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INTRODUCCILON

Con GRAN SATISPACCION Y GRATITUD A QUIENES NOS BRIN
DARON SU APOYO. PRESENTANOS ESTE TRABAJO, SIN OTRO APAN
MWAS QUE EL DECEO QUE RESULTE DI INTERES PARA QUIEN LO --
LLEGARA A CONSULTAR,

AL ABOADAR LOS TENAS, INTENTAMOS NO CAER EN LA FRA-
SEOLOGIA MO ELEMENTAL O EM LO ABSTRACTO DEL TERRENO CIEH
TIFICO. YA QUE LA IDEA FUE TRATAR LOS CASOS DK UNA FORMA
SENCTLLS Y OFRECER UM AESUMEM DE CAUSA ¥ EFECTO, AS{ CO~
WO DAR ALSUNOS PRUNCIPIOS PARA RESOLVERLOS.

Tono Cimuuano DENTISTA LLEVA COMO SOMBRA LA AMENAZA
DE VERSE EN CUALQUIER MOMENTO EN PROBLEMAS, POR LO QUE -
ES DE SUMA NECESIDAD PREPARARSE PARA ESTOS CASOS, DE PRE
FERENCIA EN MEDIOS HOSPITALARIOS DOMDE SE PUEDAN OBSER--
VAR CLINICAMENTE ESTAS COMPLICACIONES QUE AQUI PRESENTA-

m0s. De ESTA MANERA EXISTIRA MAYOR CAPACIDAD PARA NO INCL
RRIR EN ERRORES.

ToDO® EN EL MOMENTO QUE REFLECCIONAMOS SOBRE TALES -
PROBLEMAS, MOS ATEMORIZA SIMPLEMENTE PENSAR EN QUE UN DfA

W08 LLEGARE A SUCEDER. PERO CONSID:RAMOS QUE EXISTEN DOS
CLACES DE TEMORES.



bL TENOR WAVURAL GUE S& SIENTE POR UN DECEMLACE FATAL
0N APLICANDD LA TERAPIA ADECUADA. Y L TENOR QUE SE SIENTE
AL WO SABER QUE RAGER POR DESCONOCER CONPLEVAMENTE LOS PRO-~
CEDINIENTOS S0MRE EL MANEJO DEL PACIENTE BN 83TO8 CASOS.

POR 1O QUE IMEISTINOS, EL COMOCIAIENTO CLINICO DE 88-
TGS CASOS SON LA BASE DEL €XITO DE SU TRATAMIENTO.



ERERGENCIAS

ENEROENCIA PUEDE DEFINIRSE CONO UMA COMBINACION DR
CIRCURSTANCIAS, QUE REQUIEREN ATENCION INMEDIATA. HaY -
CAS0S N QUE NO PONEN EN PELIGRO LAVIDA DEL PACIENTE,
PSSR0 LA DUBA RESPECTO AL RESULTADO PERSISTE.

LAS ENERGENCIAS EN EL CONSULTORIO DENTAL MO SON CQ
MUNES., PERO TAMPOCO SON RARAS YA QUE SE RELACIONAN CON
PROCEDINIENTOS ANMISTER1C08 LOCALES O GANERALES,

CUALQUIER DENYISTA PUEDE VERSE DE UN MOMENTO A -
OTRO EN UNA SITUACION SIMILAR, YA QUE EL USO DE AMESTE-

S1C0S WD €3 SIENPRE EL PROCEDINIENTO BENIGNO QUE MUCHOS
COLEGAS CREEN.

TODO DENTISTA DEBE COMPREMDER A FONDO LAS CAUSAS,
SINTOMAS. PROCESOS Y TRATAMIENTOS DE TODAS LAS REACCIO-
MES QUE PUEDEN PRESENTARSE, TOMAMDO EN CUENTA QUE ESTOS
CASOS WO DAN TIENPO A DISCUTIRLOS O COMSULTARLOS. PoR -

LO TANTO TEMENOS QUE ESTAR PREPARADOS PARA PODER ACTUAR
DE IMMEDIATO.



POEVER 10N ¥ MEDIOS CON QUE CONINMOS PARA
IRAIAR LAS EMERGENCIAS

CousiDERACION.- UK LO QUE PRINERAMENTE SE TRATA B8 EVITAR
QUE ST NOS PRAESENTEN ESTE TIPO DE COMPLICACIONES.

VAL PETERSON, DIJO “LA MEJOR MANERA DE SOBREVIVIR A UM =
ATAQUE ATONICO ES WO ESTAR ANI CUANDO CAEN LAS BOMBAS®, TRADY-
CIEMDO ESTE RAZDMANIENTO DIRENOS QUE LA MEJOR MANERA DE TRATAR
ESTE TIPO DE PROBLEWAS 85 EVITAR QUR SE PRODUICAN,

AWTES DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO DEBE HACERSE UNA EVALUA-
CI0N GENERAL V LO MAS COMPLETA QUE SEA POSIBLE SOBRE EL PACLEN
TE. TONANDO SN CUBNTA QUE 8L PACIENTE €N ODONTOLOGIA €S AMBU--
LANTE ¥ PRESUMIBLEMENTE GOZA DE BUENA SALUD, SE MECESITA UNA -
ATENCION CONMSTANTE PARA DESCUBRIR ESTADOS PATOLOGICOS ASOCIA--

DOS. QUE TENGAN URA ETIOLOGIA DISTINTA A LA DEL PROBLEMA ODON-
ToLdetco.

LA EVALUACION DEBE INCLUIR, UMA HISTORIA CLINICA CUIDADQ
sA. foehs:

A) EXAMEN CLINICO COMPLETO
) Estudio rADIOLOGICO
c) ESTUDIOS DE LABORATORIO



Unt EJEPLO EXCELENTE ES EL QUE OCURRE €N LAS OPERACIONES
COR LAS HENORRAGIAS QUE SE PRESENTAN EN PACIENTES HENOFILICOS,
S1 €M LA EVALUACION PRE-OPERATORIA S8 DESCUBRE, ESTO SETAVIRA
PARA ORIENTACION ¥ PODER PREPARAR AL PACIENTE O TOMAR MEDI~~
DAS WECESARIAS PARA PODER LNTERVENIRLO SI1N COMPLICACIONES,



“PS1COSEDACION"

Con FRECUENCIA SR NOS PRESENTAN CASOS €N QUE EL HECHO -
DE ESTAR € LA SALA DE ESPERA., ATEMORIZA AL PACIENTE. En 8-
TOS CASOS WACENOS USO DE LA PSICOSEDACION PARA ALIVIAR LA --
APRERSION DE EST TIPO DE PACIENTES, SOBRE TODO CUANDO VA A -
SER SOMETIDO A ANESTESIA GENERAL. ENPLEANDO LOS BARBITORICOS
COMD SON LOS ATARAXICOS Y LOS SEDANTES MEMOAES.

LA PRESCRIFCION DE AGENTES SEDANTES PARA ALIVIAR LA = -
AOENSI0R €3 DESRR WAGCER MUCHD TRENPO UNA GRAN AVIDA PARA LA
ANESTESTA GENERAL BN LOS MEDIOS HOSPITALARIOS. EL TRATAMIEN-
TO FUNDAMENTALNENTE PREVIO PARA OBTENER UNA SEDACION PSiQui-
CA. BE TAL MDD QUE @1 PACIENTE SE MANTENGA TRANQUILO, SIN

ANSIERAD € IUDIFERENCIA CUANDO LLEGA A LA SALA DE OPERACIO—
S,

ESTAS DROBAS ADEMAS SE CARACTERIZAN POR LA REDUCCION AL
NINIMO DE LAS SECRECIONES DEL APARATO RESPIRATORIO Y POR PO-
TERCIAR LA ANESTESIA PRIMARIA YA SEA LOCAL O GENERAL.

Como ACCION PRIMARIA QUE TIENEN ESTOS FARMACOS ES SUPRL
MIR LA ANSIEDAD Y DESPUES PARA LA DEPRESION PS{QUICA, REDU--

CIEND0 AS{ LA RESPUESTA A TODO ESTIMULO DESAGRADABLE.

La PSICOSEDACION [MPLICA UNA DEPRESION DEL SISTEMA NER-



V1080 CENTRAL. ESTA ACCION FARMACOLOGICA 8. POR TANTO UN -
REQUISITO ESENCIAL PARA CALIFICAR A CUALQUIER DROSA COMD =~
PRENEDICAMENTOS, TANTO LAS DROGAS HIMIOTICAS COMO LAS MARCH
TICAS. TIENEN LA MAS ALTA CUALIDAD DE ACTUAR FUNDAMENTALMEN
TE SOBRE LA CORTEZA CEREBRAL PRODUCIENDO UMA DEPRESION QUE
LUSSD SE PROPASA EN SENTIDO DESCENDENTE,

TRANGUILIZARTES MENORES

ESTA CLASE DE TRANGVALIZANTES SQN DE ORECIENTE tipOR=~
TABMIA ©F NUCHOS CANPOS DE LA MEDICINA. ACTOAN PRINCIPALMEN
TE SOBRE LAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES RELACIOMADAS CON EL
CONTROL BE LAS EMOCIONES.

LA UDONTOLOGIA SE ENCUENTRA EN UNA POSICION ESPECIAL -
CON RESPECTO A LA PREMEDICACION EN PACIENTES AMBULATORIOS,

NUESTRO PRINCIPAL INTERES ES SELECCIONAR AQUELLOS PA--
CIENTES QUE OBTENDRAN MAS BENEFICIOS CON ALGUNA FORMA DE TE
RAPEUTICA ANTES DE LA VISITA, AUNQUE TODOS LOS PACIENTES —
PRESENTAR CIERTO GRADO DE APRENSION ANTES O DURANTE EL TRA
TANIENTO WD TODOS SON CANDIDATOS A LA PREMEDICACION.

EN LINEAS GENERALES, EL PROCESO DE SELECCION SE CENTRA
RA €N INDIVIDUOS INCAPACES DE CONTROLAR LA ANSIEDAD DE SUS
REACCIONES ANTE UN ESTIMULO PSIQUICO ADVERSO, EJEMPLOS DE -



SST0S SER(AN 6L ADULTO ¥V EL NIAO MLPERSENSIBLE, BL ADULTO Y

S0 W0 MENTALNENTE DEFICIENTES, LOS ANCIANOS DEBILITADOS O

AFECTADOS POR DOLANCIAS CRONICAS. A E8TOS PACIENTES DEBERA -
TENERSELES LAS NISMS CONBIDERACIONES DE LOS PACIENTES OE C)
MGIA. WA QUE LA ANESTESIA ND €S LA ONICA SOLUCION.

€L DOCTOR DEVERA VER AL PACIENTE EN UNA CONBULTA PRELI-
NIWAR, EN LA CUAL SE EXAMIMARA v SE EXPLICARA EL TRATAMIENTO
A SUS PARIENTES O RESPONSABLES, ESTO SE MACE CON EL FIN DE -
QUE LOS ACOMPARANTES COOPEREN MAS CUANDO SE DEN LAS IDICACIQ
WES PARA ADMINISTRAR LA DROSA. ES INWPORYANTE IWDICARLE.QUE -
DEBERA IR ACONPARADO POR UMA PERCONA RESPONSABLE,

SE FA ELEGIDO & PENTOBARBITAL (NEMBUTAL) COMO UMA EXCE
LBNVE DROGA ONICA PARA EMPLEAR EN EL CONSULTORIO, ES HASTA -
€L WOMENTO LA DROGA MAS EFICAZ DE QUE DISPONEMOS LOS ODONTG-
LO0S08., PUEDE SER ADMIRISTRADO EN CASO POR VIA ORAL O RECTAL
¥ SE WOS PRESENTA EN DIFERENTES CONCEMTRACIONES.

A CONTIRUACION DESCRIBIRENOS LA ACCION FARMACOLOGICA DE

ALGUNAS DROGAS MAS ENPLEADAS EN EL CONTROL DEL COMPLEJO AN--
S1EDAD-DOLOR .

MPERIDINA (DEMEROL-MARCOT1CO)

SE CARACTERIZA POR COMBINAR LAS PROPIEDADES DE LA MORF]
WA Y LA CODEINA. SU POTENCIA ANALGESICA ES INTERMEDIA ENTRE



NOAS. LA NEPERIDINA €3 SUPERIOR A LA CODEINA RERO. AL 1GUAL
QUE B3TA, LAS DOSTIS MUY GLEVADAD O PROPORCIONAN UN AUNENTO=
SIGNIFICATIVO €N EL WWGRAL DEL DOLOR. LA MEPERIDINA DEPRINE-
LA RESPIRACION. AUNGUE MENOS QUE LA MORFINA. LAS PORPIUDADES

GUFORIZANTRS ¥ SEDANTES DE LA NIPERIDINA SON NENOAES OUE LAS
DE LA NORFIRA.

LA TOXICIDAD DE LA MEPERIDINA ES SIMILAR QUE LA DE LA -
MORFINA EXCEPTO QUE. COM LA PRIMERA PUEDE PREDOMINAR LA EXC)
TACION. LA ACCION DESFAVORABLE PRODUCIDA POR LA DOS1S COMON~
RE MEPERIDINA $0M SIRILARES A LAS DE LA MORFINA,

Véarieos
Museas
Vémivos
Cowrus 10n

PENTOBARBITAL (NEMBUTAL) (HIPWOTICO)

Es UMA EXCELENTE DROGA DE ACCION RAPIDA, CUYOS EFECTOS-
DURAR ENTRE TRES Y SEIS HORAS. SU ACTIVIDAD SE HACE SENTIR -

YA ENTRE TREINVA Y CUARENTA Y CINCO MINUTOS DESPUES DE ADMI-
NISTRARLA POR VIA ORAL O RECTAL.

EL PENTOBARBITAL SE ABSORVE RAPIDAMENTE A NIVEL DEL TU-
B0 INTESTINAL Y ES EXCRETADO CAS1 EXCLUSIVAMENTE POR EL RI--



A0R) SU ACCION 32 GJERCERA UM LA REGION CORTICAL 8N UN GRADO
NEROR EN LOS NOCLEOS SUBCORTICALES. EN DOSIS MODERADA €L PR
TOBARBITAL ALIVIA EL NERVIOSISNO Y EL DESASOCIEGO Y EN DOSIS
WAYORES. TIEME GFECTOS WIPWOYICO3,

LA DROSA DISMINUVE LA SENSIBILIDAD GASTRICA, DE MODO ==
QUE TWMIBE LOS REFLEJOS DB LA MAUSEA O VOMITO Y REDUCE AL ML
WIND LOS [NCONVENIENTES POIT-OPERATORIOS,

BIAZEMR (VALIUR)

3 UR DERTVADO D LA BENZODIAZEPANINA QUIMICAMENTE AMA-
1060 AL CLORDIAZEPOXIDO (LiBrium), LOS CUALES AMBOS ACTOAN -
CONO ANSTOLITICOS (TRANQUILIZANTES MEWORES) Y SE EMPLEAN PA-
A CONTROLAR LA MAYORIA DE LOS TRASTORNOS EMOCIONALES, EL --
DIAZEPAR SE PRESENTA MEJOR COMO PSICOSEDANTES PORQUE ES UM -
RELAJANTE MUSCIRLAR. ESTA ES UMA ACCION SOBRE EL SISTEMA NER-
VI0SO CENTRAL QUE REDUCE BIEN EL ESPASMO O LA TENSION MUSCU-
LAR., POTENCIANDO AS{ LA ACCION SEDANTE.

ES PERFECTAMENTE INOCUO 81 SE EMPLEA 80LO Y EN LAS DO--
818 RECOMENDADAS PERO DEBE SER ADMINISTRADO POR UN PROFES1O-

NAL EXPERIMENTADO $1 SE LE COMBIMA CON OTROS DEPRESORES DEL
SISTEMA WERVIOSO CENTRAL.

10



NIDROXICINA (VESTARIL. ATARAX)

ES U ANTINISTANINICO QUE MO TIENE MINGGN PARENTESCO COM
LA FENOTIACINA. SUS FABRICANTES DICEN QUE LA DROBA APLACA A -
L0S WIRGS ANSI0S08 € NIPERCINETICOS ¥ QUE MEJORA LA NEUROSIS,
LA ASITACION Y LA APRENSION EN LOS ADULTOS.

SE PUEDE ADMINISTRAR POR VIA ORAL E INTRAMUSCULAR, AUN -
QUE EXISTE EL INCONVENIENTE DE QUE LA INYECCION ES MUY DOLORQ
SA, LA ADMINISTRACION ENDOVENOBA ESTA CONTRAINDICADO POR QUE-
SE HAN REFERIDO CASQS DE GANGRENA DIGITAL CON ENDARTERITIS Y.
TNOMBOS1S. CABE WACER ROTAR QUE LAS REACCIONES ARRIBA 1NDICA-
DAS SE PRESENTAN O PUDEN PRESEMTARSE EN INDIVIDUOS CONSIDERA-

1

DOS RORMALES. ESTAS RESPUESTAS PUEDEN SER MAS ASENTUADAS EN -~

PACICNTES HIPENSERSIBLES O DEBILES POR ALGUNA CIRCUNSTANCIA.

Ew TERMINOS DE SEGURIDAD LOS NARCOTICOS SER{AN LOS MENOS
CORVENIENTES. LAS NAUSEAS. LOS VOMITOS SOM MUY PENOSOS Y ANU-
LAN LOS EFECTOS BENEFICOS DE LA TERAPEUTICA PREVIA. LA ACCION
SEDANTE DE UN MARCOTICO SE DEBE A LA DEPRESION CORTICAL, S1 -

ESTE EFECTO NO SE CONTROLA CORRECTAMENTE PUEDE PRODUCIRSEs Ry
BOR DEPRESION RESPIRATORIA Y COMA.

En EL INDIVIDUO SUCEPTIBLE. £STAS REACCIONES PODRIAN SER
IRREVERSIBLES DE TRATAR, POR TANTO EL MANEJO DE £STAS DROGAS-
REQUIEREN DE CONOCIMIENTOS SOLIDOS GQUE SOLO LOS DA LA EXPE- -



1

RIENCIA ¥ BL USO DI TSYOS NEDICANENTOS EN LOS CASOS EsPECIF)
cos.

DR LOS TRANGUILIZANTES MENORES, EL DIAZEPAN PARECE BER~
R ACCION EPICAR V MAS CONBTANTE EN SUS RFECTOS.
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COMPARTIRTENTOS LIQUIDOS CORPORALES

AuazpEoor DEL GOX DUL PEsO CORPORAL DEL ADULTO PAGMEDIO,
€3 ABUA. LA MAYOR PARTE SE ENCUENTRA €N EL CONPARTINIENTO [N~
TRACELULAR ¥ PROPORCIONA L MEDIO EM UL CUAL SE REALIZAN LAS -
PUNCIONES NETABOLICAS, POR TANTO LAS MODIFICACIONE BN LA CANTL
DAD DE AGUA TNTRACELULAR AFECTARA GRAVEMENTE LA $ALUD DEL INDL
VIBUO, AFORTURADAMENTE EL COMPARTIMIENTO INTRACELULAR ES EL 0L
TINO EN AFECTARSE EN ENFERMEDADES QUE S ACOMPARAN DE TRASTOR-
0S DE VOLORENES QEL L1QUIDO CORPORAL, EL AGUA EXTRACELILAR Ef
WkS LABIL PUES SE DIVIDE ER DOS COMPARTIMIENTOS, EL INBTERTI—
CIAL (LOCALIZADO ENTRE LAS CELULAS) Y EL PLASMA.

AumguE WABLAMOS DE COMPARTIMIENTCS DE LIQUIDOS ES INPOR-
TANTE CONPRENDER. QUE ESTOS L{QUIDOS SE MOVILIZAN ENTRE 8f, A
PESAR DE ESTO LA CAPACIDAD DE CADA COMPARTIMIENTO PERMAMECE ES
TABLE EN EL SUJETO SAND. LAS CANTIDADES APROXIMADAS son DE 40

DEL PESO CORPORAL PARA EL INTRACELULAR, 15X PARA EL INSTERTI—
CIAL Y EL ST PARA EL INTRAVASCULAR,

DeNTRO DE LOS FACTORES QUE CONTRIBUYEN A MANTENER BSTOS
VOLOMERENS LIQUIDOS. SE ENCUENTRAN: EL AGUA QUE INGERINOS; AS{
COMD LOS ALIMENTOS CON LOS QUE MOS NUTRIMOS, YA QUE TODOS CON-

TIEMEN CANTIDADES DE AGUA CONSIDETABLES (LOS VEGETALES MAS QUE
LA CARNE),

LA EXCRECION DEL LIQUIDO DEPENDE DEL AGUA EXTRACELULAR,



"

EL CONTENIDO DAL AGUA DE LAS HACES FECALES BS RELATIVAMENTE-
BAJO. APROXIMADANENTS DE 100 A 150 mL. POR DIA. ADEMAS sE --
PLERDEN APROXIMADAMINTE 300 L. POR AIRE ESPIRADO, OTROS 300
A 700 m.. ST PIGRDEN POR SL SUDOR. EL 258 APROXIMADAMENTE ~--

BEL CALOR CORPORAL. ST GLININA CON LA PERDIDA INSENSIBLE DEL
A

EL CONPOMENTE RESULADOR DE LIQUIDO €8 LA ORINA, SIN EM-
BARGO. ESTA REGULACION ESTA LIRITADA POR LA CPACIDAD DE CON-
CENTRACION MAXIMA DEL RIAON. QUE €S DE 1.032 como mAXIMA. LA
PRODUCCION M{NINA DE ORINA POR EL ADULTO €3 DE 500 mi., poR -
ala COB DESATDAD 2sPRciFica DE 1.032 cono MAXIMA,

€705 GASTOS PROVIENER DEL LIGUIDO EXTRACELULAR, QUE ES
WA FRACCIOR APROXIMADAMENTE PIJA DE LA MASA CORPORAL. PERO-
COMD SABEMOS. EL COMPARTIMIENTO MAS LABIL. POR LO TANTO EL -
MWAS APECTADO €N UM DESEQUILIBRIO DE L1QuiDOs. ADEMAS DE LOS-
BIA0S, LOS SUJETOS OBESOS Y LOS ANCIANOS SOM PARTICULARMENTE
LABILES A LAS PERDIDAS EXAGERADAS DE L{QUIDOS. '

EL AGUA CORPORAL TOTAL COMO FRACCION DEL PESO CORPORAL-

BN EL SUJETO OBESO ES MUCHO MENOS QUE EN EL SUJETO DELGADO Y
RUSCULADO.

EL TEJIDO ADIPSO TIENE POCA AGUA. POR ESTO EL BALANCE -
M{DRICO €S MENOR EN ESTABILIDAD DE Liauipos, EL INDIVIDUO --
OBESO PUEDE TEMER DEL 25 AL 30T DE SU PESO CORPORAL EN FORMA



1

DE AGUA. POR LO TANTO. E3TO NO LES DA MARGEN ANPLIO DE SEGU-
RIDAD.

EL AGUA CORPORAL TOTAL DE LOS PACIENTE® DE ARRIBA DB 65.
AROS DE EDAD. SugLt ser DE 40 A 50T oe su ruso corromAL. Los
ANCIANOS TIENEN TAMBIEN OTRO PROBLEMA CON EL BALANCE HIDRICO.
LA PERDIDA DE L{QUIDOS SUELE ACOMPARARSE DE PERDIDA DE ELEC-
TROLITOS, CUANDO EL DEPICIT ACUOSO POR LA INGESTION INADECUA
DA DE LIQUIDOS. POR LO TANTO, LA CONSERVACION DE LA COMCEN-~-

TRACION 10NICA NORMAL REQUIERE DE LA EXCRECION DE CANTIDADES
DE ELECTROLITOS.

POR LO CONTRARIO CUANDO SE PIERDEN ELECTROLITOS DEBE DE
MABER PERDIDA DE AGUA PROPORCIONAL. EM €L ANCIANO, WI EL RI-
AOR, NI LA CORTEZA SUPRARENAL PUEDE REALIZAR ESTA DELICADA -
FUNCI0N DE REGULACION DE LIQUIDOS, POR LO TANTO ESTA EXPUES-
TO A LA MISMA CAUSA DE LA DESECACION (PERDIDA DE AGUA) QUE -
CUALOUIER OTRO, PERQ ADEMAS FRECUENTEMENTE PADECE DE ARTERO-
ESCLEROSIS QUE ALTERA EL SENTIDO DE LA SED, AL IGUAL QUE ---

OTROS SENTIDOS Y SU INGESTA LIQUIDA €8 MEMOR QUE SUS REQUERL
MIENTOS FIS1OLOBICOS,

EL ORGANISMO TIEME UN INGRESO ACUOSO INVERMITENTE Y UN
CONSUMD CONTINUO DE GRADOS VARIABLES. SE REQUIERE CIERTA --
PLEXIBILIDAD EN EL VOLOMEN LIQUIDO CORPORAL TOTAL. AL RES--
PECTO, COMO ES OTRO SISTEMA BIOLOGICO. ES OBVIO QUE LA RIGL
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DEZ €3 FISIOLOBICANENTE INPOSIALE, MURSTO QUE LA DEL COMPAR-

TINIENTO VASCULAR, BX1GE UN VOLOMEN ESTABLE, ESTE COMPARTI---
ALENTO MO PURDE PROPORCIONAR ESTA FLEXIBILIDAD.

EL AQUA INTRACELULAR ES EL MEDIO PARA EL METABOLISMO CE-
WAAR (MIDROLISIS), POR ESTO TAMBIEN DEDE MANTENER CONSTANTYE,

A ESTO SE HACE EVIDENTE QUE EL PAREL DEL LIQUIDO INSTERTICIAL
G} FANTENER LA HONEQSTASIS.

ELECIROLITOS SAMGUINESS

oS TUECTRDEITOS DEL L(QUIDO VASCULAR TIENEN IMPORTANCIA
CLINICA COMSIDERABLE, BASADOS EN LA DETERMINACION DE LA CANTYL

DAD DE ESTOS ELECTROLITOS, INTENTAREMOS CALCULAR LA COMPOSI~-
Ccrde DEL LIGUIDO CELULAR.

Los CATIONES PRINCIPALES DEL LIQUIDO EXTRACELULAR SON:

S0
CALCIO
POTASIO
MAGNES10

LoS ANIGNES SON:

CLORD



1

BICARBONATO
FOSFORO
SULFATO
PROTEIRAS

MMRUE EN EL ESTADO ¥ EN EL GSPACIO INTRACELULAR, EXIe-
TER LOG MIBMOS ELECTROLITOS. SU COMCENTRACION E8 DIFERENTE -
RIENTRAS QUE EL SODIO, CLORO Y BICARBONATO PREDOMIMAN €N EL
LIQUIDO EXTRACELULAR, POTASIO Y FOSFORD SON ELECTROLITOS DO-
MIRANTES EN EL ESPACIO INTRACELULAR.

LOS ELECTROLITOS PUEDEN SER ACIDUS. BASES O sanes, Es--
705 SE IOMIZAN EN SOLUCION COMPUESTA PRINCIPALMENTE POR AGUA

LA EFICACIA DE LOS ACIDOS O BASES DEPENDEN DE SU GRADO -
DE IONIZACION. SIN EMBARGO, LOS ACIDOS Y BASES MAS COMUNES -
SE 10N12AN RAPIDAMENTE Y POR LO TANTO, SON MAS FUERTES QUE -
LOS COMPUESTOS ORGANICOS. LOB CATIONES SOM BASES Y LOS ANIG-
MES SON ACIDOS O RECEPTORES DE HIDROGENO. CUALQUIER SOLUCION
ACIDA BASE O DE SALES DEBE CONTENER I1GUAL NOMERO DE CATIONES,
SIN ©BARGO, SI UN CATION INORGANICO FUERTE COMO EL 8QDIO SE

COMBINA CON UN ANION ORGANICO RELATIVAMENTE DEBIL COMO EL --
LACTATO FORMANDOSE UMA BASE.

LoS ELECTROLITOS ORGANICOS REALIZAN IMPORTANTES FUNCIO-
wes, Ew GEMERAL FAVORECEN AL FLUJO DE LIQUIDOS DE UN COMPAR-



TINIENYO A OTRO, PUESTO QUE SON PARTTCULAS QUE BJERCEN PRE--
S108 CENOTICA PERD TAMBIEN FAVORECEN BL BALANGE ACIDO-BASE Y
FUNCIONAN COMD ACTIVADORES ENZINATICOS (CORNZIMAS). ALOUNOS
CLECTROLITOS $OM ESTIMULANTES Y OTROS DEPRESORES. UL 8ODIO Y

POTASIO SON IONES ANTAGONISTAS ¥ SSTIMULAN LOS (MPULEOS NER-
vi0808 .

EL CALCIO TIEWE EFECTOS DEPRESORES SOBRE €L TEJIDO WER-
VIS0, POR 30 LOS NIVELES ALTOS DE CALCIO PLASMATICO PROVO-
GAR GSTADO DE COMA MIENTRAS QUE CANTIDADES BAJAS DE CALCIO -

EL MIDROGEWD €3 UN 1ON DEPRESOR. POR ESTO LOS PACIENTES
TIGWEN A ESTAR LETARGICOS O COMATOSOS, MIGNTRAS QUE LOS PA-

CIENTES €N UN ESTADO DE ALCALOSIS SOM APREHENSIVOS Y NERVIO-
$0S.

LAS MEDICIONES DE LOS ELECTROLITOS SE DAN EN MILIEQUIVA
LENTES YA QUE SE TRATA DE EXPRESAR SU PODER DE COMBINACION Y

w0 SU PESO (UM MILIEQUIVALENTE €S LA MILESIMA PARTE DEL EQUL
VALGNTE GRAMD).



BAUNICE ACTDOBASICO

LA ACIBEZ RELATIVA DE LA SANSRE 00LO SUPRE VARIACIONES -
antee Un oM DE 7.3 A 7.5 SIn MANIFESTACIONED DE ENPERNEDAD, -
POR ESTA RAZON EL ORGANISNO TIENE QUE CONTROLAR ESTE NIVEL, =

YA QUE LOS VALORES POR EWCIMA DR 8 Y POR DEBAJO DE 7 SON IN--
COMPATIBLES CON LA VIDA,

DE AQUI TEMEMOS QUE. SE PUEDE PRESENTAR UNA ALCALOSIS O
WA ACIDOS1S. LA PRIMERA SUCEDE CUANDO HAY UNA CONCENTRACION
DA DE 10MES NIDROGENO ¥ tA SEQUMDA CUANDO HAY UMA COMCENTRA
CIén ALTA DEL MISHD. YA QUE CUAMDO HABLEMOS DE Batamce Acipo-
BASICO SIGNIFICAMOS REGULACION DE LA CONCENTRACION DE IONES —
NISROGRND EN L0S LIQUIDOS CORPORALES.

DENTRO DE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN O ALTERAM LA
ACIDEZ RELATIVA TENEMOS QUE, LOS ALIMENTOS QUE INGERINOS, POR
EJDWLO INFLUYEN EN EL PH SANGUINEO. LA DIETA CONTENIDA DE -
CARNE, WUEVO Y CEREALES FAVORECEN LA ACIDEZ MIENTRAS QUE LAS
DIETAS DE FRUTAS Y VEGETALES FAVORECEN LA ALCALINIDAD,

ALGUMAS DE LAS ENFERMEDADES COMUNES QUE PROVOCAN ALTERA-
CIONES DEL PH NORMAL SON RESULTADO DE LA PRODUCCION O RETEN--
CIOn DE ACIDOS ORGANICOS., Y LA PERDIDA GASTRICA., SEA POR VOML
TO ABUNDANTE O POR ASPIRACION GASTRICA DURADERA,

LA DIARREA O LAS FISTULAS INTESTINALES OCASIONAN PERDIDA



DE BASE. LA ADNINISTRACION DE CLERTOS PARMACOS TAMBIEN ALTE--
RAN GL PH SANGUINGO. POR RUEMNPLO SL BICARBOMATO DE $0DIO Y --
QTROS ANTIACIDOS PRODUCEN UN AUMENTO EN LA ALCALINIDAD, EL --
CLORURO DE AMONIO. UNA SAL, CAUSA ACIDEZ DEBIDO A QUE EL AMO-
W10 RAPIDANENTE SE TRANGFORMA €N UREA EN EL H{GADD Y LIBERA -
B FUERTE ANLON ACIDO CLORO QUE DISNINUYE &L PH sAmGUINEO,

NECANISROS DE CONTROL DE pH SANGU LHED

Eate 3t CONVROLA POR MEDIO DE AMORTIQUADORES. LA RESPIRA
ctdh ¥ POR LOS RIADNES. LA MATURALEZA NOS HA PROPORCIOMADO DE
TRES NEDIOS DE CONTROL PARA QUE POR EJEMPLO, CUANDO EXISTA IN
SUFICIENCIA REMAL, EL PH PUEDA AON CONTROLARBE POR OTRO MEDIO
ARmQUE LOS ANORTIGUADORES SANGUINEOS Y LOS CONTROLES RESPIRA-
TORIOS WO SOR TAN EFICASES COMO EL RIAON PARA COMTROLAR EL --
pH. TARILW CONTRIBUYEN PARA EVITAR EL DESEQUILIBRIO ACIDOBA-

SE. QUE €W UN WOMENTO DADO SIN ESTOS CONTROLES PUEDE LLEVAR A
LA MUERTE AL PACIENTE.

ANORT 1 GUADORES

ESTOS 30N LLAMADOS FRECUENTEMENTE ESPONJAS QUIMICAS, ES-
TAN CONSTITUIDOS POR UN PAR DE SUBBTANCIAS., UN MIEMBRO DEL --
PAR, DOMINA S1 EL MEDIO SE HACE DEMASIADO ACIDO Y EL OTRO $1
SE MACE DEMASIADO ALCALINO. HAY CUATRO PAREJAS DE AMORTIGUADQ

RES SANGUINEOS. FOSFATOS ALCALINOS Y ACIDOS., PROTEINAS. ACIDO
CARBONICO Y WEMOGLOBINA,



QUIZA LA MEJOR PORMA DE AXPLICAR LA ACCION DE UM AMORTL
GUADOR ACIDOBASICO SEA CONSIDERAR UN AMORTIGUADOR S1MPLE CO-

MO §L DICARRONATO QUE REQULA ESTR SQUILISRIO Y TIENE COMSIDE
RABLE INPORTANCIA.

AL COMBINARSE UNA BASE FUERTE COmO UN HiDROXIDO DE 80--
DIO CON UN ACIDO PURRTE, TEMEMOS QUE LE TOMA HIDROGENO PARA
PRODUCIR ASUA Y AS{ CONVERTIRLO ACIDO DEBIL REDUCIENDO U PH.

ACIDOSIS MEVABOLIGA

LAS CAUSAS DE ACIDOSIS METABOLICA CAEM DERTRO DE TRES ~
CATESORIAS, PRINERO. EN LA ACIDOS1S METABOLICA HAY ACUMULA--
CION DE METABOLITOS ACTDOS EM LA CORRIENTE SANGUINEA, EstTa -
ACUMULACTON PUEDE DEBERSE A LA PRODUCCION EXCESIVA DE ESTOS
ACIDOS, COMD EN EL CASO DE LA ACIDOSIS POR DIABETES SACARINA.

PUESTO QUE EL PACIENTE DIABETICO NO PUEDE METABOLIZAR -
LOS CARBOHIDRATOS ADECUADAMENTE PARA OBTENER ENERGIA, LAS --
GRASAS SE CONSUMEN EN SU LUGAR. SI SE METABOLIZAN GRASAS EN
VEZ DE CARBOHIDRATOS, SE FORMARAN CETONAS Y FORMARAN ACIDO—-
318, LA INANICION TAMBIEN PRODUCE ACIDOSIS POR LAS MISMAS RA
ZOMES, 81 SE HAN CONSUMIDO LAS GRASAS CORPORALES PARA OBTE—
NER ENERGIA HABRA ACIDOS POR LAS MISMAS RAZOMES A MENOS QUE

EXISTAN PEQUERAS CANTIDADES DE CARBOHIDRATOS PARA METABOLI—
ZARSE SIMULTANEAMENTE CON ELLAS.

1



LA ACURRACION DE METABOLITOS ACIDOS MO SOLO €8 RESULTA-
D0 DE LA SOBRE PRODUCCION. SINO TAMBIEN DE LA INSUFICIENCIA -
PARA SU BLININACION, €8TA RETENCION ACIDA Y LA ACIDOSIS POR -
LAS NISMAS RAZONES LA NETABOLICA RESULVANTE SUELE PRESENTARSE
W LA TUSURICLEWNCIA REMAL AGUDA Y CRONICA.

En CUALQUIER ERFERMEDAD ACOMPARADA DE DESHIDRATACION EL
RIAGA DISHIMUYE SU PRODUCCION DE ORINA EN UM INTENTO PARA -
COMSERVAR €L BALARCE LIQUIDO, S1 LA RESORCION DE AGUA ES MA--
YOR TANBIEW SERA LA RESORCION DE 10NES HACIA LA CORRIENTE SAN
GUNEA, LQ QNE PADDUCIRA ACLDOSIS.

COoMO SEGUMDA CAUSA DE ACIDOSIS METABOLICA ENCONTRAMOS LA
PERDIDA DE BICARBORATO. LA ACIDOSIS DEBIDA A PERDIDA DE BICAR
SOMATO, SUELE PRESENTARSE EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA, EN LA
CUAL EL RIAON ENFERMO NO PUEDE. DE MANERA EFICAZ REABSORVER -
€L BICARDONATO TUBULAR. LA DIARREA INTENSA O LA ASPIRACION IN
TESTINAL DURADERA PUEDE PROVOCAR PERDIDA DE BICARBONATO Y CON
SECUENTEMENTE ACIDOSIS METABOLICA. NORMALMENTE GRAN PARTE DEL
BICARBONATO DE SODIO PRODUCIDO POR EL PANCREAS (PARA MANTENER
€L MEDIO ALCALINO DEL INTESTINO) AL IGUAL QUE LA SECRESION AL
CALINA DEL INTESTINO DELGADO, RETORNAN A LA CORRIENTE SANGUf-
NEA A MEDIDA QUE LAS HECES TRANSCURREN LENVAMENTE A LO LARGO
DEL INTESTINO, EN LA DIARREA EL PERISTALTISMO ES TAN RAPIDO -

QUE LA RESORCION DE BASES., DISMINUYE [MPORTANTEMENTE Y SE PRQ
DUCE ACIDOSIS.,



CoMD TERCER MECANISMO DE LA ACIDOSIS METABOLICA TENAMOS
LA INGESTION DI ACIDOS O SUBSTANCIAS PRODUCTORAS DE ACIDOS,
EL CLORURO DE ANONIO. POR EJENPLO, §8 SAL PRODUCTORA DE ACl-
00. EL MIGADO TRANSPORMA RAPIDAMENTE EL AMONIO N HOREA NEU~
TRA. LIBERANDO UN ANION INORGANICO FUERTE. EL CLORO, A LA ==
CIRCULACION Y DISNIRUVENDOD AS! &L PH SAMSUINEO AUNGUE PARECE
POCO PROBABLE QUE ALGUIEN PUDIERA INGERIR INTENCIOMALMENTE -
AC100 CLORWIDRICO, RECORDEMOS QUE MUCHOS LIQUIDOS PARA LIN-=~
PIAR METALES, COND PLATA, LA CONTIENEN. SE HAN CONSERVADO --
COMVENIENTEMENTE ENVENENANIENTOS EN NIROS POR LA INGESTION -
BE SUBSTANCIAS LINPIADORAS PARA METALES Y OTROS SIMILARES —
QUE CONTIENEN AGIDO OXALICD. LA ACIDOSIS METABOLICA TANBIEM
€S RESULTADD DE LA IMGESTION ACCIDENTAL DE ALCOHOL METILICO,
EMPLEADD CONO COMBUSTIBLE DE BRACERILLOS O CRISOLES.

|MDEPENDIENTENENTE DE LA CAUSA DE LA ACIDOSIS METABOLI-
CA. LOS RESULTADOS SOM LOS MISMOS,.EL COMPONENTE BASICO DE -
LA PAREJA BICARBONATO ACIDO CARBONICO, DISMINUYE MIENTRAS --
QUE AUMENTA EL COMPONENTE ACIDO, LO QUE PROVOCA DISMINUCION
oEL PH SANGUINEO. PARA COMPENSAR EL AUMENTO DE LA ACIDEZ, HA
BRA AUMENTO EN EL WOMERO DE RESPIRACIONES, LO QUE DISMINUYE
LA PRESION PARCIAL DEL B1OXIDO DE CARBOND Y DISMINUYE TAM---
BIEN LA FORMACION DE ACIDO CARBONICO. LA HIPERVENTILACION —

ACOMPARADA DE ACIDOSIS METABOLICA SE LLAMA RESPIRACION - - -
Kussmaut .



En LA ACIDOSIS METABOLICA GRAVE CUANDO EL PH LLEGA A /,
LA MESPIRACION DE KUSSMAUL SUELE DESAPARECER. kL PODER DE COM
SUMCION DEL B1GXIDO DE CARBONO (CAPACIDAD DE LA SANSRE PARA
TRANSFORMAR B16X1D0 DE CARRONO COMO BICARBONATO Y ACIDO CARDA
WCo I REACIOR DR 20.1) SERA REDUCIDO YA QUE SERA ENPLEADO
WICHD BICARBONATO PARA NEUTRALIZAR €L EXCE30 DE ACIDO, POR 6L

B10XIDO DE CARBONO. DEBE TRANSPORTARSE EN FORMA DE ACIDO CAR-
sdmico.

B athin COWPRNSARA KA ACTROSIY METABILIGA: RETENEENDO ~
WS BICARBONATO Y AUMENTANDO LA FORMACION DE AMONIACO Y LA -~
GLINIMACION DE NIDROGENO. ESTO POR SUPUESTO 81 EL RIRON ESTA
sAND, AL IGUAL QUE OTRAS ALTERACIONES. EL BALANCE ACIDOBASICO.

LOS ANDRTIGUADORES SANGUINEOS TAMBIEN AYUDARAN A COMPENSAR LA
ACIDOSIS.

En um PACIENTE CON ESTADO DE CONCIENCIA NORMAL, PERO EM
ACTIDOSTIS METABOLICA (PH ALREDEDOR DE 7.1) HIPERVENTILACION; -
€S PROBABLE QUE EL PH DEL L1QUIDO CEFALERRAQUIDEO ESTA MORMAL.
Como MENC IONAMOS ANTES EL BIOXIDO DE CARBONO SE DIFUNDE MUY -
RAPIDAMERTE ENTRE EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO Y LA CORRIENTE -
SANGUINEA, MIENTRAS QUE EL BICARBONATO LO HACE LENTAMENTE. S1
A UR PACIENTE CON ACIDOS METABOLICOS SE LE ADMINISTRAN GRAN--
DES CANTIDADES DE BICARBONATO PARA CORREGIR EL PH SANGUINEO -
RAP IDAMENTE HABRA DEPRESION DE LAS RESPIRACIONES POR AUMENTO-
en €L (02 €L 810XIDO DE CARBONO RETENIDO SE DIFUNDIRA RAPIDA



MENTE AL LIQUIDO CEFATORRAQUIDED. AL INTENYAR CORREGIR. LA ACL
DOSIS PARIFERICA. PODENOS PROVOCAR INCONCIENCIA Y ACIDOSLS OOl
TRAL. POR LO ANTERIOR UM EL TRAVAMIENTO DE UN PACIENTE ACIDG~
TICO CON MIPERVENTILACION CUYAS RUSPIRACIONES S8 HACEN MANOS~
FRECUENTES, ¥ SE OBSERVA SOMNOLIENTO. DEREMOS ESTINULAR LA =~
NIPERVEWTILACION VOLUNTARIA PARA EVITAR QUE EL LIQUIDO CEPALQ
RRAQUIDEO DISNINUYA SU P,

TRATARIENTO DEL DESEOUILIBRIO ALTDUBASICO ME[FABULILO:

Loy PEETEWTEY COR ATTDOSIS ‘METADOLICA SUELEN QUEJANCE -
DE WALESTAR GEMERAL. DEBILIDAD v CEFALEA. EL MIVEL DE comciey
ClA ESTA DISRINUIDOI EN LA ACIDOSIS GRAVE HAY INCONCIENCIA. -
LAS RESPIRACIONES 30N RAPIDAS.

LOS OTROS SINTOMAS DE ACIDOSIS METABOLICA DEPENDEN DE -
LA CAUSA DE ACIDOSIS. EN LA DIABETIGA LA RESPIRACION DEL PA--
CIENTE TIENE UN OLOR CARACTERISTICO A FRUTAS (PROVOCADO POR -
LA ACETONA) SUELE HABER DESIDRATACION GRAVE. HAY HIPERGLUCE—
MIAS LA GLUCOSA Y LA ACETONA SE ENCONTRARAN EN LA ORINA EN LA
ACIDOSIS POR UREMIA. POR OTRO LADO, MUESTRA TAMBIEN RESPIRA--

CION CON OLOR A FRUTA: SIN EMBARGO, NO ENCONTRAMOS HIPERGLU—
CENIA GLUCOSURIA NI CETOMURIA.

EL OBUETIVO DEL TRATAMIENTO EM LA ACIDOSIS METABOLICA -
ES DETENER LA ALTERACION METABOLICA QUE PRODUCE LA ACIDOSIS Y
SUSTITUIR LOS ELECTROLITOS QUE SE MAN PERDIDO. LAS SALES ALCA



LINIDANTES COMD BICARBOMATO DE 30DIO O LACTATO DR SODIO SUELEN

ABNIRISTRARSE SOLO EN PACIENTES COM ACIDOSIS METABOLICA MUY --
GRAVE.

Sol PELIGROSAS, PORQUE COMD COMPLICACION PURDEN PRODUCIR
ALCALOSIS RETABOLICA. EL BALANCE ACIDOBASICO AUTOMATICAMENTE -
S§ RESTABLECE CUANDO LA ALTERACION METABOLICA WA $1DO CORREGI-
DA ¥ LOS ELECTROLITOS ESPECIFICOS SE HAM SUSTITUIDO, SI LA - -
CABSA BE LA ACIDOSIS €3 LA INSUFICIENCIA REMAL CRONICA, EL TRY
TARIENTO DERE CONVINUARSE DURANTE NESES O ABDS Y &N ALGALOSIS-

METABOLICA. DE LA RISRA ¥ PUEDE RSQUERIR DIALISIS EN VARIAS -~
OCASIONES

ER LA ALCALOSIS METABOLICA, DE LA MISMA MANERA NO EXIS--
TEN CAMB10S INICIALES EN EL CONTENIDO Y EN LA PRESION PARCIAL-
DEL BIOXIDO DE CARBONO. EL AUMENTO DEL PH WA 81DO PROVOCADO --
POR AURINTO EX EL CONTENIDO DE BICARBONATO SANGUINEO,

PARA COMPENSAR. LAS RESPIRACIONES SE HAN HECHO LENTAS Y-
SUPERF ICIALES, ESTO AUMENTA LA PRESION PARCIAL DE BIOXIDO DE -
CARBOND ¥ RETENDRA ESTE PARA FORMAR MAYORES CANTIDADES DE ACI-
DO CARBONICO Y MEUTRALIZAR LA BASE QUE ESTA EN EXCESO. LOs Ri-
RONES AUMENTAR SU ELIMINACION DE BICARBONATO DISMINUYENDO SU -
CONCENTRACION HEMATICA Y RETIENEN MAS HIDROGENO. EL COMPONENTE
ACIDO DEL AMORTIGUADOR SANGUINEO SE MACE DOMINANTE, FAVORECIEN



DO WL RETORNO DEL PH A VALORES CERCANOS A LA MORMALIDAD. Los
SINTOMAS DE LA ALCALOSS NETABOLICA. PARTICULARMINTE ACOMPA-
RADA CON DEFICIENCIA DR POTASIO SON DEBILIDAD MUSCULAR. Dig=
MIWUCTON DEL PERITALTISNO, SI €8 GRAVE. HABRA ILEO PARALITI-

0. LA TETANEA SUELE ENCONTRARSE TANTO &N LA ALfALOSIS RioPL
RATORTA COND MEVABOLICA.

Como SE DIVO. LAS RESPIRACIONES ESTAN DEPRINIDAS. Los
MECANISMOS COMPENSADORES REMALES AL DIMINUIR LA ABSORCION DE
I0MES DASE AUMENTAN L i URINARIO,

L



ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO ACIDOBASICO RESPIRATORIO

AC100313.- LA CAUSA DE LA ACIDOSIS RESPIRATORIA E8 LA -
WIPOVENTILACION. CUALQUIER ENPERMEDAD QUE PROVOQUE VENTILA- -
C1ON TNADECUADA (OBSTRUCCION PULMOMAR) CRONICA., PATOLOGIA CAR
DIOPULMOMAR CON EDEMA PULMOMAR), PUSDE ESTIMULAR LA RETEN-
€10M DE BI0XIDO DE CARBOMO ¥ LA ELEVACION DE LA P(0;.

LAS RESPIRACIONES SUPERDICIALES PROVOCAN ACIDO3IS RES—
PIRATORIA DEBIDO A QUE EL BIOXIDO DE CARBONO SE RETIENE BN PE
QuUEAAS AREAS. SIN EMBARGO, LO MAS FRECUENTE €8 QUE LA ACIDO--
$33 RESPIRATORIA SEA RESULTADO DE LA INTERFERENCIA DE LA DIFy
810N DE GASES A TRAVES DE LA MEMBRANA. NORMALMENTE LA SUPERF]
CIE DE INVERCAMBIO A MIVEL DE LA NEMBRANA PULMOMAR ES MUY GRAYN
BE. PERRITIENDO AL OXIGEND Y AL BIGXIDO DE CARBONO DIFUMNDIRSE
LIBREMENTE ENTRE EL CAPILAR Y EL ESPACIO AEREO ALVEOLAR DURAN

TE €L CORTO ESPACIO QUE LA SANGRE SE EMCUENTRA EN EL CAPILAR-
ALVEOLAR.

EL ENFISEMA. ENFERMEDAD QUE DISMINUYE EL INTERCAMBIO --
PULNONAR ES PROGRESIVO Y NO SOLO DISMINUYE LA PERFUSION SAN--
GUINEA AL CAPILAR ALVEOLAR, TAMBIEM AUMENTA EL ESPACIO MUERTO
ARATOMICO DE LA VIA RESPIRATORIA, DISMINUYENDO DE ESTE MODO -
EL ESPACIO RESPIRATORIO FUNCIOMAL. EN LA RESPIRACION NORMAL -

IMGRESAN A LOS PULMONES 500 ML. DE AIRE, SE LE LLAMA VOLUMEN-
INSPIRADO.



APROXIMADANENTE 15U DE €5708 SUO ML, NUNCA LLEGAN AL AL~
VEOLO., PEAMANECEN UN LA ESYRUCTURA PREAVEOLAR, QUE CONBT)TUYEN
EL PASAJE AEREO. RASTA LA PASE ESPIRATORIA DE LA RESPIRACION,~
CUANDO SE DXHALA. PUESTO QUE EL AIRE LOCALIZADO BN LA 20MA = -
PREALVEOLAR MO INTERVIEME EN €L PROCESO DE OXIGUMACION DE LA -
SAMGRE. LLAMAMOS ESTA ZOMA ESPACIO MUERTO. EN LAS ENFERMEDADES
PULMORARES CRONICAS AUMENTA POR VARIAS RAZOMES. EL cONDUCTO --
ALVEOLAR PUEDE LLENARSE DE MOCO IMPIDIENDO QUE GL OX{GENO PEME
TRE AL ALVEOLO Y AL ALVEOLO Y AL BIOXIDC DE CARBONO SALGA.

B SSYE CAMD WA, ALVENLO TIENE COMCENTRACI(N: ALYA'DE @10~
100 DE CARNOMD Y BAJA COMCENTRACION DE OX{GEMO, POR LO QUE EL
CAPILAR SANGUINEO RETORNA SANGRE Y LAS VEWAS PULMONARES SIN i
FICIENTE OXIGENO Y 31 MABER DESPRENDIDO SUFICIENTE BIOXIDO DE
CAImonD. OTRO FACTOR QUE PROVOCA RETEMCION DE B10XIDO DE CARBQ
WO SOM LOS ESPASMOS DE LOS BRONQUIOLOS Y EL ENGROSAMIENTO DE -

LOS COMDUCTORES ALVEOLARES POR FORMACION DE CICATRICES DEBIDO-
A LA REPETICION DE INFECCIONES.

EL EMGROSAMIENTO DE LAS MEMBRANAS PULMONARES TAMBIEN PUE
DE DISMINUIR LA DIFUSION DE LOS GASES. LA RETENCION DE B16X1DO
DE CARBOND CAUSARA AUMENTO EN LOS MIVELES SANGUINEOS DE ACIDO~
CARBONICO Y CONSECUENTEMENTE ACIDOSIS RESPIRATORIA.

EL RECAMBIO GASEOSO INADECUADO POR HIPOVENTILACION ALVEQ
LAR HACE QUE EL PACIENTE CAIGA EN UNA INSUFICIENCIA RESPIRATO-

»



RlA SEA CAUL SSA LA ETIOLOGIA BB ESTABLECE UM CINCULO VIC1080,
APARECE NIPOXIA ANTES DE QUE WAYA RETENCION DE BIOXIDO OF CARDQ
W0 Y SE PRODVUCE AUNENTO DE PRESION EN LA ARTERIA PULMOMAR CON =
TAQUIGARDIA Y SOBRE CARGA DE CORAZON. S1 LA INSUPICILNCIA RES-
PIRATORIA AUNENTA BN GRAVEDAD, SE RETIRNE CO5COM LO CUAL 2 PRQ
DUCE ACIDOSIS RESPITATORIA. QUE ASRAVA MAS LA HIPERTENSION PUL-
NOWAR ¥ PUEDE SER CAUSA DE LMSUFICIENCIA VENTRICULAR DERECHA -~
ASUDA $1 LA CONPENSACION DEL CORAZOM 88 INADECUADA, Asf, PuEs,
€8 FRECUBNTE LA ASOCIACION DE EPISEMA PULMOMAR. INFECCION RESPL
RATORIA AGUDA SUPERPUESTA. € INSUFICIENCIA DE CORAZON DERECHO,
Lot SINTONAS DE INTOXICACIGN ROR BIGXIDO DG CARBOND Y ACIDOSIS
MESPIRATORIA PUEDER TENER INTENSIDAD VARIABLE. LOS MWAS FRECUEN-
TES SOM: CEFALEAS. ESTUPOR Y CONFUSIPON MENTAL.

En CRIS1S WAS SEVERAS SE DESARROLLA MARCOSIS POR B16X1DO
DE CARBOWO COM HIPOXIA Y COMA; PUEDE HABER CONVULSIONES Y SE WA
OBSERVADO ADEMAS DILATADA LA PUPILA. LA PRESION ARTERIAL SUELE
ESTAR AUMENTADA EN LA INTOXICACION POR (D5, PERO EN ESTADO COM
TOSO Y A VECES HAY MIPOTENSION, EN CASO DE NARCOSIS POR B16XIDO
DE CARBONO EL PELIGRO DE MUERTE ES CONSIDERABLE, DEBE INSISTIR-
SE €M QUE LA ADMINISTRACION DE CONCENTRACIONES ELEVADAS DE OX{-
GEND CON MASCARA. TIENDA O SONDA, PUEDE PRODUCIR UNA DEPRESION
MAYOR TODAVIA QUE LA RESPIRACION Y AGRAVAR LA SITUACION,

DIAGNOSTICO

En CASO DS SOSPECHA DE HIPOVENTILACION ALVEOLAR, SE TIENE



LA CONFORMACION AMALIZAMDO LA SANGRE ARTER1IAL, LA SUTURACION
D& Oxien0 POR DEBAJO DE 92 por 100 v LAS TENCIONES DX CARBQ
100 (#°°2) MAYORES DE 45 14, 1S, SON ANORMALES &1 NO PUSDEN
OBTENERSE WUESTRAS ARTERIALES DEL CONTNIDO BLEVADO DR €O N
LA SANGRE VENORA ER CIRCUNSTANCIAS CLINICAS ADECUADAS E8 COM

PIRMATORIO, SOBRE TODO $1 ESTA DISMINUIDA LA ELININACION DE
BICARBORATO POR LA ORIMA.

LA PRESENCIA DE ACIDOSIS RESPIRTARORIA SE CONFIRMA MI--
DIENDO EL PH DE LA SANGRE GUE SUELE WAYARSE POR DEBAJO DE —
7.25 o1 108 1MDIVIDUGS ESTUPOROSOS.

SE WA COMPROBADO QUE EX ESTADOS SEMICOMATOSOS Y COMATO-
sos &L P02 s1eeRE €S MAYOR DE 90 1, e,

OTRO METODO PARA VALORAR EL PCO2 ARTERIAL ES EL CREADO
Por COLLER SE VASA EN QUE EL P°°2 DE LA SAMGRE VENOSA MEZCLA
DA ES SUPERIOR EN UNOS © ML. AL VALOR ARTERIAL Y SE EFECTOA
€M LA SIGUIENTE FORMA; SE RESPIRA UNA MEZCLA QUE CONTENGA 8
Por 100 DE CO HASTA LOGRAR EQUILIBRIO CON LA SANGRE VENOSA
MIXTA. ESTE PROCEDIMIENTO NO ELEVA EN FORMA APRECIABLE EL --
02 ALVEOLAR. SE MIDE CONTINUAMENTE LA CONCENTRACION DE COp
EL AIRE RESPIRADO MEDIANTE UN AMALIZADOR INFRARROVO (LIS~
T6n Becker). Com ESTOS DATOS Es FACIL DETERMINAR EL PEO2 ve-
WOSO MEZCLADO, Y CALCULAR EL P02 DE LA SANGRE ARTERIAL.

n



ACTUALMEATE SE DISPONE DE INSTRUNENTOS QUE PUEDEN MEDIR
aipioanente @ eH v BL 9502 Con PEROUERAS MUBSTRAS DE SANGRE
ARTERIAL

LA CORODIDAD BE SV BNPLEO ¥ LA PACILIDAD CON LA CUAL --
TRABAJAR LOS GASES ADECUADOS PARA SITUACIONES DE URGENCIAS -
RELACIONADAS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA ASUDA,

L TRATANIENDS DEL BACHENTE CON THSUSIEIENCIA RESSIRKTY
RIA AGIA VARIARA SBEOM LA PROFUMDIDAD DE LA DEPRESION MEN--
TAL Y LAS COMPLICACIONES PRODUCIDAS POR LA ENFERMEDAD FUKDA-
MNTAL. LOS FINES INREDIATOS DEL TRATAMIENTO SON MANTENER --
ABIGATA LA VIA ASRER € INTENTAR RESTABLECER LA VENTILACION -
ALVEOLAR ADECUADA, ELLO SUELE PROPORCIONAR EL TIEMPO NECESA-

RIO PARA TRATAR LOS PACTORES DESENCADENANTES Y LAS ENFERMEDA
DES FUNDAMENTALES,

DEBE INSTITUIRSE RAPIDAMENTE DESPUES QUE UN EXAMEN HA
DEMOSTRADO QUE LA VIA AEREA ES PERMEABLE, UN TRATAMIENTO DE
URGENCIA: LA LENGUA MO DEBE OCLUIR LA PARINGE; HAY QUE QUI~-
TAR DENTADURAS POSTISAS Y ASPIRAR SECRECIONES. DEBE AuscuL--
TARSE EL TORAX PARA COMPROBAR QUE MAY VENTILACION BILATERAL
ADECUADA. LA RESPIRACION PUEDE INTERRUMPIRSE PERIODICAMENTE
PARA ASPIRAR LAS VIAS ACREAS CON UNA SOMDA, PUEDEN ENSALLAR-
SE LOS WUEVDS ANALEPTIVOS cOMO MEGIMIDE O EMIVAN, DE ACCION



TOTHRALANTE BEL CENTRO REAPIAATORIO S8 ACORSEJA Gl SURINISTRO
OE BICARBONATO DE 20D1O.



ALCALOSIS RESPIRATORIA

LA ALCALOS1S RESPIRATORIA ES PROVOCADA POR HIPEAVENTILA
Cin (AUMENTO DE LA PRECUEWCIA ¥ PROFUNDIDAD DE LA RESPIRA--
C10N). AURGNE LA ALCALOSIS €8 NENDS COMON QUE LA ACIDOSIS --
RTWPIAATORLA PROVOCA PROBLENAS GRAVES. QUIZA TANBIEN INCON--
CIENICA. CABACTERISTICAMENTE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE LLEVAN A

WIPERVENTILACION SON: ANSIEDAD INVENSA O EJERCICIO EXTENUAN-
™Y ALTITUDES.

Q13h LAl EXTRABAS ©XPERINERVACIONES POR LOS PARTICAPAL
TES € LAS ORGIAS RITUALISTAS SEAN RESULTADO DE ALCALOGIS RES
PIRATORIA POR FREMES! ¥V LA EXITACION.

LA PERDIDA DE CANTIDADES EXCESIVAS DE BIOXIDO DE CARBOMD
COM LAS RESPIRACIONES RAPIDAS DISHINUYE EL p€O2 v CONSECUEN--
TENENTE LA CONCENTRACION DE ACIDO CARBONICO. LA RELACION BI--
CARBONATO-ACIDO CARBOMICO SE MODIFICA PUESTO QUE UNO DE LOS -

MIEWROS DEL PAR. EL BICARBOMATO DOMINA AUMENTANDO EL PH SAN-
Guinto.

EL mIMON COMIENZA EL AUMENTO DEL PH RETENIENDO HIDROGENO
Y CLORD Y AUMENTANDO LA EXCRECION DE 80D10, POTASIO Y BICARBQ

MATO. LOS AMORTIGUADORES SANGUINEOS TAMBIEN AYUDAN A RETORNAR
EL PH A LA WORMALIDAD.

HABRA DISMINUACION EN LA FECUENCIA RESPIRTATORIA, PERO -



3708 NECANISNOS COMPENSADORES DRPENDEN DB LA ELININACION D&
LA CAUSA DR MIPERVENTILACION.

TRATARIENTO

EL TRATANIENTO PUNDANENTAL PARA LOS PACIENTES CON ACIDQ
SIS RESPIRATORIA U3 MANTENER UNA VIA ACREA PERMEADLE, MANTE-
WER ACTIVAS LAS RESPIRACIONES Y ASPIRAR EL ENCESO DE SECRE--
ClOMES RERPIRATORIAS, LOS BRONCODILATADORES Y MEDICAMENTOS -
QUE LICOAN LA SECRECION BROMQUIAL PUEDEM SER OTILES. EL LAC-
YATO DE 30010 POR VIA INTRAVENOSA PUEDE SALVAR LA VIDA DEL -
SACISNTE OB ACIDOSIS RSAPIRATORIA ARUDA,

ALCALOSES METABOLICA

HAY VARIAS CAUSBAS POSTBLES DE ALCALOSIS METABOLICAS, LA
ADNINISTRACIOR DE CANTIDADES EXAGERADAS DE BICARBONATO DE SQ
D10, O SALES DE SODIO DE OTROS ACIDOS ORBANICOS. AS! COMO DE
LACTATO DE SODIO PUEDE PRODUCIR ALGALOSIS METABOLICA. EM LOS
VOMITOS PERSISTENTES, LA PERDIDA DE CLORURO ASl COMO EL ACI-
DO CLORHIDRICO PUEDE DAR COMO RESULTADO NIVELES ALTOS DE Bl-
CARBOMATO DE S0DIO, LOS QUE PRODUCE ALCALOSIS. EN LOS vOMI--
TOS PERSISTENTES, LAS GLANDULAS GASTRICAS EXTRAEN CLORO DE -
LA CORRIENTE SANGUINEA, MIENTRAS QUE EL HIDROGEND LO TOMA -~
DEL AGUA. TAMBIEN DE LA SANGRE, PARA PRODUCIR ACIDO CLORH{—
DRICO Y SUBSTITUIR EL QUE SE PIERDE POR LA EMESIA. EL soDIO
Y €L 168 HIDROXILO PERMANECEN EN LA SANGRE COMBINANDOSE CON
EL BIOXIDO DE CARBONO PARA AUMENTAR EL BICARBONATO DE SODIO



CURCULANTE, GSTO CAVBA ALCALOSIS.

OTRA POSIBAR CAUSA DE ALCALOSIS METABOLICA ES LA DNCRE-

Ci0n EXASERADA DE ACIDO POR LA ORINA COMD RESULTADO DE TERA-
POUTICA DIVRETICA CON MERCURIALES.

CUALOVIBR ENPEANEDAD GUE AUNENTE EL CONTENIDO DR BASES
ORMANICAS O CAUSE PEADIDA EXASERADA DE ACIDO PRODUCIRA ALCA-
L0318 NETADOLICA. €L AwaNTo DEL PH SANGUINEO PROVACA QUE EL
TR0 BASR 08 LA FAREJA BICARROMATO-ACIDO CARBONICO SEA DR

AIANTE. 3 LA ALCALOBIS MEVADOLICA WO HAY ALTERACIONES INI-
ciaes & w92,

hBEPENDISUTENERTE DE LA CAUSA, LOS MECANISMOS COMPENSA
DORES BE LA ALCALOSIS METABOLICA SON LOS MISMOS QUE EN LA AL
CALOSIS RESPIRATORIA. FABRA DISMINUCION DE LA FRECUENCIA RES
PIRATORIA PARA RETENER MAS BIGXIDO DE CARBOND Y AUMENTAR LA
PRESION PARCIAL DE ESTE GAS Y LA FORMACION DE ACIDO CARBONI-
€0, AUMOUE LA CAUSA DE ESTA ALCALOSIS NO TIENE NINGUNA RELA-
ClOn CoM EL ACIDO CARBONICO EL AUMENTO EN LA PRODUCCION DE -
ESTE, AYUDARA A ELININAR EL EXCESO DE ALCALINIDAD.

Los RIMONES AUMENTAN LA EXCRESION DE BICARBONATO Y RE--
TEMDRA MAYOR CANTIDAD DE HIDROGENO. LA ACTIVACION DE LOS ---
AMORTIGUADORES SAMGUINEOS TAMBIEN AYUDARA A REGRESAR EL PH -
Y LA RELACION BICARBONATO-ACIDO CARBONICO A CIFRAS NORMALES.



»”
TAATARLENTO

PARA CORREGIR LA ALCALOSIS METABOLICA, §L TRATAMIEWTO DE-
BE BIRIGIRAE A ELINIRAR LA ALTERACION QUE LA PRODUCE. LA ADNI-
NISTAACION DE CLORURO DE ANONIO §8 OTIL PARPICULARMENTE A LA -
ALCALOSTS METABOLICA, CUANDO MA 81BO CAUSADA POR PERDIDA DEL ~
CONTENIDO GASTRICO. POR VORITOS O ASPIRACION GASTRICA. SI EXIg
TE DEFICIENCIA DE POTASIO DEBERA ADMINISTRAR ESTE EN FORMA DE
CLORURO DE POTASI0. PUEDE ADMINISTRARSE ACIDO CLORMIDRICO DI--
LUIDO POR VIA BUCAL. SIN EMBARGO, RECOMENDAREMOS QUE EL ACIDO
cLonatoRicy (LA DOSIS SUELE SER DE 5 ML.) SE VIERTA EN UN. VASO

LLENO DE ASUA ¥ SE SUCCIONE GON PAJILLA PARA PROTESER LOS DiG
TES DEL PACIENTE,



SINCOPE

B sincopt (ANSNIA CEREBRAL ASUDA) §S LA FORMA MAS PRE-
COZ DEL SHOCK V E3 GENERALMENTE PASAJERO. LOS METODOS PARA --

GVITARLD APEMAS PUSDEN SER DISCUTIDOS AQUI, LO3 S16NOS DEL --
slucors som:

CoLORACION GR1S CENICIENTA DE LA PLEL. TRANSPIRACION --

FRIA. P90 PEQUERD, SENSACION DE VERT1G0 O NAUSEAS Y DESVA--
RCINSENTO.

CuaNDO UR PACIENTE PRESENTA SIGNOS DE “DESMAYO” DEBE BA
JARSE !NMEDIATARENTE EL RESPALDO DEL SILLON. DE MODO QUE LA -
CABEZA ESTE MAS BAUA QUE LOS PIES) LAS ROPAS AJUSTADAS DEBEN
APLOJARSE, LOS ESTIMULOS REFLEJOS DEBEM ASEGURARSE APLICANDO
AGUA FRIA A LA CARA Y POR MEDIO DE UNA TNHALACIOM CAUTELOSA -
DE VAPORES DE LICOR AROMATICO AMOMIACAL. SI EL PACIENTE SE EM
CUBNTRA €n UN SILLOW DENTAL COMON, ES NECESARIO BAJAR LA CABE
ZA A NIVEL INFERIOR A LOS PIES. LA ELEVACION DE LOS PIES BIEN
HACIA ABRIBA DESDE LA POSICION DE TREN DE LEMBUR REDISTRIBUYE
AL menos 1000 cc. DE SANGRE A LA CIRCULACION, EN LA ZONA Si--
TUADA POR ENCIMA DE LA CINTURA AYUDANDO RAPIDAMENTE A RESTAU-
RAR LA CIRCULACION CEREBRAL ADECUADA Y LA OXIGENACION.

SI EL CIRUJAND NO SE HA DADO CUENTA DE LOS SINTOMAS, PA
RA IMPEDIR EL SINCOPE, Y SE ENCUENTRA CON QUE EL PACIENTE HA



PERDIDO SUBITAMENTE GL CONOCINIENTO, QUE LAS PUPILAS ESTAN -~
AMPLIANENTE DILATADAS Y QUE TIENEN MOVINIENTOS CONVULSIVOS DE
LAS EXTREMIDADES COMO RESULTADD DB LA ANOXIA CERSBRAL. HAY -~
QUE REALIZAR LAS [MDICACIONES YA DESCRITAS CBN CUIDADO DE QUR
€L PACIENTE INCONCIENTE MO SALSA FUERA DIL RESPALDO DEL ASTEN
10. ADEWAS. SE LE DEBE ADMINISTRAR OX{GEND PURO. DROSAS VASO-
PRESORAS (COMD NEOSINEPRINA, METARAMINOL O EPINEFRINA) O ESTL
MAANTES (COMD CAFEINA, VENZOATO DE SODIO O METRAZOL) PUEDEN

SER MECESARIOS 81 LA POSICION DEL PACIENTE NO VUELVE A LA WOR
PALIDAD. MANTEWGASE AL PACIENTE LN POSICION SUPINA HASTA SU -
RECUPERRCTON TOTAL. CONTROLAMDOSE EL PULSO ¥ LA FRECUENCIA —~
RESPIRATORIA, TONAMDOSE LA PRESION SANGUINEA PER1ODICAMENTE.

EL MEJOR METODO PARA TRATAR EL SINCOPE EN SU PROFILAXIS.
Umn PREMEDICACION ADECUADA. CUANDO SE SOSPECHA LA POSIBILIDAD
DE TAL HECHO, ES MUY VENTAJOSA, PERO CUANDO EL PACIENTE HAYA -
TENIDO PERDIDAS DE CONOCIMIENTO DESPUES DE LA INYECCION DE -—-
ANESTESIA LOCAL, ES ACONSEJABLE PONERLO DESDE EL COMIENZO EN -
LA POSICION TIPICA RECLINADA DE SHOCK.



TESIS DONADA POR
D.G.B. . UNAM

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL
SINCOPE

40

€L TEANINO SINCOPE LITERALMENTE SIGNIFICA "CORTE BRUSCO”
"SENSACION® 0 "PAUSA”. Y €3 SINONIND DE DESVANECIMIENTO O DES-
WAv0. EL SINCOPE COMPRENDE DEBILIDAD GENERALIZADA DE LOS MOSCY
LOS CON INCAPACIDAD DE MANTENERSE &N POSICION DE PIE Y TRASTOR
W03 DE LA CONCIENCIA. EL COMIENZO BRUSCO. LA DURACION BREVE Y
LA RECUPERACION COMPLETA EM VOCOS MINUTOS, GON OTRAS CARACTE--
RISTICAS QUE LO DISTINGUEN, EL DESMAYO EN CONTRASTE SE REFIERE
A LA FALTA DE PUERZA CON SERSACION DE DESFALLECIMIENTO INMINEN
ve. Ex un SINCOPE INCOMPLETO, TANTO EL DESMAYO COMO EL SINCOPE
VAR{A DE ACUERDO CON SU MECANISNO, PERO AMBOS ADOPTAN EL S1-—--
SUISHTE TIPO GENERAL,

LOS ATAQUES SINCOPALES SE DESARROLLAN CON RAPIDEZ, PERO
ES DUDOSO S1 LA CONCIENCIA SE PIERDE TAMBIEN SUBITAMENTE AUN -
CUANDO HAYA PARO DE LA ACTIVIDAD CARDIACA. AL PRINCIPIO DEL --
ATAQUE EL PACIENTE ESTA CASI DE PIE O SENTADO. EN GENERAL EL -
AVISO DEL DESMAYO INMINENTE ES UNA SENSACION DE MALESTAR. EL -
PACIENTE SUFRE VERTIGO, LE PARECE QUE EL P1SO SE MUEVE Y QUE -
LOS OBJETOS QUE LE RODEAN SE DESVAMECEN O DAN VUELTAS. Sus SEM
TIDOS ESTAN COMFUSOS., BOQUEA, PERCIBE MANCHAS EN LOS 0JOS, O -
LA VISION SE WUBLA Y LOS OfDOS ZUMBAN. LAS NAUSEAS Y ALGUNAS -
VECES €L VORITO VERDADERO, ACOMPARAN A ESTOS SINTOMAS., SI LA -
PERSOMA SE ACUESTA RAPIDAMENTE. EL ATAQUE SUELE EVITARLO. Y NO



WAY PERDIDA CONPLETA DE LA CONCIENC(A! DE LO CONTRARIO “PiURDE
SL SENTIDO" ¥ CAE AL SUELO. LO QUE €8 MAS MOTABLE AON AL PRIN-
CIPIO DEL ATAQUE, E8 LA GRAN PALIDEZ DR TOND GAIS CENIZO D -~
ROSTRO. Y MUY A MENUDO €STE v EL CUERPO ESTAM BARADOS DE SUDOR
rrio. CONNGWMNTE LOS SINTOMAS INICIALES HACEN QUE EL PACIENTE

S& ACUESTE O, CUANDO MENOS, QUE PREVENGA LA CA{DA. Es excercig
WAL QUE SE LASTINE AL CARR,

LA PROFUSNDIDAD ¥ LA DURACION DE LA INCONCIENCIA VARIAN,
MGUNAS VECES EL PACIENTE MO ESTA COMPLETAMENTE DESCONECTADO -
-.mo.&nwmnmmm-mwmmﬂam
VOCES O VER 103 CONTORNOS DORROSOS DE LAS PERSONAS QUE LO RO—
pean. OTRAS VECES EL COMA ES PROFUNDO Y HAY PERDIDA COMPLETA -
DE LA CONCIENCIA ¥ DE LA CAPACIDAD PARA RESPOMDER. EL PACIENTE

SUELE PERPARECER €N ESTE ESTADO ALGUNOS SEOUNDOS O MINUTOS Y -
HASTA NEDIA HORA.

En ALGUMOS CASOS, POCO DESPUES DEL COMIENZO DE LA INCON-
CIENCIA SE PRODUCEN MOVIMIENTOS CONVULSIVOS O EN GEMERAL SE CA
RACTERIZAN POR VARIAS SACUDIDAS CLONICAS DE LOS BRAZOS Y COM -
TORCIOMES DE LA CARA. RARA VEZ HAY CONVULSIONES TOMICO-CLONI—
CAS GEMERALIZADAS, POR LO GENERAL, LA PERSONA DESMAUADA PERMA-
NECE 1MMOVIL COM LOS MOSCULOS ESQUELETICOS RELAUADOS. EL Domi-
NIO DE LOS ESFINTERES SE MANTIENE EN CASI YODOS LOS CAsos. EL
PULSO ES POCO AMPLIO Y AVECES NO SE SIENTE; LA PRESION ARTE--
RIAL €S BAJA Y LA RESPIRACION ES IMPERCEPTIBLE.

L1}



@

EaTA MEBNCCIOR EW LAS FUNCIONES VITALES. LA MOTABLE PALI-
BEZ V LA TUCONCIBNCIA. SINULAN LA MUERTE, .

GnA VEZ QUE §L PACIERTE SE ENCUENTRA €N POSICION HORIZON-
TAL, TAL VG2 BESDE QUE CAS, LA PUERTA DE GRAVEDAD INTERPIERL -~
WS B RICEO IARSUINED DEL CEREBRO. LA PURRZA DEL PULSO MEJORA
Y DESAPARECE LA PALIDEZ DE LA CARA. LA RESPIRACION SE HACE MAS
RAPIDA ¥ MAS PROFUNDA. LDS PARPADOS ALETEAN Y LA CONCIENCIA SE
RECUPERA RAPIDANENTE DESDE ESE MOMENTO EN ADELANTE LA PERCEP---
Gi0n DB, AERIO ANBIENTE €8 CORRECTA. EL PACIENTE ESTA. Sin &M~
WhUS., CORCITATE DE SU REBILIDAD FINICA, ¥ 81 SE L¥ LEVANTA DE
MEPENTE, LLEGA A PRECIPITARSE OTRO DESMAYO, EL DOLOR DE CABEZA
T LA SOMROLENCIA, JUNTO COM LA CONFUSION MENTAL, SON SECUELAS -

CONBNES DE UM ATAQUE CONWASIVO v %0 3DELER PRESEWTARSE EN €L -
ATAGUE STRCOPAL.

CLASIFICACTION DE LAS CAUSAS DE DEBILIDAD RECURRENTE.
DESMAYD Y TRASTORNOS DE LA CONCIENCIA

LA SIGUIENTE LISTA ESTA BASADA EN LOS MECANISMOS FISIOLO-
GICOS ESTABLECIDOS O ADMITIDOS. ALGUNOS DE LOS TRASTORMOS QUE -
CAUSAR DEBILIDAD EPISODICA RARA VEZ PRODUCEN SINCOPE: UNOS CUAN
TOS SOW CAPACES DE CAUZAR S${WCOPE ACOMPARADO DE CONVULSIOMES. -
Los QUE POSEEN ESTA OLTIMA CARACTERISTICA SE ESCRIBEN ENTRE PA-
RENTESIS. A MENOS QUE SE MAGA LA MOTACION ESPECIFICA, SE DA POR
ENTEMDIDO QUE EL TRASTORNO EN CUESTION PUEDE CAUSAR DESMAYO ---



L}

(CUANDO ES MODERADD) v sthcort (CUANDO B3 QRAVE),

1.~ CIRCMATOR10.~ DEFICIENCIA €N LA CANTIDAD DE SANSRE CERE-

BRAL? CAUBAS COMUNES DE DESMAYO O S{wcorg (CUANDO €3 aRA-
).

A~ InSUFICIENCIA CIRCULATORIA PERIPERICA (DEFECTOS OM EL
AETORNO VEWOSO AL CORAZON) .

1.- Stwcore PsicOsEND (VASOVASAL) .
2.~ HiroTENSI0M POSTURAL.

3.~ AmENTO DE LA PRESLON TMTRATORACTOA, POR BJENPLO,
SINCOPE TUSIVO.

Q.- OTRAS CAUSAS DE INSUFISIERCIA CIRCULATORIA PERIFE
RICA,
B.- CARDIACAS (INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA).

ALTERACIONES EN EL RITMO O EN LA FRECUENCIA:

A) .~ TAGUICARDIAS ECTOPICAS.
8) .~ BRADICARDIA.

1) Mi6sema (BLOGUERO CARDIACO, FRECUENTEMENTE SE
PRODUCEN CONVULSIONES) .



2) NsundeEma (BRADICAPDIA REFLEVA) .

A) HIPERSENSIBILIDAD DEL GEND CAROY{DEO.
8) CAuSAS MAS RARAS DE BRADICARDIA REFLEVA.

3) LEsIonss MIOGCARDIACAS ASUDAS (RGPECIALNENTR N
INFARTO,

X) OnsTACULOS NECANICOS,
A) Eavenctis aferiéa.

#) TRANSTORNOS DE LDS VASOS PULMONARES POR EJEN
PLO., BMBOLIA.

11.- OVRAS CAVSAS DE DEBILIDAD Y TRASTORNOS EP1S0DICOS DE LA COR
CIENCIA.

A.- uinICAS (CANTIDAD DEPECTUOSA DE LA SANGRE CEREBRAL):

1.- HIPERVENTILACION (DESMAYO COMON; EL SINCOPE OCURRE-
ALGURAS VECED).

HirosLuceniA (DEBILIDAD EIPOSDICA COMON DESMAYO OCA
SIONAL. SINCOPE RARO).

B.- CerenmaLes:



1.~ BPlLEreia (ACIWETICA, OTROS TRASYORNOS COMVULSIVOS
CONNES) .

2.- TRASTOANOS CEREBRALES VASCULARES (ATAquas DE 18QUL
NIA CEREDAAL) .

3.- ENCEFALOPATIA WIPBRTENSIVA.
A, - TrASTORMNOS EMOCIONALES (ATAQUES N18TERICOS) .

Cono 58 VERA, ESTA LISTA D8 CUADROS ODE CAUSAN DEBILIDAD,=~
DESMAYOY TRASTORNOS DE LA CONCIENCIA, €8 DEMASIADO LAKNGA €
1NTRINCADA.

SIN SNBARGO. ANALIZANDO T1POS MAS COMUNES DE DESMAYO SE —
PUEDEN REDUCIR A UNOS CUANTOS MECANISMOS SIMPLES, Con OBJE
TO DE MO OSCURECER EL PROBLEMA CENTRAL DEL DESMAYO CON MU~
CHOS DETALLES. SOLO ALGUNAS DE LAS VARIEDADES QUE CON MAS-
FRECUENCIA SE ENCUENTRAN EN LA PRACTICA SERAN ESTUDIADAS A
CONTINUAG)Om:

TIPOS COMIMES DE SIMCOPE.
SINCOPE VASOVAGAL-VASODEPRESOR-(PS1COcENO) . ESTE ES EL DES

MAYO ORDIRARIO Y LA DESCRIPCION QUE YA DIMOS SE ADAPTA PERFECTA
MENTE A ESTA FORMASDE SINCOPE. EN GENERAL LA PERDIDA DE LA CON-



CIENCIA OCURRE CUAMDO LA PRESION S18TOLICA DEsCIENDE A 70 Wi, DS
Me. 0 mAis. BL P30 ES DEBIL O INPERCEPTIBLES LA FRECUENCIA PUR-
DE DISNINGIR O MACERSE LIGERANENTE MAS RAPIDA. LA VASODILATACION
SRUSCA, M PAATICULAR DE LOS VASOS INSTRAMUSCULARES, &S LA RES~~
PONSADLE DEL CUADRO. ST MA PENSADO QUE REPREGENTA UNA RESPUESTA-
AL SSTHRRO FISI1CO O WIOCIONAL QUE ORDINARIAMENTE REQUERIA ACTI-
VIDAD FISICA SURANENTE INTENSA. En AUSENCIA DE TAL ACTIVIDAD, -~
MAY ALRACENANIENTO BRUSCO DE SANGRE EN LOS MOSCULOS CON RETORNO-
VENDSD IMADECUADO. DISMINUCION DEL TORRENTE CIRCULATORIO CERE- -
BRAL ¥ MRDIDA BE LA CONCIENCIA, ESTAS CONSIDGRACIONES EXPLICAN-
SA RAAETA DEL SINCORE VASOVASAL COM LA POSICION HORIZONTAL O DU-
RNRE B CJBRCICTO MUSCULAR ACTIVO, CUANDO AUMENTA EL RETORNO VE
WOS0. SIN EMBARGO. LA EXPLICACION €S ALGO ESPECULATIVA Y HAY MUY
POCOS ESTUDIAS ACERCA DE ESTE TIPO DE S{nCOPE.

LoS SIMCOPES VASOVAGALES O VASODEPRESORES OCURREN:

1.- En ESTABO NORMAL DE SALUD Y A CONSECUENCIA DE UNA FUERTE Em
Cl0n O EN CONSECUENCIAS QUE FAVORECEN LA VASODILATACION. POR - -
EJBWLO: LAS HABITACIONES DONDE HAY MUCHAS PERSONAS Y CALOR -

EXCESO. ESPECIALMENTE S EL INDIVIDUO ESTA CANSADO., HAMBRIENTO O
ENFERND.

2.- En LOS ESTADOS DE AMSIEDAD Y EN LA ASTENIA NEUROCIRCULATORIA,

3.- DuranTe gL DOLOR,



()}

4.- Dusvuls DE SUERIR LESIONES GN LOS TEJIDOS, COMO CONSECUBNCIA
SEL CHOGUE. DEL DOLOR v DR LOS FACTORES PslCOLOSICOS,

Wirovansidn rosTURAL con sfncoes. Esvq Tiro DR sincors Arag
TA A LAS PERBOMAS QUE TIENEN ALSON DEFECTO CRONICO O INESTABILI-
DAD VARIABLE DR LO3 REFLEJOS VASGMOTORES. EL CARACTER DEL ATAGUE
SINCOPAL DIF LERE DEL TIPO VASOVABAL O VASODEPRESOR. EL ErecTO DE
LA POSTURA €S LA CARACTERISTICA PRINCIPAL DE ESTE OLTINO. CASt -

SIGWPRE OCURRE CUARDO LA PERSONA SE INCORPORA €N FORMA BRUSCA O~
PERRARECE MUCHO TIENPO DE PIE,

LA WATURALEZA A PROVISTO AL HOMBRE DE MUCHOS MECANISMOS —
FOR LOS CUALES AJUSTA SU CIRCULACION A LA POSICION ERECTA, EL s

TANCARIENTO DE LA SANGRE BN LAS PARTES BAJAS DEL CUERPO €S IMPE-
o180 POl

1.- Los REFLEJOS PRESORES QUE PRODUCEN CONSTRICCION DE LAS-
ANTERIAS ¥ ARTERIOLAS PERIFERICAS.

2.~ LA ACELERACION REFLEJA DEL CORAZON POR MEDIO DE LOS RE-
FLEJOS AORTICOS O CAROT{DEOS.

3.- LA MEJORIA DEL RETORNO VENOSO AL CORAZOM POR LA ACTIVI-
DAD WUSCULAR DE LOS MIEMBROS Y POR EL AUMENTO EN LA VELOCIDAD DE
LA RESPIRACION. UN INDIVIDUO NORMAL. COLOCADO EM UNA MESA INCLI-
WABLE PARA QUE SUS MOSCULOS ESTEN RELAJADOS, AL SER ENDEREZADO -



DE LA CABEZA, EXPERIMENTA UNA DISMIMUCION LIGERA DEL GASTO CAR--
BIACO ¥ LA SANBAR SE ACUMRLA EN LAS PLERNAS EN FORMA MODERADA. -
€3TE VA SRGUIDO DE DISNINUCION LIGERA Y TRANSITORIA DE LA PRE- -
St0n SISTOLICA. ¥ A LOS POCOS SEGUNDOS. DE ELEVACION COMPENSADO-
SA. ALGUNOS 1NDIVIDUOS NORMALES SE DESMAYAN 81 LA MESA BN QUE €3
TAR ACOSTADOS GF PONE VERTICAL. EN ELLOS SE HA ENCONTRADO QUE AL
CORIERZO LA PRESION SANGUINEA LIGERAAENTE DESCIENDE Y LUEGO SE -
ESTABILIZA A UM NIVEL INPERIOR. POCO DESPUES ESTOS REFLEJOS COM-
PENSADORES FALLAN BRUSCAMENTE. Y LA PRESION SANGUINEA DESCIENDE-
PRECIPITADANMENTE, ESTO TANBIEN SUCEDE €M ALGUNOS TRASTORNOS QUE-
BESCRIDIRENOS MAS ADRLANTE. EN OTROS, POR SUENPLO DESPUES DE LA~

SUPATECTONIA QUTAGRGICA €N EL RARO ESTADO DE HIPOTENSION ORTOS-
TATICA CRONICA.

LA MeESTOn SANGUINEA WUNCA SE ESTABILIZA DESPUES DE ENDERE-
ZARTENTO $IND QUE CAE LENTAMENTE HASTA UN NIVEL EN EL CUAL LA -
CIRCILACION CEREBRAL MO PUEDE MANTENERSE.

EL SINCOPE POSTURAL TIENDE A OCURRIR EN LAS SIGUIENTES CON-
DICIONES:

1.- En NDIVIDUOS, POR LOS DEMAS, NORMALES QUE. POR ALGUNA-

RAZ0M DESCONOCIDA, TIENEW DEFECTOS POSTULARES DEFECTUOSOS (HIPO-
TENS10N ORTOSTATICA CRONICA) .



2.- En YORMA RARA, COMO PARTE DE UN SIMDROME QUE COMPREN-
DE WIPIATENSION ORTOSTATICA SINTOMAS Y S1GNOS DE TRASTORNOS —
WERVIOSOS PIRANIDALES Y EXTRAPIRANIDALES.

3.- AL RECLINARSE. DESPULS DE SHFERNEDADES PROLONSADAS, -

SR GSPECIAL ER 1MDIVIDUOS DE EDAD AVANZADA CON MOSCULOS PLACI-
DOS.

&,- DESPUES DE LA SIMPATECTOMIA EN LA CUAL SE PIERDEN LOS
REFLEJOS VASODEPRESORES .

S.~ Bt LA MEUROPATIA DIABETICA. EN LAS TABES DORSAL Y
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO QUE CAUSAN LASITUD, DE
BILIDAD MUSCULAR Y PARALISIS DE LOS REFLEJOS VASOPRESORES.

6.- En LAS PERSONAS QUE SUFREN VENAS VARICOSAS DEBIDO AL
ESTANCANIENTO DE LA SANGRE EN LOS CONDUCTOS YENOSOS ANORMALES.

En LA HIPOTENS1ON ORTOSTATICA CRONICA, FORMA ESPECIAL DE
ESTE TIPO DE SINCOPE Y TRASTORNO RELATIVAMENTE RARD, LA HIPO—
TENCION POSTURAL DIFIERE DE LA YA DESCRITA, EN QUE LA PRESION
ARTERIAL DIASTOLICA ¥ SISTOLICA CAE RAPIDAMENTE, TAN PRONTO €Q
MO EL PACIENTE TOMA LA POSICION ERECTA, PERO SIN TAGUICARDIA
COMPENSADORA, PALIDEZ, SUDORACION Y NAUSEA U OTROS SINTOMAS. -
LA PERDIDA DE LA CONCIENCIA SUELE SER SOBITA Y A VECES SE - —
ACOMPARA DE CONFUSION. LA POSICION HORIZONTAL RESTAURA LA CIR-



2.~ B FORRA RARA, CONO PARTE DE UN SINDROMEZ QUE COMPREN-
BE NIPERTENSION ORTOSYATICA SINTONAS Y SIGNOS DE TRASTORNOS --
WERVI0308 PIRANIDALES ¥ EXTRAPIRAMIDALES.

3.~ AL RECLINARGE. DESPUES DE UNFEMMEDADES PROLONGADAS. -

O CIPECIAL BN 1NDIVIDUOS BE SDAD AVANZADA COM MOSCULOS FLACI-
908,

8.~ Dusrufs DE LA SINPATECTONIA EN LA CUAL SE PIERDEN LOS
AEFLEJOS VASODEPRESORES.

S.~ % LA WEUROPATIA DIABETICA. EN LAS TABES DORSAL Y EN-
QTRAS ENFERNEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO QUE CAUSAN LASITUD, DE
DILIDAD MUSCWLAR Y PARALISIS DE LOS REFLEJOS VASOPRESORES.

6.~ Em LAS PERSONAS QUE SUFREN VEMAS VARICOSAS DEBIDO AL-
ESTANCANIENTO DE LA SANGRE EN LOS COMDUCTOS VENOSOS ANORMALES.

En LA HIPOTENSION ORTOSTATICA CROMICA, FORMA ESPECIAL DE-
ESTE TIPO DE SINCOPE Y TRASTORNO RELATIVAMENTE RARO, LA HIPO--
TERCION POSTURAL DIFIERE DE LA YA DESCRITA, EN QUE LA PRESION-
ARTERIAL DIASTOLICA Y SISTOLICA CAE RAPIDAMENTE. TAN PRONTO CQ
WO EL PACIENTE TOMA LA POSICION ERECTA, PERO SIN TAQUICARDIA -
COMPENSADORA, PALIDEZ. SUDORACION Y NAUSEA U OTROS SINTOMAS.-
LA PERDIDA DE LA CONCIENCIA SUELE SER SUBITA Y A VECES SE - -
ACOMPARA DE CONFUSION. LA POSICION HORIZONTAL RESTAURA LA CIR-



CULACION. CON RAPIDA RECUPERACIGN DE LA CONCIENCIA. EL EsTANCA-
NIENTO DE SANGRE EN WL ABDOMEN V N LAS PIERNAS, MO EXISTE LA -
VASOCORSTRICCION DE LO3 VASOS PERIFERICOS. AL PARICER. ESTO §&-
DEDE A UNA ANORMALIDAD DEL SISTEMA MERVICSO AUTONONO, HAY TAM--
Bitn PAUEBAS DE GUE LOS PACIENTES COM YSTE TIPO DE HIPOTENCION-
POSTURAL TIENEN DEFICIENCIA EN LA LIDERACION DE ADREMALIMA Y NQ
RADREMAL 1NA. LOS ATAQUES REPETIDOS PUEDEM OCASIONAR CONFUSION -
NENTAL, LENGUAJE FARFULLANTE Y OTROS S1GNOS NEUROLOSICOS.

STecoPS BE ORIGER CARDIACO (SINCOPE CARDIACD).. LA pRODUCCIéR: DE
DESWAYO ER PACIENTES CON PULI0 PERMANENTE LENTO FUE DEBCRITA —
POR VEZ PRTHERA POR MORGAGN] Y MAS TARDE PoR ADAMS v SToxes. Ew
LA ACTUALIDAD SE COWOCE COMO SIMDROME DE STOKES ADAns. EL PuLso
SE ENCUENTRA COMDIMENTE POR ABAJO DE 40 Y EL ELECTROCARDIOGRAMA
NUESTRA BLOQUED AURICULOVENTRICULAR PERMANENTEMENTE O TRANSITO-
R10. Em GEWERAL, SIN NINGON OTRO SINTOMA QUE UNA SENSACION MO—
NENTANEA DE DEBILIDAD, EL PACIENTE PIERDE BRUSCAMENTE LA CON- -
CIEWCIA, ESTO PUEDE OCURRIR A CUALQUIER HORA DEL DIA O DE LA M)
CHE. SIN INPORTAR LA POSICION DEL CUERPO. EN LA POSICION ERECTA
LA TNCONCIENCIA SE DESARROLLARA EN UN PER{ODO MAS BREVE DE AISTQ
LIA, QUE S} EL PACIENTE ESTA EN POSICION HORIZONTAL. DE ACUERDO
con ENGEL. EM POSICION ERECTA SE NECESITAN & A 8 sesunDOs DE --
ASISTOLIA PARA QUE SE PRODUZCAN COMA, Y EN POSICION HORIZONTAL,
DE 12 A 15 SEGUNDOS, SI EL PARO CARDIACO DURA MAS DE 12 SEGUN--
DOS, EL PACIENTE SE PONE PALIDO. CAE INCONSCIEWTE Y PUEDE PRE--
SENTAR ALGUNAS SACUDIDAS CLONICAS. LA PRESION SAMGUINEA DESCIEN



B2 AAPTDNMENTE DURANTE §L PERIONO DE ASISTOLIA. CON LA REAMUDA-
€10M DEL LATIDO CARDIACO, LA CARA Y EL CUELLO SE EwrOvECEN, Pg-
R10003 MAS LARGOS DE ASISTOLIA. POR ARRIBA DE S MINUTOS, PRODU-
CON COMA, PALIDEZ DE COLOR CENI20. QUE SE TRANSFORMA EN C1ANO--
S1S. RESPIRACION ESTERTOROSA. PUPILAS FIJAS, INCONTINENCIA V¥ =-
916008 DE BAVINSKI BILATERALES. LA COMFUSION PROLONGADA Y LOS -
SION0S NEUROLOBICOS DEBIDO A 1SQUEMIA RELATIVA DE LAS PARTES --
BEL CEREBRO IRRIGADAS POR ARTERIAS ESTRECHAS Y ARTERIOSCLEROTI-
CAS. PUEDER PERSISTIR EN ALGUNOS CASOS, Y NO ES RARO EL DARO --
PENMANENTE DE LA FUNCION MENTAL. LOS SINCOPES CARDIACOS DE ESTE
TIPO PUEDEN REMITIR VARIAS VECES DURANTE €L DIA. ALGUMAS VECES-
I BLOGUEC CAADIACO B% TRANSITOR1O, Y EL ELECTROCARDIOGRAMA TO-
WADO DESPUES S0LO DEFJESTRA SIGNOS DE ENFERMEDAD MIOCARDIACA, -
EXISTE OTRA FORMA EM LA QUE EL BLOQUEO CARDIACO ES REFLEJO Y DE
8150 A IMRITACION DE LOS WERVIOS VAGOS. SE AN OBSERVADD EJEM--
PLOS DE ESTE FENGMENO EN CASOS DE DIVERTICULO ESOFAGICO., TUMO--
RES MEDIAST{NICOS, ENFERMEDAD DEL SENO CAROT{DEO. NEURALGIA DEL
GLOSOFARINGEO € IRRITACION PLEURAL Y PULMONAR. SIN EMBARGO. LA-

BRADICARDIA REFLEJA ES MAS BIEN DEL TIPO SENOAURICULAR QUE - --
AURTCULOVENTRICULAR .

SINCOPE STNPLE.

LA WAS FRECUENTE DE LAS COMPLICACIONES QUE SE OBSERVAN EN-
€L CONSULTORIO DENTAL €S ESTE CASO, QUE SUELE OCURRIR DURANTE-
LA INVECCION DEL ANESTESICO. DEBE CONSIDERARSE QUE EL DESMAYO -
RARA VEZ ES UNA INDICACION DE REACCION ALERGICA AL ANESTESICO O



DE ALGUNA OTRA CONPLICACION QUE PUEDA PROCEDER A UN ESTADO MAS
SERI0. SIN BWARSO, ESTA POSIBILIDAD NO DEDE OLVIDARSE Y DEBE-
ORSERVARSE AL PACIENTE PARA VER 81 ST PREGENTA OTRO SINTOMA =
QUR WO SEA LOS DAL SINCOPE VAS0O-DEPRESIVO. LoS Sien0s ¥ sinTo-
MAS DEL SINCOPE VASO-DEPRESIVO SOM:

GOTITAS DE SUDOR EN LA FRENTE Y ALREDEDOR DE LA BOCA, MAU
SEAS. A VECES VONITOS ¥ PERDIDA DEL COMOCIMIENTO., N OCASIONES-
ASOCIADOS CON UN EPISODIO CONVULSIVO BREVE QUE PUEDE DURAR AL-
GUNOS SEGUMDOS.

EL TRATARIENTO CORSISTE EN COLOCAR AL PACIENTE EN POSI- -
ClON SUPINA: DE PREFERENCIA, DEBE BAJARSE LA CABEZA AL NIVEL -
BEL TORAX INCLIRADO EL SILLON HACIA ATRAS. EL PACIENTE Que €S-
TA SENTADO RIGIDO EN EL SILLON O EW UN SILLON DE TIPO ANTIGUO-
MUNCA DEBE INCLIMARSELE HACIA ADELANTE. DE MODO QUE EL TORAX -
SE COMPRIMA CONTRA LAS RODILLAS. ESTE €S UM METODO MUY DEFI- -
CIENTE PARA TRATAR DE ATENDER UN EP1SODIO DE DESMAYO SIMPLE; -
WO PUEDE VERSE YA LA CARA DEL PACIENTE, TIENE DIFICULTAD EN —
RESPIRAR, PUEDE CAER DEL SILLOM Y LESIONARSE, ESTA COLOCADO
UNA POSICION EMBARAZOSA Y MOLESTA, Y EL DENTISTA NO PUEDE ADML
MISTRARLE EL RESTO DEL TRATAMIENTO DE SOSTEN.

TAN PRONTO COMO EL PACIENTE ESTE EN POSICION SUPINA DEBE-
VALORARSE SU PULSO Y TOMARSELE LA PRESION ARTERIAL PARA COMPA-
RARLA CON LA PRESION QUE TENIA EN EL EXAMEN INICIAL, EL DEWTIS



YA V SU ASISTENYE PUSDEN REPARTIRSE ESTOS PROCEDIMIENTOS PARA -
AWARMR TIDPO0, PUSDEN COLOCARSE CONPRESAS WONEDAS PRIAS SOBRE LA
FRENTE BEL PACIENTE Y L RESTO DE SU CARA. PERO NO SOBRE LA NA--
RiZ 0 DOCA. PORGUE PODRIAN ORSTRUIREE LAS VIAS AEREAS. Si EL PA-
CIENTE WO RESPONDE EN 15 SZGUNDOS. DEBE ADMINISTRARSELE OX{eENO-
COLOCANDOLE UNA RASCARILLA EXACTANGNTE ENCIMA DE NARIZ Y BOCA, -
DE MOBO QUE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS LLEVEM UNA
ALVA CONCENTRACTON DE OXIOENO A LOS PULMONES, EL PACIENTE QUE €X
PERINENTA WR EPISODIO DE ESTA INDOLE O DE CHOQUE NEUROGENO SUELE
SCUPERARSE RAPIDANENTE. ESTAR ALERTA BN SEGUNDOS Y RESPOMDER A=
PREGUNTAS. EL CIRUJAMO DENTISTA DEBERA VALORAR AL PACIENTE PARA-

DETEARINAR 31 PROCEDE LA CONTINUACION DEL TRATAMIENTO O SE LE CI
TA PARA OTRA OCAS1ION.



FISIOPATOLOGIA DEL SINCOPE

En ULTINO ANALISIS, LA PERDIDA DE LA CONCIENCIA EN ESTOS DL
FERENTES TIPOS DE SINCOPE SE DEBE A ALBUMA ALTERACION DE LOS ELE
WENTOS MERVIOS0G DE AQUELLAS PARTES DEL CEREBRO DE LAS CUALES DL
PERDE LA CONCIENCIA. EL SINCOPE SE PARECE A LA EPILEPSIA EN ESTE
RESPECTO, AUNGUE HAY DIFERENCIAS IMPORTANTES, EN LA EPILEPSIA, -
YA SEA MAYOR O MENOR EL PARO DE LA FUNCION MENTAL ES CASI INSTAN
TANEO. €L SINCOPE EN CAMBIO CASI NUNCA ES TAN BRUSCO) AUN CUANDO
SEA DEBIDO A PARD CARDIACO. SUELE IR PRECEDIDO DE CIERTO AV1SO,-
ESTA DIFERENCIA SE RELACIONA CON LA FISIOPATOLOGEA ESENCIAL: LA-
DISENINACION BRUSCA DE LA DESCARGA ELECTRICA EN LA EPILEPSIA Y -

LA INSUFICIENCIA MAS GRADUAL DE LA CIRCULACION CEREBRAL EN EL -—-
sincore.

DURANTE LOS ATAQUES SINCOPALES., LAS MEDICIONES DE LA CIRCU-
LACION CEREBRAL DEMUESTRAN GRADOS IMPORTANTES DE LA DISMINUCION-
DEL FUAJO SANGUINEO CEREBRAL Y DE LA UTILIZACION DE OXIGENO POR-
EL CEREBRO (METABOLISMD). LA RESISTENCIA VASCULAR CEREBRAL ESTA-
DISHINVIDA, EL ELECTROENCEFALOGRAMA DEMUESTRA ALTO VOLTAJE Y ON-
DAS LENTAS. COINCIDENTES COM LA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, LA HI-
PERVENTILACION CAUSA HIPOCAMNIA, AUMENTO DE LA RESISTENCIA CERE-

BROVASCULAR, DISMINUCION DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL Y ALCALO--
s18,



TRATARIENTO,

LOS DESVANECINIENTOS SE DEBEN. EN LA MAYORIA DE LOS CAS0S,
A CAUSAS RELATIVANENTR INOCENTES. AL ATENDER A UN PACIENTE DES-
MAVADO. G CIRUJAND DEBE PENSAR PRIMERO EN AQUELLAS CAUSAS DE--
SEIMAYO QUR CONSTITUYEN UNA URGENCIA TERAPEUTICA. ENTRE e8Tas -
SE GNCUENTRAN LA NENORRAGIA PROFUNDA INTERNA Y EL INFARTO DEL -
MIGCARDIO QUE PUEDE SER INDOLORO. EN UNA PERSONA DE EDAD AVANZA
BA U DESMAYO SUBITO SIN CAUSA APARENTE. DEBE MACER PENSAR EN -
LA POSIBILIDAD DE UN BLOGUEO CARDIACO COMPLETO, AUN CUANDO TO-~
DOS LOS SIGNO3 Y SINTOMAS RESULTEM NEGATIVOS, CUANDO LA SOSPE—
CHR ES FINME, COMVIEWE INSTITUIR EL TRATAMIENTO ADECUADO, INCLil
SIVE ANTES DE QUE NUEVOS EP1SODIOS CONFIRMEN EL DIAGNOSTICO.

S1 @ PACIENTE €3 VISTO DURANTE LAS FASES PRELIMINARES DE-
DESVANEC INIENTO, O DESPUES DE QUE HA PERDIDO LA CONCIENCIA, ES-
WEWESTER CERCTORARSE DE QUE SE ENCUENTRA EN UNA POSICION QUE --
PERMITE & WAXINO R1EGO CEREBRAL. €S DECIR, CON LA CABEZA MAS -
BAJA QUE LAS RODILLAS, TODAS LAS ROPAS HAN DE SER AFLOJADAS. Y-
LA CABEZA JIRADA HACIA UNO DE LOS LADOS. CON EL OBJETO DE IMPE-
DIR QUE LA LENGUA CATGA HACIA LA GARGANTA BLOQUEANDO EL PASO --
DEL AIRE. ES OTIL PROVOCAR LA IRRITACION PERIFERICA, PELLIZCAN-
DO LA PIEL. ROCIANDO AGUA FRIA EN LA CARA Y CUELLO DEL PACIENTE
O APLICANDO TOALLAS FRIAS, SI EXISTE HIPOTERMIA, SE CUBRE EL --
CUERPO COM UNA FRAZADA DE FRANELA CALIENTE. SI SE DISPONE DE --
AMONIACO. SE MARA QUE EL PACIENTE LO INHALE CON CIERTA CAUTELA.



PUEDEN ADRINISTRARSE 0.5ML DE UNA SOLUCION DE ADRENALINA AL --
1:1000. 0 CLORMIDRATO D& rENLLEFRINA (Ngo-singrmIMA), 0,508 --
POR VIA BDOVENOSA, 0 0.5ma POR VIA suBCUTANEA. Es PRECISO 68
TAR PREPARADOS PARA UN POSIBLE VOMITO, HO SE ADMINISTRARA NADA
POR VIA BUCAL HASTA QUE EL PACIENTE MAYA RECUPERADO LA CONCIEM
ClA. ETwoncES SE LE DARA MEDIA CUCHARADITA DE ESP{RITU EMONIA-
CAL AROMATICO ER MEDIO VASO DE ASUA FRIA. O UN POCO DE CORAG O
wiisKy. MO SE LE PERMITIRA INCORPORARSE MASTA QUE HAYA DESAPA-
RECIDO LA SEMSACION DE DEBILIDAD FISICA, DEBIENDOSELE VIGILAR-
CUIDADOSAMENTE DURANTE UNOS NINUTOS ANTES DE QUE SE LEVANTE,

GEMERALMENTE EL CIRUJANO VE AL PACIENTE DESPUES DE QUE HA
PASADO EL DESMAYO Y SE LE PIDE QUE DIGA CUAL FUE LA CAUSA Y CQ
WD PUEDE EVITARSE QUE 38 REPITA EN LO FUTURO. LA PROFILAXIS -
DEL DESVANECIMIENTO DEPENDE DEL MECANISMO QUE TNTERVENGA, EN -
€L DESMAYO VASOVAGAL COMIN DE LOS ADOLESCENTES. QUE TIENDE A -
PRESENTARSE EN PERIODOS DE EXITACION EMOCIONAL., FATIGA, HAMBRE
ETCETERA, €S SUFICIENTE ACONSEJAR AL PACIENTE EVITE TALES CIR-
CUNSTANCIAS S1 SE ENCUENTRA ENFERMD SE TOMARAN LAS MEDIDAS NE-
CESARIAS PARA MEJORAR SU SALUD GENERAL Y LA EFICACIA DE SU CIR
CUACION. EN LA HIPOTENCION POSTURAL SE LE ADVERTIRA DEL PELI-
6RO DE INCORPORARSE BRUSCAMENTE Y SE LE ACONSEJARA QUE EJERCI-
TE PRIMERAMENTE LAS PIERNAS DURANTE UNOS SEGUNDOS. EN SEGUIDA-
QUE SE SIENTE Y SE CERCIORE DE GUE MO SE ENCUENTRA ATURDIDO O-
MARIADO ANTES DE PONERSE EN PIE PARA CAMINAR. DEBE DORMIR CON-

"



LA CABECERA DE LA CAMA ELEVADA NEDIANTE BLOGUES DE MADERA, - -
UNOS VEINTE A VEINTICINGO CUNTIMETROS. A nSMUDO 30N OTILES LOS
VENDAJES ABDONINALES AJUSTADOS. ASI COMO LAS MEDIAS ELABTICAS,
LoS FARMACOS DEL GRUPO DI LA ADRENALINA (SULPATO DE EFEDRINA -
0.258 TRES VECAS AL DIA) SON BENEFICOS 81 ND CAUSAN INSORNIO.
€N CASO DE WO EXISTIR CONTRAINDICACIONES AL RESPECYO, 8E RECO-
WIGHDA 1NGERIR BASTANTE SAL. YA QUE DE ESTA MANERA SE EXPANDE-
WL VOLWNER DEL LIGUIDO EXTRACELULAR.

€3 RECOMENDANLE EVITAR AL MAXINO QUE EL PACIENTE SE PON-
R BE PIE €8 UN LAPSO DE, TIENPO CORTO YA QUE, ES EN ESTA POSI-
CI0n €N QUE SE PRESENTA ESTE TUPO DE ATAQGUES,



SHOCK

€L S3TADO DR SHOCK €8 CONSIDERADO COMO UN CUADRO DE 1NSU-
FICIENCIA CIRCULATORIA GENERALIZADA. DEBIDO A LA INCAPACIDAD =,
DEL CORAZOR PARA DOMBEAR LA CANTIOAD DB SANGAR REQUERIDA A Mi-
VEL CELULAR EN LOS DIVERSOS ORSANOS Y TEJIDOS. O BIEN DAFICIT-

DE INVERCANDIO GASEOSO QUE 38 PRESENTA EN LOS LECHOS VASCULA--
AES PERIFERICOS.

Con GBJETO DE PODER ENTENDER CON MAYOR CLARIDAD CUALES -
W08 LOS FEGARISNGS QUR INTERVIENEN & EL CONPLESO DENOMINADO ~
“gOCK”. ES PRECISO COROCER LO3 ASPECTOS ARATOMIFISIOL0Q1COS -
DEL APARATO CARDIOVASCULAR. CON SUS AMEXDS.

ARATORIA

€L APARATO CARDIOVASCULAR ESTA CONSTITULDO POR LOS SIGUIEN
TES ELENENTOS:

A) .- CORAZON,

VICERA MUSCULAR HUECA, SITUADA EN LA PARTE MEDIA DEL TO--
RAX. QUE ACTOA COMO AGENTE PRINCIPAL EN LA CIRCULACION DE LA -
SANGRE. ESTA CONSTITUIDO POR CUATRO CAVIDADES, DOS VENTRICULOS
DIVIDIDOS ENTRE S| POR MEDIO DE VAVULAS QUE PERMITEN EL PASO -
DE LA SANGRE, DE UM COMPARTIMIENTO A OTRO,

»



8).- GRANDES VASOS, ARTERIA AORTA.
SALE DEL VENTRIC\RLO 120UIERDO Y TRANSPORTA SANGRE OX1GENA

ARTERIA PURIONAR.
WACE DEL VENTRICULO DERECHO v LLEVA SANBRE VENOSA.

).~ ARTERIAS - ARTERIOUAS.

TRANSPOICEAN SANGAR OXTONBADA A LOS TERRITORIOB. PERIFERTCOS,

®) CAPILARES PERIFERICOS.

PEOUBROS VASOS MICROSCOPICOS QUE SIRVEN DE INTERCONEXION -
ENTRE ARTERIOLAS Y VENULAS, SITUADOS A NIVEL TISULAR EN DONDE -
SE REALIZA EL INTERCANDIO DE GASES.

€).- VEMAS,

Vasts SANGUINEOS QUE CONDUCEN LA SANGRE DESDE LO$ TERITO--
R108 PERIFERICOS MACIA EL CORAZON, EN LA CAPA INTERMA DE LAS --
NISMAS, SE ENCUENTRAM UNOS REPLIEGUES EN FORMA DE VAVULAS, LOS-
CUALES INPIDEN EL RETROCSO DE LA SANGRE.



) PULRONES.

ORGANDS RESPIRATORIOS QUE TIEMEN POR FUNCION LA OXIGENACION

DE LA SANSRE. ESTAN SITUADOS EN LA CAVIDAD TORACICA A LOS LADOS-
DEL CORAZOR,

o) SNIGRE

LIQUIDD ROJUO, ESPESO Y VISCOS0 QUE CIRCULA A TRAVES DE UN -

SISTEHW DE COMDUCTORES (VASOS) Y ESTA COMSTITUIDA POR LOS SIGUIEN
TES CONPQUENTES.

L{GUIDO O SLASMA. SORMADO SOR SUERO Y FIBRINGRENMO EN EL OUE

SE ENCUENTRMN PROTEINAS. GLUCOBA. ANTICUERPOS Y OTROS ELENENTOS-
SOLVBLES.

SOLIDOS EN SUSPENSION: SLOBULOS ROUOS O ERITROCITOS, GLOBU-
LOS BLANCOS O LEUCOCITOS Y PLAGUETAS, LOS PRIMEROS CONTIENEN - -
HEMOGLOBINA, SUSTANCIA COMPLEJA INDISPENSABLE PARA TRANSPORTAR -

elv0.



FISIOLOG61A

AL CORARON SE LE REPRESENTA COMO UNA BOMBA ASPIRANTE € INPg-
UIWTE CUYA FUNCION €3 LA DE MARTENER UN RASTO APROPIADO DE SANGRE.
SR ACUERDO COM LOS REQUERINIENTOS TISULARES,

RERODINARICA

Com FINES DIBACTICOS AL CORAZON $E LE DIVIDE EN DOS GRANDES-
CHPARTIRIGNTOS™ AVRICULA Y VENTRICULO 1ZOUIERDOS: N CUYO INTE--
/QEGR CIMCULA LA SANGRE OXTHEMADA ARTERIAL ¥ AURICULA Y VENTR{CULO
UERECHOS) QUE BOMREAN LA SANGRE VENOSA HACIA LOS PULMOMES.

fa0RA STEM, EW RELACION A LA CIRCULACION DE LA SANGRE Y EL -

WITERCANB10 DE GASES. EIVOS SE LLEVAN A CABO REDIANTE DOS CIRCUI-
TOS GUE SERALARENOS A CONTINUACION,

YemTRicuLO 1ZaUIERDO

CINCULACIOR PAYOR :z::smn::ﬁs MENORES, ARTE
(SISTERICA)

RIOLAS,

CariLanes PERIFERICAS.

Vounas.

VENAS, MAYORES CAVA SUPERIOR
CAVA INFERIOR

AURICULA DERECHA.



Ventr{cuLo DERECHO

CINCILACION NEWOR :":";”'“"”'
CRLNAR) o
Vo

Yauas rotnonargs (8)
AURICULA 1ZOUTERDA

LA SANSRE OXIGENADA IMPULSADA POR EL VENTRICULO 1ZOUIERDO, -
SALE A TRAVES DE LA ARTERIA AORTA, HASTA ALCANZAR LOS DIVERSOS TE
JIDDS DEL ORGANISMD. BN DOWDE, A NIVEL CAPILAR B8 REALIZA EL 1N~
TERCNNBI0 DE GASES, CAPTANDO LA CELULA EL U7 DE LA SANGRE Y CE- -
o180 A CAN®TO EL (D) GUE CONTENIA. PSINISMO. A ESTE NIVEL SE —-
LLEVA A CABO EL PASO DE SUSTANCIAS WUTRITIVAS ¥ ENERGETICAS COMO-
S0m ANIWOACTDOS, POLIPEPTIDOS, GLUCOSA Y OTROS. UMA VEZ QUE LA 3Af
SRE (HEMOGLOBIMA) CAPYA EL (), RETORMA EL CORAZON POR MEDIO DE -
LAS VENULAS PRIMERO Y VEMAS CAVAS SUPERIOR E INFERIOR DESPUES, PA
RA SER ENVIADA, POR MEDIO DEL VENTRICULO DERECHO HACIA LOS PULMO-
WES, EM DOMDE EFECTUA EL INTERCAMBIO DE GASES, DESPRENDIENDOSE EL

(D2 WACIA EL ESPACIO ALVEOLAR Y CAPTANDO DE ESTE EL 07 DEL AIRE -
QUE INSPIRANOS.

AHORA BIEN. PARA QUE SE REALICE ESTE MOVIMIENTO CONSTANTE --
DEL LIQUIDO SANGUINEO, €S PRECISO UE EL CORAZOM DESEMPESE LA FUN
CIOM OUE LE CORRESPONDE. COMO BOMBA IMPELENTE Y ASPIRANTE, PARA -
LO CUAL REMUIERE DE ELEMENTOS ENERGETICOS (CARBOWIDRATOS Y OTROS)



v 02 QUE LE 30N APORTADDS A TRAVES DE LAS ARTERIAS CORONARIAS,
POR LO QUE CUALGUIER ALTERACION GUE SUFRAN ESTOS VASOS SE VA A
REFLEJAR DIRECTAMENTE €N €L RENDINIENTO DE LA FIBRA CARDIACA -
DASICANENTE: LA VASOCONSTRICCION QUE REDUCE BL APoRTE OF 072,

SE SRFINE COMO LA CANTIDAD DE SANGRE IMPULSADA POR EL CORA
200 S UN RINUTO APROXIMADAMENTE CINCO LITROS. ANTE LAS RESIS--
TENCIAS QUE PRESENTAN LOS GRAMDES VASOS., ARTERIOLAS Y CAPILARES
PERIFERICOS. EL MOVINIEWTO DE SANGRE SE REALIZA MEDIANTE LAS —

CONTRACCIONES DEL MIACULO CABDIACO, LAS QUE OSCILAN ENTRE 70 v-
30 som mIWyYO.

Cord SE MENCIONO ANTERTOMMENTE, LA PUNCION PUNDAMENTAL DEL
CORAZON ESTRIBA EN MANTENER UN RASTO ADECUADO DE SANGRE PARA -
L0S TEJIDOS EN TODA CIRCURSTANCIA F1810L06ICA, CUANDO EL CORA--
20m PALLA. SE PONEN €N JUEGO DIVERSOS MECANISNOS QUE TJENDEN A-
COMPENSAR SU FUNCION VITAL, ENTRE OTROS, AUMENTAR LA SECRE- -
C10N DE CATECOLAMINAS, LAS CUALES INCREMENTAN LA PRESION ARTE- -

RIAL, AS{ COMO LA FRECUENCIA DE CONTRACCION DEL MOSCULO CARDIA-
€0,

PRESION ARTERIAL

SE DEFINE COMO LA ENERGIA EN LA CAPACIDAD DE CONTRACCION



DE LAS ARTERIAS. PROPORCIONAL A LA INTENSIDAD DEL F1.UJO SANGU]
NEO. EW OTRAS PALABRAS. ES LA RESISTENCIA QUE OFRECE EL SISTE~
WA VASCULAR-ARTERIAS AL BOMBEO DE LA SANGRE EJERCIDA POR QL.CQ
AA20N. MONMALMENTE SE DETECTAN DOS CIFRAS (120-80 s He), Las-
CUALES INDICAN LA FUERZA DE CONTRACCION DEL VENTRICULD |ZQUINR

DO ~CIPRA MAYOR- ¥ LA CAPACIDAD DE RETORNO A SU ESTADO NORMAL-
O DE REPOSO ~CIPRA INFERIOR-.

ComMo SE SEAALG En EL PARRAFO ANTERIOR. LAS CIPRAS TENS10-
MALES NORMALES SON DE 120-80 miLineTros pe memcumio, CuALquier
VARIANTE DE LAS RISMAS 1MDICARA EN UMA U OTRO SENTIDO UN MAYOR
‘GSFUERZO0 DEL CORAZOM, SEA E3TE DEBIDO A UN AUMENTO €M LA RESIS.
TENCIA PERIFERICA DE LOS VASOS (HIPERTENSION) QUE IMPLICA UN--
INCREMENTO EN LA FRECUENCIA CARDIACA O BIEN. UNA VASODILATACION

GEMERALIZADA (HIPOTENSION) QUE OCASIONA UN AUMENTO EN LA FUER-
TA DE CONTRACCION.

INTRODUCCION

Es €L ESTADO DE SHOCK UN FENOMENO COMPLEJO, VARIABLE EN -
FUNCION DEL PADECIMIENTO ORIGIMAL Y DEL ESTADO PREVIO DE SALUD
DEL PACIENTE EN QUE EVOLUCIONA. AFECTA A LA CASI TOTALIDAD DE-
LOS ORGANDS Y SUS FUNCIONES VITALES. ESTANDO SU CURSO SUPEDITA
DO POR LA MAGNITUD Y DURACION DE LOS ESTIMULOS PRIMARIOS RACIA
LAS RESPUESTAS NO SIEMPRE FAVORABLES DEL ORGANISMO Y AL DESA--
RROLLO DE COMPLICACIONES QUE AUMENTAN EL DESDEQUILIBRIO DINA--

MICO Y QUE EN LOS CUADROS CRITICOS DE SALUD SUELE CONDUCIR FA-
CILMENTE A LA MUERTE.



ER BASE A LO ANTES EXPRESADO. SE PUSDE DECIR QUE EL ~-
CUADRO DE SHOCK ¥ SU INTENSIDAD ESTAN INTIMAMENTE RELACIONA
DOS COM LA CAPACIDAD DEL CORAZO GN SU FUNCION DE BOMBA COY
TRACTIL ¥ DE LOS LECHOS VASCULARES UM FUNCION A LA DISTRIBY
CTON SANGUINEA € INTERCAMBIO METABOLICO. DE MANTENER UN ADE

CUADO APORTE DE SANORE DE ACUERDO CON LAS DEMANDAS TIBWA--
AES PERIFERICAS.

FISTOPATOLOGIA

LA DRSMIMUCTON BE LA PERPURTON O RIEGD SANSUINEO B8 £L
TRASTORNO COMOW QUE CARACTERIZA A UN ESTADO DE SHOCK. Y €s-
TE PUEDE SER PRODUCIDO POR NUMEROSOS PADECIMIENTOS. A TRA—
VES DE SIETE CAUSAS FUNDAMENTALES DE ACUERDO COM LA CLASIFL
cacion 28 WeiL v Sumin sont

A) .~ HirovoLEMIA REAL.- DISMINUCION EN EL VOLOMEN CIR-

CULANTE POR HEMORRAGIAS, PERDIDAS DE L{QUIDOS Y ELECTROLI--
Tos.

8) .- TrASTORNO CARDIACO.- DISMINUCION EN EL APORTE DE-

OX{GENOPOR ALTERACION DEL FLUUO CORONARIO INSUFICIENCIA -~
CARDIACA.

¢) .- Sepsis.- CAUSADA POR INFECCION SISTEMATICA O PRO-~
DUCTOS TOXICOS PROVENIENTES DE MICROORGANISMOS PATOGENOS.



0).= AAPILAXIS. - COMUINEENTE SE PREGENTA DESPULS DE --

LA APLICACION DE URA SUSTANCIA PROTEICA. SURRO ANTITRTANICO
O ANTIDIFTERICO.

).~ lminicion NEUROSENICA. SHOCK POR COLAPSO VASOMO-
ml

#) .- GasTicuLo CIRCULATORIO EM GRANDES VAsOs.- ErsoLiA

0 TROMDOSIS EN ARTERIAS COMND AORTA. CAROTIDAS. PULMONARES.-
e,

¢) .- Drsruncitin EMDOCRIWA.~ BASICAMENTE ALTERACION ER-
L EJE DEL NIPOTALAMD ~HIPOPISIS~ SUPRARRENALES,

ESTA CLASIFICACION, SIN SER EXHAUSTIVA, PRETEMDE REU--
MIR PRINCIPALES TIPOS DE SHOCK. AUNQUE EN UN CASO DADO PUE-
COMBINARSE VARIOS FACTORES ETIOLOGICOS COMO EL TRAUMA--

TISNO, €N DONDE SE PRESEWTA HEMORRAGIA, INFECCION Y DOLOR -
INTENSO.

Por RAZOMES PRACTICAS, SOLO SE DESCRIBIRAN DOS DE LOS-

CUADROS DE SHOCK QUE CONSIDERAMOS MAS IMPORTANTES. DEBIDO -
BASICAMENTE A SU FRECUENCIA.

Em CASO DE SHOCK POR INSUFICIENCIA CARDIACA, ESTA PUE-
OF SER COMO CONSECUENCIA DE UN INFARTO DEL MIOCARDIO O BIEN
UN TRASTORNO IMPORTANTE DEL RITMO. LO CUAL DESENCADENA UNA-

[}



GERIE DE AGACCIONES WIMODINANICAS QUE CAUSAN IMPORTANTE DIg
MWCTON DEL GASTO CARDIACO. ESTE 88 DENOMINA SHOCK CARDIO-
GINICO ¥ BASICAMENTE SE REPRESEINTA POR:

1.~ Dissimucion DEL FLUO CORONARIO CON ELABORACION DE
VI WETADOLISMO AMAERGBICO SIN PRESENCIA DE OX{GENO QUE PROD-
PICIA LA APARICION DE ACIDOS METABOL1ICOS.

2.- DEPICIENCIA €N €L LLERADO DEL CORAZON. COM DISMI--
WKIGR DE LA ENERGIA DE COMTRACCION LO QUE OCARIONA REL. 65-
AL 85% DE WUERTES SUB1TAS. REDUCCION IMPORTANTE DEL APORTE-

UE OX{GEND AL CERERRO. HIPOXIA CEREBRAL Y A LOS TERRITORIOS
PERIFERICOS DEL ORUANISNO.

SHOCK SEPTICO

LA BACTERENIA ES URA DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE-
SHOCK OEBIDO., GEMERALMENTE, A INFECCIONES PRODUCIDAS POR -
GERMENES GRAM-MEGATIVOS LOCALIZADOS EN VIAS URINARIAS. EN-
ABDOMER PERITONITIS O EN LOS CASOS DE ABORTO SEpTico. ESTE
CUADRO REVISTE CARACTERES IMPORTANTES DE SERALAR, PORQUE -
PRODUCEN ENDOTOXINAS BACTERIANAS QUE POSEEN UNA ACCION Fi-
SIOLOGICA, MAS SUSTANCIAS VASOACTIVAS QUE VAN A DESENCADE-

NAR UN DESDEQUILIBRIO HEMODINAMICO MANIFESTADO A DIVERSOS-
NIVELES.



&) .= VASOCONSTRICCION GUNERALIZADA CON RATANCAMIENTO-
DE SANORE GSPECIFICANENTE A NIVEL ALVEOLAR.

5) .- PRODUCCION ¥ AUNENTO DE LA HIPOXIA TISWLAR POR -
PENGNENO DE TAPONANIENTO.

€) .~ AENTO EN EL CONSUMD TOTAL DE OX{GENO.

o).~ RPARTOION DX ATRLEETARIAS FQR RRONCOCONSTRICGION
GENERALIZADA DEBIDO DEBIDO A LA LIBERACION DE SUSTANMCIAS ~
MNPATICORGRETICAS .

11 HEMTICO

€).- AMENTO DE LA ACTIVIDAD COASULANTE DE LA SAMGRE-

POR LA ACCION DE LAS ENDOTOXINAS M LAS PLAQUETAS Y EL-
FIBRINOGENO, FASE IRICIAL.

F) .~ AUMENTO EN EL TIEWPO DE COAGULACION POR EFECTO -

RETAOGRADD SOBRE PROTROMBIMA. FACTOR V v pACTOR VIII Fase-
DE CONSUMO.

G) .- ESTASIS CAPILAR LO CUAL ACENTOA LA HIPOXIA TISU-
LAR,



W .- ACIDOSIS METABOLICA SOR INCREMENTO DE ACIDO LACTI-
€O € TONES HIDAOSENO.

1).~ INSUPICIENTE CONSUMD DE GLUCOSA A NIVEL CELULAR, -
L0 QUE OCASIONA AUNEWTO DE LOS ACIDOS PIAOVICOS Y LACTICO.

111 CARDIOVASCULAR

J) .= [NSUPICIENCIA CARDIACA ®OR LA ELABORACION DE UM 9Q
LIMEPTICO, PROTEINA EXTRARA DESCONOCIDO, CON PESO MOLECULAR-
pe 9000 ouE ACTUA COMO DEPRESOR DEL MIOCARDIO ~MUSCULO CAR~*

DIACO- POR DESTRUCCIGON DE L130SOMAS. CON LIBERACION DE ENZI=
WS LITICAS.

K) .- DImImCION DE LA PRESION ARTERIAL -HIPOTENCION-.

L) .~ DismimuciOn DEL FLUJO PERIFERICO ~HIPOPERFUSION --

CON DISMINUCION EM EL INTERCAMBIO DE GASES 02 Y C02 Y PRODUC
TOS MEVABOLICOS.

N .- DIsHIMCION DEL GASTO CARDIACO.

W) .- AUMENTO EN LA RESISTENCIA PERIFERICA.

IV REWAL



0) .- ALTERACIONES BN GL LECHO VABCULAR VASOCORSTRICCION
POR ACTIVACION DE RECEPTORES ALPA-ADRENERSICOS.

?) .~ INSURICIENCIA REMAL,

LA SINTORATOLOSIA INICIAL DE LOS PACIENTES ST REPREEN-
TA POR FIEBAE. ESCALOSFR{O. PALIDE2. TAQUICARDIA. HIPERPNEO
AUMEWTO EW LA FRECUENCIA RESPIRATORIA. PIEL HOMEDA POR VASQ
DILATACION CON PERDIOA-DE LIQUIDOS. PUEDE PRESENTARBE TAM--
Bi€n SECUESTRO DE LIQUIDOS DE TRASUDADO EM EL SITIO DEL FO-
€0 1WFECCIOE0,

En RESUMENM SE PUEDE DECIR QUE EN EL SHOCK. SIN IMPOR--
TAR LA ETIOLOSIA SE ENCUENTRAN PRESENTES TRES FACTORES DE—
TERRIRARTES., HIPOVOLEMIA, ISQUENIA ¥ ANOXIA, DEBIDOS A:

1.- REDUCCION DEL VOLOMEN SANGUINEO EFECTIVO.

2.- DESPROPORCION ENTRE EL LECHO VASCULAR Y L{QUIDO --
QUE LO LLEME,

3.- HIPOTERSION QUE INDUCE UN MECANISMO COMPENSADOR DE
VASOCONSTRICCION POR MEDIO DE REFLEJOS BARORRECEPTORES CON-
ESTIMULACION SIMPATICO-ADRENERGICA.

"



7

AWORA BIER, € TODO ESTADD DE SHOCK ENTRAN EN JUEAO ME-
CARISHOS COMPENSADORES QUE €N OCASIONES ASRAVAN @8TE CUADRO-
COMD 30N LA LIBERACION DE BRADIQUININAS. HISTAMINA Y OTROS,~
QUE PERNITER MARTIER UN ESTADO DE HIPOTENBION CONTINUA, CON-
PORDIDA DE LOS PATROKES EFICIENTES DE VASOMQCION, MOVIMIENYO
WAL D2 LIGUIDOS €N LOB VASOS SANSUIMEOS ¥ AUMENTO ER LA =
FEMWABILIDAD DE LO3 CAPILARES. ACOMPARADA DE ESTANCAMIENTO-
SAnsuimE0 A ESE NIVEL. POR PACTORES AUM NO CONOCIDOS, EN EL-
SHOCK SEPTICO SE PRODUCE UM AUENNTO EN LA VISCOSIDAD DE LA -
SANSRE. COM TEWDEWCIA DE LOS ERITROCITOS A AGLUTINARSE, LO -
CHAL PROPICIA LA NICROCOAGULACION DJFUSA, ASINISMO, EN CON-r
TRASTE A LA EVOLUCION DEL CUADRO DE SHOCK DE DIVERSA ETIOLO-
GIA QUE SE REALIZA COMO BAJO GASTO CARDIACO Y DISMINUCION EN
€L RETORNO VENOSO, EN EL SEPTICO, SE HA VISTO OUE EL GASTO -
CARDIACO ESTA ELEVADO, DEBIDO A LA DISHINUCION NUE SE PRESEN
TA ER LA RESISTENCIA PERIFERICA, LO QUE ACENTOA LA SRAVEDAD-
M ESTA VARIEDAD DE SHOCK Y COMDUCE A LA MUERTE EN EL 65% DE

LOS CASOS. POR PALLA EN EL BOMBEO DE SANBRE INSUFICIENCIA --
CARDIACA IRREVERSIBLE.

UnA VEZ HECHA LA REVISION ¥ LA PRESENTACION DEL FENGME-
WO DE CHOQUE, CABE SERALAR QUE DE ACUERDO CON LA SEVERIDAD O
ALTERACIGN QUE SE PRESENTA A MIVEL CELULAR DE CADA ORGANO O-
TEJIDO, PUEDE HABER O MO UNA REGRESION DE ESTE CUADRO. YA QUE
SE WA VISTO QUE LA DISHINUCION EN LA UTILIZACION DE ENERG(A-
A PARTIR DE LA GLUCOSA ELIMINA LA ACTIVACION DE LOS AMINOAC]



DO Y DEPRIMNE LA SINTESIS DE PROTEINAS. POR LO QUE o1 FORMAN
muuém ANORMALES CON ACTION VASOACTIVA,

Dt NiSMD MQDO, EL AUMENTO DEL ACIDO LACTICO PROPICIA -
LA RUPTURA DE LUISOSOMAS, LIBERAMDOSE EMZIMAS LITICAS QUE PRQ
DUCEN DEGRADACION DE LAS PROTE{MAS. CARBOHIDRATOS Y GRASAS,
QUE CONDUCE EVENTUALMENTE A LA MUERTE CELULAR,

TRATARIENTO DEL SHOCK

WEDIDAS GEMERMLES. - D ACUENDO COM €L T1PO BE SHGCK Y ~
€N RELACION CON LOS ASPECTOS FUNDAMENTALES DEL MISMO QUE SON

LA HIPOVOLEMIA ¥ LA ANOXIA TISULAR, SE DEBEN LLEVAR A CABO -
LO0S STGUIENTES PASOS.

1.~ MANTENIMIENTO DE UM VOLOMEN CIRCULANTE EFECTIVO CON
LA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS! SAMGRE, EXPANSORES DEL PLASMA
0 SOLUCION ELECTROLITICA BALANCEADA. CON ESTO SE CONSIGUE --
RESTITUIR LA FUNCION CIRCULATORIA Y LA HIPOVOLEMIA.

11.- CoRRECCIOM DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA CUANDO ESTA
SE PRESENTA O BIEN ESTE INSTALADA, EM OcAsioNEs €sTo SE oOB-
TIEME CON LA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES ELECTROLITICAS BA
LANCEADAS, QUE PRODUCEN HEMODILUCION Y DISMINUYEN LA VASO—

CONSTRICCION, MEJORANDO POR TANTO LA PERDUSION A NIVEL DE -
08 TEJIDOS.

”»
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111~ ADRCVABA FUNCIGN RESPIRATORIA,

)= MIENTO N LA VENTILACION POR MEDIO DE ANSPIRACION
MECANION O ASISTIDA,

»).- ELEWACION BN KL CONTENTDO DR 07 ARTERIAL.
©) .~ FAYOR DIPUSTON DR GASES A NIVEL PULMONAR.

IV.- Rorrener un PH nORAL .



CORT{COSTEORIDES ¥ SHOCK

UNA VEZ QUE SE HAN REVISADO LOS ASPECTOD MAS BOBRESA~
LIGWTES DEL SHOCK Y LAS MEDIDAS GENERALES QUE 88 ADOPTAN @N
CABA CASD, VANDS A TRATAR POR SEPARADD LA FUNCION QUE DEGRY

PEAAR LOS CORTICOSTEROIDES SUMINISTRADOS N DOSIS PARMACOLQ
sicAs,

DESDE MACE IAS DE UMA DECADA. SE SABE QUE EN EL SHOCK-
EXPERIMENTAL O CLINICO LAS GLANDULAS SUPRARRENALES FUNCIO-*
WAN BAJO CONDICIONES NORMALES (3PINX. Meisy v oTRos). Sin ~
WNBARGO, BAJO CIRCUNSTANCIAS SUMAMENTE SEVERAS, COMO LO SON
DS CUADROS DE SHOCK. LAS CANTIDADES DE GLUCOCORTICOIDES RE
SULTAN INSUFICIENTES PARA RESOLVER, AUNGUE SEA EN PORMA PAR
CIAL. LOS CAMBLOS HEMODINAMICOS QUE SE SUSCITAN. ES POR ELLO
WECESARIO ACUDIR AL EMPLEO DE ESTOS COMPUESTOS EN DOSIS ELE
VAS DE ACUERDO CON EL COMCENSO GENERAL DE AUTORES 50 MG-K6-

DE PESO PARA PODER RESTABLECER LAS CONDICIONES FIS10LOGICAS
DEL ORSANISMO CHOCADO.

ESTE HECHO HA SIDO DEMOSTRADO AMPLIAMENTE POR LOS TRA-
BAJOS DE LILLEMEI. SPINK Y OTROS, QUIENES ADMINISTRANDO A -
WIVEL EXPERIMENTAL DOS1S FARMOCOLOBICAS DE CORTICOSTEROIDES
EN FORMA DE PRE-TRATAMIENTO. HAN EVIDENCIADO LA ACCION PRO-
TECTORA DE ESTOS ELEMENTOS ANTE DIVERSOS CUADROS DE SHOCK,



L]

POR LO TANTO, §L EMPLEO DE CSTOS COMPUSSTOS MA REPRESEN-
TARO UM AVANCE TRRAHUTICO SIGNIPICATIVO, QUE HA PERMITIDO Rg-
BCIR EL (WDICT DE MORTALIDAD EN ESTE GRUPO DE PACIENTES. 80-
SRE TODQ BN AQUELLOS CAS0S EN QUE LA ETIOLOSIA DEL PADECINIRY
T0 €5 LA BACTERENIA SHOCK SEPTICO. EL CUAL POR LAS CARACTER{}
TICAS ESPECIALES QUE AEVISTA. SRGON LO HEMOS VISTO. €3 EL MAS
SEVERO ¥ EL QUE CON WAYOR FRECUENCIA CONDUCE A LA MUERTE.

AUNOUE MO 38 SARE CON UNACTITUD CUAL ES EL MECANISMO DE-
ACCION DE LOS CORTICOSTEROIDES ENPLEADOS A DOSIS PARMACOLOBI-
GAS. SIN BNGARGD. SE TIEWE €L CONOCIMIENTO DE Que €sT08 PO~ -
SREN W EFECTO INOTRGPICO QUE PROPICIA CAMBIOS A WIVEL DE LOS
CAPILARES PERIPERICOS Y PULMONARES. ACTUANDO COMO AGENTES VA-
SODILATADORES -SIMPATICOLITICOS “SUAVES”-, A LA VEZ QUE LO- -
GRAR GRA ACCION PROTECTORA SOBRE LA CELULA, BASICAMENTE A NI-

VEL DE LA ARQUITECTURA NIOFIBRILAR DE LOS VASOS Y EL METABO--
LISMD CELWLAR.

A CONTIMUACION SE MENCIONARAN LOS ASPECTOS MAS SOBRESA--

LIENTES ENCONTRADOS. DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE ESTOS -
FARFACOS .

1.~ MODIFICACION EM LA HEMODIMAMICA DEL ORGANISMO DEBIDO
A SU ACCI0N VASODILATADORA A MIVEL PERIFERICA, PERO SIN CAU--

SAR FENGMENOS DE HIPOTENSION O AGRAVAMIENTO DE LA MISMA CUAN-
DO ESTA PRESENTE.



2,- ErECTO 1MESMECIFICO SOBRC LA NEMBRANA CELULAR QUE -
FAVORECE LA SSTABILITZACION DE LOS LISOSOMAS Y POR TANTO, IN-
WIBE LA RUPTURA DE €708, IMPIDIANDOSE AS( LA LIBERACION DR-
XIS LITICAS QUE PROPICIAN LA MUERTE CELULAR,

3.- ACTIVIDAD SIMPATICOLITICA “suave’. Esto g3, aus N~

CIERTO GRADO ANTAGONIZAN EL EFECYO DE LA ADREMALINA. A DIVER
908 NIVELES.

&,- ErecTo HEMOTROPICO. FACILITAN GL MOVIMIENTO DE LA -~

SANGRE CITANCADA A NIVEL DE LOS CAPILARES O YENAS, GRINCIPAL
HNENTE.

S.- INCRENENTAR LA CAPTACION DE OX{GENO A PARTIR DE LA-
HENOSLOBIMA. PROPICIANDO CAMBIOS IMPORTANTES EN LA CONCENTRA
CION DE ESTE GAS -SE DETERMINA BAJO EL CONCEPTO DE CAMBIOS -
€N LA CURVA DE HEMOSLOBIMA.

6.- De ACUERDO COM EL PUNTO ANTERIOR. AL AUMENTAR LA —
TENCION PARCIAL DE OX{GENO EN SANGRE. $SE RESTABLECE LA RESP]

RACION TISULAR Y POR CONSIGUIENTE SE OBTIENE UNA MEJOR OXIGE
RACION A WIVEL CELULAR,

7.~ PROPICIAN CAYB10S FAVORABLES SOBRE LA INSUFICIENCIA

CORONARIA ESTABLECIDA POR LA ACTIVIDAD DEL SIMPATICO SOBRE -
08 BETA RECEPTORES.

"



8.~ FAVORECEN L AMENTO DE \A PRESION ARTERIAL., POSI--
BLEAENTE %08 LA ACCION VASOMOTORA.

9.~ AESTABLECEN EL FLWIO RENAL OBTENIENDNSE. SOR TANTO.
stumasts. E3TR PUNTO ES IMPORTANTE DR SEQALAR, PUESTO QUE AL
SNPENO CHOCARO ESTA B CUADRD DR ANURLA 31N ORINA, LD QUE -
ACEWTUA LA INTOXICACION DE SU ORBANISMO, POR NO PRESENTARSE-
WEPURACION BE LA SANGRE. UREA. ACIDO URICO Y OTROS ELAMENTOS.

MOmA B1EN. DENTRO DEL GRUPO DE LOS CORTICOSTEROIDES SE
W BOLEADD DIVERSOS DERIVADOS. DESDE LA HIDROCORYISOMA EN-
FORMK BE SOCCIMATO, HASTA EL POSPATO DE PARAMETASONA. STN —
QUE A LA PECHA ALGUNO DE LOS DERIVADOS METILADOS O FLUORADO.
MAVA DEMOSTRADO TEMER VENTAJA ALGUNA SOBRE LA HORMONA NATU--
BAL. LA CUAL. BE ACUERDO COM LA EXTENSA BIBLIOARAF(A OUE - -
EXISTE RESPECTO AL TRATANIENTO DE SHOCK, HA SIDO LA MAS EM--

PLEADA POR MABERSE OBTENIDO MEJORES RESULTADOS, POSIBLEMENTE
DEBINO A SU RAPIDEZ DE ACCION.

L ©WPLED DE HIDROCORTISONA A DOSIS FARMACOLOGICAS FUE-
SERALADD POR SPINK. INICIALMENTE, SEGUIDO DE LILLEHEI. QUIEN
A REALIZADO UNA AMPLIA INVESTIGACION EN TRATAMIENTO DE SHOCK
ENPOCANDO BASICAMENTE EL DE ORIGER SEPYICO, CAUSADO POR RERME
NES GRAM-NMEGATIVOS -KLEBSIELLA. PSEUDOMONAS, ETC.. UTILIZANDO
€n PRINCIP10 SO0 MG. DEL MEDICAMENTO POR VIA ENDOVENOSA CADA-
HORA, DURANTE LAS CUATRO PRIMERAS. HASTA OBTENER UNA ESTABIL]
TACION DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS.



A) .~ FRECUENCIA CARDIACA 80 REVOLUCIONES POR NINUTO.

8).~ Pansion AnvEmIAL GO mn. D He. DIASTOLICA.
100 w1, DE He. s18TOLICA,

€) .- MBENTO DN LA PRESION VENOSA CENTRAL A 10 mn. D Hs.

D).~ INCREMENTO €N LA PRODUCCION DE ORINA DE 250 A 300 M.,
POR HORA.

©).~ DISNIWICION D8 LA RESISTENCIA PERIFERICA CON TENDEN~
QIEB A A VOBMALITACIGN,

Asimismn, LILLENE]D FUE EL PRIMER AUTOR QUE UTILIZO OCHO -
GRAMDS DE HIDBOCORTISORA €N 28 HORAS., REPARTIDOS €M DSIS DE -
DOS GRAMDS POR [.V. CADA SE1S HORAS. EN UN PACIENTE COM SEPTI-
CENA DEBIDA A E. CoLi, POSTERIORMENTE. LA LITERATURA AL RES—
PECTO SE HA VISTO ENRIQUECIDA CON LA APORTACION DE TRABAJOS CQ
0 Los oe Semma v Cor.. Oaxs vy Cowen. VeEulasco v Cov.. BatLev-
Y OTROS. QUIENES HAN UTILIZADO LA HIDROCORTISONA A LA DOSIS --
INICIAL DE 50 mg/Ks. DE PESL. INVECTADO PRIMERO DE UNO A DOS -
GRAMDS POR VIA ENDOVENOSA. BALIR Y COL. REPORTAN HABER UTILIZA
DO CINCO GRAMOS DE HIDROCORTISONA POR DfA EN SHOCK BACTEREMICO,

RESPECTO A LA UTILIZACION DE OTROS CORTICOSTEROIDES COMO
LA © ALPA METILPREDNISOLONA., EXISTEN A LA PECHA UNAS CUANTAS--
OUBLICACIONES ACERCA DE SU EMPLEO EN EL TRATAMIENTO DE SHOCK.
-Diev2an v COL. REPORTARON QUE ESTA SUSTANCIA, ADMINISTRADA A



pdsis ox 30 ne/Xe DA PESO UW EL L INDROME DB BAJO RENDIMIENTO
CARDIACO. ACTOA COMO VASODILATADOR PERIFERICO. PERO POSEE UM
EFECTO 1N0TROPICO DEBIL. POR LO QUE BN CLINICA. DEBR UTILI~-
TARSE JUNTO COM €1 ISOPROTERENOL PARA ALCANZAR ALREDEDQR D8-
G52 DE SOBASVIDA REFIEREN 12 A 19 ewrgrmos. LA VIDA MEDIA DB
CSTE COMPUESTO Es DR 188 miwuros. AL 1GUAL QUR LA PREDNISOLQ
WA, SU ADNIRISTRACION PRODUCE EOSINOPENIA IMPORTANTE, LEUCO-
PEMIA CON AUMENTO, DE MEUTROFILOS Y UN AUMENTO CARACTERISTI-
€O €N LA GLUCOSA SANGUINEA. AON DESPUES DE LA APLICACION DE-
pOs1S OnicA DEL ProducTo 30 me/Ks. 0 mAs Por [, V,

Como 3X PURBE APNECIAR. ESTE DERIVADO METILADO. AL = -~
JGUAL OUE LOS ELEMENTOS FLUORADOS ~DESAMETASOMA, PARAMETASO-
MA-, WO OFRECEN VENTAJA ALGUNA SOBRE LA HIDROCORTISONA, SIN-
QEE POR €L CONTRARIO, COMO EN EL CASO DEL FOSFATO DE PARAME-
TASOMA LOS RESULTADOS ALCANZADOS SOLO LLEGAN A SER DEL 60X -
€R LOS CASOS DE SHOCK SEPTICO.



HEMORRAGIA

CUASIFICACION.= LA CLASIFICACION DE LA HEMORRAGIA HSTA--
BASADA €N TRES CRITERION TIEMPO EN QUE OCURRE. NATURALEZA DE
LOS VASOS AFECTADOS Y DEPICIENCIA DE LOS PACTORES COAGULANTES
TMPLICADDS. POR LO TANTO, 8§ LE LLAMA HEMORRASIA PRIMARIA, 1Y
TERMEDIA O SECUNDARIA) ARTERIAL, VENOSA O CAPILAR) EXTRAVASCY
LAR € INTRAVASCULAR. TODAS 8STAS CLASIFICACIONES SON SIGNIF1-
CATIVAS PERO TIENEW INPORTANCIA CLINICA.

TIERD DE HOORRAGIA.~ SesOn. EL TIENPO. BN QUE SE PRESEN-
Tho ESTA MUEDE SER PRIMRIA, INTERMEDIA O SECUNDARIA.

HERORRAGIA PRIMARIA.- SE PRESENTA EN EL MOMENTO DE LA CJ
RUsfA (EXTRACCION DENTARIA) Y SE ATRIBUYE A LOS VASOS SANGUI-
weos. En CONDICIONES NORMALES. LA APLICACION DE PRESION, JUN-
TO CON LA RETRACCION Y PRESION DE LOS VASOS SANGUINEOS, BASTA
PARA CONIBIR EL SANGRADO. (OM FRECUENCIA SE AYUDA UNO DE UM -
AGENTE VASOCONSTRICTOR. ESTOS DOS FACTORES UNO INTRINSECO Y -

OTRO EXTRINSECO SE COMBINAN PARA CONTROLAR LA HEMORRAGIA PRI-
MARIA.

HEMORRAGIA INTERMEDIA.- SE REFIERE AL SAMGRADO QUE SE --
PRESENTA, 24 HORAS DESPUES DE UNA INTERVENCION. LA PosIBILI—
DAD DE QUE ESTO OCURRA SE DEBE A MUCHOS FACTORES, COMO SON RE
TIRO DE PRESION., DISIPACION DE LOS FACTORES VASOCONSTRICTORES
Y RELAJACION DE LOS VASOS SANGUINEOS.



WERORRAGTA SECUNDARIA. - Sa sresanta 24 HORAS DESPuls DE
\A TNTEAVENCION ¥ 6T ATRIBUYE TAMBIEN A DIVERSOS FACTORES,--
COMD TRAMA INTRINSECO (ESQUIRLAS OSEAS). INPECCION, RTC,

RATURALEZA BE LOS WASOS SANGUINEOS

LA WERORRASIA PUZDE SER CLASIFICADA SEGON EL TIRO DE V§
903 , DE DONDE PROVIEME LA SAWGRE: ARTERIAL. VEWOBA Y CAPl--
LR, LA WERORRASIA ARTERIAL €8 DE SANGRE DE COLOR ROJO BRI—
LLANTE. E INPULSADA HACIA LA HERIDA A PRESION: EL FLWO PUE-
OF DESCRIBIRSE CONO PULSATIL. LA HEMQRRAGIA CAPILAR ES TAM--
BLEN ROJA, PERO MANA LENTAMENWTE DE LA HERIDA. LA nEMORRAGIA-
VENOSA €S DE SANGRE COLOR ROJO OBSCURD Y TAMBIEN MAMA LENTA-
MEXTE DE LA MERIDA.

HENORMGIA EXTRAVASCULAR € INTRAVASCULAR

SEetm LO ANTERIOR. LA WEMORRAGIA PUEDE ATRIBUIRSE A DI-
VERSOS PACTORES QUE POR CONVENIENCIA SE DIVIDEN EN DOS CATE-
GORIAS AMPLIAS; EXTRAVASCULAR E INTRAVASCULAR. LA WEMORRAGIA
INTRAVASCULAR SOLO CAUSA UM PEQUERO PORCENTAJE DE SANGRADO -
POSOPERATORTG. PERO CUANDO SE PRESENTA EN REALIDAD SE PLAN- -
TEAN PROBLEWS FORMIDABLES, UNO DELOS CUALES, EL CHOOUE. PUE
DE POMER EN PELIGRO LA VIDA DEL PACIENTE,

HEMORRAGIA EXTRAVASCULAR.- LOS FACTORES EXTRAVASCULARES



SON LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE HEWORRAG1AS. EL MOTIVO seTA
RELACTONADO DIRECTAMENTE €ON LA MATURALEZA Y LOCALIZACION DE
LA HERIDA, LA PRESENCIA DB INFECCION Y TRAUMA QUIRORGICO,

MATURALEZA DE LA HERIDA.- LA WERIDA QuUIROReICA DESPUAS-
DE UNA EXTRACCION APECTA PRINCIPALMENTE A DOS TIPOS DE TRJI-
DOS: DUROS ¥ BLANDOS. EL COMPOMENTE DE TEJIDO DURO O BEA EL-
WOESO, CORSTITUVE LA MAYOR PARTE DE LA HERIDA, MIENTRAS QUB-
L TEJIDO BALNDO FORMA LA PARTE MAS PEQUERA DE LA HERIDA. LA

HEMORRAGLA. POR LO TANTO, PUEDE PRESENTARSE EN CUALQUIERA DE
E3T08 DOS COMPONENTES.

LA HEMORRAGIA OSEA ES DIFICIL DE CONTROLAR PORQUE, A DJ
PERENCIA DE LA HERIDA DE TEJIDO BLANDO, MO PUEDE COMPRIMIRSE
¥ APROXTMARSE LAS PAREDES. PARA APLICAR LA PRESION NECESARIA
PARA CERRAR LA LUZ DE LOS VASOS Y PROPORCIONAR., A SU VEZ. RE

UAJACION MECESARIA PARA PROMOVER LA RETRACCION Y CONTRACCION
DE LOS VASOS.

Con FRECUENCIA., LA EXISTENCIA DE CIERTAS PECULARIDADES-
ANATOMICAS PUEDE AUMENTAR O AGRAVAR EL PROBLEMA. LA PRESEN--
CIA DE VASOS WUTRIENTES PROMINENTES EN UN HUESO PUEDE CONDU-
CIR A UNA HEMORRAGIA PROFUSA DE TIPO ARTERIAL. ADEMAS. EL --
HUESO FRECUENTEMENTE SE FRACTURA DURANTE LA EXTRACCION, DES-

PUES DE LO CUAL HAY IRRITACION, INFLAMACION. INFECCION Y ME-
MORRAGIA SECUNDARIA,



LOCALIZACION DE LA HERIDA.- UNA MERIDA INTRABUCAL. POR-
SU POSICION. ESTA EXPUESTA Y §8 SUCEPTIBLE AL TRAUMA Y A LA-

INPRCCION, DESPUES DE LO CUAL PUSDE PRESENTAR INPLAMACION Y-
SANGRADD ADUMDANTE .

PRESENCIA DE IWFECCION. - QuIZA LA CAUSA DE HEMORRAGIA -
ST DERE MAS FRECUENTE A LA PRESENCIA DE INFECCION PERIODON--
TAL ¥ PERIAPICAL. CUAMDO EX1OTE INPECCION, EXISTE COM FRE- =
CUENCIA PROLIFERACION INFLAMATORIA (TEJIDO GRANULOMATOSO), -

hmmvummmmuvmmlumm-
TO A ESTE FERANENO.

LA CIRuGtA PUEDE DESCRIBIRSE COMO UN ASALTO TRAUMATICO-
WANOR AL BIEMESTAR DE LOS TEJIDOS. COM DEMASIADA FRECUENCIA,
€1 WANGS DEL QUE CARECE DE HABILIDAD, ESTE TRAUMA ES DE GRAY
DES PROPORCIONES: LOS TEJIDOS SON DESGARRADOS Y EL HUESO - -
FRACTURADO., AMBOS FEMOMENOS PRODUCEN SANGRADO POR LA LACERA-

Ci0m DE LOS VASOS SANSUINEOS € INFECCION CAUBADA POR EL TRAY
WA,

HENORRAGIA INTRAVASCULAR.- ESTE TIPO DE HEMORRAGIA SE -

ATRIBUYE A UMD DE LOS MUCHOS FACTORES INTRAVASCULARES QUE 1Y
TERVIENEN EN LA COAGULACION SANGUINEA.

LA PRIMERA ETAPA DE LA COAGULACION SANGUINEA ES LA PRO-
DUCCION DE LA TROMBOPLASTINA, QUE OCURRE CUANDO SE LIBERA EL



PACTOR DRLAS PLAGUETAS (PF) v REACCIOMA COM LA TROMBOPLAST!-
WA PLASNATICA ANTECEDENTE. (TPA), LA TROMBOPLASTINA PLABMATI-
ca canronent (TPC), sacvor CHRISTMAS. PACTOR ANTINENOP [LICO
CRAH) . macToR Devasmwan. PACTOR LABIL (Pactor V), pactom - -
Sruart-Prowse (X) v 10MRS DE CALCIO PABA PRODUCIR TROMBOPLAS
TIMA. €S NECESARIO HACER NOVAR QUE AUNGUE LA TROMBOPLASTINA-
PLASMATICA SE PRODUCE DURANTE LA PRIMERA ETAPA, MO €S LA 0N}
CA FUGHNTE DE TROMBOPLASTINA. LA TROMBOPLASTINA &8 TANBIEN -~
PRODUCIDA POR LOS TEJIDOS.

POR LO QUE SE LE LLAMA TRONBOPLAS
TINA TISWWAR O EXTRINSECA.

LA SEGUNDA ETAPA ST OCUPA DE LA PRODUCCION DE TROMBINA-
SOLUBLE. LO QUE OCURRE CUANDO LA PROTOMBINA (SINTETIZADA EN~
€L HIGADO A PARTIR DE 5U PRECURSOR. LA VITANINA K) REACCIONA
COM LA TROMBOPLASTINA BN PRESENCIA DE IONES CALCIO Y FACTO—
RES V v X, LA CONVERSION DE PROTROMBINA EN PRESENCIA DE TROM
BOPLASTINA TISULAR EXIGE LA PRESENCIA DE PACTOR VLL (pacTor-

ESTABLE). ADEMAS DE OWES DE CALCIO ¥ PACTORES V ¥ X,

LA TERCERA EVAPA SE OCUPA DE PRODUCCION DE FIBRINA SOLY
BLE Y SE PRESENTA CUANDO EL FIBRINOGENO REACCIONA CON LA - -
TROMBINA. LA FIBRINA PRODUCIDA ES INMEDIATAMENTE ESTABILIZA-
DA POR EL PACTOR ESTABILIZADOR DE FIBRINA (FEF) (pactor XITI)
€N PRESENCIA DE 1ONES DE CALCIO, ESTO BASICAMENTE AYUDA A --
PORMAR UM COAGULO FIRME. MENOS SUCEPTIBLE A DISOLVERSE,



LA CUARTA STAPA NO @8 REALMENTE UNA PARTE DEL MECANISMO
B2 LA COASULACION SANSUINEA. SOLAMENTE PUNCIONA PARA EXPLI-~
CAR COMD B8 RETIRADO EL COASULO AL COMENZAR LA CICATR)ZACION,

DESPULS DE LA PROLTFERACION FIBROUNDOTELIAL (FORMACION DE 7§
JIR0 GAARULORATOS0) .

WA DISCRACIA PUEDE SER CAUSADA POR DEFICIENCIA DE PLA-
QUETAS. DEFICIENCIA DE TROMBOPLASTIMA. DEFICIENCIA DE PRO- -
TROMBINA, DEFICIENCIA DE TROMBINA (EXCESO DE HEPARINA). O DE
PICIENGIA BE FIBRINOOENO.

LA DEFICIENCIA DE PLAGUETAS DA COMO RESULTADO LA FALTA-
CONPLETA DIR. PACTOR PLAQUETA SIN EL CUAL NO SE FORMA LA TROY
BOPLASTIRA. ADEMAS. EN LA FALTA DE PLAQUETAS CAUSA UMA ABERA
C10m EN §L TIPO DE RETRACCION DEL COAGULO.

LAS PLAQUETAS SON LAS QUE PROVOCAN LA RETRACCION DEL —
COASULO. LA DIPERENCIA DE PLAQUETAS DEBERA SER DETERMINADA -
TANTO CUANTITATIVARENTE COMO CUALITATIVAMENTE. UN FACTOR QUE
DEBERA SER COMSULTADO AL HACER PRUEBAS DE LABORATORIO. LAS -
ENFERMEDADES CARACTERIZADAS POR DEFICIENCIA DE PLAQUETAS - -
(concéniTAS Y ADQUIRIDAS) SON PORPURAS TROMBOCITOPENICA Y LA

enreaneDAD DE Von WILEBRAND (DEFICIENCIA DE AGREGACION DE LAS
PLAGUETAS) .



UmA DEFICIENCIA DE TROMBOPLASTINA 8B CARACTERIZA POR LA
FALTA DR PACTORES €N LA PRIEMRA ETAPA.

VARIAS ENFERMEDADES CONOCIDAS PURDEM ATRIBUIRSE A UNA ~
DRFICIMICIA DE PACTORES: HEMOFILIA. UNFERMEDAD CHrisms (og
riciencia DE PTO), HeworiLia. DErtcioncia e PTA, Hirormo- -
TROMBOPLASTINOSENENIA ADGUIRIDA ¥ HEMOFILIA 88TADO C.

LA BEFICIERCIA DE PROTROMBINA €S UNA AFECCION QUE PUEDE
SER INDUCIDA PATOLOGICAMENTE DESPUES DE ENFEAMEDADES HEPAT)
CGAS Y TRASTORNOS EN LA ABSORCIGON DE LA ViTAnImA K. O pugoe -
SER 1NENCIOA TERAPEUTICARINTE MEDIANTE €L TRATARIENTO DE AN-
TICOASMLARTES (DICURAROL) . LA DIFERENCIA TERAPEUTICA DE PRO-
TROFBINA ES UNA SITUACION FRECUENTE, AFORTUNADAMENTE LOS FAG
TORES NECESARIOS PARA LA COAGULACION DE LA SANSRE SON ABUMN—

DANTES. LO QUE €3 DENOSTRADO POR LA CURVA DE ACTIVIDAD DE --
PROTROMBINA.

BASANDOSE &N LO ANTERIOR DE ACUERDO COM LA ACTIVIDAD ES
OBVIO QUE LA EXTRACCION DE DIENTES EN PRESENCIA DE ACTIVIDAD
PLASMATICA mENOR DE SO PoR 100 PUEDE-SER, AUNGUE NO NECESA—-
RIAMENTE. CAUSA DE UMA HEMORRAGIA COMSIDERABLE Y UNA CATAS—
TROFE. ESPECIALMENTE CUANDO SE CONSIDERA LA NATRUALEZA DE LA
HERIDA DE LA EXTRACCION COM SUS MARGENES DUROS NO COLAPSA- -
BLES Y ALGUNAS VECES LA PRESENCIA DE VASOS SANGUINEOS NUTRI-
ENTES PROMINENTES. SIN EMBARGO, ES SEGURO HACER LA EXTRAC- -
CION CUANDO EXISTAN PORCENTAJES MAYORES DE SO por 100, YA que

"



WO WAY GRAM DEFICIEWCIA SN EL TIENPO DE PROTROMBINA ENTRE SO
eor 100 v 100 ron 100. OYRAS APECCIONES QUE PUEDEN INDUCIR -
UMA DEFICIENCIA DE PROTROMBINA SON LA TOXICIDAD DE LAS DRO-=

GAS (ASA). AMEMIA PERNICIOSA. ESPRUR Y DEFICIENCIA CONGENITA
B PROTROMBIRA.

LA DEFICIENCIA DE PROTROMBINA REALMENTE, REFLEJA UN EX-
CESO DE ANTITROMBINA SIENDO LA MAS CONOCIDA DE ESTAS LA HEPY

RIGA. EX1STER PRUEBAS DE LABORATORIO PARA VALORAR TANTO LA -
UEPARINA COMO LA TROMBINA.

LA BEFICIENCIA €N FIDRINOGEND PUEDE VERSE DESPUES DEL -
PARTO (HIPOFIBRIMOGENEMIA POSTNATAL), CONGENITA Y CON UNA --
AFRCCION QUE SE LLAMA COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA.-

En E3TA AFECCION EL NIVEL DE FIBRINOGENO ESTA SIENDO ABATIDO
CONSTANTEMENTE .

CONTROL DE LA MEMORRAGIA

PUEDE UTILIZARSE METODOS LOCALES Y GENERALES PARA CON--
TROLAR LA HEMORRAGIA. SIEMPRE DEBERAN UTILIZARSE METODOS LO-
CALES. MUY RARA VEZ SE ENPLEARAN METODOS GENERALES PERO CUAY

D0 €5TOS OLTIMOS SE UTILICEN DEBERAN SER COMBINADOS CON LOS-
neT0008 LOCALES.

METODOS LOCALES



Los WETODOS LOCALES PUEDEN SER CLASIFICADOS DE LA 81- -
GUIENTE PORMAT PREVENCION, PRESION, FRIO. ASENTES WEMOSTATI-

COS Y VASOCOMSTRICTORES. (ANESTESIA LOCAL CON VASOCONSTRICTQ
M8).

PREVERSION. - Dupanos ARCURRIR SIGMPRE A MATODOS QUE RI-
DURCAN, AUNGUE MO ELININEN LA HENORRASIA. ES conveniemre T0-
MAR MEDIDAS COMO CIRUSIA ATRAUMATICA, ELIMIMAR EL TEJIDO GRY
WMILOMATOS0 QUE SANSRA CONTINUAMENTE., RETIRAR TODAS LAS PAR=~
TICULAS DE HUESO FRACTURADAS. 81 EXISTEN. RETIRAR VIEJOS COb
QULOS NECROTICOS. EL TRATAMIENTO PREVIO ES QUIZA LA FORMA -~
WAS GRICAZ DE CONTROLAR LA WENORRAGIA,

PRESION.- Esve mEToDO €5 QUIZA EL MENOS EFICAZ Y CONSTA
o2 o8 S1GUIENTE: COMPRESION DE LOS MARGEMES DE LA HERIDA P}
RA ALIVIAR LA TENSION, PERMITIENDO LA RETRACCION Y CONTRAC—
CION DE LOS VASOS SANGUINEOS.

PERMITIR AL PACIENTE MORDER UNA TORUMDA DE GASA DURANTE

UNA HORA PARA AYUDAR A APLASTAR LOS VASOS SANGUINEOS Y PROMQ
VER LA COAGULACION.

APLICACION DE SUTURAS PARA MANTENER LOS MARGENES DE LA-
HERIDA APROXIMADA, DISMINUYENDO AS{ LA SEPARACION EXISTENTE-
Y PROMOVIENDO AS| LA RETRACCION Y CONTRACCION DE LOS VASOS -
SANGUINEOS, EVITANDO A LA VEZ QUE LA SANGRE SALGA DEL ALVEO-
L0, PRODUCIENDO LA ESTASIS QUE PACILITA LA COASULACION.



CoLOCACION DR GASA €N LA HERIDA UNA NEDIDA MUY EFICAZ,~

GSPECIALNENTE CUANDO LA GASA €S SATURADA CON TINTURA DE BEN-
WIWA.

CoBImACIOn BE MORDER UMA GASA ¥ LA UTILIZACION DE CUAL
GUISRA DE LOS ASENTES MEMDSTATICOS O VASOCONSTRICTORES LOCA-
LES NENCIOMABOS ANTERIONMENTE.

FRI0.- L articacion pe Frio us muv OTIL. EL PRIO CAUSA
CONTRACCION DE 103 VASOS SANGUINEOS,

NGENTES WEMDSTATICOS,- EXISTEW MOCHOS ASENTES HEMOSTAT)

©0S QUE SE UTILIZAN EM CONBIRACION CON LA APLICACION DE PRE-
sibn.

A).- ACIDO TARICO.- COLOCAR SOBRE GASA, SATURAR COM - -

ASUA ¥ PEDIR AL PACIENTE QUE MUERDA SO0BRE ESTO DURANTE UN M|
NIND DR UNA HORA.

8).- SUGALATO DE BISMUTO.- USESE CON GASA EN FORMA PARE
CIDA AL ACtDO TARICO.

€) .- GELFONI.- COLOCAR EN EL ALVEOLO Y PEDIR AL PACIEN-
TE QUE MUEADA SOBRE URA GASA £STE METODO, ES MUY EFICAZ PERO
CUANDO EL FLUJO ES SANGRE ES BASTANTE ABUNDANTE LA FALTA DE-

CONSISTENCIA FISICA DEL GELPOAM, PERMITE QUE SEA DESPLAZADO-
rFAciuente.



”

0).~ OXYCEL.- UriLiZADO &M PORSA SINILAR AL GELFOMM,

).~ ESPUMA DE FIBRINA.~ UTILIZADA BN LA NIGHA FORMA ==
o 6mroan v o Oxveen.

#).~ TROMBIMA (LIQUIDO ¥ POLVO) .~ S coLOCA SOSRE LA WE
RIDA ADVACENTE AL PUNTO SANGRANTE.

VASOCORSTRICTORES

(o8 ANBETESICOS LOTACES §E UTILLZAN PRECUENTOMNTE PARA,
PROFOVER LA HEMDSTASTA Y PROPORCIONAR UN CANPO LIMPIO ANTES-

DE REALIZAR MEDIDAS MAS DEFINITIVAS PARA CONTROLAR LA HEMO--
ARASTA.

NETODOS GENERALES

ER OCASIONES ES NECESARIO ADMINISTRAR DROGAS Y L{QuUiDOS
POR VIA GENERAL.

ESTOS SON ALGUNOS DE LOS OUE SE UTILIZAN CON MAYOR FRE-
CUENCIA.

A) .- SALICILATO DE ADRENOSEM.- S& CREE QUE PROMUEVE LA-
CONSTRICCION DE LOS CAPILARES.

8).- PREMARIN.- Un ESTROGENO CONJUBADO.



c).- VITAATNA .- Puepe sem EricA2 81 ExISTE ALGON PRO-
LU RELACIONADO CON LA PROTROMBINA. LOS EFECTOS. 81 €8 QWS
OCURREN. WO SERAR 1WWEDIATOS. ESTE NEDICAMENTO DA RESULTADOS
pESPULS DE 28 WORAS. 31 SE ADMINISTAA POR VIA BUCAL Y DENTRO
o8 € WORAS S1 SE ADNINISTRA POR VIA INTRA-VENOSA.

0).- MASRA.
o.- SNEIE TOTAL.
F).~ LIQUIROS PARENFARALES,

POCAS VECES RESULTA MECESARIO ADMIMISTRAR SANGRE TOTAL.
$I% TOARSO., DEBERA RECORDARSE QUE SE PIERDEN APROXIMADAMEN-
TE S M., DE SANGRE POR CADA DIENTE EXTRAIDO DURANTE LA CIRU-
6lA BCAL. POR ESTO. CUANDO SE HAYA REALIZADO UNA INTERVEN--
CION CONSIDERABLE. DEBERA COMSIDERARSE LA REPOSICION DEL LI-
QUIBO PERDIDD POR EL SANGRADO PARA RESTAURAR EL VOLOMEN VAS-
CULAR CIRCULANTE Y PROPORCIONAR NUTRICION. CON DEMASIADA FRE
CUENCIA, LAS PERSONAS QUE HAN PADECIDO SANGRADO POSOPERATO--
RIO SON INCAPACEZ DE COMER ES CONVENIENTE ADMINISTRAR DEXTRQ
SA AL S e ASUA O LACTATO DE RINGER CON DEXTROSA AL SX EW -
AGUA POR VIA INTRAVENOSA. ESTO MO SE HACE NECESARIAMENTE PA-
RA RESTAURAR EL VOLOMEN SANGUINEO PERDIDO, SINO PARA PROPOR-
CIONAR UNA FUENTE DE NUTRICION, MUY RARA VEZ HAY LA NECESI--

DAD DE ADMINISTRAR L1QUIDOS PARA RESTAURAR EL VOLOMEN VASCU-
LAR,



CONCLUSTONES

CONBIDERAMDS PERTINENTE RECALCAR QUE N CUALQUIER MOMRY
7o & C.D. wuEDE VERSE INVOLUCRADO EN CASOS BN LOS CUALES =~
LOS RESULTADOS DE SU TRATANIENTO WO $RAN LOS ESPERADOS. Por-
LO QUE NAY QUE TORAR TODA CLASE DR PRECAUCIONES Y MEDIDAS ==

(QUE YA MEWCIONANDS) PARA EVITAR QUE SE NOS PRESENTE CUAL- -
QUIGR COMPLICACION.

En caso aue &L C,D. SOSPECHE QUE EL PACIENTE PRESENTA -
0 BSTA EXPUESTO A ALSUWA ALTERACION F1S10PATOLOGICA, DEBERA-
PONER ESPECIAL ATENCIORN EW LOS DATOS CLINYCOS., EN'ESTOS ANE-
WARA: WOMGRE. DIRECCION., TELEFOND ASI COMO EL NOMBRE DE ALSY
WA PERSORA A QUIEN DEBA REPORTARSE €M CASO DE EMERGENCIA. EN
SV DEFECTO SIGWPRE ES PREFERIBLE QUE EL PACIENTE SE HABA - -
ACOMPARAR DE UMA PERSONA RESPONSABLE,

SE ACOMSEJA TEWER EN EL CONSULTORIO LOS MEDICAMENTOS Y-
RECURSOS (EQUIPO) NECESARIOS PARA UNA ATENCION INMEDIATA Y -
EFICIENTE, ENTRE ESTOS WO DEBE FALTAR UN EQUIPO DE AUSCULTA-
CIOn v SI SE PUEDE UNMA PERSONA QUE MOS AYUDE. Y QUE DEBRERR -
ESTAR BIEN ADIESTRADA A TRABAJAR EN EQUIPO.

TENER €N UM LUGAR VISIBLE, TELEFONOS DE AMBULANCIAS. D]
RECCIONES DE SANATORIOS U HOSPITALES GUE ESTEN PROXIMOS AL -
CONSULTORIO DONDE LABORAMOS .



Cunmpo LA NiaTORIA CLINICA NOS REFIERA ALSUNA ALTERA- -
C10n SERA PREFRRIMLE TRABAJAR €N CODRDINACION CON RL NEDICO-
SR PacIEnTE:

LA BASE PARA PREVENIR ESTOS CASOS §8 INDUDABLEMENTE UM~

CPICIENTE EXANEN CLIRICO QUE SE LE DEBE PRACTICAR AL PACIEN-
“0

CUANDO SE NOS LLEGASE A PRESENTAR UN PROBLENA DE ESTA -
meniTuo RecormAnos AL C.D. DORIMAR SU ESTADO EMOCIOMAL. ES-
TO LE PERNITIRA ACTUAR CON APLONO Y ACIERTO, YA QUE ACTUANDD

PRECIPITADAMENTE $& ORILLARA A COMETER ERRORES QUE PUEDEN —
SER FATALES.

On DETALLE GUE WO SE DEBE OLVIDAR ES: ANALIZAR AL PA- -
CIENTE QUE COMPLICACION PRESENTA Y EM QUE FACE DE ESA COMPL]
CACION SE ENCUENTRA, CON ESTO SE EVITA ADMINISTRAR DROGAS =~
INADECUADAS, ESTO COADYUBARA A UN MEJOR APROVECHAMIENTO DEL-

TIDWO DISPONIBLE. RENEDIANDO AS{ TAL VEZ UM DECEMLACE INES-
PERADO.

ComO LA PINALIDAD QUE PERSEGUIMOS ES PRIMERAMENTE SACAR
AL PACIENTE DEL PELIGRO. POSTERIORMENTE DEBE TURNARSE A UN -

MEDIO HOSPITALARIO PARA QUE PROSIGA EL TRATAMIENTO S1 EL PRQ
BLEMA AS] LO AMERITA.
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