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;I‘NT'RODU'CCION

. Esta tesns presenta el tratamlento provns:o-'
nal urgente de unaccidente sibito e imprevisto,

‘p., Presento. los signos y .sintomas y los progre-
sos.en las técnicas de resucitacién respiratoria,-
tratamlento -de shock 'y sobredos:s de algunas. dro—4;

¥ para que asn,vel CIPUJano dentxsta al llevar—V

Qcompetente
s de toda:pe
'Hprobabllldad

due puede presentarse en'el consultorio odontolégt? ‘




C 0 N T E:N

1’ DO

—fPREPARATivos URGENTES EN EL CONSULTOR]O ODONﬂf"V
fTOLOGlCO.-‘Hlstorla Clfnica, Resefia de Siste:
Qmas, Examen Fisico y Preparatuvos Urgentes.;ff

'iPASOS A:DAR. EN LA ATENCION DE URGENCIAS.

ESOBREDOSIS DE NARCOTICOS. - s.ntomatolog.a,f;.
Dlagnéstlco y- Tratamlento S

SOBREDOS!S DE BARBITURICOS - Slntomatolog 5
: ”agnéstlco y. tratamlento S

RE CCIONES IOXICAS Los ANESTESlcos'”




TEM A"~l

’p R E P A RAT 1VOS UR @ E N T E s
_ T EN L E L _
CDNSﬂLTORIG ODONTOLOG!CO

‘uLa muerte sﬁbsta e :mpvevssta es tan elevada;:
en’ muchas casos puede ocurrir por. casual:dad;—
el consultorlo “det” odcntélogo y es’ la responsa-.
' dad del dentista en el momento que el paclentej
,sté en la,sala de espera dei consu!tor:o.V Y como -

asegurav&e de que el tratamt
e rec:ban a% pacnente dental

ta la hsstor:a élfnsca“3! o

,FVCHA DE iDENTIF!CACfON

Lomb;é,:Edad Sexo,:Raza, Egtado CiVll Nacfonaff



. Ocupacl6n

MOT]VO PRINCIPAL DE LA CONSULTA

a‘uraleza,‘orlgen Yo duracxon de los snntomas quf
ro llevaron a vusntar al: proFesnonal.;

ENFERMEDAD ACTUAL

ac‘én;detallada os suntomas presente ¥
e seér . -una narraclon desarrollada léglcam
QUeaseVdescrlba con exactttud del est




"'RE’s’bE,_N‘w DE SISTEMAS

')ﬁCABEZA:T'CeFaIea,vértlgo, sensacnon de l|V|an--
P " dad, desmayo, etc. - :

~';—JLentes, V|s16n, dolor, etc

;;-[Audlcuén,'zumbldos, dolor, secrecnov
o etc E ‘ : : B 8 B

,*'QResFrfos, epnxtasus, oIFaclon,'etc.

__Salnvacron,_les:on, dolor, gustacuon
'degluclén,:aFonla, amlgdalltls, etc.

; MENSTRUACIONV Edad de comlenzo, Frecuencna,,re'
- ‘Ggularldad, duracnén, dolor, cantldad
;Fecha del ultlmo perlodo, etc." :

NEU' MUSCULAR-? Convulsnones, parestesnas, debl
i kidad,’ paréllsls, lncoordlnacnén de
%_Ios movamlentos, etc SEN




EXAME N FUs co

a)’ SIGNOS VITALES .- Peso, temperatura, frecuencia -
AreSpiratoria,'pylso; presidn-
LA - sangufnea. ‘.] B
- ASPECTO GENERAL.- Estatura, talla, postura, es-

wfeen tado de: nutrncnon.rfl : '_ Fie
= Color;’ textura, humedad tur-

' rgenc|a, COﬂSlStEHCIB, plgmen—
otaciény lesnones. : .

kJForma, tamaﬁo, distﬁibyh?S
del pelo.: TR

gpapllas 6pt|cas,.v15|6n.

Examen externo en busca de .
Jamaclon enia: membrana tnn
'pénlca, exudados, agudeza au=
{dltlva.‘:‘ : -

: ablque, cornetes, polnpos.v

Ve fDlentes, lengua, paladar, ca-
*j'rr:llos, frennllos, Iabnos,~-
’.Lamlgdalas, Ies:ones. .

’Cangllos llnfétlcos, tnrotdes, 
"nngurgltac:én .venosa, pulsa-—
‘ciones:anormales, masas, tra-{
quea en la lfnea medla.



'3;—iContorno simetria, igualdad de -
©. " 'expansién, gangllos linfaticos -
'axllares. : ‘

;PULMONESfj ’:— Ru:dos resparatoraos, frecuencua: P
R respiratoria,.vibraciones boea-— S
o les, sibilancias, Frotes.' L

e Tamano, bulto, secrectones, plg—'f
V"mentacuén, sensubtlldad.;_5 S

' gchoque de =la: punta, Frecuenc:a,
,vrundos cardaacos, soplos, rltmo.

uterlno, palpacnon blmanual de|—
‘,utero y .anexos,” extend:do de” P
'panlcolao.f,i :

Hemorrotdes, bultos; préstata.

"_Color de Tas. palmas de Ias -manos
'rfC|anOS|s, tumefaccvones o deFo
‘gfmndades artlculares, pulsos >

.;Curvatura, movnlsdad..

f~ReFleJos tendnnosos profundos,
reflejos: patolog:cos, pares cra-=
'.neales, examen del sensorlo.- '



Pl’iEPARAT,Ivos URGENTES

a)iHnstorla lenlca detallada del pacxente, poner- 
la al dfa, reV|sarla cada consulta. :

b) Entrevtstarse con dos o més médlcos, que esten—
de’ acuerdo en cooperar. en caso de. urgencialy <=
planear medldas que deben tomarse,vcuando ésta-
sevpresente.u : Coe

C Iocar teléFonos de estos méd;cos, serv:cno de
ambulancras,‘sa|a de urgencnas de un hospltal

)
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. Llsta ‘de drogas Yy aparatos que deben tenerse.V :
mano para el tratam:ento de urgencnas en el con-”l?(
sultorlo dental. -

,’TIPO

,,:Nltrlto de Amllo, Frascos de 0 8 ml
" (Burroughs Welliome). .

~§7TAdrenaIxna,:ampolletas de 1 ml de é
~adrenalina 1: 1000. (Parke—Davns #3 88).‘;

'fﬁSucclnato Sédzco de: Hldrocortlsona,
frascos de 100 mg. de’ SolucorteF (Up
»thn Mnx «o-Vlal) : :

obarbutol%Sédnco, Frasco de 20‘
: (50 mg. por ‘ml. ) Nenabutal Séd

extﬁoéa al 5 por 100 ‘en aguL,
fllas de SOO ml (Abbott nu




;115‘7 

Agujas ntm. 18.37 mm.

'5iAguJ§$inGm.i22~37-mm-

'3 Angas‘hﬁm. 25 15 mm.,3 

';iEquupos para una venocl:sns
a(Cutter, numero 860 01)

de oxlgeno con masaarllla y

con mascarllla véfvula Y




5colocarae al pacnente en posnclo :
uplna y tomérsele znmedlatamente el pulso“"

fpézar admun:strérsele oxngeno y debe tomérsele—
la: presnén ;nmedlatamente para determlnar ‘su-es
tado PR : A . BN :




é)fMiéﬁtras la asistente

Durante este corto
_legar al diagnéstico de
'tamsento~adecuado,~puede

ente empeoralo s

I tratamiento de sostén.
otros'sagnos y-sintomas.’
ermanece estable, pero los'. sngnos v:tales no- meJo
persona encargada de” ponerse en contacto

el médico debe Flamarlo. Si resulta que el’ pa-
su‘estado se establllza con -

13

observa los signos vita--

“les,. del pilso, respiracién, presién’arterial;~
el dentlsta debe establecer una via

intravenosa:

perfodo puede ser posuble
trabajo. e lnlcrar el tra-‘
ser: necesarlo contlnuar

esperando la aparlcl6n de
Si el estado del: pacuente
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TEM A

so B R - oo s | s ol E NV,A*R‘ c 0 Tl cos

L

iy EI alano del dolor es uno de Ios grandes obf
etuvos del. arte de: curar, . las. drogas cuya acc:on-'
om:nante es’ calmar el dolor, se. ‘I Taman. analgé-
0S8y Se. ‘les puede leldlr en dos categorlas,
‘ que'producen adlccnon ¥ los que no producen.

os'analgéSIcos del pr:mer grupq son narcétx
Lnaturales ° snntétlcos y su’ empleof 

Ia de Ia morFuna.

?La.morfnna se emplean prnncupalmente dea all
viarel dolor, ‘reducirel metabolnsmo, suprimirel: te
r‘yla ansledad abolnr el ref|eJo tusngeno.upuu




LCALOIDES DEL 0PIO - De utllldad clfnlca.

’FAIcaIO|de Na PorcentaJe en-
tural el oploi i

FENANTRENO' v*MorFiné‘ " : 10.0!”""“
R "::Codefna'; 0.5 :
0.2

: f,TeBafha"’"

BENCILISOQU INOLINA®

PaEgYeﬁ{hé' _‘ 3159;

Noscapina



6

*SINTOMATOLOGIA Y DlAGNOSTICO

nael momento que un paC|ente acude al médn
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1gnos Avanzados el e \V ’ ‘i" , R

a) ResplraC|6n lenta - (2.2 4 por munuto) supean—[-
: lal, severamente deprlmnda y - susplrante, segu:
a de lnconsclenCIa, cnanos:s.

b) ConForme empeora el :ntercamblo resplratorlo, {
hla presién- sanguinea ‘que’ “al principio permanece.
icast normal- disminuye’ progres:vamente, ‘cuando -
.se restablece répldamente la oxlgenacsén adecua
a‘mejora la presnén sanguinea, pero si pers:s-V
; Vila hipoxia- puede haber- Iesuon capilar:y es =
ecesarlo tcmar medldas para combatlr el choque

upiﬂas dnlatadas, SImétrncas, puntuformes (hx
;lntensa):’ '

;l‘t:dos del corazén _
' ”Anrregular,Arépndo v déb
ae vpuede producn ’

Ennoca5|ones se observan en nlﬁos o lactanh-'

-1 ,desarrollan durante el

perfodo de coma

acompafia’ deedema ‘pulmonar. ©' 0
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|agh6§fiCO‘)'

Pukde establecerse en func:én de Ia s:gusente trla

Como entre los ad;ctos es comtin la sobredo-—
g l hecho de encontrar

los narcét;cos, la Naloxona y.
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a) EI método més seguro es: admunlstrar pequeﬁas do.
SIS por. vfa venosa-

iDosns. 0. 4 a 0 8 mg. de Naloxona, JU|CIosamen” H :
te repetnda en el curso,de 20 a: 30 ml—A:('f
nutos. : s S

b) Naloanna, puede admlnlstrarse por- via |ntrave—” 
”nosa (de eleccuén) |ntramuscular 0 subcuténeaf

"(Smg -por- ml) .5 a 10 mg.,{repetlr la:
: ;idos:s,5| Ta resplrecuén no mejora’ en
.{110 o 15 manutos, no: es” necesarlo que =

potente quelenmorFlna, su poder analgésnco es
0?veces lnFernor que el de |a morflna.,







T E M A

*..:,s OBREDOSI ':be"-“f‘ s
BARE ITURICOS

Los: barbatﬁrlcos que se emplean exelusnvamen”

a) El Pentobarbital - por eJemplo.~ Es de accnén .ré
! duce ‘coma’ répldamente, pero la. recupe
raclén es relatuvamente réplda tamblén.."“




) Los barbotﬁmcos de accién lenta como el Feno--,_
barbltal pr'oducen dccién’ lenta y: la recupera-—-— :
o enta,v lo antemor' es consecuencla de







‘24

ICO 'y se presenta especualmente en enfermos”
r-6t|cos ‘con’ |nsomn|o.' ‘

Signos. Modehadds &

rato deC |10.r:a o




ratamiento

‘puede nﬁéfituxrf
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TEMA ¥

AccioN E‘s ;”T'd‘x”l CAs . oo
s TESICOS LOCALES

) nesté5|cos locales .son ésteres o amldasz
eh' una porcidn: arométxca,’una cadena in
y kna porcién amfnica. . La porcién _apomé:
,flre prop|edades Ilpéfllas a- |a molécula,
i 'famfnlca ‘s hldPéFlla.ﬂ‘ o Sl

ﬁ\jomponentes éster o amlda de s molécula
las. caracterfstlcas de:la: desnntegr'”
g “los ésteres son ca '“completamen
:ados en el plasma por. la ‘

‘Carbocainaf

VDynacalna
"Q;Nupercrfna
'fLC|tanestﬂ

d os Anesté5lcos Locales,fﬁ'“

Existen: dos. tlpos de reacclones téxlcas
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a) Estlmulaclén del snstema nervioso central

b)~Depre310n del snstema cardcovascular.

.Esta respuesta depresora ‘se cons;deva debrdo
a una reaccién. de. sensibilidad o a una gran’ sobre—
sis’y. puede ocurrir de’ primera. |ntenc16n._ 0 se~
u}rfla reaccuon de estlmulaclon por sobredosls' ;
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Percxben entumecnmlento de ta’ cara, de Ias ex——
rtremudades o del cuerpo entero. : :

f) D:sturblos vnsuales (borrosrdad dlplopla o ce—
guera para el color)

l_paclente se QUEJa de sent:r un nudo en la'
arganta o pesadez enel pecho., : cot

Sensac»én de contraccnén en: las extremudades ‘o=
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Casos més severos puede presentarse'-

muerte por'dos s
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p08|c16n supino horlzontal Sl esto no puede - |
_‘reallzarse en el sillén dental, débese tener a-

“maho una reposera conveniente, en el consulto--
. rio o'en una habitacién adyacente. Si no hay -
“lecho dlsponlble el paciente debe ser colocado-';'
,.tendndo sobre el PISO. ) :

’fLa admlnlstraclén de oxigeno debe comenzar de =
inmediato a través de una méscara que |leva {‘—sf
gregada una bolsa.  Con este simple equipo, la .’
ventilacién- ‘artificial con iintermitentes pres:o 
nes,posntlvas,-el ‘oxfgeno puede ser admtnnstra—”
do: si se. desarrolla el paro PeSPIPGtOPIO-, S|‘

}lbs asnstentesbdebej
Sédlco aI 5 -

uno de

mente,,

Ia ulter:or admnnlstraclén tan pronto ~
Al mismo tlempo algulen
pulso contlnuamente y aVIsar de lnA

vDespués de Ia mayor parte de Ias reacctones-
: 6xncas causadas por ‘anestésicos locales, la pron-.
tf y adecuada oxugenac:én provendré el desarrollo




31

cardraco en los SUJetos normales.ir~

se pnesenta la inflac:on enérgica de 1os—n¢
puede produc:r estsmu!o mecénxco suf:clen"

estabiecer la actividad cardtaca.' S| estas med:—'”
las. Fracasan, y se cuenta con. asastenc:a méd:ca,

aclén del anestésxco !0cal, menos. téxsco y‘-—"w

‘capaz’ de QFrecer condrcnones operatortas -

onvenientes. ‘Esto es espec;slmente importante .en
dont logfa, cuando las anestés;cos se . :nyectan en’ .




una’ ,zona altamente vascular‘ v en la cual la absor="
crén es’ extremadamente rép;da.« Debe agregarse; ba—
; ncéntrac|6n de vasoconstrlctor al: anestesuco—;

‘*que haya alguna contravndlcaC|6n véllda pa

anestésnco.‘?







Sintomas :Generales .

iente estd’en coma, ‘e




i4paesente ests conCIente, |a tem¢éFé£ﬁ

Bi; pac:ente esté en: coma,~
's, e cuentra eievada. e
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T EMA VI

ANGINA DE PECHDO
( An9or'Pectorjs )

Este sfndrome antlguamente Ilamado "Enferme-;
ad;de Raugnon- Heberden”, es la presién subjetiva
lnal de: |nsuflc|encna coronérlca aguda,,ca-
cterlzada por-la- aparlclon subnta de un dolor hel
roesternal 0. precardlaco, que en general aparece—

va él'buen sum]nustro de sangre

'CuandO‘éste se ve' lelcultado no. se eFectua-f
tirada de los: ‘residuos . metabéixcos que ‘conti-
uamentp esta producnendo el musculo cardlaco, de
m smo modo actua desFavorablemente al sumlnlstro -
s‘flctent del oxlgeno.'
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: Todo ello conduce cuando hay lelcuItad del-
FluJo sangulneo en Ias coronarias, al dolor duran-
te ej ataque y:-8i ésta se repite a alteracnones du .
radéras con Ia sngunente lesidn progrestva.

. Las coronarlas pueden estrecharse por lee——“~~
rentes causas.,li;

El |nd|vuduo de edad suele tratarse de - proce;
oS esclerosus coronarla que- conducen en éste, es—¥
rechamlento de . los vasos debldo at depéslto de

anccas en las paredes |nternas del vaso. En







)wHernna Huatal

) Enfermedades vesucula bnlnar

) Ulcere Géstrlca.

Tratamuento

in uf:clenC|a coronaria. cronnca,como ang nai pe
oria es la sugulente. ‘ SR
)N trxto'de Am |o : Se admlnlstra ‘por - inhall
! ! y n pequeﬁas émpulas de e
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3

El obJeto del tratamlento es meJor-ar- Ia cnr'-,.f"' o
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TEMA VI
“INFARTO AGUDO
"'D'EL,
MIOCARDIO

.7 Se trata de fa obstruccién total de “una, arteff
a coronarna (Trombosns coronarla), producnda por"

() Dlsmlnuc16n en Ia cantndad de sangre expulsada—7
por el corazon, que ‘se. manufuesta por colapso




erlFérlco, hupotensvén arterial’y. anoxna de -?
o8 teJldos (lnsuF:cnencna aterégrada)

“INTO_ATOLOGIA Y DIAGNOSTICO

sentaniel dolor

aracterfstxcoen Ia zona del cora
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‘6n a’ veces el dolor puede aparecer a nlvel del
fVIentre.i : L

lagnéstlco leerencral

be hacerse con los padecnmlentos abdomlnales aguf{




- Piel fria'y hameda.
Pulso répndo.

adm;nlstr60|6n por v:a parenteral Hadosts es:
Intravenosa - 5 mg. '
Intramuscular 10 a; 15 mg.

£sté contralndlcado adm:nlstrar esta Forma
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TEMA 1x

P A R -0 C A R D l A C 0

to, en el trabaJo, en la casa, ‘en Ia calle, ln—
’;en el consultorio dental, en: el consultorlo—




subs:sta una respsrac;én Jadeante por 20 a 30 se-—V;
indo ‘més, ‘cesa.el aporte de sangre ox:genada al~
<c‘rebuo y-al’ nesto del cuenpo Y ‘muchas veces las ~"
pupilas’ se daiatan.

!S[OLOG!

‘DEL MASAJE CARD!ACO

El,corazﬁn humano es un” organo medlo sstuad
a coiumna yisu movr!tdad laterai es bas an-

SINTOMATOLOGIA

P cjentekpierda”pnontave[Jéanéf
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Cnrculacl6n de la sangre durante el

‘f,»maano cardlaco extcrno.

‘Cartflagb,‘ :
: T Cos@illa

do 7.
“cab e:n
Y

cuerpo




‘Esternén
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nto en: e! stllén dental, esto puede deberse a .-~
3un sfncope vasodeprestvo, este estado es muy comun;:
tyisurd;agnéstlco es. Fécnl. : .

) Pac:ente snconscnente y a veces apnetco al prnn:‘

lente, asf oxugenada pres:onando vutmncamen
‘ sobre la<mctad snFerqor del esternén, el ma
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saje cardiaco no.se necesita ningln equipo espe
yclal solo-su presencia y saber como hacerlo.

:1{—,Trétese al pacuente en declbito y verlquue':
‘fse que ‘esté obstruida la via aérea,

~Es™atil dar lnhalar esencnas arométlcas amg .
"nracales, Io mlsmo que oxfgeno.

AﬁSe baJa el stllén dental hac:a atrés' y se -
:Jncllna de modo que los pies.estén a la al=
tura de la cabeza a un poco mas- elevada, si

col0ca debaJo de Ia espalda del pacnente
una tabla de: 30 por 60 cm- desde los hom—“

Otro método péra apllcar la compres:on car—
dlaca, conssste en colocar al paclente en. =

snstente dental que llame a’ la—
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e)}Extender el cuel!o del pac:ente como para despe,
Sujar fa‘via aérea, esto se hace aplicando la ma-.
Jno sobre la frente para empuJar fa parte . supe--
rior-del ‘eréneo - hacia atrés y abaJo,‘mlentras‘~ .
xt& otra mano se aplica detrds del maxilar tnfe~~f"
rior. papa elevar y extender el cuelllo, :

,QDespués hacer tres o cuatro resplrac:ones rép:»:
‘dos:y- profundos de. boca a boca para realizar. ceg
‘to hay ‘que cerrar las Fosas nas&fes del paccenw[ﬁ;
e con los dedos.,V e B

tro metodo consxste en Ventvlar !os pu!mones
Qplando por:la nariz, en este caso. se mant:ener
‘cerrada:la” boca opramlendo @l mentéh: hacna arr:]
a'para cenrar ios Eab;os, varr?scan que el té-

sagulente Forma, se coloca Un. dedo;
sobre ei apéndlce erondes palpando

para phesnonar sobre la: porc;&n snFer:or del esA
ternon, no.. preS|onar sobre el quoudes.

Las manuobras de compres:én (masaJe eardaaco exfzf
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terno) deben reallzarse a razén de una’ vez.por-

;segundo,‘mednante un movimiento firme y un:For—1

Sme, ‘sin caracterfstaca de golpe, despues de los:
prlmeros movimientos de compresién al esternén-];
podré. ser desplazada de 4 a 5 cm.- hac:a abajo.= 7
Al final de cada compresidn, mantener la pre- =
sién durante. una fraccidn de scgundo’ pare: permi-
stipe que’ el ._corazdn se vacie 'y luego. levante ra-.
pidamente las manos, la’ elastxcndad natural.del
"térax haré que éste se expanda y -que - el ‘corazén
: los nlnos se usa sola -
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La Ventllac10n pulmonar boca a boea (o boca—
‘nariz) y el masaje cardnaco por compresnén ester"“
al: deberan contlnuarse sin lnterrUPC|ones durantev”
a movulnzacnén y el traslado. SR

ObJethO de Ia resucntaclon carduoresplré









"“;M'E"T‘o_'bfo- DE BOCA A BOCA

lante y con ‘Ia boca abuerta, el pulgar no debe— :
'ntroduclrse en la boca, porque Io puede morderq”‘

;dedo |nd|ce y el pulgar de la otra mano—g"

cesndad de regular las lnflacnones,
Cuand
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la resplraC|6n normal o se declara la muerte -~
1del pacnente. '

La. resplraclon restaurada puede ser déblle 1rre B
‘gular al principio y es aconseJable aﬁadlr unas"
cuantas inflaciones- acompafiadas con dos esFuer-
zos esplratorios reanudados. :

TTan pronto como queda establecido. el n;tmo natU‘;
ral- de ‘ta: respiracion debe colocarsé-al paclen—
te. en Ia posncnén de: recuperacnon{ esto- esy e~ 5
res’ cuartos de perfil_con la’ rodllla superlor— 
levantada, - formando un éngulo'recto vy el brazo-
nferior. colocado. detriis..  No:
‘taique: se haya recuperado ‘por ¢
sufrin una recalda' : i




Durante !a lnFlacson se

X 'esulta ventaJoso
'para abrir la ‘boca del.










\d)~

e CLV Na lhtravenoso,' gota a gota.
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TEMA Xi

s Hfoc K ANAF I LA_kC'T“l co

Susceptlbxlldad creciente del organlsmo a 9{
Una; proteina extrafa cuando vuelve a inyectarse =-.
tras algﬁn tiempo de haber sxdo |nyectado,:los ac—]g‘"

ar ‘al prodUCIr la“ muerte al: SUJeto que esta hlper-;f
sensnbllndad especlflca puede . provocar’ chque ‘ana’
fféctlco, durante su transcurso se . |libera hlstamr
“na en cantidades: apreciables porlo que el uso de~

*antlhlstamfnlco es una medlda proflléctlca.j,

por Ia hlpersens bp
.en’ Forma ‘brusca "y,
|ntensudad de edema\

'rovocan én’ paclen
obre Ios sueros ‘an
‘Ios con

toda: la economfa |nmednatamente después que ha pe—
etrado’en el ‘sistema cnrculatorso un_antfgeno; ar
o cual Ia persona corresponde es: sensuble." :

oy Se pueden reconocer tres suntomas de AnaF:Ia
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g) La muerte ‘se produce repentlnamente, 'si-no se e
"t“ata répldamente. S N o

Tratamlento

rgencua reallzar lnyecctones |ntramhs¢U~
e adrenallna. . e
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mmerens. . Vo

TEMA X1

“AC veces los paclentes dlabetlcos pueden t'
r:problemas para manejar su dleta, debndo a ‘la
ncomod:dad posteraor a los procedlmtentos qurrur-

¥ ltuaclén es genehalmente -
sca, excepto cuando se admlnlstra |nSul|na






;TEMA XHI







- En caso de shock que no res~

F) Cortncosterovdes.
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kC’,‘QNfé‘ ‘L‘ Us 10N

~ Ei cavuJano dentrsta, debe tener un concepto:
genera! de la muerte sibita e tmprevnsta, que ‘en =
Ya mayorfa ‘de’ las causas- prsmar:as son “influidas’ -
rla tenscén Ffstca, emocional o por enfeérmedad- -
ue por casuatndad puede ocurrim en el consultarto
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3 B r'B'L 1O GRA Ffr A

’BASES FARMACOLOGICAS DE LA TERAPEUTICA - Pablo Ba
., Edltomal Mundl, Par'aguay Buenos \Alres -

FARMACOLOGIA MEDICA. - Goth Andres.. Inter

E&;tbﬁ;al*
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