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Debido a1 auaento considerable de situaciones que requieren 

interTenciones u.rgentea, derivadas de negligencias evita

bles o producidas por accidentes no previsibles, es que me 

in~uietJ la idea de desarrollar el tema de Emergencias y 

de esta foraa brindarles esta peque~a síntesis en la cual 

expongo algunas de las coaplicaciones que se nos pueden pr! 

sentar en cualquier aoaento, en la práctica odontológica así 

coao su debido trataaiento. Esperando que sea de utilidad y 

les peraita evaluar la situación en cada uno de los casos c2 

rrespondientes. 

Actualiente pode•os considerar el avance tan grande que ha 

sufrido el Callpo de la odontologÍa en todos sus aspectos 

tanto para facilitar la labor del cirujano y reducir la ma~ 

nitud de los probleaas y su innegable importancia, como la 

de reducir las molestias naturales y eliminar la psicÓsia 

creada en el consultorio dental. AsÍciamo podríamos conai

derar su substr..ncial progreso en el trntruniento de las ur

gencias que son de creciente importancia en la práctica odo.!!. 

tolÓgica, ya que la prevensiÓn de una eaorgencia grave, asi 

COllO el trata.lento inmediato de la mislllll ea de vital impor-

tancia en ~uestro consultori~. 

Del miclW aodo podrÍiuaoa hablar de loo divorsoo adelantos en 

las tJctúcas que se han logrado medinnto rármacos entre loa 

que ae incluyen: 



1) Anestésicos (inhibe temporariamente la conducción ner

viosa, provocando pérdida de sensibilidad). 
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2) Antibiótico (para prevenir o contrarrestar infecciones). 

3) Analgécicos (priva o suprime el dolor). 

Al mismo ti '1rr.po el ·Js:o de ~.iicha.s :ir(.;¡:;;:.c pue:::i~n producir Llc,:;

dc mani feGt.uciones tóxicas leves r~;;ot;:¡ trastornos que podrían 

llevar al paciente a un i.:·~tad.o grove ,. !.nclur.ive a la muerte. 

por lo cual debemos tener un ~plio concoci~iento de éstos p~ 

ra :prever de esta forma accidentes en nuestro consultorio. 
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ALERGIA 

ALF;RGIA HEDICAMEtlTOSA 

A) DEFillICIOJI 

B) DIAG!IOS'rICO Y SillTOHATOLOGIA 

C) TERAPIA 



ALERGIA 

Como primer punto definiremos lo que es Inmunología, que 

es una subdivisión de la alergia. 
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Inmunología es la ciencia y arte ~ue estudia el reconocimie~ 

to del cuerpo rc$pccto a una m~tcri~ extrafia. 

DEFllilCIOll DE AL:~flGlA 

Alergia viene del griego: alloo otros y ergo acción, trabajo, 

Alergia es un trastorno desarrollado en el cuerpo, rrovocado 

una alteracidn espec{ficn,ad~uirid~ ~ar la ca~~ciciai ~uc tie-

nen los tejidos para reaccionar, 

REACCJOll i\liTIGi;;¡o-A!;TicUERl'O 

Es una reacción química revcroiblc que ocurre entre ~eas p~ 

que f.as de ambae moléculas; detcrcinante antigénico pora el Ar., 

y sitio activo para el Ac. 

Cuando el ant{~ono uc introducido a lwa l~jidoo de un orea

nisr.io, u;:;Loc cct.i~ul::in l:.1 forr:l;.lci:)n •J(; :1nllcuerr,00 ::J unn hi 
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pcrsensibilidad al ser aplicado nuevamente a loa tejidos 

el antígeno, reacciona con el anticuerpo o se produce la 

hipersensibilidad retardada. El resultado de este fen6m,g, 

no es producir la respuesta de los tejidoo conocida con el 

nombre de reaccioneo alérgicas. 

;,os anticuerpos t=blén llammlos i.nmnnu13lobulinac G'' m1bd,l 

vicien por lo cenos en cinco clascrn IgG, Ir;A, IgM, lgD e 

:cE e~tos anticucrpoc tienen caraclcr!stlcos varladac de~ 

de el punto d~ v:.Gt3 de su compueic tSn q_uÍmica y cvn eemeja.n 

tes aún dentr~ de e~tos clacec. 

Inmediat.:i 

;3us reaccione~ o.lérc:. co.s intcrv ienen frente n determinados 

anticuerpoo y suelen circular en el suero sanguíneo, 

Entre GUG cnfcr~ed;1des so encuentran: 

Reacciones de Arttuc, 0nfermedad dul ouuro, poliarteritiG y 

glorumeruloncfrltie, asma, eritema, anafilaY~a, etc, 

Celular 

}aroce :;cr medida por linfocito::; con otmci.bilidad cnpccl.fica 

que r":iccionan con la GUbotancia cxiutcnLc y en aparlcncia no 

requiere la prcGenci:i Je un :intlcuerpu circulante (aunquo este 

puerlc cotar dentro de lJ c¿lula), 
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Este grupo comprende desde pápulas eritematosas hasta ves!

culas de contenido seroso y placas exudativas con formaci~n 

de costras. También incluye la alergia por contacto y aler 

gias medicamentosas. 

DIAGr:OS'i'ICO DIFERE:1CIAL DE ALSRGIA, TOXICIDAD, 

IDIOSINCRACI A 

1,- Si la rediJcción é" la dÓi;it; atenúa o elimina loo sín-

tomac, ec toxicidad. 

e,- Si los fenómenos en cuestión ya nü presentan con la pri 

=e~~ dosis, es ~robablc 1uc zc trate de idiosincracia. 

3.- ~i con las tlosis nor~nles sibUientos up3recen enrojeci-

::.:..ent.o:; 1 erupcic!'len o lenionez urtlcarianas en la piel, 

e:ieoa. súbito en lac extrc!:lidndcG, cara o tráquen 1 asma, 

cnlacbres gastrointestinales, es alergia. 

í.'rat~=.icnto 

En el trat:i.:::iento general de las e~f crmedadcs alérgicas, lo 

:;iriccro es evitar todo co:itnctc e inr;cstion del ::U.Úre;cno ca_!:! 

sal. :::ccgraciCid~cntr: f.!n el prir.icr caco no siempre es pon1-

ble, rcra cxictcn ~ctOjóG de descnsibilizac1on, en ellos, muy 
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mayores una vez identificado. Poco a poco el cuerpo va to

lerándolo en mayor cuantía, hasta que admite un contacto no! 

mal con la substancia en cuestión. t::üaten numerosas outov~ 

cunas especialcente preparadaE y otr::11; formas de admin1 otra

ci6n con las que muy a menudo se obtiene el resultado re•1ue-

rirJo. 

un tratanüen te ::r.:~:.carr;e:n toso cot:o :]Ji t.!. hi stamínicos y corticg_ 

fJsteroides; tan:Cién ccn meciiC;_:¡::; r,:-;ni:-:r.;)1 es se puede obt.enor un 

favorable en e: -:st~:.:.:; de rea:-::.v: ·;;.:1•l ::ltcrada corno: cura.e 

termales, curtis cli:::áticJs, cu;:re$.:..(Jfl rJrJ los factorr.:c neurOV.2, 

r:etat:..vos, C:tc. 

!IIFERSZNSIEILIDAD A V.E:DICAMENTOS 

de efecto , e: as, tl! 

.;uic3r'.Ji:1, sud::J.ci¿:> excesiva, :::!Olcstl.a cpigntrica, c.lio.rréa, 

boc;; cecn, cefr;léé.i, fatigabilidaC. f~cJ:d, somnolencia, crup-

cione~ cutáneaG. 

La sobrcdoaific3ciÓn ce un mcdical!lcnto se puede orir,innr por 

error el! lo. Cth""ltidad o frecuencia de .vir.ünislr.:Jción de dÓnin 

individunles. 

La cobrerJoGificG.:ié!l Gr: puede dar :.l r1r1c!(!ntcn con enfermeda

des [icl tii.can~ o rin6n y3 que n0 ~ctnbolizan o excretar nor-
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IlJIOSfüCRt.cr A MEDI CAMEllTO::A 

Las reacciones tóxicas e ideoaincrásicas áifíeren bar;tantc 

de las reacciones aléreicas, 
. 

i:.Ete ti. po de renccionec tox~ 

cas e ideo•lincracia con la liberac~Ón de hist:J;:iina puede 

comenzl.lr con urticaria v !"'et.1ccion~s :1rt-:ifila·'=~~:.cas (morfina, 

codeína, estilbam.i 1i:.r:n 

ca o farmacÓlogica (anft:tarnir:.~, ~r.:Jr •. ~-.1pro~.-r.a.). 

2.- Ya <lcsarrollndJ 1~ ~~pcrscnsib1~id~ti, l~ '' r~.:::.i::c1:.n1 FU<:de 

brc, la anafilaxio. y :.os infi~tr:JdOG ;;ul~onD.ree, que ;1p~ . 
recen en la terapeutica ~edic~~~nt0s~, comunmcntc son 

o.léreicos. 

La anemia se puede adquirir aebido o ~na h~pcrsenGibilidad 

adqulritla, 

l)cu;1onalmcntu ne preaenta poliartri t.is (r:xposíciÓn repetida 

Je un rn~!d1cnmcnto culfamidas, yoduros. panicilina), 
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También se ha observado neofropat!a y lesión hepática en el 

desarrollo de la alerr,ia. 

MECANISMOS DE LA HIPERSENSIBILIDAD ALERGICA A 

MEDICAMENTOS 

Los medicamentos a base de proteína:; J" IJGli¡:-Óptid--:u~ ~~ue eGt.i, 

mulan la producción <.ie anticuerpos eopod_ficos. . 
La c:as gra!! 

de molécula cncontra:r~a hn.stn ahorG t!f: ':l ;:;lucagé-n. 

La reacción especl f.:..ca mn.s estudi;;i•J;J h:; cldo 1(1 ¡:enicílina 

que reaccion~ con la rirotc!na; c~t~ r{!acci¿n va a ser dircc-

ta O fOr Ufl ~nterr.-;e·J.l.~ric ~U1: CG '.~~ :;,::¡·.~::. !-t:nic~l-:!n~-:.:, reGUl, 

tondo L'l 1~,en.i ciloil, ! 1 r:,te~n•~, c.:.:::~~'J uri ~,nt~t:c'n¡_c:::> :1 reacti 

va para las prueban cutdneas y ae ect.·; maner~ descubrir for-

mns de aler~iil n la penicilina,pero r1l1n no ~e \1til1~~ en fo~ 

ma e;ener:-il. 

Otros qua tienen una especificidad u1feronte a la ~ecinicila 

son loo haptanos: su hipcrsensibi11dod u los ha~tanoc en de 

tipo anafi.láctico, pudie'ndoGe rnnni f'.:1.tar en una pr\H:bn cut;;_ 

nea en que se UGC penicllinn. 

Otro medicamento es ln ctildcpa, ·¡ue nltero la ~en~ti~ dcjnn 

do descubierto un antl¿:eno :1ue rcacc1on~ con un aut'.'Jt.1nt.icuo.r 

po. 

,-

Di nr;nr)r;. l i co 

La enfurmcdad del suero se debe en ln mayoría de los cacos a 

penicilin:1n o ccfalocporina y ocasiunralmer1te n las r·ilfnmi-

dao. 



10 ••• 

Lo mejor es evitar la administración de est0s medicamentos 

con excepción de los esenciales y los que ocasionalmente pu! 

den provocar alergias, (vitaminas, gl11cosidos), 

Cuando es una fiebre medicamentosa también se suspende el 

medicamento del cual se sospecha, (penicilina, barbitÚrlcos, 

'.lUinidina, etc.) ln fiebre debe bajar en un plazo de 4r) ho

ras y ésto se puede confirmar por modio de la readministra

ciÓn, pero el reproducir este tipo do reacciones podd.a reoul 

tar arriesgado, por lo que no se dobo llevar a cabo, 

Las pruebas cutáneas para descubrir lo hipersensibilidad ayu 

dan en el diagnóstico de las reacciones del suero, hormonas 

proteínicas y penicilina, 

Otro tipo de reacción ale'rgica medicamentosa es la dermatit:.¡¡ 

;ar contacto y se puede especificar con la prueba del parche, 

ayudando también al diagnóstico, 

Tratamionto 

Eliminar el medicamento nosivo; si oo una reacción al~rgica, 

Si la reacción es tóxica o de ideosincracia, reducir la dÓ

sis, Ocasionalmente aunque se presenten manifestaciones al¿L 

gicas, debe continuarsocon el tratamiento y administrando al

gun medicamento para loG sfntomas, Con la urticaria podda

i::on administrar corticoestoroidos en la erupcio'n cuto'nen no 

hay tratamiento ao! como en lo fiubrc~ nblo en caco de una 

ruacciÓn ngudn se lleva n cabo un trntnmiento intensivo con 

ccrllcocctcrr1icicc. 



PATOLOGIA YATROGENIA 

Las enfermedades yatrÓgenas son entidadea nosológicas de na

turaleza muy variable, pero que tienen on comun que se doaa

rrollan a consecuencia de actos médicos, ya sean simplea pa

labras, gestos o aplicación de una terap¿utica médica o qui

rúrgica. Far lo tanto su naturaleza os muy variable (desde 

trivial hasta letal) y van por ejemplo, desde una obsesión 

de enfermedad cardiaca como resultado de una expresión o un 

gesto inadecuado del me'dico 1 hasta un can cor de la piel por 

aplicación de radiaciones con fines torapouticos o la depr~ 

siÓn de la c~dula Ósea por use inadecuado de drogas. 

Debido a los avhllces en la elaboración dri drogus terapéuti

cas de gran efectividad o potencia f armacolÓgica, cada dÍa 

aparecen nuevaG enfermedades de este tipo. Su frecuencia 

es pres~ncia inevitable de nuevos y poderosos agonten tora

péuticos y deben accptarGe como el precio mínimo que el ho~ 

bre paga por el beneficio que tales m~dicos confieren a la 

mayoría de los pacientes, 

Huchas de las enfermedades yatr¿genao son de naturaleza frag 

camente alérgica, tales como la bien conocida hipersensiblli 

dad a las sulfonamidas o penicilinaG, Algunos autores euLi

man que anualmente so producen mas de mil muertes atribuibles 

al cha~ue annfil~ctico por penicilina, Kn eGto mismo crupo 

uu lncluyon los roncclonen s¿ricuu por inyecc1dn do sueros 
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zadas, inmediatas o tardías que se presentan por la aplic! 

ciÓn tópica de numerosas sustancias, entre las mils import!l!l 

tos por su gravedad, las producidas por sulfonamidas. Cie~ 

tas drogas anticonvulsivas derivadas do la fenilhidant<;irw 

~5dica pu~:en prJtiucir !infopat!as que desde el punto do 

<ista cl!nico e histopatolÓgico pueden simular linfomao. 

;,lgunas '.irogas tienen la senalada particularidad de inducir 

colagenopat!as o afecciones que la simulan muy estrechamen

te. Asi se ha foscr"i.. to un síndrome Lupai do por hidralazina 

y por drogas anticon·r1.1lsivas; poliartoritis nudosa por pen,i 

cilina, tiouracilo sulfonamidas, etc. Yoduros, sulfonamidas 

y penicilina igualmer: te se incriminan como agentes para do-

narro:lar fo!"man fat.:J.lec de purpura trombocitopt:'nica aecund!! 

Los cor~icoester:iide.:; han cido uno tíe los grupos de medica-

centos ~ue han producido, al par qu~ r,randen beneficios, co~ 

plicaci0nea yatrogénicaG de la mas variable !ndole. Van do~ 

de l~ insuficiencia suprarrenal, la or.teoporosis, la Úlcera 

péptica ;¡ la diabetes, hasta las altornciones en la distrib.!!, 

cien de grasas, el hirsutismo, el hipcrtiroidismo y loo edo

cas. Un hecho importante es ~ue loo corticocoteroideo dioml 

nuyen la resistencia del huésped al bacilo tuberculoso y mu-

chos cuG0s de esta enfermedad se han visto agravados por ou 

uso, pr~~~~itando hemorragiao o perforaciones. Es muy cono

cida la vrncreatitis y la producción do dlabetes secundariao 
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al uoo de estos agentes. Los medicamentos antim1crobinnos 

pueden actuar en forma nocivat no sÓlo directamente anbre 

el organismo huésped sino también c:.wbiando el equilibx·io 

del mundo microbiano. 

Cuando la flora de la piel o membranao se modifica por un 

tratrutiento prolongad.:; ccn o.nt:..CiÓt~.r;\n:,, por i..a destrucción 

diferencial de ciertoz t:.icroorganir::rr.on.. :..a flora presontc 

hasta ese tnomcnto in~~:.ua, puede ;icquirtr i"O.rortonclo po.tolo'-

gica. 

!·'.uchos antibi6t::.cos t:'..enen una !'ar:.icular toxicidad para al 

alérgic::ic o crea.~d.o s~sce~tibili:!.~t,;, 1::-:.;p{;cíal o. infecciones 

divernan, partic:.úo.r=ente hongos. ~Jri:.t forma de actunr inca!! 

venientc de eF;to:: poC.e:-o:::os agente-e ant:.o.icrobin.nos 1 puede 

ser ocul t3ndQ o CJ!!lbia!ld~ les sigr..ot~ :¡ s!n to~as de algunas 

enfernedadeo. 

Ln el :.ratamiento con ar:ticu;:¡gulantec ce han ¡;roducído mue..;: 

tes por hemorragiasr a;arte de otrno co:plicacioncn menores 

cooo :a alofecía ~rc~u:ida· por he~ílr~na. 

Entre l~c cnfor~edodec ~!picament~ y~tr¿genas, una de laa . 
man graves l'!G la nf.:c:t:-,;::1rnia 'J hüLta ¡,, a¿;runuloaitooio pr.Q. 

duci~a por U~ erupG nu:~rO~OS de ~rU~íl~ ;ue ~an desde loe 
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analg;sicos tipo piramidÓn, fenacetina, los anticonvulsivos, 

algunos antibiÓticoo como el cloranfon1col, las sulfonamidao, 

algunos antihistaminicos, los arsenicales orgánicos y algunaa 

drogas anti tiroidéas. 

Algunas formas de ictericia son producidas por la ingestio
1

n 

de medicamentos; la producida por cloropromicina es de las 

m¡{s conocidaG, 

En el riñen se han observado enfermedadu1; consecuttvas al uso 

inadecuado de ::-edicamentos: la nefrocalcinÓsis en la inges

tión de vitamina D; l;i papil:tis nocroli.zante on el uso de 

algunos analgésicos, En el pulmón lac lezloncn pueden variar 

desde la neurnonia lipoide en niños, a lor; cual(!G se les admi-

nistran substancias ;icc:tosas, hasta la producción de onfisem;i 

inadecuado '.le digi tcil puede producir trar:tornoc arri tc:lco;:: i,!E 

portantes. 1:1 trakunicnto médico de la Úlcera péptica puede 

traer trastornos importan tes como el 11 amado "síndrome de la 

leche y alcalino~· y en ol tratamiento 1uir~rgico el s!ndrome 

de dumpinr:: y la anerr.ia posgastrectomi<•. 



SHOCK ANAFILACTICO 

A) DEFI!HCIO!l 

B) DIAGNOSTICO Y SINTOMATOLOGIA 

Cl TERAPIA 



SHOCJ< AllAFILACTICO 

Introduccion 

' Es el estado de shock un fenomeno complejo, variable en 

función del padecimiento original y del estado previo do 

la salud del paciente en que evoluciona. Afecta a la e~ 

si totalidad de los Órganos y sus funciones vitales, ea

tando su curso supeditado por la magnitud y duraci¿n de 

los estímulos primaríoo hacia las respuestas no siempre 

favorables del organismo y al desarro.llo de complicacio

nes que aumentan el desequilibrio dln¿mico y que en los 

•:uadros críticos de la s;,:ilud suele conducir fácilmente il 

la :!'Jertr;. 

Sn base a lo antes oXJlresado, se pu,,de decir qUf! el cua

dro de shock y su intensidad están fntimamente relaciona

dos con la capacidad del corazÓn -en su función de bomba 

contractil- y de los lechos vascularou -en funcion a la 

distribuci¿n sangu{nea u intercambio mutab¿lico- de manto-

ner un adecuado aporte de sangro de ucucrdo con las deman

das tisulares periféricas. 

La disminución do la perfusion o rieeo saneu{neo eG el 

trastorno común que caracteriza a un cctado de shock y ' oc-

to puede cer producido por numeroeoG poducimiontos a tro-

caur:;aG fundamental 01~ de acuerdo con la 

clflGi. !"l cacir;n do Vieil y :;hubin non: 
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a).- Hipovolemia Real.- Disminuc1on en el volumen circulan 

te por hemorragia, pe'rdida de líquidos y electroli tos. 

b).- Trastorno Cardiaco.- DismunnciÓn en el aporte del oxí 

geno por alteración del flujo coronario, insuficiencia 

cardiaca. 

c).- S¿psis.- Causada por infecci¿n olatemdtica o produc

tos t~x.icos provenientes de microorganismos patógenos. 

d).- Anafilaxis.- Comunmcntc presente después de la apliC,!! 

ciÓn de una substancia proteic¡¡, suero antitet~nico o 

antidift~rico. 

f).- Obstáculo Circulatorio en Grandes Vasos.- ~mbolia o 

trombÓsis en arterius corr.:, aort:1, carótida, pulmonares, 

etc. 

g) .- Difusión Endocrina.- Ba'sicamcnte al teracicin en el eju 

hipo t~lamo-hi po f~ sis-suprarrenn 1 cs. 

Definición de Shock 

Sl shock se puede definir como el estndo de persiGtente de

ficiencia de la circulaci~n periféricn, que se desarrolla 

rcpcntinnmcntc dcopucs de una lecl¿n. 

Sl n{ndromc del ohock se puede ac0clnr n una proeresiva hi 

potcnoi¿n arterial, ~1 chock ruudu Gu~uir a estndoc toles 
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como trauma grave, cirugia mayor, hemorragia masiva, des

hidratación, infarto de miocardio, infecciones fulminantes, 

intoxicaciones y reacciones medicamcntonas • 

.::1 cfndr<:rio C:el shock se caracteriza por hipotensio'n con 

presion branquial máxima por debajo do 80 ml. do Mercurio, 

suda::ion, y signos de vasoconstricciÓ11 perife'rica (palidez, 

cianosis, piel fría, pulso débil), pudi~ndooe ario ciar a ,oig 

nos indicadores de prefusiÓn talen como apatía mental, con

fusión, intranquilidad y oliguria, f:l volumen de cxpuloiÓn 

carilaco por contracción y el gasto cardiaco dimninuido, 

GHOCK ANAFILACTICO 

A.nafilaxis 

Al¡r~noa lo aplican al shock aldrgico (anafiláctico)¡ otros 

lo incluyen a las reacciones locales, 

La a:iafilaxis es una reacción generu l aguda, so produce 011 

personas previamente sensibilizadno, debido a la administr.f! 

ciÓn de sueros extraños, determinadoo medicamentos o agen

tes diagnósticos, inyecciones desensi bilizan tes e inyección 

de ¡:enicilina, picaduras ~e insccton, también inyecciones 

de oatreptomicina, proca!na y otraa drogas. 

:E:ntru los estadoo de anafilaxia fip;ur11n <:1 shock anafl.li:{ct_i 

e= r:n1~1c 11lorgica, alercin castrolnlucLinal, urticarla y . 
~:._:.._:-. ~ ird:~ '.'ncurotico y ;::;,l(!unos anpccto:; Ut) lu enfermedad 

de: ~u~ro y el anaa bronquial, 
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Las reacciones anafi1actoides son c1!nicamente parecidas a 

la anafiláxis, pero se producen deapue~ de la inyección pri 

mora de ciertos medicamentos como la histamina, polimoxina, 

edilbamina. 

El choque anafiláctico es una reacci~n alergica grave, de 

desarrollo rápido, que ocurre cuando un individuo es cxpue~ 

to a un antígeno al cual está sensibilizado. La resultante 

reacción andgeno anticuerpo libera grandes cantidades de 

histall'.ina que causan incremento en Ja permeabilidad capilar 

y la dilatación amplia de las arteriolas y capilares. otras 

anormalidades circulatorias contribuyen aJ. choque en los an1 
eales, rer0 los fenómenos en ~~s broncoespasmo y los cambios 

en e:. flujo san guineo hepátl·:o, usu;•lmente no son prominen-

~es en el hombre. 

;;1 ch~que es una complicaci¿n <le variac; enfermedades metabó

licas e infecciosas. La baja resistencia vascular es un fa~ 

ter en estos casos, pero ta:::bi~n hay un elemento de hipovo-

iémia. l;or ejer:iplo, cuando aunque ol mocaniamo es diferente 

en cada cano, la insuficiencia adrenal, la cetoacidÓais dia

bética y la diarrea severa, esta'n cr.iractcrizadas por la per

dida de ::a de la circulacio'n y l¡:, reduccion resultante en el 

volu~en de plasma puede ccr suf:cientcmentu grande para pro-

cipi t.:ir el colJpco cardiovnsc~..il3!". En las infecciones gra-

vec, d ~ho,ue pu e Je ocu:-r::- co:::o rouul tatlo de vanculi tis di 

fUG:t con paco de plaoi:ia a los tejidr;¡¡ (fiebre con manchas 



de las Montañas Rocosas; fiebre hemorr;Ígica cor~nea), de 

"toxinas" circulantes que paralizan al mÚsculo liso vas

cular, de deshidratación, muy rara vez, de hemorragia bil~ 

teral de las gl<Úidulas.~drenales e insuficiencia adronal 

aguda. En los pacientes febriles el choque puede ser m;s 

severo porque los vasos sanguíneos cutáneos, a menudo os

tán dilatados aumentando la d::.cparida<! entre la capacldad 

del sistema vascular y el volumen de sangre circulante. 

Etiología y Fisiopatología 

Ademas de las caus:is ya mencionadas e;; eLolog{a se puede 

deber a: 

cuando el volumen-m.in, baja hasta niveles críticos ~ la 

hipotensión reduce el riego de Órganos vitales, el consi

guiente descenso en la oxigenación de los tejidos resulta 

en función alterada de los ~rganos. La integridad celular 

1•ucde verse sostenida durante algun tiem¡:o gracias al met_!! 

bolismo anaerobio, pero se acumula ¿cido l~ctico y la aci

áÓsis resultante lleva una progre sí va deterioración circu

latoria. El bajo volumen-min que con !recucncia inicia el 

shock, puede deb~rse a un s~bito descenso en el retorno v~ 

nono al corazon, o un acusado trasto:-:-¡o '.iC! la función car-

di:1ca. l::l shock -;ue Eie produce con un vo1ucen-n:in normal, 

sucl.Q eotar asociado a una hipot(:notJn aparentemente rcla

cionnda con un~ reducci¿n loc~li~~ti~ -~ ~~neralizatla de ln 
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En la patogénesis ademas podemos decir que al pasar a loa 

tejidos el plasma y la vasodilataciÓn va a provocar una 

disminución del volumen plasm~tico efectivo, el líquido pa 

sa a los alveolos pulmonares, pudiendo provocar un odnma 

pulmonar o un angiodema obstructivo de las vias resp1rato-

rias altas. 
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Sintoaatolog!a 

El cuadro caracteristico del choque ana!il;ctico es: la 

reacci~n es inmediata y existe un mal estado general; º! 

tertores sibilantes, bronquiales, cianÓsis y colapso ca~ 

diocirculatorio. Dentro de los primeros quince minutos 

el paciente presenta sensación de malestar, se vuelve 

agitado y enrojecido, hay molestiaa como palpitaciones, 

parestesias, prurito, pulsaciones on los oídos, toa, es

tornudos y dificultad respiratoria, 

La sintomatologÍa del shock se puedo dooarrollar en los 

prii:zercs dos minutos y el paciente puode presentarse in-

continuamente convulso, embotado y morir. 

DiagnÓstico 

Es de gran importancia reconocer los primeros sintomus an 

tes do que se desarrolle el shock, El paciente se encuen 

tra enrojecido y con el pulso rápido, 

Tratamiento 

Si parece estar desarroll¿ndose el shock, lo primero quo 

debemos hacer es administrar inmediatamente una infusión 

intrnvenosa de suero fisiolÓgico; lontamentc por vía in

trnvonosa ndminictramoc epincfrina (0,5 mr,) 0.5 ml de 
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1;1000 en 10 ml de suero fisiologico). Si el enfel'llO tie

ne dificultad para respirar, la v!a aéroa debe aant•n•r•• 

abierta mediante una zonda endotraqueal o traqueotoa!a 1 

se debe adainistrar o2 • 

La mejer forma de tratar el shock es por medio de una re

posición rápida de líquidos. 

También podemos administrar lentamente metaraminol por v!a 

intravenosa (20 a 30 mg)-minto, parn elevar la presión san 
gu{nea durante la reposición de l{quido. 

El trata!lliento con corticoesteroideo ea dudoso, poro pue

de acortar la duracic,'n total de la roacciÓn y además se 

piensa que no es nocivo, sÓlo que puede rota.rdar el tratl!: 

miento de urgencia, Se administra hidrocorticoesteroides 

200 mgs. o dexametasona 8 mgs. por vla int~avenosa, repi

tiéndose a las cuatro horas si el paciente aun no so rec.!!. 

pera. 

La causa de la muerte puedo nor la cardioplcj!a o taqui-

cardia ventricular, por lo que en recomendable tener di,!! 

poniblo la reanimación de urgencia. 

Por otra parte, no dice que la epincfrlna ti.ene tambio'n un 

efecto ~ltamentc benéfico y casi cnpcc1fico, el cual debo 

representar mas que la mera conctri.ccitSn do los vasos dil.!:!; 

tadoc. r:n todo los tipos de choquu, ol reotablecimiento 

do una ¡,res:Ór, arteri<il adecuado, en lmportonte para mant_! 
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ner el flujo sane;u!neo coronaría. Los agentes vasopreeo

res como la norepinefrina tienen valor con este propósito, 

pero su uso se debe discontinuar tan pr~o como sea posi

ble. Loa sedantes y otros medicamentos depresores dol SNC 

deben emplearse lo menos posible, porque deprimen ln des

carga del centro vasomotor. El alcohol está contraindica

do porque deprime el SliC y a travé¡¡ de una reacción central 

dilata los vasos cutáneos. También debemos evitar sobreca

lentallli.ento y vasodilataciÓn cut¿n~~ resultante, El levan

tar los pies de la caca 15-30 CI:l, cr>n "bloquee de choque" 

es una maniobra terapéutica simple pero valiosa, que ayuda al 

retorno venoso de la mitad inferior del cuerpo y mejora el 

flujo sanguíneo cerebral, Sin emburg0 1 la posición de cab~ 

za hace que las vísceras abdom.l.naler, presionen sobre el dii!, 

fragma, haciendo mas dificil la vw1tilaciÓn adecuada para 

cantencr y favorecer el desarrollo de complicaciones pulm2 

nares. ;:n consecuencia, no debe eer usada por períodos prg, 

longados, 



PAFIO RESPIRATORIO 

A) DEFINICION 

B) DIAGNOSTICO 

C) ATENCIOll MEUIATA 

ATEHCIOll IllMEDIATA 



PARO fiESPIRATQRIO 

El paro respiratorio se puede definir como la GUpresio'n 

brusca do loa movimientos respiratorioo¡ pudie'ndose aco! 

pañar o no de el paro cardiaco. 

El paro respiratorio puede deberse a obstrucción de las 

vías aéreas, depresión respiratoria o cardioplej{a. E:l 

paro respiratorio ocasiona cianÓoia¡ ocasionalmente dila

tación pupilar y paro cardíaco; en ocaniones el pulao os 

lo primero que falla y otraa veces la respiración; aunque 

ambos van Íntimamente relacionados. 

La obstrucción áe las vías aéreas ;;u•,tle ser -¡;nrcia:. ':l COJ!! 

pleta, clasificándose en: 

a) anatómica: debida a bloqueo por lengua. 

b) mec¿nica: debida a un cuerpo extrano, sangre, moco u 

otro substancia. 

e) patoldgica: debida a espasmos o etlema de las cuerdas 

vocales o inflamación, neoplaoma, contricción o trauma 

de las vías aéreas. 

La depresión respiratoria tiene muchan causas y tod~s ollao 

llevan a la hipoxia e hipercapnia; al avanzar estca fenÓme

noo no desarrolla un c{rculo vicioso que deprime a~n m¿c la 

reopiraciÓn y circulación. La depreniÓn respirat~ri1 oo 

cnuoada por factores quo pueden actuor: 



1,- Siste•a Nervioso Central 

Debido a sobredosificaciÓn de drogas, gases t~xicoa, que 

actúan sobre los nervioo; insenticidae, enfermedad o lo

sio'n de la medula espinal o cerebro. 

2,- Sistf:ma Respiratorio .. 

Debido a eumersioh, estrangulación, aefixia (hUllO, ahot,! 

miento), aspiración, substancias químicas, 

3.- Sistema Circulatorio y San15U!neo 

Paro cardiaco, shock profundo, intoxicación por monÓxido 

de carburo o cianuro, electrocución, taponamiento cardÍa

cr>, hemorragia grave, 

4,. Pulmones o Pared Tor~xica 

·Alteración de mecanismos fisiológicoo de ventilaci~n, ne~ 

motorax, aplastamiento del tórax, edoma pulmonar, 

Causas: 

Las causas principales del paro respiratorio son: 

a) Obstrucción de vías aéreas, 

b) Depresión respiratoria, 

c) Cardioplejla, 



a) Ausencia de respiración. 

b) Cianosis. 

c) Midriasis. 

'I'rataciento Mediato o Inmedinto. 

n) Abrir vías aéreas - INMEDIATO. 

b) Restaurar respiración - mHBDIATO. 

e) Restaurar circulación - MEDIATO 

d) Definitivo - MEDIATO. 

lledicamentos 

Diagnóstico 

DesfibrilaciÓn. 
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Sr.isten cuatro pasos (los mencionados arriba), para la reani 

macio'n cardiopulmonar; c'stos deben roallzarce con rapidez, 

exactitud y secuencia prescrita, a veces con las dos primerac 

es su f ici ante. 

.l.,- Abrir 'lías Aérens 

Debe preverse una ventilación adecuada de loa pulmoncrn, ya 

soa ;ue el pnro sea respirat+:Jrio o circulatorio¡ el rC'.\Uic.!, 

to cdn ir.-1portantc ce la. potencia Lic lau vfas ae'rc:~s. 

, 1-· 
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len¡;ua se extiende hacia atr;s la cabeza del enfermo, se le

vanta la mandÍbula y se tira la lengua para separarla de la 

pared posterior de la faringe. Para conseguir esta inclina

cidn de la cabeza se pone una mano detrán del cuello, exten

diendo la cabeza, de tal forma que la mand1bula apunte casi 

hacia arriba, Esta técnica se lleva ;:; cabo en niños y adul

tos, esto permi ti; respiración espont;ineu, Debe quitarae in

r:.ediatame:ite cualquier pieza dentaria móvil. 
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II,- Restauracio"n de la Respiración 

Si con el paso anterior no se reanuda la respiración espon

táne a, entonces ae lleva a cabo este paso que es la resp1r~ 

ciÓn artificial, mediante la respiracion boca a boca (infil 

traciÓn con aire espirado, ventilacicfn de aire espirado, 

renpiracion de rescate). Hientras la c;:ibez.a del inconcion-

te esta extendida hacia atrás, se cierr;in los orificios na

sales con el dedo y el Índice para evl. tar que escape el ai

re, haciendo presión con 1a palma de la misma mano sobre la 

frente para mantener la cabeza en hiperextensiÓn; el rea.ni

mador abre ampliamente su boca, incp:ra ¡.rofundamente, coloca. 

su boca sobre la v!cti~a y so sopla haLta tener la senaaci&n 

de expansionar 105 pulrr.oner; del pacicnto. Se ve cozr;J SB: ele

va el tórax y se aprecia la exhalación pasiva áespues de que 

el re animador ha qui t¡¡do lo boca. El re animador vucl ve a 

inspirar y se repite el ciclo; unas 12 veces/minuto en adul

to y unas 20 veces/mlnu to on niños. Con experiencia, el re.!:! 

nímador puede ocluir herméticamente la rinriz con su propia 

mejilla en vez de ll)G dedos. 

En adultos, cada respiración debe ser :1r,roximada1:1cnte de dos 

veces el volumen residual normal, manteniendo as{ la satura

ción sanguínea de O 2 y cli:::inaciÓn cie: CD 2 :iorr.:al. !:n loe nl 

~os es menor y en rcci¿n nacidos s6lo pequenos soplos aplic5 

dos por lan mejillas del reanim~Jo~. 

Si el raanimndor llegara a preoentar alcoliais por hipcrven-
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tilacion (mareo, entumecimiento, ruidos de o!dos o pareste

sias), debe llevarse a cabo mas lentamente la frecuencia, o 

reducir la amplitud de cada respiración. 

Los tres errores m~s frecuentes en la reanimacion boca a b,2. 

ca que deben prevenirse son: 

a) Extensión inadecuada de la cabeza de la victima. 

b) Apertura inadecuada de la boca del reanimador. 

c) Oclusión inadecuada en torno a lr. bo e~ o la n:•ri z de la 

víctima. 



La reanimación boca a nariz se practica esencialmente de 

la misma forma, sólo que la mandibula inferior dol pacien

te se mantiene cerrada con una mano y so ocluye la boca de 

la victima con su mejilla. El reanimador abre au boca con 

la amplitud suficiente para asegurar el cierro herm:tico 

mientras infla los pulmones de la víctima a través de sus 

orificios nasales. 

Esta reanimación se usa on niños menores de dos o.nos, La 

boca del reanimador so aplica sobro la boca y nariz del p~ 

ciente, inflando sus pulmones unas 20 veces/minuto. Los 

estómagos de los niños ti.enden a distondorao, por lo cual 

si esta se hace excesiva, se vuelvo la cabeza o el cuerpo 

del niño hacia un lado, mientras se comprimo su epigastrio 

y elit::ina la distension. 

Si el reanimador es incapaz de ventilar los pulmones del 

paciente por medio de la respiración boca a boca, o boca a 

nariz, se debo suponer interferencia mocánica de las vías 

aéreas. Se intentará eliminar el bloquoo introduciendo el 

dedo a través de la boca y la faringe do la víctima; si no 

hay recupuracio'n se llevan a cabo los siguientes paso o: 

Si el niño es pequeño, se levanta y oc pone invertido so

bre el antebrazo del rcanimador y con la pil.lma de la mano 

se le aplican r;olpcs firmes GObrc la colucirw vertebral, OJ:l. 

trc len homÓplatos. De esta forma, podrcmou desalojar ol 

cuerpo extra.Ro, llevando a cabo por conoigulonto la reanl-

r.t3.CiÓn. ~Ji el paciente ün niño may1lr o adulto, se pono <le 
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decúbito lateral y de modo semejante se le dan golpes en loo 

homÓplatos; esta posición también se lleva a cabo en la eva

cuación del estómago. 

Este procedimiento es superior al de la reanimación mr1nual 

(presión de la espalda o levantar los brf;lzos del r-aciento) 

~ue oÓlo se uco. cu a:: do hay lesir)noc fac1 o.les erav~.s 1ue í rn-

, 
i1I,- Hestaurar ~-·- :i~cu:!..acion 

La 
• 1 

rres:..on 

me los vcntr~cul~s y t~~~~ ' J10r co~~~r:·1~ncl.~ un~ ;·~c~uc:ion 
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repite el ciclo uniformemente y de modo suave aproximada

mente una vez/seg (60/mint). Se mantiene el cociente com 

presio'n-relajaciÓn (sístole: diástole) en l: I (produciendo 

un flujo sanguíneo satisfactorio, Ge vuelve a llenar el 

Cl1t'azón y evita lesiones con esfuerzos sÚbiton e irregUl.f! 

res)¡ en niños menores de 8 a 10 añoG ce utiliza solo una 

milno. l:J otrn puede Gervir de nroyo ftrme deb.:ijo de la r~.!! 

f.i3lda. En reciJn nacidos o n.iñoi:> muy )HJ:1ueños, sólo ec ut1 

liza la punta de dos ~cdos para cam1·r~=ir la punt~ d0l ~c

ternón. Si se lleva ., cabo correct'J!t<:nt~ la ;.reniÓn sir;tÓl,1 

ca debe ser de BOm~Ic o ro3s, provacrindc un pulso carotideo 

palpable y un rie~a 
. sar;gu:nco ccr~brJJ.; 

pi ración boc3 a bocn ~ue •};; C·~:Jbin:.ic.:..~;r. c~ncti tuye: } ~ rea

n.ir.laciÓn c3rüiopul!'llun·:ir. ~jna tc/cnic:1 ~~~·.1'.~(;;:ica at:~!"t;;da 

la recpiracidn cont!n<l0 a la frecu~nci~ 1e ~Q/~inutoG FOr la 

menos y un.J. inflación cor-pletn 12. ve-;.,_;~:/rr,o.r uto, ae~f,'urando 

Ln rcn:il.macion c.:?.rdiOJ·U~!:'.')n<1r sin t:Jr.;~r~t. 4:nc:;:.: ~:e Jl~:va u cn

bo comjlrJ_rnlondo el corezÓn de la ·1icti::-.:J 1; veces, a la ve-
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diatamente se vuelve a las 15 compresiones, repitiendo el 

ciclo con regularidad, que no proporciona un Óptimo de 

ventilacibn y circulación, es lo mejor mientras acude el 

segundo reanimador, 

Estoo m~todo~ descritos deben ser cont{nuos y unifcrmeo 

haotu que reaccione el paciente. :;e ha institui•.!o la r''il 

tauraciÓn completa despues de perlodon de tr\'s n0ras t;.;>]6 

como: terapéutico medicamentoea, intubnciÓn endotr'.lr;Uec;l, 

líquidos intravenosoG, examen EGG y 1l<?r;fibr~lacic'.n extr:rna • .,. 
Pero estos mdtodos deben de llevarnu a cabo lo ~~tes posi-

ble, un sistema util es: comenzar La rcanimacl¿n boca a bo-

ca; íniciar ln compresión c3rdfnc:i (~ i ntcrr.or.f.:r ·J:::1 rt:spirz 

cio'n entre c;;.da cinco co!:lpresion(:0; nunc.:l in : 1:rr ;:",~. ~ r l;,:i reQ 

nimaci¿n cardiopulmonar par m~s de clnc0 rni~utos, h&st~ res

taurar el pulso y la respiración. 

Debido :. 1.:1 compresión cardiaca pueden f'roduc::.r:,•; J,•:ci•Jn'.:S 

como frnctura de las costillas, rara ve~ uno le~~~n ~J cor2 

zoÍl al if~ual flUC ln lcaio'n nl pulmón; L:1 co::.p~ic.:ici-:)n r:-,/Jt 

grave es la lnceraci¿n del hígado como recultado de lb apl! 

cación de las mnnon en zona dcmaciado hoja cobre ".:l (:ut.tJr-

ndn. El masaje cnrd{aco interno debo rcstrinRirc~ en ql qu! 

r&rano o aalu de urgencinc y nplicarnc cuando :~ cnr!!]riplc-

jin este dentro del tdrox, 

4) 'l'HA'l'AM r Ell'l'U IJEF 111 I'r l V(, 

Medí c;irnen Lon 
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el corazón con epinefrina, muchas veces esto basta para 

reiniciar el latido y mejorar la función, La epinefrina 

r.v. (0 1 4 a 10 0 ml, de la solución al I:I,000), aumenta el 

tono vasomotor, eleva presión sanguínea y tiene efecto ml.Q 

ci:Ú-dico que mejora contracci¿n ventricular y promueve un 

volumen-minuto card{nco adccuaao, :.;e d<'be r'J'. t.•· ''" tr•::· n 

o 44,6 mBq), revierte aclddsis y mejoro respuesta del mio

cardio, ayudando o l:i denfribilnclÓn y rüstauraciÓn del lE, 

tido si es inadecuado; euta dosificnciÓn debe repetiroe de 

5 a 10 minuto::; durante la rcanimnciÓn cardiopulmonar, l:l 

¡:luconato cálcico 10 ml, de la solucl¿n c.il w;b es util •.rn 

r:rcsencin ce :;cciÓn mioc:{rdic::J. débi1 debido o'.1 n_uo rcst:,ur3 

el tono miocu.!"dico, prc0ión S.:lnguin~n y volurncn-winuto. La 

:aocainn: 25 mr,, por v í.:1 intravenos:; r1:<iucc lo i rrí ta bí lidad 

miociÚ-dicG en taquicardias o fibril '.lcio'n ventricular, n ve

ces es necoaario repetir la ddoio en intentos de dcofrlbri-

' lacion. 

Otros med 1 camenton utiles con: inoprot<'rcno1 1 quinidina 1 f~ 

nilefrina, levartenenol, mct~rnminol, rroc~inamida, lanato-

sido e, 

DesfibrilaciÓn 

La mejor m~nor~ de auapcndcrsc en mediante un decfibrilador 

cxturnu Jo carricnlc conLlnua, ~o uGan da 200 a 44 watioo-

st:t~un(to -1ur: nG lo correcto. Entre c.:nL1 nh 1clt debe usarse 
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lidocalna, bicarbonato sódico y epinefrina, repetidas ve

ces si es necesario. Después de la desfibrilaciÓn se 11~ 

va a cabo el uso de ECG o un trazado oociloscÓpico, luego 

se obtiene presi&n sanguínea o pulso poriféri~o; a veces 

se lleva a cabo la reanimación cardiopulmonar despuéa d~ 

la desribrilacidn haota normalizar la roopiraciÓn pulso 

pcrife'rico y preciÓn sangufnea. Puedo ner necesario el 

uso continuado de medicamentos de apoyo, 



SISTDIAS HEC6NICOS DE REAHIJ1ACION 

Accesorios para las v!as aéreas: 

Mascarilla Facial 

Puede ser una m~scarilla de anestesia ordinaria o modific~ 

da con tamanos distintos para niños o adultos. La mandiby 

la de la victima puede i:aantenerse elevada durante su uso. 

También existe una mascarilla plana de plástico plegable, 

que puede llevarse en el bolsillo. 

La vfa Qrofaringea Doble 

Ss mas dificil de usar, debido a r:¡u1; lon dedo¡; del reanima

dor deben colocar los labios de la v!ctima en torno a la 

sonda, !rlentras los pulgares cierran la nariz; puede ser i.l!l 

posible su uso en caso de reanimadorea ineXJlertos, además 

de que es posible que la vía aérea mecanica produzca v¿mito 

en el paciente, por lo que es mas conveniente uoar una via 

aérea o sonda de respiración, que no ajuste a loo dientes 

sin extensiones farÍnr,eas. 

Bolsa Autoin!lable con ~.ascarilla 

Es eficaz y util especia:=ente dur~nt~ una ruonimacio~ pro

lone;1da o ;:ara la asistencia respiratoria de un enfermo en 

recuperación o apnéico ~arcialmentc. 

Reaniqadoren Xecdnicos 

Estor; ~:~~~nan ~oca, sangre o vomlto de las vÍac a~rean. 
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Los Reanimadores de f>resion C!clica 

Proporcionan presión positiva intermitente por presirfn al 
ternante positiva o negativa. Deben estar equipados con 

pequeños tanques de oxígeno médico y un sir,tcma para ana

dir durante su uso. El co2 est{ contraindicado con fir,es 

de reanimaci6n, lo tlnica exce~cidn es en lo i.ntoxicaci~n 

do monÓxido de carbono yr:. quB el C~· 2 deEplnzo. el monóx:..c.c 

de c.:irbono. 

Estos reani::iadores :;oci.prende:n ::tp•~:ratos de onoatc&ia orüi-

narios y reanimadores de presión dclica modificador; ¡;or 

bdlbulao de flujo ~ue ¡;ernit3n la 1dmlnietruci~n de ~ 2 a 

mayor prcsi&n y un~ velccid3~ ~e! !lu~c inot~nt~neo 

mantener la mascorill~ d~ c~r3 y cabeza. 

Compronores Ca.rd{acor.; !::xternos 1-~r;c:Jnicos 

Se pueden usar r.iientras se trar:orort;, a la v{ctim<:s d<ól ¡;a-

ro circulatorio. Al~unos de ~ztoa lnclinan la cabeza h~

cia atrds y tienen u~~ l!nea ¿e vcntilacidn que ap0rt~ ~en 

tilacio'n que aport,:, re~¡:.:!.racién :i.rtificial con vclu::cr. . e:-

. 
cinco comprecion~c tcr~xicas, ~~n t~l e1uipo colo ce n~c2 

Glt~' un roani~ador y un~ =~ccaril!~ de curn o catez~. 



PARO CARDIACO 

A) DEFI!lICICH 

B) DIAG!lOSTJCO 

C) ATEHCIOll MEDIATA 

ATEIICIO!l I!lM!WIATA 
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PARO CARPIACO 

Concepto 

Se dice que es el estado en el cual no hay circulación 

efectiva a partir del corazo'n. 

Son clínicamente distinguibles la fibrilacio'n ventricular 

y la asistÓlia para los fines del manejo inmedioto, son 

equivalentes. 

La cardioplejia se produce cuanrlo falta o es inadecuada 

la contracción del corazón. Se munif iesta clínicamente 

por la falta de pulso y de presión sanguínea, cese de 

respiración y dilatacio'n de las pupilar;. l'ued!! deberse 

a la detencio'n del latido cardiaco, f1.brilacio'n ventric,!! 

lar o colapso circulatorio. 

;;1 paro card:bco se puede manifestar debido a anÓxia ge

nerali.zada o falta de oxígeno local en el miocardio; de

bido a la inmovilidad de loo ventrículos no sale sangre 

del corazón derecho o izquierdo. 

En el caso de la fibrilacion ventricular podemos decir 

que al igual que el paro card:L:ico es una de las enfei:·me

dades más graves de las a'rritmiao y generalmente ambas . 
con fatales; ya que en ambos 1'1 principal func.i.on del co-

r:·zdn es hacer circular l<.1 sangro y uGt:1 está rmspendida. 

¡,,, f ibrilaclo'n ventricular generalmente procr:lle al poro 
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cardíaco, la fibrilación ventricular es una contracción 

incoordinada de las fibras musculares del corazón, la ci!: 

culaciÓn cesa porque fracasa el volumen cardíaco, la fi

brilacio~ so puede deber a: corrientes do bajo voltaje, 

desequilibrios iÓnicos sÚbitos (especialmente K) por he

molisis ahogamiento en agua dulce; estimulaciÓn simp~tica 

de un miocardio r;ensibilizado por agonter; quÍ.micoi::; o ane.!i 

tifsicos (epinefrina, dclopropano), an6l:'.ia focal, hipote!: 

mia profunda, obstrucción de la coronaria. 

Bn la fibrilación ventricular se 1ll<lni !iosta: movimientos 

irregulares, incoordi:1aci¿n ventricular, no hay contrac

ción efectiva; el par0 card.Ín.co t.a=ibi,ln pude ser una con-

cecuenci:J. de2. paro rc;;~:.i.rntorio; déspi..H.:B rJc 3 o 5 minutos 

despue's d.e haberse iniciadc el vrro renpiratorio ne puede 

manifestar el paro c.:ir:iÍ.nco y S\: v:i .3 1lr.:bcr a r.inórta del 

miocardio. ~l col3?SO circulatorio ~~~blcñ puede ser una 

conoecuencit1 del par.J c;::.r·.i~oco; e1 CJL,-.1¡,~:o circul tor.;..::~ se 

cir una prcoión sangu{nca rerifericáccmo en el s!ncope, 

shock secundario, col:l~HJO vncomotor, h!:morragia grave, etc. 

o sobrcdosif icaci&n de medicamentos o agente::; anestisicos. 

Co.usns del i;.;.ro Co.rdÍ.G.co 

A) raro 2ocpirDtorio 

B) Fibril:1cidn 1entricul~r 
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Diagncfotico 

A) Ausencia de Pulso 

B) Ausencia de Respiración 

C) Midriasis 

Tratamiento 

A) Abrir VÍ.as AlÍreas 

B) Restaurar ' Respiracion 

C) Restaurar Circulación 

D) Definitivo: 

Medicamentos 

Diagnóstico (ECG) 

DesfibrilaciÓn 

E1. mismo tratamiento para el paro circulutorio se lleva a 

cabo en 01. paro cardiaco; en el capítulo anterior se exp1.1 

ca detalladamente cada uno de 1.os pasoa. 

Tratamiento Inmediato 

Externo: cuando el paro cardíaco ocurra fuera de una sala de 

operacionon. 

!-lasa jo c:ir11Íaco (como y a ::;e indicó). 

Interno: Giomprc en ::;:ll:i de opcracionoo y con intubacio'n r:n-
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dotraqueal en las siguientes circunstancias: cuando no aea 

posible un masaje externo efectivo, (obesos), 011 caso de 

que persista la fibrilacidn ventriculur a pesar del masaje 

externo y no se tiene deafibrilador para aplicación exter

na cuando se tiene el t6rax abierto. 

El masaje cardíaco interno se lleva a cabo a trave's de una 

amplia toracotom:!.r. anterior en cuarto espacio intercostal 

izquierdo, introduciendo las dos manos y haciendo expre

sión del corazdn entre las mano¡¡ de la punta hacia .Loo 

grandes vasos, sin abrir el pericardio, a menos que no se 

logre una circulación efectiva, lo cual se verificará por 

medio de un :::nnanÓmetro aneroide. 

·rr::itar:iie:J.to :·e:dif!to 

1.- Debe llevarse control e lec trocardlográfico para efec

tuar el -üa;;nóstico difcrcnciol de n¡¡istÓlia y fibrilación 

ventricular y obpervar la respuesta u la admlnlstraci~n de 

medicamentoG o a la desfibrilaciÓn, 

2.- Inyección intracardfacn de 3 a 4 mm. de Cloruro de Cal

cio en solucidn de 10'.j, repi tie'ndonc cada 30 minutos, micn-. ' traG continue debil la respuesta del corazon, 

3.- Aplicocio'n de V()noclisis y paG:tr uno solucio'n gluconoda 

al 5~ con AlEun voco~otor a goteo cuficientc para obtener 

' una y1reGi'J:: ur~crioJ oGccuada. 

4. - ;:~ •: l s l'.:: e troc<Jrd::.cr.r~mn dcrnuc:.:; tra azisto'1 in, se a pl icn-

' ' r:111 .,; k,,,._, ·:r.: :-;:;!"'..~n:-il.i!1.t1 (:n colucidtt al 1: 10000 en inyeccion 
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5.- Si hay fibrilaci6n ventricular utilizamos el desfibri-

1ador. 

6.- AdminiGtrar por v!a endovenosa 3 ampolletas de 10 ml. 

de bicarbonato de sodio al 10% para combatir la acidÓsis 

metabÓlica del miocardio. En su defecto, aplicar lactato 

de sodio I/6 molar en venocl:!sis a 16 got<>.s por minuto. 

7.- Si hay trastornos de conducción, blo•¡ueo completo; apl!_ 

car marcapaso, de preferencia interno. 

8.- Una vez logrado el ritmo cardíaco normal, debe vieilo,t 

se cuidadosamente al enfermo para advertir si ocurre paro 

secundario. 

9.- Debe verificarse una buena vent:!.L1cio'n y presión sangui 

nea adecuada. 

10.- Si después de haberse recuperado el paro hay contrac

ciones fibrilares, se aplicarán barbi tÚricos y leve hipo

termia e oro\iral 0 

Si después de una hora se observan los alr,uientes signos se 

suspenderán loG esfuerzos: 

10 - Pupilas paralíticas y dilatadas 

2.- :;o hay actividad eléctrica del corazon o solo trazos, 

el electrocardiográfico anómalo. 

3.- ?lu hiJy rr.ovimientoc rcnpir::itorior.. er.¡:,o:lt~ncoe. 



RESUMEll Y CONCLUSIONES 

Antes de atribuir una reacción a un medicamento, hay que 

tener en cuenta que los placebos tambicn causan of cctos 

secundarios. 

Se ha establecido en un viejo axioma médico, que el uso de 

cualquier droga entraña un riesgo cuidadosamente calculado¡ 

la acción do la droga no es un mecanismo sencillo, ya que 

puede producir resultados imprevictoo, alcanzando efectos 

nocivos de gran importancia. J•or lo cual, es necesario C,2 

nacer la furmacologÍn de todns las dro¡~ns como un medio efi 

caz para evitur todo tipo de complicncionec que pudiesen 

llegnr a precentnrse. 

REACCIONES FARl1J'\COLOGICAS 

[)rogas Analge'sicas 

El alivio del dolor es uno de los grandes objetivos del S!: 

te de curar. Lns drogas cuya adicción predominante es cal 

mur el dolor se llaman analgésicos. De e'stos existen doG 

categorías: los que producen ndicciÓn y los que no ln pro

ducen. Sus efectos principales se ejercen sobre el oistc

ma nervioso central, el ap~rato respiratorio y el tubo di

gestivo. En el sistema nervioco central produce analgeGi~ 

profunda y en grnndes dÓsis hnce dormir, acompañandoGe de 

euforia, pl;_¡cidén crnocionnl y disminución de temblor<"¡ mue-



Respiracion 

Ejerce efecto depresor sobre el centro respiratorio bulbar, 

reduciendo frecuencia y volumen respiratorio, incluso en dg 

sis pequeñas puede ser importante en pacientes con afeccio

nes reapiratorias de tipo de enfisema bronquiectasia y nou

moconiosis en personas asmáticas puede provocar broncocons

tricciÓn. 

Tubo Digestivo 

Contrae los csfintes del tubo digestivo, aumenta el tono mu~ 

cular del intestino (espasmo), provoco constricción o irrita 

quimiorreceptores bulbares produciendo náuseas, vómitos, el~ 

\Ta la ¡:resio'n intracraneill. 

Anestésicos Locales 

Desde hace mucho tiempo y cuando los ar,entes aneste'sicos no 

hab!an alcanzado el perfeccionamiento quo hoy d{a tienen, ae 

sabe que los rieseos para los pacientes odontológicos son po 

con. 

La anestesia suprime el dolor y .cono ti tu:; e una ayudn esen

cial en los tratamientos odontolÓgicoo. Ll operador debe 

afront= generalmente dos situaciones: 1) i'l paciente concu

rre con dolor y debe ser :inesteciado prcviomcntc para prevu

nir un:i intervencion penos:i. 2) El dolor ~e producir& duron 

te la::. i:;i_¡~tint:1~ r.inniobr.::1:..; opor~1tori::~; :J (.l.ebe ncr evitado p:1ra 

r.iant•,ner 1 , tr:in1uil iG::d y colabor"r.i<~n ·lel paciente. 



Entre sus reaccioneG farmaco16gicas se pueden mencionar: 

shock anafiláctico, urticaria, dermatitis por contacto, 

fiebre, etc • 

• i\ntibioticos 

Huchos profesionales defienden el antibiÓt:í.co por su uso 

rutinario en 1;;;. práctica odontolÓc;ic~, dc;1trcr. otroc lo': 

:riac y reacciom:s alérgicas ~id. co!:lo !óU to:dcidod. ;;e pu~ 

den i:nnifestnr: shock o colapso c&.r<ilovasculnr agudo (ana-

filaxia), e.lergia simple cor.io cde:r13, •:rupcioncs urticariiu; 1 

alteraciones ~uditivas, lesidn de VIll por y nervio cranoal, . . 
reacciones henatcpoycticas 1 como anemi~ nplactica, reaccio-

nes ren,:;.2.cs :; hepcitica~, tales CO!:lO 1 1:r;iÓn tubulor ren!1l y 

necrosis hepc'.tica. ·rambién puede productr el edema de glo-

tis. 

Reacción anormal del organisco hl.U:lLlno frente a una substan

cia extr:iña que se le incorpora: una de las manifcstacionoa 

cas importantes es la hiporsenaibilltlnd (la cual puede doo.(! 

parecer de un codo espontáneo D trc:véo de los año a). 

For nu~ue~to no todoo l~s rc3cci~ncc sccundorias de dro~no, 

medicinas, hierbns r.iedicinalcs :.iplic;1d.::s por vía or:il, cut![ 

nc::i u Lnyección, se rJcbcn G unn rc,·.cciÓn "lcr¡;ica. Huch:w 



veces el problema radica en dosificaciones excesivas o in~ 

decuadas, mezclas incompatibles de medicamentos, idiosin

cracias. Las manifestaciones alérgicas de tipo medicamen

toso son sumamente ~ultiforme; pueden aparecer en cualquier 

6re;ono de la economÍa y su gravedad varh entre límites muy 

amplios. Una reacción alérgica no aparece de repente, siem

pre hay antecedentes, ya sea cuando el pnciente ha tomado 

cierto medicamento (aspirina, antibiÓtico o se le ha adl!lini~ 

trado algun anestésico o vita::ú.na, etc)., ha experimentado 

alguna reacción anornal. 

El tratamiento consiste en eliminar lac GUbstancias ofensi

vas pues no existe tratamiento espec{flco alguno ya que la 

prucb0 de cesen.s:.b:._1 :.z-J.ci-,)r.. parente!'~l ec 1.nrificn.z;, aunque 

ne O.is cu te 13 desenz:. ':!iliz.c~ciÓn. or¿;.l, 1u(~ consiste en elim,i 

nar el agente CO.'J.snl cierto tiempo J dcGpue'n se va adttinis

trando en pequeñas c~;_ntiU;;d.es Iiroc-r~.3iV;Jc diilriamente. 

0hock Anofil3ctico 

Reacción r.;cnera~ y r:,ra·rn y ouchan veccr; cxrlosíva que Ge 

produce en una persona preYiaricntc scnr;~bilizada, tras rec,! 

bir suero extraño, ciertos ocdicaoe~toc o ogcntca diagnÓstJ. 

coa, inyeccioncc Jescnsibilizantes, 

se cut i v:_) \Jt': :;u ::d!:i rd.ztración. .:-~1 ;::nfr~:-~o se que ja de: non-



dificultad respiratoria, pulsaciones en los o!dos, prurito, 

dolor de garganta, urticaria, sensación de sofocacidn, agi

tación y enrojecimiento. 

'rratamiento 

Al comenzar el shock se inicia una infusión intra~enosa de 

suero fisiológico y también so administra por v!a intrave

nosa epinefrina 0.5 mg. en 10 nl. de suero fisiológico¡ si 

ol paciente padece dificultad reepiratcria se puede llevar 

a cabo una traqueotor:úa o c:antencrse la ·1!.a aérea ;fbierta 

mediante una sonda endotraqueal y r;dcinistrar oxígeno. La 

mejor manera de tratar el shock es mediante una reposición 

de l{quidos. 

administrar metaraminol r-<>r vi.a intra•lf,nooa (20 :, 30 r::.g/!ll

nuto,) mediante lE> rq:os:ciÓn de ::.! l<li:irH;. 21 tratamiento 

de corticoesteroides en los primerGs ~~nutos es crítico, pe_ 

ro puede acort;ix l:i curación total de lci reacción. Se adaj. 

nistra hidrocortisona 200 mg. o dexamctasona e mg. por vía 

intravcnona y se repite a las 4 horas si ol enfermo no r,c 

ha recuperado. 

El paro respiratorio puede. '.l.eberse a lél obstrucción de lnc; 

vbG oércas, de;-.resión respiratoria o cardioplojía. Sl pa

ro rccpiratorio ori¡;ir;a cianÓsis (excepto en la int::;xic:.ciÓn 

con r.ionÓxido cie c:crb0!1C) y cventu:;l~wnte d.ilatociÓn pupilar 

:n l·.s •:r.:cr¡_:c!'lcl:,,<; carcliopulmonarcn, el 



pulso es lo primero que fallu y en otr¡¡.s la respiración, 

aunque van Íntimamente relacionados. 

Diagn&stico 

Ausencia de respiración, cianosis (tono azulado de la piel 

y membranas mucosas acoi:Ipañadas de inadecuada oxigenación 

de sangre circulante) y cedriasis. 

·rrntamiento 

su tratamiento es: abrir vías aéreac, restaurar respira

ción (reanimación boca a boca, boca~ nariz); restaurar 

circulación (masaje cardíaco); definitivo: medicamentos, 

diagnóstico ECG, desfibrílación. 

El paro cardiaco sue1e ser manifestaci0n de una anoxia ge

neralizada grave o de falta de o2 loc~l en el miocardio. 

Los ventr{culos e-;':.án inmoYiles y no c.11e sangre del cora

zón derecho o izquierdo. La f ibrilaciÓn ventricular es una 

contracción de fibras musculares de1 corazón. La circula

ción ceoa porque fracasa el volumen c:;rrJÍaco. La fibrila

ción ventricular puede ser cauoadn !J'Jr corrientes de bajo 

voltaje (110 a 220 voltios durante 2 0) segs,), desequili

brios i¿nicos por he:olisis o ahogami~nto en a¡;un dulce, o~ 

timulnciÓn simpÓtic:i ::e un '.:lioc:i.rdio :"nsibilizarlo por :ig•:n 

tea r1u f.mico.::; o .:inc5tés:..coc (epi ne frin(l, ciclopropano), hi

poterr:d ;, profunl1 . .:.1 o .:::-.. .:rzl:1 fc;c.Jl ¡;.ar '.::;¡;~,zoo u obstruccio·n 

de )a :irturla cnron::;.ri:;. ;_1 col.'.1í-L'1 r:crcul:.itorio, cuando 



el latido cardiaco es ineficaz a producir un pulso perif ... 

rico o presión sanguínea. 

Diagpóatico 

Ausencia de pulso, ausencia de respiracio'n 1 aidri•a1a. 

Trataaiento 

Abrir v!as aéreas, restaurar respiración (respiración 'boca 

a boca, boca a nari?.}¡ restaurar circulación (aasaje ctr

diaco)¡ definitivo: Medicruaentoa, diagnóstico (ECG) 1 def1br1 

laciÓn. 
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