OE LNlllMlURlO, Nl l1ll.ll EH PN::IENlES -

CIJ! 1EMJENCIAS IDORRMICAS SIHo EN PACIEN1ES.EN !EIEIW..1 PllM 0M 1M Dl/lllNJ! 

noo .llAS AIERTllDO. 

3, • ES OBLIGACI<W '8.. ClllJNTil.Dll> IEtDlllER ·Y DISTINWlR EN ~ llOIENTO OfOO H.. PA.- . 

CIEN1E. alN ~6 IEIONOIPNl>61 ~S V IO.ESTIAS, OEl. U TIEtt:: EN'Eflll 
OAIES 9\A'4:6 TALES !DIO, OISJIACIAS SNO.W€AS AOllUIRIOAS O 1€HEOITMIAS, IU'. 

fOEN EN PELIGRl LA VIDA, 

.. 4.- ES F\H:lMIENTN... 1EfER Etl EL OON!U.TIJRIO IENTM.. lW TANQ.E l'OOTAnt. OE DKIIENl,

.. aJ IE!JIECTIVA UA!PAA~ PARA ILOtllS EIE&NCIAS ClE P\.EIEN OQR\IR. 

!;. ;.. EL 111(.l!Etll ES EL llEJOR ~Q.flOO PNIA TRATAR LAS IEACCIOtEB lOXICAS INO.UOO LAS 

OE ORICEN PSIQJICll Y EtllTIW, 

6. - ES INllIIJ'ENSH:lt.E U EL !DITISTA OOICIZCA f'Efff:CTMIENTE LA FNllACOUIGlA y LAS-

00515 AIEOJMAS CE LA OfflGA U OCCIOA PfEOCRIBIR O NMIN161l\M PMA EVITAA -

llNaFEBTACUlES TOXICAS. 

?.- EL CXJt«lCIMlENlO DE LA FIGIOLIJGIA H.IWIA, ~MX> A lflA ANHH:GIS OJIOHJlSA, -

• Pl.ECI:: Prt:VEHIR CDIPUCACllHB llE VN\I.Nf OEU LAS ~ACCICKS ~RGICAS OE ~ 

DIANA INlENSION:> llASTA 1.1-l ~ ANAFILACTICXl, 

S.- ~A lt::CNlCA IE PFOEOICl\Clil" 6IllPl.E BASHlA EH El. EllP\,EO OE 1.1-lA !U.A~ (PEti 

TOONllITAL) Pl.EE !EA El. FNIAAOJ OE ELECCION, PORQlE ES EL IEJOA !E AlECUo\ M.. 



•·•.· /CRITERIO IE Ü PIEIEOICACION Y ES APUCHll.E EN LA PRACTICA !EL rJlj4!U.TINO~Q 
,j\;/I'~ lf4,\ ~l!W Eff:CTIVA, Y ru aIMlsTJVCiaN E~ UN v.~· ' /. ·• · 

9,;,; TÚIOS LOS l:ÉNTlSTÁS CEIEÍ 1.E lEtER A al M..C#ttE ·~ l'Jl:zÁ ~A~ MJE~ ( 
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