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INTRODURCT ON

La base fundamental del seminario de emrgencias medico dentales, es
preparar al préximo €irujano Dentista y fomentar el deseo de am-—-
pliar suas conocimientos en cunto a las medidas tanto preventivas -
como de urgencias que deben tomarse pars tratar diversas anomalfas
que suelen presentarse subitamnnte en @l consultorleo. Una de las «-
cuales es el shock anafildctico, gque fué el tema escogido por mi pa
ra elaborar mi tessina, lo considero muy importante ya gue en nues-
tra profesldn estamos muy ligados a la utilizacidn de diversos Ffdr-
macos, en especial anestésicos y antibidticos entre otros, los cua-
les son consilderados como sustancias antigénicas que al combinarse
con anticuerpos pueden llegar a producir un estado de shock en el -
paciente.

Solamente los anticuerpos IgE son capaces de producir fendmenos ana
flldcticos en el hombre y aparecen secundariamente a una reaceidn -
antfgeno - anticuerpo. Dicha reaccidn es indispensabkle para la su--
pervivencia, pero en circunstancias especiales, suele originar pro-
blemas gue incluyen las alérglas.

Se dice que una persona es alérgice o hipersensible, si presenta al
gun tlpo de reaccidn excesiva a un antigeno determinado, ya sean a#
liméntos, fdrmacos, cosmeticos, polenes etc..

Es de suma importancla no tomar a la ligera las indicaciones esta--
blecidas en este trabajo, sobre todo, en cuanto a medidas preventi
vag, ya que es80 nos puede evitar tener algun incidente desagradable

tanto para el paciente como & nosotros mismos.
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GEKERALIDADES DE 5 HOCEK

- Cd - .
Conocido tawmbdien como estedo de cloaue, colarce o inguliciencia eir
culatoria aguca yvenerslizadna.

DEFINICION:

s un proceso fisiopatolonicou, hewmodinamico v w

tatolico,
caracteristicamente owuddo, desencadenaco. en la gedica en oue se &l-
teran los mecanisues presorreguladores, cuyo sintoss principal es —
una sevoera hipdtension arterial unida & lov sirnos de hilpvrsotivi--

caa del sistema nervioso simpatico.

L4
** s un procese Lisiopatolosice ¢e alta graveoad or el cual use

’

van cerrando civeculos viclosos multiples de tipe heowodinamico y me

v
tabolico, 7ue ceneibocan nece

ariamente ¢n la nmuerte por. aran hipo

xia difusa v gran acidosis metaibollce,

Ch SHODE HITOHTA LTATA
Crado + + Inleisl
Y
Crado ++ ++ Corpenasacion
Srado ++4+ 4+ Irroversitilidad
Orado ++44 LR S fuerte
CORVELACTOL SHGCR - IPCATA
-3 : . s -,
* Bl shock es carncteristicamante LG on suw iniciacion, apare

.
ce: subitamcnte en minutos o s¢ instala ;radualmente en lieras, o

nos gue se logre detencr adites

% s debido o alteracion e los mecaniesocs prescrresulsdores ya

YAt il
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sea. por: . ..a) Disminucid% del pasto cardiaco (Factor  BOMBA),
b) disminucién del volumen circulante pLor causas diferen
tes a la primera (Factor VOLEWMIA),
c) ceida de resistencias vasculares periféricas {Factor
TONO-VASCULAR) .
La alteracion cualguiera, de los tres factores, tiene lugar durante
el periodo inicial del shock; pero en etaryas mas avanzadas, hay un

transtorne rlohal de los tresg mecanismos.

hialt El shock produce una severa y difusa insuficiencia circulatos
.

ria en los tejidos (hipoperfusion), debido a la incapacidad del apa

rato cardiovascular de mantener un adecuado aperte de sangre en res

- d
lacion a las demandas rerifaricas,

bl Se caracteriza por un cuadro clinico tipico el cual es sindro
mético (comﬁn a cualquier shock), cuyo sipgno obligade es la hipoten
siéh arterial acompanado de los demas s{intomas y signos de hiperac~
tividad simpéticn ( tequicardia, ~ulso riliforme, scocinnelencia o le-
targia, hipotermia,olipuriz, adinamia,palidez con sudoracidh fria,

v rasgos faciales afilados).

CLASTITFICACTIOHW

I - CARDIOGENICO O CENTRAL: .
Presenta volumen sansuineo normal, pero
la falla radica en la bhomba ¥ es rroducido por cualguier transtor--

no cardiaco (infarto, miocarditis, pericarditis etec.).



II. -~ VOLEMICOS:

La homba cardiaca iniclialmente se encuentra normal y
es el volumen sanguineo el que se aprecia disminuido, la causa es ~
cualgutiter transtornc de volumen, (hemorragias, gquemaduras, deshi--

dratacion etc.).

IIX - MICROVASOGENICOS:
Hay una reaccién en la microcirculaciéﬁ Gue
produce secuestro vascular. Este tipo de shock se divide en:
a) Endotéxico (causado por hongos, tox{nas bacterianas ete.)
b) Neurovasomotor ( puede provocarlo un dolor t{sico intenso, medli-
camentos depresores cardiacos ete,)
c¢) Anafildetico (Por anafilaria a los medicamentos, polen,plcaduras

de insectos etc.).
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S HOQOCK ANAFILACTTICDO

La anafilaxia, es una reaccid% general apguda, muchas veces oexplosi-
va ¥y cue pone en peligro la vida. Generalmente se produce en una
persona que ha sido previamente sensibilizada cuando recikbe en una
segunda ocasidﬁ, el antigernoc sensibilizante, dicha reacciéﬁ se ins-
tala regularmente en un lapso de 30 sen. a 30 min.,

Esta conslderada como un proceso microvasogenice v pcriféfico don
de elorgeanc efector fundamentel cz el misculo liso, constituyente -
escencial en muchos sitlos, pero particularmente en los pequehos va
80s sanguineos.

Puede ser un transtorno s:eneral o una reaccién localy La reaccidﬁ
seneral suele gepuir o 1nyeccién intraovencsa ¥y a menude en tormino
de minutos se produce un cusdro de shock, a veces mortal, Las ree

clones locales dependen del sitic de entrada cdel alergeno y adoptan

la forma de hinchazones cutdneas localizadas (alé}gia dérmica)(urté
L4 v

caria),secresion nasal y conjuntival (rinitis y conjuntivitis aler-

gicas), fiebre del heno, asma bronquial o gastroenteritis alérgica

(alérgia alimentaria).



ETIOLOGTIA

Las sustancias ctiologlcas mas frecuentes son farmacos, sustancias

~
de bajo peso molecular cue no son antigenicas en si mismas, pPero -=

que actdan como hapte
fprmar un antfizeno. S
biéticos, anestésicos

.
nosticas, mencionados

nos al combinarse con proteinas naturales rara

e cree cgue actian por este mecanismo los anti-

locales, vitaminas y alyunas sustancias diap-

en el siguiente cuadro,.

TIPO

Protefnas

Haptenos y otras
sustancias de bajo
peso molecular.,

Polisacaridos

FRECULNTE

Venenos (himenépteros)
Polenes (ambrosfa,pastos)
Alimentos (huevos,pranos,
chocolates, etc.)

Suerces de caballo y cone-

POCC FRECUENTE

dormonas (lasuline,
ACTH, pitresin, pa
raltohormena)

tnzinas{tripsina,

nicilinasa)

i

jo{slobulinas antilinfociticas)

Antitidticos(renicilina,

cefalosrporina, tetracicly

na, anfotericina B, nitre
furanteina,aminoslucosi—-
dos)

4
Anestesicos locales(lide-
¢aina,procaina, etec.)

Protefnas humanas
{(sericas, sémen)

Vitaminas (tiamina,
acido folico)

Dextrary, hierro-det
tran.

SUSTANCIAS Qun

CAUSAN AMAFTILAXIA

31 bien, la administracion parenteral de estas sustancias es la cau

s4 de l1a mayor parte

- rd
de reaccioneg, la exposiecion bucal y torica —-

- ’
tambien pueden causar reacciones anafilacticas sisténicas en SUjCwm

tos sensibles., Es patente que el efecto de la anafilaxia deébe siem

P
pre tenerse en cuenta cuando se administra un agente Llerapeutico.

.
Si bien, los pacientes que corren riespo suelen poderse identificar

.
por antecedentes de alguna forma de alersia,los antecedentes nepati
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ves no descartan la posibilidad de reaccid% anafiléctica.

Existen variosg farmacos gue se administran por 1nyeccioh intraveno

sa, ademas de alrunos antiinflzametorilics no esteroides, gue pueden -~
inducir liberacidﬁ de mediadores por mecaniomeos ne dnmunitarios no

bien conocidos, a esto se le Jdenominan reacclones "anafilactedides®,

son clinicamente semejantes a la anafilaxia, pero se producen doS—-—

I .
fpues de la primera inyeccion, y se diferencia de ella por ser esta

un mecanismo antigeno — anticuerpo el cual es nmediado por la Igk,

SUSTANCIAS NUE CAUSBAK REACCIONES ANAFILACTOIDES,

,
— Curare

——%oluciones hipertdnicas (manitol)

— Antiinflamaiorios no esteroides
(ac. acetil salicilicc, amincplrina,
indomctacina)

— Material de contraste radiografico.



FISIOPATOLOGTIA

. .
L1 proceso inmunologlco mas importante relacionado con las reaccio-

N
e

nes inducldos por farmaces, esta dado por la hipersensibilidad de -
tipo 1 (inmediata), ecsta habiltualmente mediada pqr‘la IaF (inmuno-
clobulina %),

La mayor{a de los nedicamentos son compuestos de bajo peso molecu—-—
lar que no pucden inducir directamente la formacién de anticuerpos.
Sin embarge, alpunos medicamentos sze combinan con protefnas plasmé—
ticas o tisulares normales, formando complejos fﬁrmaqo—prote{na, ——
que es5 antinénico. Asil el medicanento pucde actuar como hapteno y -

’ -
el antigcno (complejc farmaco proi®lna) tienc ncceso a lam cslulas

7

productoras de anticuerpos {linfocltos B ¥y celulas ;lﬁsméticas). Se
sintetiza I~E v se achiere o las célnlas cebadas en diferentes tejl
dos corporales. Aszi, 1la IsFE puede fijarse a las células cebadas de

piel, mueosa bronquial, mucosa intestinal, capileres vasculares o a
leucocitos basolfilos en 1o sonore. *n las cexposilciones subsccuentes
al medlcamento sensibllizante o al complejo fﬁfmaco—protcina 52 Pro
duce una reaccidh ant{geno—-anticuerpo localizada eh la membrana ci-
toplasmética de la célula cebada. en donde hay una serie de recclo-

’
nes que pueden llevar con el tiempo a la liberacicon de diversos med

diadores vasocactivos porerosos, rrimer paso en esta secuencla, e
es la uni&h del antfqeno (alerrene) 2. los anticuerpos Igk vreviamen
te ligados a los mastorites. En este broeceso, ant{gencs multivalen-
tes se unes a mas de una nolecula IJL vy producen enlaces ¢ruzados -—
de anticuerpos IgE adyacentes. Los puentes entre las mol<culas IfE,

producen perturbaciones en los receptore IgF e infclan dos nrocesos

paralelos e interdependientes. Uno conduce a le derranulacion de —



mastocitos con descarpga de
da lugar a nuevas sintesis
como leucotrienos,

La

re entrada de caolcio.

e d

[ SRS E U

T

IgE

I'd
Complejo Farmaco-t'rote{na

Hipersensibilidad de tipo 1

1)

. I

¢) Sensibllilizacicn
3)
una

4) Los

iones de Calclo gntran a las

los mediadores preformados, y el otro -~

I L
v -liberacion de mediadores segundarios,

& IEE—

’
reaccion ant{genc-anticuerpo local

.
gegranulacion de los mestocitos ¢s un proceso sectivo gue regule-~

_pa Histamina
. DRL-A
\Calicreina

3 2/
Corlramnne
» N AT +
. ca +

IgkE

4
Complejo rarmsco-Calicrefne
7/
Celule cebada no sensibilizada con numerosos granulos
v v
por vidacion de Igd en la membuirana citoplasmica

. .
La exposicion subsecuente al compleldo farmaco-proteina produce =

‘ . .
celulas cebndas, provocando des

s / . s,
grenulacion y liberacion de mediadores farmacologicos.
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-
Los mediadores quimicos liberados dursnte la anafilaxia son:

-
a) Histamina, Tota aparece en los tejidos por degranulacion de los

mastocitos y leucoditos baséfilos. £l edeme producido por el au—

eritema rroducte &

mento de 1la nermeabilidad capiler se acompaha de

P . -
de la Wesodilatacion local. La histaninn tambien depara contraccion

del musculo liso, lo gue expllica el broncoespasno.

.
b) Serotonina. (5 - Hidroxitriptamina) determina la contraccion —-

ael musculo lise ¥ apunenta la permeabiilidad capilar. Sin embarfo, -

es un vasoconstrictor carilar cue se encuentra principalmente en la

plaqueta ¥ st antagonlsta especffico ez la dietilemina cdel aeido li

.
seryico,

c) Sustanciliz de resccion l&nta (SRL-A). Se libera princirpa2lments en
4 .
el tejido pulmonar, despues de la histanina, su acclon se cjerce so

bre el musculo liso, por 1o que =1 broncosspacme posSivlemente debi-~

s
do & la acclon de esta sWstancia, no se fnhibe con los agentes anti

histaminicos.

4 -

d) Quininas Plasmaticas. La KaliXealna y Oradiguinina son peptidos -

simples que constan de 10 v 2 aminoascidos, respecthtivamente, forman-
rs -

cdose a partir de las globulinas plasmaticas. merezd a la accion de

ias enzimas kalikreina, plasmina o tripsina,., Las aguininas preducen

aumento de la permeabilidad capilar, vesedilatacion = hi;otensioﬁ.

-
Rajo su accion los polinucleares emigran de la luz vascular hacla -

los tejidos.
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MPANIUFESTACIOCLNLES ¢ LI NI CAS

4

s . g R
Etapas ce reaccion anticeno - antlcuerpo:
_ - - B
Ern una grimera ctapa,scstada entre $ y 15 diag despues de la 2irge-

0 S
sion, el antigeno, pasa ala sangre y trangsportado por un mnacroragoa,
entra en contacte con celulas productoras de anticuerpoes (célulws

' B ~
plasmaticas, linTocitos o monocitos). De este contacto surgiran vro
-
tefnas orpanicas modificadas gque son los anticuerpos, los cuales —-
P
circularan en la sangcre.
Fn una etapa posterior, gque puede ser poco o muchoe tiempo despues,

-~ 2
el antiseno espccffico cuando reingresa, sera contraabacado con el

anticq;po Formade ticmpo antes, o vencer <1 anticuerpo, habra ro--
cas o nulas molestliasn, lo gue gquicere decir que el orwenismo tolera
la permanencia del agzroezor ¢ 1o elinine ¥ ol presultado es la inmu-—-
nidad{ exerto en la atopfa, donds la respucsta inmunitaria es la a-
normal, debido a que se produjeron anticuerpos imperfectos que care
cen de valor o de proteccidﬁ v que pueden dar cuadro clfnico).

Por el contrario, si el ant{seno es exasive,si vence en la reacciéh
&1 atacar sobre las células sensibilizadas, puede haber un profundo
transtorno fisiologico causado por la liberacidﬁ de los intermedla—

P .
rios qufmicos, ¥ c¢so constiltuyve la reazccion alersica.

VARIFEDADES CLIHICAS

A) Inmediatas (30 seg. a 30 min,)
A -
1.~ Reaccion anafilé%tica con shock anafilactico ¢ histamfnico,
2.+ Fnrermedad del suero, (suero de animales)

3.~ Asma bronguial
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4.~ Fiatre del nene o polinosis
5,- Rinitis alergica
6.~ Urtilcariss de cualquier tipo

’ =~ s
7.~Fdema anrioneurotice (enferredad de Quincke).

B) Tardlas ( 24 a 72 nrs,. daspuéé del contacto con el antizenoc)

4 . >
1.,— Tuberculino resccion ( sirve para ver 3i el enfermo ha teni-

do contaActo con la Liacteria rue producs la tuberculos

le denomina derivade proteico puriricads (PPL)).

El inicio y maniicstaciones cifnicas ce la anarilaxia, varian se-—-

ld . .’ . - A
sun la via de administracion del antfyeno, las caracterf{sticas fi--

g - . .
siclogicas estan tamblen determinadas por el tipo, cantiaad y sitio

P .
de liberacion de mediadores rarnacologicon, por factares que contre

lan la posibilidad de liberacion vy ror la sensibilidad difefernite do

' -
los orgeanoes A los mediadores liberados,

Las maniiestaciones clinicas mas conunes son:

A - Eignos resplratorios oue incliyeng

- Dos Tormas de insuficiencia respiratoria, la primera consistce

P
en obstrucclon de vins reospiratoriams superiores por edeme de la

ringe, cpiglotis o ambas estructura, 1o que puede causar suiri-

n miento azudo y ruerte por solocaniento.

- En la segunda, sc¢ produce broncocon:triccion ditfusa de viag ree

I8 piratorias inferiores, con caracteristicas cimilares al asma.

-

~ Hay hipersecrecsion y ecpasmo difuse, traduecldo por aisnea S$ibie-

”
lante, sobreinflacion rpulmonar, cianosis,

. -
- Estornudos y tos inefectiva, congestion de mucosas nasales y O

A - R
culares, sensacion de opresion retroes stornal v dolor precordial.



I - tanifesteciones cutanecas:
- Aparecen en Torma de eritens o sin el , coun sensacion de caler
N | : 7
~ EI prurite gereralizado en todo el cuerpa, indica aue esta en =
rd
marcha une reaccion general,

z b .
~ Tamnbicn pucden aparecer ronchas dde urticaris v anpgiocedema a2 ne~

nudo de ojos, labios o lengua.

o]
1

Las manifestucicnes cardiovasculares incluyent

Dy

- Colapso vasogmobor or lesion vascular periferica,
, .
-~ Aprepandose corunmente datos ce hiperactividad simpratica comoy
taguicardlis, biradicavdia,palides veneralisada, pulso filiforma, -
sweor frio, eto.,
” B
- Con hirotension arterial ceada vez mayor o insuficiencia circu—-—

latortiae quu lleva =1 coma v o 1n muarte,

D -~ Las molestins castrointestinales ce presentan como:
.
- MNauseag y vomitosn
r'd <
-~ Colicos abdominales
- s
- Relajacion de eostfinteras cue pueden contribulir & 1la sensacion -

de malestar general.,

Fotas manifestaciones son nas rares,

NDurante wl shcoll anaf11aético, e han observado anomzalies electrocg
diogralicas, como transtornos en la conduccion , arritmias vy formas
isquéﬁicas 0o de infarto, cgue pueden debearse a isquemia miocardaica -
y a arritmias causades por disminucida de riego vy oxigenacioﬁ COroRr

narios,
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Tl dignostico . de anafilaxia sistenice en gerieral, s facil por el e
antecedente caracterfstico du vﬂpc&mclon inmediatamente anterior a
material antige%ico extrafo vy datos apropiados de afeceio% sistdmi-
ca durante la cxploracio% ffaica. 8in embargo, la prcsentacio% Pue-—
da ocurrir en un paciente incapaz de contestar al interrvogatorio y
que sulre leos efectos secundarios del shock,
Bn ocesiones este sindrome debe diferencia de otros transtornos
clfnicos arines, csto es;
2) Broncosypasmo atude y rerentino en el asmético,
b) Sincope vasovaral,
c) Toxicidad rarmacolgqica aruda,
d) Anpioedens hereditario o,
¢) Urtdcuarina por frio o idiopatica,

£} lLas reacciones % amafilectoides " no inmunitarias a medlos de

” ’
contraste radicsleloo, solucionss Ripertonicas vy antiinilamatorioes

no esteroldes { indometacina, anminopiring, ac., acetil salieilico ),
< c s .
producen una sresentacion clfnica similar v orequierern do o un meaitndo
'] ” r 4 3
terarcutico identico, si bien tal vez no esten wmediadas par anticusr
ro Ipl.
A causa de} indclc ropido as estas resccioncs, log ostudloc inicial

mente practicadoes ae laboratorlio no son de ukilidad para ¢stavlecer

el diagnéstico. Fl dizasndstico retrospoctive de sensinilidac aler—

Da

¢
ideca espic ~cffica se ostablece 207 pruebas dermnicas o Lor modicion de

anticuerpoe Iok especffico por la pruszba Jde rodioalerrosorbente,



MEDIDAS PRENTTIVAS

El médico debe estar slempre alerta ante el posiblé peligro de
reacciones anfilacticas.

Se preguntara al individuo los antecedentes de alé}gia & medi-
camentos gue ha sufrido y en caso de haberlos, no se aplicara
el medicamento o la inyeccioﬁ.

Preguntar al individuo antes de aplicar un antisuero heterdlo-~
loge u otros tipos de agentes antigénicos, si sufreid alguna
vez alguna reaccldn con la aplicaecidn de los mismos, en época
pasada.

Preguntar al individuo si ha sufrido reaccidn zlérgica a ali--
mentos ¢© polen.

No administrar fédrmacos a sujetos con rinitis alérgica, asma u
otros problemas alérgicos, salvo gue sea absulutamente necesa-~
rio.

Hacer pruebas cutdneas antes de administrar un antisuvero hete
rélogo, (las dermorrecciones pueden desencadenar la anafilaxia
en sujetos altamente sensibles).

Una cutirreaccion negativa no simpre indica que no ha peligro,
por lo que procede disponer slempre de adrenalina para contro-
lar posibles reacciones 1indeseables.

El individuo permanecera en el consultorio o la clinica cuando
menos 30 min. después de ulnyectar cualghiier agente.

Dar la voz de alerts a individuos que sean sensibles a plcadu-
ras de insectos, de que lleven estuches equipsmps para tratar

sus picaduras (torniquetes y adrenalina).
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9.~ Evitar la aplicacidn de medicamentos parenterales, salvo que =-=
estén absolutamente indicados. (Las reacclones anafildcticas -
sen mds probebles cuando el agente se administra por via paren
teral)
10.-Instar a los alérgicos & usar alguna tarjeta o brazalete de iden
tificacion,
Se puede tratar a un paclente alérgice al anegtésico, administrando-
le un dia antes del tratamlento dedtal, un antihistam{nico, hidrocor
tizona.
Es importante que el médico tenga conocimiento de fdrmacos de paten-
te, medicamentos y alimentos contiene alérgenos o antigenos que pue~-

dan producirr#eacciones cruzadas.
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TRATANMIENTO DE URGENCTIA

Poner al paciente en posiciéﬁ decubito dorsal, con los pies 1li-

geramente mas arriba que la cabeza,

Establecer una via aé}ea mientras otra perséna (de ser posible)

administra adrenalina para bloguear la reaccié; anafiléctica.

a) Voltearle la cara hacia un lado al paclente; sostener los an
pulos del maxilar inferior.
b) Insertar un tube bucofarinreo o endotraqueal; aplicar aspira
cion bucofarinsea para eliminar las secreelones exceslvag,
¢) Emplear medidas de reanimacidh (sobre todo pare rpacientes —--—
con estridor y edema pulmonar progpresivo).

d) S1 existe edema de la zlotis, una incisidﬁ en el ligamento -
ericotiroideo proporcionara una via aerea adecuada.

e) Usar oxigenoteraria ce presi&% positiva con mascarilla y bol
sa de compresid%.

) Rtecurrir al masaje cardiaco toré&ico cerrado, si se conside-
ra necesario.

Administrar adrenalina de 0.2 a 0.5 ml, al 1:1000 hasta 6 dosis

Proporciona alivio ré;ido de la reaccio% hipertensiva. Esto de-

e
be efectuarse mientras otra persona establece la via aerea.

‘Be requiere un criterio ddecuado y correcto en cuanto a la eleg

-
“eion de la via para administracion de adrenalina.

. Id
a) Inyeccion subcutanea para sintomas leves generalizados.

ld P
b) Inyeceion intramusculear o sublingual cuando la reaccion es -
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mas grave y progresiva y se estima que el colapso véscular -
iehibira 1a absoroiéh.

¢) Via intravenocsa {adrenalins acuosa diluida en solucid% salis
na y administrada lentamente) en casos de hirotensio% profug
da; este metodo puede desencadenar arritmias cardiacas.

Iniciar infusion intravenosa de solucion salina con caracter de

urgente.

Apllicar torniquete por encima del sitio de inyeccidﬁ, s1 la
reaccion anafiléﬁtica aparecté despue% de una inyecciéﬁ o Elca-
dura de inseccto para retardag la absorcidh‘ Infiltrar el Sl=-
de 1nyecciéh con adrenalina, sepun prescripciéﬁ.

Cuando el paciente queda estable se deja medicacio; intravenosa
ce sostéh, con solucid% de aminofilina de 200 a 250 mp, a paso
lento (3 hrs.) y una ampolleta de hidrocortizona dentro de la -
soluciéﬁ fisiolagrica.

Administrar drogas antihistam{nicas, poe ejemrlo, Clorhidrato -
de difenihramina (Benadryl) por via intramuscular para bloguea
la fijacioﬁ ulterior de histamina a las celulas blanco.

Tratar la hipotensiéﬁ Lrrolonzada con plasma o cololdes (Dextran)
VASOCONSTRICTORES(Bitartrate de metarémidol ARAMINA ) o bitartra
to de levarterenol (levofed). El paeiente con gaste cardiaco re
duecido, puede responder a una infusion de isoproterenol © dopa-
mina,

Vigilar posibles arritmias y paro respiratorio-cardiaco.

9,~581 el paciente ticnc convulsiones, adainistrar inyecelon I V, de

un barbiturico de accio% corta a diacepam durante un pertodo de

varios minutos.
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10.~ Administrar corticoestercides en caso de reaccion prolongada e

”
hipotension persistente © broncoespasmo.

Cuando se ﬁa presentado un estado de shoeck 2n el consultorio , una
vez que el paciente ha salido favorablemente de él, se le debe de—-
Jar descansar y no continuar el tratamiento dental hasta ue hayan
rasado rpor lo menos dos dias,

Lo mejor es continuar tratando a ese paciente con medicacion previa
al tratamiento, aplicandec antihistamfnico (bloqueadores de la his-

tamina) 1 o 2 dias antes de continuar con el tratamiento dental.

ESTA
Salld
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CONCILUSTION

En la actualidad es sumamente importante tener conocimiento sobre «
los efectos toxicos que producen algunos medicamentos y eg fundamen
tal en la préctica de la Odontologia, va gue la andafiléxia es casi
siempre un trantorno yatrdgeno que no rara véz es trdgico y letal -
¥ que suele suceder tamblen en el consultorio.

Pone a pensar, sSegun datos captados en el libro de patologia de Ro-
bbins, en lo impresionante que es ssber que uno de cada eilnco pa--
cientes que reciben penicilina presenta algo de sensibilidad a este
férmaco y que entre 100 y 500 individuos mueren cada afio por anafi
léxia penicilinica en los Estados Unidos.

Es por esto gue cada dia es de vitdél interes para los médicos en ge
neral, que esten preparados en cuanto & como tratar esteoe casos de
anafildxia y sobre todo a prevenirse para que este estado no llegue
a presentarse en el consultorio, llevando a cabo las medidas preven
tivas necesarlas y el ilnterrogatorio previo & todos sus paclentes,
llevandec o cabo la &laboxacion de une bistorie clinice completa, --
con lo cual se evitaran adjuntamente los problemas fisicos, morales

Yy legales que esto ocasione.
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