
E M E R G E N C I A S 

S H O C K 

MEDICO 

,·) 

'c ... 
{ 

2a. PROMOCION 

SEMINARIO DE 'l'ITULACION 

DENTALES 

A N A F I L A e T I e o 

MIRANDA RlVEf<A VIRGINIA G. 

8 1 3 9 7 1 l 2 

O D O N T O L O G I A 

Tj.tuJ..;r: 

M.e. PORFIRIO JIMENEZ V . 

.3-marzo-1989. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



IN'rRODUCCION 

SHOCK 
-Generalidades 
-Clasificación 

SHOCK ANAFICACTICO 
=Definición 

I N D I C E 

Pagin" 
1 

2 
3 

5 

ETIOLOGIA ------------------------------------ 6 

FISIOPATOLOGIA -------------------------- 8 

MANIFESTACIONES Cl-INICAS -------------------------- 11 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL -------------------------- 14 

MEDIDAS PREVENTIVAS -------------------------- 15 

TRATAMIENTO DE URGENCIA -------------------------- 1. 'I 

CONCLUSION -------------------------- 20 

BIBLIOGRAFIA -------------------------- 21 



1 

r N T R o D u u e I o N 

La base fundamental sel seminario de emrgencias medico dentales, es 

preparar al próximo Cirujano Dentista y fomentar el deseo de am--

pliar sus conocimientos en cun~o a las medidas tanto preventivas -

como de urgencias que deben tornarse para tratar diversas anomalías 

que suelen presentarse súbitamente en el consultorio. Una de las 

cuales es el shock anafiláctico, que fúé el tema escogido por mi p~ 

ra elaborar mi tessina, lo considero muy importante ya que en nues

tra profesión estamos muy ligados a la utilización de diversos f ár

macos, en especial anestésicos y aptibióticos entre otros, los cua

les son considerados corno 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 fenómenos an~ 

filácticos en el hombre y aparecen secundariamente a una reacción -

antígeno - anticuerpo. Dicha reacción ea indispensable para la au-

pervivencia, pero en circunstancias especiales, suele originar pro

blemas que incluyen las alérgias. 

Se dice que una persona es alérgica o hipersensible, si presenta al 

gun tipo de reacción excesiva a un antígeno determinado, ya sean ª* 
liméntos, fármacos, cosmeticoa, polenes etc •• 

Es de suma importancia no tomar a la ligera las indicaciones esta-

blecidas en este trabajo, sobre todo, en cuanto a medidas prevent! 

vas, ya que eso nos puede evitar tener algún incidente desagradable 

tanto para el paciente corno a nosotros mismos. 
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GE1'EHAI .• IDALES D E S il O C E 

culatoria aguoa F.enerflliznri'l. 

1'EFil1ICIOfl: 

, 
*** Et:> un ¡,roe c::::o í'i~.,io¡.iu to.lo" .:tco (!(~ al t:1 F raveciaC\ cr, el cual ~::1.:! 

van ccrrnndo circl:lof; vir;ioson 1;1ul ttr.le!:-.> c:c tipo ti~;¡,-,octin;mico y me 

tnbÓlico, q~1c- (\e!.~l..'i~.bocnn noc(~s:-lrir--i.;T.cnte 0n l;:-.. mtJe rte µor "· r·:-:1.n hiP2 

Cf...l!~JA. ~1:oc;-:· i 1Tf10YI/1 

Crndo + + Inici:::.l 
/ 

Crncio +·1- ++ Cor:.rr::nt;nc::l..e>r: 

<.~rn.do +++ +++ IrruvursiLili~n0 

(; T'<J..(¡0 ++++ ++++ 

COhl'.F:L1\CIO!: 

*"* 
ce 

nos que se lor··re d~:ter:t).r z:tntes. 

' I::s (!.ebi<iO ~1. nJ.tel"D.CÍ()n rl(• lo~-; f!¡ecani~íi.Of.> pro~;c1 ... !'eg,Ulé:C~.OC'C'S ya 
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sea por: a) Disminucion del easto cardiaco (Factor BOMBA), 

b) disminucion áel volumen cir·culant<: l-Ol' co:u.:.s<:,::; difercr: 

tes a la primera (Factor VOLEMIA), 

c) caida de resistencias vasculares per1r:ricas (Factor 

·rotm-VASCULAR). 

La al teraciÓn cualq uicra, de los tre<> factores, tiene 1 ur;ar durante 

el periodo inicial del shock; pero en eta~as inaa avanzadas, huy un 

transtorno ~lobnl de los tres mecanismos. 

**• El shock produce una severa y difusa insuficiencia circulato• 

ria en los tejidos (hipoperi'usi~n), clebido a la incapacidad del ap!l_ 

rato cardiovascular de mantener un adecuado aporte de sanEre en re~ 

*"* Se caracteriza por un cuadro clinico tÍpi.co el cunl es sindr_2 

mático (común a cualquier shock), cuyo si.r.no obli¡cado es l.a hipote!.! 

si~l arterial acampanado de los demas sínton1as y sigr1os de hi~er~c

tivida(i sirn~~tic."J. ( taquicnrciiñ. 1 ;:ulso i'iJ i.t'orn.c, soinnolencie. o le

targia, hipotermia, olipuria, auinwnia,palidez con sudoraciÓb fria, 

y rasgos faciales at'ilados). 

e L A s I F I e A e I o ~¡ 

I - CARDIOGENICO O CPN'l'HAL: 

PresentA. volumen san~uíneo normal, pex:-o 

la falla radica en la bomba y es ¡:reducido por cualquie,r transtor-

no cardiaco (infarto, miocarditis, pericarditis etc.). 
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II - VOLEMICOS: 

La bomba carcJiaca inicialmente se encuentra normal .Y 

es el volumen sanguineo el que se aprecia disminuido, la causa es -

cualquier transtorno de volu11;en, (hernorraEias, quemaduras, deshi--

dratacion etc.). 

III - NICROVASOnENICOS: 

' / Hay una reaccion en la microcirculacion que 

produce secuestro vascular. Este tipo de shock se diviae en: 

a) Endot~xico (causndo por l1oneos, tox{nas bacter~anas etc.) 

b) Neurovnsomotor ( puede p rovoc[trlo un color 1'{ sic o intenso, mecli-

cementos depresores cardiacos etc.) 

e) Anafiláctico (Por anafilRYiR. a los rnedicarnent:ns, polen,picacluras 

de insectos etc.). 
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S H O C K A N A F I L A e T I e o 

I 

La ana.f~ilaxin, es una reaccion rrencral ar_:ude, muchar; vcceA (n:plof.11-

vn y auc pone en polis~ro 1& vidR. Genernln1ente ne ~roctueP en lJna ~ 

pcrsonn que ha sido prAviamente sensibilizada cuando recibe en una 

segunda ocasio'n, el antip,er.o sensibilizante, dicha reacci.;n se ins-

tala regularmente en un lapso de 30 se~. a 30 min. 

Esta considerada como un proceso microvasogenico y periferico don 

de el-Or1?.ano ef'cctor :fundamental es el m,_;sculo liso, constituyente -

escencial en muchos si tiot;, pero ¡_Jnrticularn'.cntc en los rcqueí1os va 

sos sanp,uineos, 

/ 

Puede ser un trnnstorno >c<meral o una reaccion local; La reaccion 

1:encral suele sc~uir a inycccicn intravcnc~~ y & ffiC~u~c e~ tcr;~1no 

de minutos se produce un cuadro de shocl<, a veces mortal. Las. re!!? 

cienes locales dependen del sitio de entrada del alcreeno y adoptan 

la forma de hinchrtzones cutáneas locnlizad;J.s (alérr.ia dérmica) (urt.!, 

caria),secreeiÓn nasal y con.]untival (rinitis y conjuntivitis al.;r

gicas), 1'iebre del heno, asma bronquial o p;astroenterttis alérgica 

(al~rcia alimentaria). 
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E T I O L O G I A 

Las Gustancias otiolo~icas rnns frcctientes son ~arn1acos, nustancias 

do bajo peso molecular c:ue no son ant12éri1c as en si mi sn1ns, pero _.,... 

que act~an co~w haptcnos nl combinarse con proteÍnAs nnt1Jrales rura 

f'prmar U!'l ant:Í;{eno, Se cree c;ue actúan por este mecanismo los anti

bi6ticos, anest6sicos locales, vitaminas y al¡·unas sustancias diu~

n~sticas, rnencionados en el sinuie11tc cuatiro. 

TIPO 

Proteínas 

!Japtenos y otras 
sustancias de bajo 
peso molecular. 

Polisacaridos 

FRECUEllTE POCO FRECUE!iTE 

Venenos (i1imcr1Óptoros) ;iormo::-1.:.s (lnsullnc.., 
Polenes (arnbrosía,pastos) ACTH, p1tresín, pa 
Alimentos (huevos,¡;ranos, ratohormona) -
choco la tes, etc. ) Enzí:nas ~tri~"l:;f'nn,~ 
Sueros de caballo y cona- nicilinasa) 
jo(plobulinas antiliní:oci tic as) 

AntibjÓticos(renicilína, 
cef'alosporína,tetrncicl{ 
na, anf'otericína B, nitro 
rurantoina,amir.o~lucosi-= 
<lo") 

Ancst~•~i~0s locnl~z(l1do
oaína, procaína, etc.) 

Pr0tr-fnas !1urn~_n::.s 
(sericRs, sr{men) 

Vitaminas (tiarnina, 
aci do f'Ól i co) 

r.c:-:trari, hierro-ct~ 
tran. 

SUS'l'ANCIAS ou•·: CAUSA!/ ANAFILAXIA 

Si bien, la administracicin parcntet•al de estas sustancias es la ca.!.!. 
, 

oa do lo. mayor partt.1 de reacciones, ln e;q;osicion bucal y to pica --

también pueden causar reacciones anaí'ilácticas sistémica.3 en sujc--

tos sensibles. Es patente que el e1--ecto de la anaf'iláxia débe sie.!!! 
, 

pre tenerse en cuenta cuando S" <i<imir-intrn u:-i a¿;.;,:-ite Lerapcutico. 

Si bie~, los paciente::; que corren riesgo suelen poderse identificar 

por antecedentes de algllma forma de alergia, los antecedentes ne13at.!. 
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, 
ves no descartan la posibilidad de rcaccion anafilactica. 

Existen varios fárr:iacos que se administran por inyeccion intraveno 

sa, e.dema.s de nl.r!unos antiin1'1ame.torios no ester-oidcG:, ~¡ue 1;ueden -
, 

indllcir liber~ucion de 1aediadorP:; ;'8T" r1it-'C-3.r.is;;10::::1 no inmunitarios no 

bien conocidos. a esto se le (.'.enom::tn.f'~n reaccion(~S "anat~ilactoides", 

son clínicamente scmej~ntes a J_a anafilaxia, ~ero se producen des--
, 

f.uos de la primera :!.nycccion, y se c!ií'erencin tic ella r•or ser esta 

un mecanismo antí~eno - anticuerpo el cual. es mediado por la I¡:;E, 

SUSTANCIAS r,)UE CAUSf>J; HEACCIOlrnS M·~AFILAC'l'OI!JES, 

, 
-- Curar•e 

--Soluciones l1ipertÓnicas (mani tol) 

Antiinflamatorios no asteroides 
(ac. acet11 sRlicílico, a~inopirina, 
indornctacína) 

Material de contraste radiografico, 
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F I 5 I O ? A T O L O G I A 

Sl proceso inmunolÓ¡'ico mas importante relncionB.cio con las reaccio-

tipo 1. ( ir.mcd iata), esta habi tunlmcntc mediada por la IgE ( inmuno-

r.lobulinn -r.;), 

Ln. mayoría de loG 11'.cc!icamcntos son cor::puestos ele bajo peso rnolecu--

lar que no pueden inducir directamente la formaci~n de anticuerpos, 

Sin embnrr.ro, nlr,unos r!:cdicarr.ontos se combinan con proteínas plusr.:á-

ticas o tisulares norr:1c..fucn, :t'Ori.;nnc.io com¡.:lcjos t.'..{rmaco-¡:roteÍna, --

que Cf3 anti,r.Ónico. ! .. si el rnc<.iicar¡¡ento puccle actunr corno hapteno y 

el antig~no (cor!1plcjc rárn:nco J.iro't!Ín::t.) ti,~ne ncc.:~so a lao celulas f-9 

' f;roductorac de nnticuerfJ03 {lini'ocitos IJ y celulaz ¡:lti..s1r.ntic2...s). Se 
/ 

sintetiza Ir.E .. , se c..Chicre c. l3s celnln.s c0bndo!S ün d:LI"erent;es tcj_!. 

doo corporales. Así, ln Ii~E pttodc fijarse a lns c~lulas cebadas de 

piel, mucosa bronquial, mucosa intcstinr.:.l, cnr1ilnrc:::> vasculares o a 

leucocitos bnsofi los en lr' .. so.ngrc. ~::n lns C:}:posiciones ::.~ubsccuentes 

al 1nedicar.1cnto scnsibilizantt; o aJ. coL1pl0 .. io rc::rr;iaco-protoiné~ r;e pr~ 
/ 

duce una reaccion antígeno-anticuerpo locali?.ada efu la membrana ci-

toplasmática de la célula cebada., en dondo hay una serio de reccio-

' nes que ~ueden llevar con el tiemao a la liberacion de diversos me~ 

diadores vaaoactivos fJOrlerosos. ZJ. ~rimer 1:aso en esta secucnc~a, ~ 

os lA unio,...n del nntÍ.i;eno (nlerri:eno) 2. loG anticuerpos If,f~ prcvinme.!! 

te li!~ados a los mastocitos. I·:n est~ procer.;o, antÍ!!,enor; rnultivalen-

tes se unos a mas de una r.iolecula I;_~E y Jjroducen enlaces cruzaclos -
/ 

de anticuerpos Ir,E adyacentes. Los puentes entre lu¡,; rnul<:culas Ii~E, 

producen perturbaciones en los receptare IpE e inÍcian dos ~recesos 

paralelos e interdependientes. uno conduce a la de¡,rFlnuJ.acio'n de -
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mastocitos con descarga ele los 1r.edindores preformados, y el otro 
/ 

da lu~ar u nuav~s síntesis y liberacion de mediadores se~undarios, 

como leucotrienos, 

L~ de~rnnulnc~on úc los mastocitos es un proceso act!vo que requie-

re entrnd.n de ca.lcio. 

,, ---·····-( ,) f,1. 

1 
1 

Is E 

Hipersensibilidad de tipo 1 

' J' 
\ t: 

\., ,.._ t 

'/·· ' 
U IfE--· 

CompleJo ta"r1ub.cO-Cnlicrc{n!'. 

1) c61u1a cebada no sensibilizada con numerosos granulas 

3) Ln exposici~1 su~~ecuente el complejo f;rmaco-proteína produce -

una reacción anti¡.;eno-anticuerpo local 

4) Los iones de Calcio entr~in 9 las c'5lulfu:; ce1JF1c!~ts, pr-ovocnncio Ces 

/ ' / zranulncion y liberacion de mcdinctores farmacologico~. 



10 

Los mediadores nu:l'.micon liberados clur<cnte lf• ana:r11a'xia son: 

a) Histamim1, 
/ 

Eota aparece en los tejidos por degrn~ulA~ion de los 

mastoci tos y leuco<ti tos basó".fi los. El edé1.1e. producido por el au-

mento ele la pc:rmE't-tbilid:id cDpi.12.r r.-t= ;::i.cor:irE..ñr. de f~riterr,a rroducto ~ 

de la. JJ'Eoodilatacio;1 local. La histar:iint:t tB..1~bie'~ der:a.rA. contraccion 

del mt1sculo liBo, lo ~ue ~xplica el broncnos;·asr:o. 

, 
b) Serotonina. ( 5 - Hidro>:i triptarnJ.nn) determina la contrnccion 

oel musculo liso ~:- nu:;:~nt:.i lr~ r~ürrneaLilidr~d C2.J·i.lar. Sin ernb:=irr'.Ot -

es un vaRoconstr:tctor crir::11nr r.ue se ~ncucntrn prir.cipAlmentr= t:?n ln. 

plaquetH ~r su nntar~onista CDfJí?C:Í fi~o et~: ln dir~ti) eniri::-1. Ge 1 aciOo 11_ 
, 

ser~!,ico. 

e) Sustanci~ da re8ccion l~~tn (SílL-A). Se libera principalmente en 

el tejido pulmonar, dec}1u:.'3 ()e la j-¡isté.!niin.:t, su acci,;n se ejerce so 

bre el musculo liso, p0r lo que el bronco<ispnsmo posiblemente debi

do a la acciÓn de esto stistnncia, no se inhibe con los ar<entes ant1 

histamÍnicos. 

d) Quinine.s Plr,mn~n.r.as. La E11lll':aina y :-lro.óiquirüna son péptidos 

simples rp .. H~ constnn de lO y ~~~ runinoacidos, respectivamente, f'orman-
/ 

dose a partir ele las clobuli11As plasn1atic&s: ~Arce~ ~ l& accion de 

las enzimas V.alikreina, plasmina o tripGÍnn, L·üS quininas producnn 

aumento de la pormeabilidad capilar, vasodilatRcion e hi¡:otension. 

Bajo su accion los polinucleares emigran de la luz vascular hacia -

los te.1idos. 
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V A U I ~ E S T A C I O ~ E S CLINICA~~ 

Eta~as ~e rcaccion o~t{seno 

sió"n, el ant!i..::eno, pnsa a.la S;""tngrc y tranaportado por un r.in.oró.fnpo, 

entra en contacto con aelulas productoras de anticuerpos (célultts 

µlasmifticas, lirJJ~ocitos o rnonocitos). DE: -=ste contacto sur;3iran nrE_ 

te!nafl orr~;nicas rnodir"'icada.~l qu~ son los :::lnticucrpos, los cunles --.. 
circularan en la !;r..n~~re. 

En una etapa posterior, que: puede ::..;e!" .roco o foucho tiempo dcspues, 

el antí'p;eno t-:.s110cÍf'ico cuando reinprcsa, sera contraa.baca.do con el 

cas o n1Jla~ 1;iolestiuo, lo que quiere tlecir que el orgenisr~o tolera 

lu perm.s.nnncin. del n.~..:;.!"'•..;:_;;a:."' v l.0 clir;iinu y el resul ta.éo ce la inmu--

normal, dcbil.iO .n que ce ¡_;rcclu.jcron nn ticucrpot..; irn;;erf'ccto~; que cnX'!: 

cen de valor o de protecci~1 y qu" puec~en <!c<r cundro clí'nico). 

Por el contrario, si el nnt{geno es exasivo,si vcnco 
, 

t:n le. reaccion 

al atacar sobre las cé'lul11s sensibilizad11s, puede haber un profundo 

transtorno ±'isiolÓr;ico causado por la liberación de los intermedia-
, . 

rios químico~, y e.so ccn~ti tuye lél rc::.;ccion .s:.le·r.:~ica. 

VAFIEDAD.!':S CLillICA::l 

A) Inmediatas (30 seg, a 30 min.) 

1.- Heaccia'n ana:Cilá'°ctica con shocl~ ana:filactico o histarr.Ínico, 

2 .- En1'ermcdo.d dc:l suero, (suero de animales) 

3.- Asma br·onquinl 
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'l.- ri~tr.:: dE-1 .flf'nC O ~~olinOSil.5 

5,- Rinitis alérgica 

() .- lJrticurios r;e cualquier tipo 

7.-Fdeme an~ioneur~tic0 (e11fer1tedad de Cuincke). 

D) •rardias ( 24 a 72 hrs, d·3spues del contacto con el antí","eno) 
, 

1.- '11uberculino r~~ccion ( sirve ~.:ara vPr si el enfermo ha tt::ni-

do conté.eta con la baotA:ri& que ;:.rnóUC"f~ l<::i.. t1Jl--:crculosis y so 

le denomina der-ivHdo pruteico pv.rii'icnrio (i='PL1) J. 

El inicio y rr.anií'.::;stacioncu clintcns e~ 1~1 .:_¡nal'ilaxin, varian se--

siolÓr,icas estan 
, 

tarnbj_cn COtCr'r:lil1t-... úri.G r.or el tiJ-0, cnntiGa(l y Sitio 

lan la ¡Josibilidnd do lib~r~1cior1 y ~or lR [;ensibiliau~ cirerente oc 
, 

los orr;~nos n. los rnedinclores lj berF.tdon. 

La::;. r::aniJ.~e~tc.cionr;s clínicas rnn.s cor;,unes son: 

Do.s 1·orma.s de incut·iciF~ncta rc-:spi rntori8, la .Primera consiste -
/ 

en obstruccj nn rlP '.'"i!"!t-:. rc.:;pir<·it~>..l.·.ií:lti ::.HJ.I 1 er1ores r)or e.dernP. de l.!: 

rinr;et cpiElOti s o amüA.s estructurn, lo que puede causar sufri-

, 
- En la ce[",l.lTJda, se f-·roc!ucc-; broncoconstriccion dii'usa de vi&s re!!_ 

p piro.toria~ in.fcrlor0L;, con Cí?:.ra.~teristico.~.:; cir.:il.:!rt0 al af.;rnn. 

Hny hipersecrcsion y er.--.par-;.rno c;j_l'usct tro.óucirJo r.·or r.iiGnea sibi--
,, 

lante, sobreinf·lacion pulrnono.r, cianosis, 

Estornudos y t¿s inerectiva, con¡:.esti;n de mucosas nasales y o-

culares, sennacía"n de oprcsio;1 retroef_;tornal y dolor- precordial. 
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D - ~lanifesteciones cutancac: 

Aparecen en f'orn·:a <le cr-itemh o cin el , con f.\ensc.cior"!. ele color-

El ¡ .... ruri to ~flPerali~~ncio ~n touo el euerpo, ir.dice. que esto. en -
, 

marcha urHt renccion F.en<?rnl. 
,, 

'i'an1bicn ~··ULC-:cn nrnrecer ronch&s <..lu urticaria y anp,ioedcma ;;t me-

nudo tlc ~1Jos,- labios o lenr.ua .. 

C Las manifP.stacioneo cnrdiovs..~culares incluyen~ 

taqu1.cn.rd:lr-<, b~."'Gclicnrr!iA,rH.lidn;.-: _,,.ener.f1liznr!a, pulso f'iliforma., -

/ 

Con hir:oten0ion. artcr.l::il cada Vf!Z mn:,·or e lnsu.ficicncia cireu--

D Las rnolestins <~antrointcstin~J.cs oc :1r1!scntan cono: 

rlaUGeas y vornitOG 

c6licos &bdotriinnlcs 

, 
Durante tJ,J.. sI"-.Gc~~ ar;:-\f1 la.ctico, se hnn observado r~norn<?~lia.s electroc~ 

diogr&~icas, como transtornos en ln conduccion , arritmias y formas 
, 

isque1nicas o de infarto, que rueden rlcbcrse n isquemia 1niocardica -
/ r 

y a arritmias causadas por disminucion da riego y oxigenacion coroM 

narios, 
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D I i' !.'. r\ ,_, !~ .... I A 1 ... 

r·.or el P. 

' antecedente cnracter{r.;tico de .:~;-:r;osic 1 or~ in:;\?.cllF1 t;n1nent(.· Hnte rior a 

material an ti,-::c;,ico ex traí-io y tia tos o..prord .. ados de t"f'eccio~ si stémi-

~ ' ca duror1 te la cxr; lore.c.ton f!sicn., Sin embargo, la preGentacion puc-

cL-: ocurrir en un paci~nte incn:pc.z de contestar al 1nt~rroi-:.a.tor1o y 

q11e sufre los cfecto5 scc~ndarios del shock. 

En oce.siones (~stc síndrome: debe dit'erenciarse dr! otros transtornoB 

clfnicos urines, C8tO 8G; 

e:.) Bronco!.11:·.nfrn10 &.r~u<!o y re rentino en el asmático, 

e) 
, 

Toxicid~ll farmacolo~icn a•:t1da, 

.C) L:is T"e<..1.ccion.e~• 9 n.r.uf'ilGctoidt.)=:: 11 no inmuni te.r1.ns & mctiioc-. df'· 
,,. , 

contruc.;t.e r·ac:i..::;lo '.l.:~o, ::;01_,..lr-:i.on. 1.:.r; hip1~Ttónic(-"',S :1 antiin:t'Jnr:iatorios 

,, I 

tci""aroutico iclentico, H:t_ bien tal vez no <::st~n Ti'".ediadns por nnticu~ 
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M E D I D A S P R E N T I V A S 

l.- El m/dico debe estar siempre alerta ante el posible peligro de 

reacciones anfilácticas. 

2.- se preguntara al individuo los antecedentes de al;rgia a medi

camentos que ha sufrido y en caso de haberlos, no se aplicara 

el medicamento o la inyeccio~. 

3.- Preguntar al individuo antes de aplicar un antisuero heterólo

logo u otros tipos de agentes antigénicos, si sufreió alguna 

vez alguna reacción con la aplicación de los mismos, en época 

pasada. 

4.- Preguntar al individuo si ha sufrido reacción alérgica a ali-

mentas o polen. 

5.- No administrar fármacos a sujetos con rinitis alérgica, asma u 

otros problemas alérgicos, salvo que sea absul~~amente necesa

rio. 

6.- Hacer pruebas cotáneas antes de administrar un antisuero het~ 

rólogo, (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 siempre de adrenalina para contro

lar posibles reacciones indeseables. 

7.- El individuo perrnanecera en el consultorio o ia clínica cuando 

menos 30 min. después de uinyectar cualqmier agente. 

8.- Dar la voz de alerta a individuos que sean sensibles a picadu

ras de insec~os, de que lleven estuches equipamps para tratar 

sus picaduras (torniquetes y adrenalin&). 



9.- Evitar la aplicación de medicamentos parenterales, salvo que 

estén absolutamente indicados. (Las reacciones anafilácticas -

son múc prcbubles cuando el agente se administra por vía p"re~ 

teral) 

10.-Instar a loa aaérgicos a usar alguna tarjeta o brazalete de ide~ 

tificacion. 

Se puede tratar a un paciente alérgico al anestésico, administrando

le un día antes del tratamiento demtal, un antihistamínico, hidrocoE 

tizona. 

Es importante que el médico tenga conocirnlento de firmacos de paten

te, medicamen toa y alimentos contiene alérgenos o antígenos que pue-

dan producirr~eacciones cruzadas. 
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T R A T A M I E N T O D E U R G E N C I A 

l.- Poner al paciente en posiciC::n dec~bito dorsal, con los pies li-

p,eramente rnas arriba que la cabeza, 

Establecer una vía a:rea mientras otra persona (de ser posible) 
( .r 

administra adrenalina para bloquear la reaccion ana:filactica. 

a) Voltearle la cara hacia un lado al paciente; sostener los an 

~ulos del maxilar inferior. 

b) Insertar un tubo hucof'arin.0eo o endotrRr,ueal; aplicar aspl.r~ 

cion bucorarin~en para eli1ninar las secreeiones excesiva~. 

c) Emplear medl.das de reanirnacio'n (sobre todo r-ara pacientes --

con estridor y edema pulmonar proRresivo). 

d) Si existe eden1a ele la .'~lotis, una incisio~ en el liearnento 

cricotiroideo proporcionara una via acrea adecuada. 

e) Usar oxif~enoterapia oe presio'n positiva con mascarilla y bo_! 

:f) 

~ 

sa de compresion. 
/ 

Recurrir al masaje cardiaco toraxico cerrado, si se conside-

ra necesario. 

2.- Administrar adrenalina de 0.2 a 0,5 ml. al 1:1000 hasta 6 dosis 

Proporciona alivio ra"pido de la reaccion hipertcnsiva. Esto de

be efectuarse mientras otra persona establece la via ae~ea. 

Se requiere un criterio ádccuado y correcto en cuanto a la eles 

cion de la v!a para administració'"n de adrenalina. 

a) Inyeccio'n subcutanea para s!ntomas leves p;eneralizados. 

b) Inyecció'n imtrarnusculA.r o sub l 1. n¡-:uA.l cuando lA r~Rcctó'n AS -
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mas grave y progresiva y se estima que el colapso vascular -
,. 

iehibira la absoroion. 
,. 

c) Via intravenosa (Krirenal1na acuosa diluida en solucion saliR 
~ 

na y adrninistrada 1 entamen te) en casos de hi rotension rrof'u,!2 

da; este metodo puede desencadenar arritrílias cnrdiacas. 

3.- Iniciar int:usion intravenosa de soluc16~ salina con caracter de 

urgente. 

4,- Aplicar torniquete por encima del sitio de inyecci;n, si la 

rcacció"n anai'il.{ctica aparee LÓ cJespue's de una inyecci6n o i:ica-

dura de insec:c·to r•1ra r-utnrc!a11; la absorció'n, Infiltrar el si--
~ f 

tio de i nyeccion con Ad renal ina, se1cun prescricc1 on. 
f 

5.- Cuando el paciente queda estable se deja ir1eciicacion intravenosa 

de soste~n, con solucio'"n de e.n:1nof':llin~ de 200 H 2tJO a paso 

lento (3 hrs.) y una ampolleta de hi.clrocortizona dentro de la -

solucio'n fi siolÓ;~ica. 

B.- Administrar droras antihistnmÍnicas, poe ejemrlo, Clorhidrato -

rle dit:cnihrarnina (Benaciryl) por via intramuscular para bloquea-
,. 

la fijacion ulterior de histamina a las celulas blanco. 

" 7.- Tratar la hipotension ¡,rolon;.;adn con plns1na o coloides (Dextratj) 

VASOCONSTRICTOHEG(Bitartrato de metaramidol ARAMINA ) o bitart.!Jt 

to <le levartcrenol ( levofed). F.1 paciente c:on ~:e.stc c&PÚÍé<CO r~ 

aucido, puede responder a una infusio'n de iso¡;roterenol o dopa-

mina. 

B.- Vicilar posibles arritmias y paro respiratorio-cardiaco. 

9,-Si el pacient"' tiene convulsiones, administrar inyeccion I V, de 

un barbi turico de accion corta a diacepam durante un periodo de 

varios minutos. 
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10.- Administrar corticoesteroidcs en cnso uc reaccion prolongada e 
,. 

hipotension persistente o broncoospasmo. 

Cuando se ha presentado un estado do ohock en el consultorio , una 
I 

vez que el paciente he. salido .ravor•ü>ler11ente de el, se le debe de--

jar descansar y no continuar el tratamiento dental hasta que hayan 

pasado ror lo r~enos dos di as. 

Lo mejor es continuar tratando a ese paciente con medicacion previa 

al tratamiento, aplicando antihistamÍnico (bloqueadores de la his-

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

ESB r:;~r; 

S11UR i1 E !.A 
~" .. ~( :irr: 
lii;..:-.ioltGA 
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e o N e L u s ! o N 

En la actualidad es sumamente importante tener conocimiento sobre -

los efectos toxicas que producen algunos medicamentos y ea fundameQ 

tal en la práctica de la Odontología, ya que la anafiláxia es casi 

siempre un trantorno yatrógeno que no rara véz es trágico y letal -

y que suele suceder tarnbien en el consultorio. 

Pone a pensar, según datos captados en el libro de patología de Ro

bbins, en lo impresionan:te que ea saber que uno de ca¡il«: sine o pa-

cientes que reciben penicilína presenta algo de sensibilidad a este 

fármaco y que entre 100 y 500 individuos mueren cada ano por anaf! 

láxia penicilínica en los Estados unidos. 

Es por esto que cada día es de vitál interes para los médicos en g~ 

neral, que asten preparados ~n cuanto a como tratar e~tos ca~os de 

anafiláxia y sobre todo a prevenirse para que este estado no llegue 

a presentarse en el consultorio, llevando a cabo las medidas preveQ 

tivas necesarias y el interrogatorio previo a todos sus pacientes, 

con lo cual se evitaran adjuntamente los problemas físicos, morales 

y legales que esto ocasiona. 



B I B L I O G R A F I A 

MERCK, Sharp 

Manual de Merck 

7;;.. Edición 

México D.F., Interarnericana,1986. 

BRUNNER, 
SUDDARTH, 

L. S. 
D. S. 

Manual de enfermería médico quirúrgica 

Volumen II 

4;;.. Edición 

México D.F., Interarnericana, 1985. 

PENNINGTO~, George W. 

Farmacología Dental 

México D.F. J,imusa, 1982. 

CHVEZ, Rivera 

Coma, Síncope y Shock 

México D.F., Libreria Facultad Medicina, 1990. 

CECII., Rosell 

Medicina Interna 

Tomo II 

J. 7a. Edición 

México D.F., Interarnericana, 1986. 



22 

TORTORA, G~rürd J. 
ANAGNOSTAI<OS, Nicho las P. 

Principios de Anatomia y Fisioloqia 

3a. Edición 

México D.F., Harla, 1984. 

ROBBINS, Stanley 

Patología Estructural y Eunciona! 

3a. Edición 

México D.F., Interamericana, 1987. 

DOMARUS, 

Medicina Interna 

Tomo II 

México D.F., Mar.in, 1978. 

BARRERAS, P~ Valenti 

Medicina Interna 

Tomo II 

8a. E<l..1.c:tón 

México D.F., Marin, 1976. 



GUYTON, A. C. 

Tratado de Fisiología M'dica 

6a. Edic16n 

23 

México D.F., Interamericana, 1987. 

GANONG, William F. 

Fisiología Médica 

9a, Edici6n 

México D.F., Marin, 1976. 



Doy infinitas gracias a Dios, porque de ~l he re-

cibido la fuerza y voluntad necesarias para seguir 

adelante. 

A la Universidad Nacional Autonoma De México, en -

especial a la facultad de Odontología, por todas-* 

las facilidades que me han brindado para titularme 

rápidamente. 

Al doctor Porfirio Jimenez por la paciencia que ha 

tenido conmigo y por todo lo que de él he aprendi

do. 

Y a los demas doctores que fungen como jurado, por 

la participación que tienen en una etapa tan impoE 

tanta de mi vida. 

GRACIAS 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



