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QUE, 

CASO 
>:-'."·''.· .i ,. . . ·. 

,-MIG~~O O PRURITO OE (ENGUA 1 MANOS, 

::.CIÓ.N DE SEQUEDAD DE BOCA O PRESIÓN 

~.:A~GIÓN TOR.(xctSA, DOLOR PRECORDIAL o 

UNA GRADUACIÓN VARIABLE• 

PRIMERAMENTE 

' CUAL 1 R.( SEGU 1 DO DE PAL 1 DEZ 

>VAN N.(~SEAS, VÓMITOS, DOLOR 

~LÁ~~s.~DOOS ESTOS slNTOMAS 
0

PÍ~A~IÓN DIFfC 



EL CONEJO POR CON~TRICC16N 

. ·:ii~LMOl;ARES POR OBSTRUCC t 6N 

cO~ INSUFICIENCIA CARDIACA 







HECH.o DE EV.ITAR LA HIPOXIA POR MEDIO DE LA vJ. 

NCIA EN LAS VÍAS RESPIRATORIAS PORQUE PUEDE SOBREV! 

EDEMELARÍNGEO, Y ENTONCES HABRÁ QUE HACER DE ,I!!, 

~~EDIATD UNA TRQUEOTOMfA. LA ADMINISTRACIÓN DE OXIGENO -

$ERÁ CONSTANTE MIENTRAS QUE EL PACIENTE NO RESPONDA A 

REACCIÓN DE ADRENALINA, 'PUEDE CONTINUARSE E INSISTIR 

LA ADMINISTRACIÓN DE ANTIHISTAMiN~COS Y CORTICOSTE~-
ROIDES POR LO MENOS DURANTE DOS DIAs, ( ~UELE HABER 

CERBACIONES). . . 

~STE TRATAMIENTO SERÁ AP~ICAOO 
MEDICAMENTOS BÁSICOS CUYA FARMACOLÓGÍA 

PARA 

PASOS: 

INYECTAR 0.5 ML. 1 DE ADRENALINA AL 1 
(INTR~MUSCULAR O SUBCUTÁNE~). 
Sf EL SHOCK DEPENDE DE INYECCIÓN EN ALGUNA· 

EXTREMIDAD, APLICAR CERCA UN TORNl~UETE~~ . 

ASEGURAR VENTILACl6N A.DECUADA, ASPIRACIÓN·.,,:. 

QUEOTOMÍA Y DAR OXÍGENO. 

REPETIR LA ADRENALINA SI ES NECESARIO. 

CANALIZACIÓN DE UNA VENA. 

MANTENER LA PRESIÓN ARTERIAL CON HIDROC 

NA o F'LEVOCONSTRICTORES, SEGÚN SEAN 

DAR AMINOF'ILINA ANTIHISTÁMfNICOS ·~ 

( CORTISOL, PREDtNISONA,O 







EN TODO 

NUESTRO CONSULTORIO, SE. NOS ~uioEN 

DE~TES ~UE REQUIEREN UNA ACCl6~ INMEDIAT~ DE EME~GENCIA 
~POR PARTE NUESTRA PARA SALVAR LA VIDA DE UN PACIENTEo - ' 

LA MAVORtA DE {sros ACCIOENTES SE PRESENTAN DURANTE LA-

0ADMl~ISTRAC16N DE UN ANESTfs1co, PERO TAMBlfN ~UEDEN -- .. 

OCUR~IR CUANOO NO SE HA APLICADO NINGUNO, Puts CON UN 

DOLOR LlbERO EL PA~IENTE PUEDE CAER EN SHOCK, s(NCOPE U 

OTRA CO~PLICACl6N IMPREVISTA 1 A VECES, POR SIMPLE ALTE­

RACl6N DEL ~ACIENTE POR TEMOR SE PRODUCEN "s(NTOMASe 

EN OCASIONES TENEMOS QUE EMPLEAR UN 

DE RESUCITAi16N OURA~TE UNA ANESTESIA LOCAL O G! 
O ANTES DE QUE SE ADMINISTRE LA· ANESTESIA Y A~N­

AL EJECUTAR UNA CURAC16N SIN EMPLEO DE ANESTESIA. ·POR -

TODO ESTO ES SIEMPRE CONVENIENTE TENER UN CONOCIMIENTO 

COMP~ETO OE LOS utTOOOS DE RESUCITAC16N MtclNICOS V ME~ 

OICAMENTOSOSo PARA LO CUAL OEBEMOS TENER A LA MANO y· EN 

UN SOLO LUGAR TODOS LOS INSTRUMENTOS Y MEDICAMENTOS PA-· 

RA EL EFECTO. ENTRE EL EQUIPO ADECUADO ESTARlN UN ABRE~ 

BOCAS DE MADERA 1 UNO DE ALLEN 1 OTRO DE MOLT CON RESORTE 

PINZAS TIRALENGUAS, VARIAS CANULAS DE METAL DE DIVERSOS 

TAMAÑOS, PARA NIÑOS Y ADULTOS, UN CATETER NASAL 1 JERIN­

GA HIPOOERMICA Y SU AGUJA 1 OTRA JERINGA PARA INYECCIONES 

INTRAVENOSAS TAMBlfN CON SU AGUJA. OTRO MfTODO COMODO -

PARA USO. INMEDIATO, ES LA UTILIZACl6N DE JERINGA ' 11CARP~ 

LE 11 DE COOK O NOVOL CON SUS CARTUCHOS QUE CONTIENEN LAS. 

DROGAS NECESARIAS PARA CASO DE URGENCIA, ENTRE LAS CUA­

LES CONTAMOS! ESPÍRITU AMONIACAL, ClPSULAS DE NITRÍTO -

_DE AUIL0 1 BENZOATO DE CAFEfNA Y SODIO, OIGITOXINA 1 

.. ··~ . 





POR LA ~STIMULACl6N DE 

DE~ SENO CAROTIDEO COMO RESULTADO 

POR ACCIÓ~ QU1~1~A· 

DIRECTA SOBRE EL CENTRO RESPl.RATORIOo LA APNEA TAMBlfN ~. 

SE PRODUCE POR HIPERVENTILAC16N Y SE DEBE A LA 

.ELIMINACl6N DE Dl6XIDO DE CARBONO, QUE PRODUC~ 

LA CONCENTRACIÓN DE ESTE GAS EN LA SANGRE. EN LA A 

SUELE PRODUCIRSE APNEA POR 

LA NARCOSISe 

. COMPLICACIONES DEL APARATO CARDIOVASCULAR. 

LAS COMPLICACIONES OEL 

VASCULAR SON LAS SIGUIENTES: 

ARRITMIA t QUE SE PRESENTA EN CÜALQU 

ti PO DE PACIENTE~ A fsTA PUEDE ACOMPAÑAR LA flEN~U~ ;~~¿,..~, 
·A~TO ~ARDl~co, LO CUAL PREDISPONE AL COL~PSO DE~ ~~~~z6~' 

,. CuANDO DURANTE LA ANESTESIA SE NOS PRESENTA ARRITMIA, SE­

¡::, PUEDE REQUERIR UN CAMBIO DE ANESTfs1co. 
,I 
• · · BRADICARDIA, QUE PUEDE SER CAUSAOA 

T;- ·.'EL ANESTÉs 1co, LA ANox 1A o EL BLOQUEO DEL coRAZ6N.o 

ACCIDENTE CEREBRAL, QUE PUEDE O~URR)R-· 

pACIENTES HIPERTENSOS. Sus SIGNOS SON VARIABLES POR LO­

ALERTA. 

CONVULSIONES, SE PUEDEN PRESENTAR CON­

·LA ANOXIAt EL ACCESO DE CO, O CON AMBOS, LA ADMINISTRACIÓN 

ACCIDENTAL POR vlA INTRAVENOSA 6 LA SOBRED6s1s DEL ANEST! 

FIBRILAC16N, OCURRE POR AUMENTO DE LA 

MIOCARDIO, ASOCIADA A HIPERACTIVIDAD 

HIPERSECREC16N DE ADRENALINA. 

HIPERTENC16N, LA HIPERTENCl6N·P~R 

TRANSITORIA. EN EL 



SA NG. RE, DA POR cO NSE C UENC 1 A . 1 NCOMPLET A 

TEJIDOS OE LA ECONÓtAÍA, JNHIBIENOO ASÍ EL CEf'n°Ro-O-:,::· 

RESPIRATORIO. LA OESTRVCCl6N DE Ei'sTE CENTRO RESPIRATO~·IO" 
-~ULBAR ANULA TODA POSIB ILIDAO DE COORDINAtl6N MUSC~~A~; 

Y P~RALIZA POR LO TANTO 

MlfERTEo 
~ 

9A STE RECORDAR 

SUJETO ES SIEMPRE RESPONSABLE 

L.A. 1Nsur1c1ENCIA CAR01oc1RcuLATOR1A. No,. 





. . . 

. • RESPIRATORIOS_CAUSADA PÓR LA 

·¿~IGENACl6N EN LA SANGRE, A SU VEZ PROVOCADA 

··aER ADECUADA VE~TILAC16N PULMONAR. EN ALGUNOS 

INHIBICt6rl DEL 

PIRATORlO PRODUCIDO POR DROGAS (MORF"INA 1 BARBI 

' ETC) 1 COMO YA LO 

SI SE AGOTA LA RESERVA DE AIRE 

l.IONES· QUE DURA. 3 MINUTOS COMO MÁX_l'-'_0 1P_OR. 

PRES16N DEBERÁ SER TRATADA DE 

DENTRO 







AL MISMO TIEMPO LA NARIZ, 

LEVANTARLA Y EXTENDER 

LARINGE DE SECRECIONES CON. 

EL 'oEoo, 6EsPufs ~E APLIC~ 

ASPIRANDO EN 



N~RMAL 1 O MIENTRAS HAYA ACTIVIOAD CARDÍACA 

SPUÉS DE CESAR. fSTA SI LA CAUSA DEL PARO ES SUCEPTIBLÉ· 

V-GR. ACCIDENTES ANAFIL,CTICOS 1 A)F!XJAJ~ 

ENFRENTARSE A ESTA 

SITUACl6N QUE PONE M'~ A PRtiEBA 

O LA AUSENCIA DE ELLOS. 

CONCEPTO: Es EL 'ESTADO 

EFECTIVA A PARTIR DEL CORAZ6N. ESTA 

~Rkst6N REQ~IERE DIAGN6STICO INMEDIATO, PARA PROCE~~~ 
TRATAMIENTO CON LA MISMA RAPIDÉZ. SON CLINICAMENTE 

GÜIBLES LA FIBRILACl6N VENTRICULAR 

MANEJO INMEDIATO SON EQUIVALENTE. 

LAS CAUSAS ( ANEMIA, SHOCK ANAFIL,CT.L 

c~~ HJPDVOLEMIA, EXCESO DE ANESTfs1cos, INHALACl6N DE ~~. 

~EZCLAS SIN oxfGENO, INTOXICAC16N POR BIOXIDO DE CARBONO 

ASPIRAC16N DE SECRECIONES, EDEMA PULMONAR, BRONCO-ESPAS­

MÓS, ETCo ) QUE PRODUCEN EL PARO ÓARDl~C~SE CANALIZAN ~­

LA HIPOXIA POR LO QUE CONSIDERAMOS A ÉSTA COMO LA 

· DiAGNOSTICO 

EL DIAoGN6STICO SE 
~ENTE POR EL PARO 

ÓE, RESPIRACt6N, DE PULSO CAROT 

,· LATIDOS CAROfACOS AUNAO~S A ' 







. .;:" ; .· ·. · ... · . .',· ... · ,.- ; . .·/.:. 
00 A Ql.l.E .·l.A PUP.1 LA. ES El. ~IEJOR 1 N 

CEREBRAL, /\Si COMO' El. MEJOR INDICA 

E l..( RESUC ITAÓ i 6N CORAZ6N-PUl.MÓN. 

EN El.. CAS.O :•DE QUE DESPUÉS· 

PROCÜRANDO MASAJE CARO 1.(co' NO' 

SE. RECUtlR 1 R.( A l.AS DROGAS• LA A 

Es M ,(X 1 M o e u,;, N º·º s E . A p l. 1 e A o 1 RE e To 

l.A IND 1 C.AOA EN ÉSTE CASO.; 

ENTA EN AMPOLLETAS DE 1Ml.. DE SOLUCIÓN 

Oll.,UYE EN. 9 Ml. •. DE so1.uc.16N. FISIOLÓGICA 

DE 10 

LA URGENCIA Y 

010As.
1
CuANDO ..... . 

UN CATETER NASAL AOM 1N1 STRANOO 2 O 3' l.1.T 

POR MINUTO. 51 NO HAY RESPIRACIÓN ESPO 

DE 



. . . 

UN APARATO DE OXIGENAC 1.ÓN .DE LOS 
' . '. . . . . . . 

S .SENC 1 LLO Y ECON6M 1 CO CONS 1 STE EN: ÜNA FUENTE DE 

GENO CONSTl~UfDA POR UN TANQUE PORT,TILt UN REGULADOR riE 

PRESIÓN y UN DISPOSITIVO P~RA ADMINISTRAR oxfGENO A 

SIÓN QUE CONSTA DE UNA .MASCARILLA DE CAUCHO UNIDA A 

;BOLSA DE REINHALACl6N. 

CUANDO NO SE CUENTE CON ÉSTE EQUiPO 

QUE D~BER¡ TEN~R TODO DENTISTA NO HAY QUE POEROE EL 

PO ÉN UN PARO CAROl,CO, DEBIÉNOOSE ADMINISTRAR DE 1 

DIATO RESPIRACIÓN BOCA A BOCA DE LA MANERA YA INDICA 

INTUBACl6N ENDOTRAQUEAL CUANO.O SEA POSIBLE, YA. 

TODOS LOS CASOS SE UTILIZA. ÉSTE PROCEDIMIENTb, 

INTENTOS SIN ÉXITO, PARA COLÓCARLO, 

AL PACIENTE. 

T~ATAMIENTO MEDIATO 

DEBE HACERSE CO~TROL ELECT~OCAROIOGR,FICÓ EN CUAN~ 

TO SEA POSIBLE PARA EFEC.TUAR EL DIAGNÓSTICO Ol~ER:E,ti 
CIAL ENTRE ASISTOLIA Y FIBRILAct6N VENTRICULAR, 

COMO PARA OBSERVAR LA RESPUESTA A LA 

DE MEDICAMENTOS O LA OESFIBRILAció~. 

EN CORAZÓN FLACCIOOj LÍNEA DERECHA 

HA~ CIRCULACIÓN (ASISTOLIA) 

EN ACTIVIDAD MUSCULAR ELÉCTRICA 

EXISTE FLUJO CARDÍACO (FIBRILACIÓN . 

:INYECCIÓN INTRACAROÍACA DE ) .A 4 

·CALC.10 EN SOLUCIÓN AL 10fo, 
TOS MIENTRAS SEA DÉBIL LA 

ABLICAR VENOCLISIS Y PASAR 

·" 



l)N. ELECTROOO. DEL 

.ESTERNAL Y EL. 

º· 





.~l~O,~RITEMA ~~LTtFdRMEt 

C)TOPENtA, ERUPCIÓN MUSCUL~ 
' ' ' 

'.,', PURA SIMPLE, URTICARIA~ 
ANEMIA 'APLASTICA; OERMATiTIS 

ASMA BRONQUIAL, 

TACTO, ERUPCIÓN 
,', CULAR, LES i ONES 

; ' . , '"-



V IA ORAL> y JA.MB 1 ÉN DE 

PARENTERAL 0 . 

SUELE 

DISTINGUIRSE DE LAS 

. ROIN~ESTINALESo ÜNA BUENA 

RACi6N FÍSICA Y LAS DIETAS ELIMI 

A ESTABLECER. EL DIAGN6STIC0 1 HABl 

~uriNEA~ NO SON DE GRAN VALOR. 

TRATAMIENTO: APARTE DE t:A 
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