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Desns LUEGO NOS INDICA QUE
”EC:SIéﬁ SINO QUE,
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LA naaccuon INICIAL co :

MﬂgUéb.OvPRURITOYbE'LENGUA, MANOS, CARA- o
cy&N-oé‘séquenAo'os
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NALI'NA, METARAMINOL A EFEDRINA Y ALGUNOS A T H




TAN ,ssnrAuos LA APLucAcnén oE DIVERSAS récntcAs co-
0 50N EL HECHO DE EVITAR LA HIPOXIA POR MEDIO os LA vu}
LANGIA EN LAS vas RESP!RATORIAS PORQUE PUEDE SOBREVE’
yn UNA EDEMELAR‘NGEO, Y ENTONCES WABRA QUE HACER DE IN'
~MEDIATO UNA' TRQUEOTOMiA, LA ADMINISTRAC (6N OE OX{GEND =
>SER£ CONSTANTE “'ENTRAS QUE EL PACIENTE NO RESFONOA A 7f'
A REACCléN DE ADRENALINA, PUEDE CONT INUARSE E lNSISTlR
EN LA ADMINISTRAGIéN DE ANTIHISTAM’NIGOS Y OORTICDSTE*—:
‘ROFDES POR LO MENOS DURANTE DOS DfAs, ( sueLe naaea EXA
'cERaAclonss). ;
ESTE TRATAMIENTO SERA APLICADO
MED 10 DE" MED ICAMENTOS 8ks 1008 cuYa FARMACOLOG‘A ‘HA
EscTIvA EN SHOCK ANAFILKCTICO EN EL Houen'
= VAsoconsraicToaes Y. RELAJADORES oe LA MUSCU

Q- ANTIH'STAM‘NIOOS..
3.- ANTI-INFLAMATORIOS-

OS SIGUIENTES PASOS:

“queoToMfA ¥ DAR ox fGENO.
CUARTO.- REPETIR LA ADRENALINA SI ES NECESARIO.vf’
UINTO.- "CANAL1ZACIGN DE UNA VENA.

NA 0.FLEVOCDNSTR|6TORES, SEGUN. SEAN

“Ro10es ( CORTISOL, Pnspjuiséﬁaio”bt
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PARO 'CARD | ORESPIRATORI0.




PARD  CARD I0RESP| RATGR ’IO‘.-A

EN TODO PROCED!MIENTO QUlRURGIcOVDEN-,

RO.DE | NUESTRO CONSULTOR10, SE NOS PUEDEN PRESENTAR Acbl
VDENTES QUE REQUIEREN UNA ACCION INMEDIATA DE EMERGENGIA

“POR PARTE NUESTRA PARA SALVAR LA VIDA DE un PACIENTE, = '

LA MAYORTA DE €STOS ACCIDENTES SE PRESENTAN DURANTE LA=

"AOMINISTRACION DE UN ANESTESICO, PERO TAMBIEN PUEDEN == '

. OCURRIR CUANDO NO SE WA APLICADO NINGUNO, PUES CON UN =
.DOLOR LIGERO EL PACIENTE PUEDE GAER EN SHOGK, §INCOPE U
OTRA GOMPLICACI6N I\MPREVISTA, A VECES, POR SIMPLE ALTE-
RACI6N DEL PACIENTE POR TEMOR SE PRODUCEN SiNTOMAS.

P EN OCASIONES TENEMOS QUE EMPLEAR UN =

- METO0O DE RESUCITACIEN DURANTE UNA ANESTESIA LOCAL O GE

. NERAL, O ANTES DE QUE SE AOMINISTRE LA- ANESTESIA Y AGN=

V(IAL EJECUTAR UNA CURACION SIN EMPLEO DE ANESTESIA. ‘Por =
" T00O ESTO ES SIEMPRE CONVENIENTE TENER UN conocnmucuro

GOMPLETO DE LoS METODOS DE RESUCITACISN NECANICOS v ME=

 DICAMENTOS0S. PARA LO GUAL DEBEMOS TENER A LA MANO Y EN
UN SOLO LUGAR TODOS LOS INSTRUMENTOS ¥ WEDICAMENTOS PA="

v:ZRA EL EFECTO, ENTRE EL EQUIPO ADECUADO ESTARAN UN ABRE-

'BOCAS DE WADERA, UNO DE ALLEN, OTRO OE MOLT CON RESORTE -
PINZAS TIRALENGUAS, VARIAS CANULAS DE WETAL DE DIVERSOS
TAMAROS, PARA NINOS Y ADULTOS, UN CATETER NASAL, JERIN=

.:gA HIPODERMICA ¥ SU AGUJA, OTRA JERINGA PARA INYEGCIONES

- INTRAVENOSAS TAMBIEN CON SU AGUJA. OTRO METODO COMODO =

_i»PARA USO INMEDIATO, ES LA UTILIZACIEN. DE JERINGA "CARPY

" "LE" o Cook 0 NOVOL CON SUS CARTUGHOS QUE CONTIENEN LAS,

'DROGAS NECESARIAS PARA CASO DE URGENCIA, ENTRE LAS CUA= "

"LES CONTAMOS! ESPIRITU AMONIACAL, CAPSULAS DE NITRITO =
DE AMILO, BENZOATO DE CAFETNA Y S0D10, G1GITOXINAy EPINE:




TRATAMIENTO- .

COMPL |CAC L ONES DE




R LOS' uzav:os VAGOS, Y por LA ESTIMULAGIﬁN bE LOS p‘

o,n:cepvones QEL SENO CAROTTDEC COMO RESULTADO OE uu Ay
MENTO BRUSCO EN LA PRESION ARTERIAL 0 POR ACCIGN Quinica.
DIRECTA SOBRE EL CEMTRO RESPIRATOR1O. LA APNEA TAMaiéN e
‘SE PRODUCE POR HIPERVENTILACIBN Y SE DEBE A LA EXCES IVA= )
‘ngunyacuéu 0E DI6X1DO DE CARBONO, QUE PRODUCE BAJA EN =
LA CONGENTRAGION DE ESTE GAS EN LA SANGRE. EN-LA AkEST
" SIA . SUELE PRODUCIRSE APNEA POR DEMASIAOA. PROFUNDIDAD
vVLA NARGOS S, :
f COMPL|CAC|0NES DEL APAPATO CARD|OVASCULAR

, Las CDMPLICACIONES DEL APARAr'
fyAchLAn SON LAS SIGUIENTES!
ARRITHIA, QUE SE pazsznr J
:Tipo DE PACIENTE, A £STA PUEDE AGOMPANAR LA vENcuA DE
,cASTo cAnnvlco. LO CUAL PREDISPONE AL COLAPSO DEL coaAz6u
,Cunuoo DURANTE LA ANESTESIA SE NOS PRESENTA ARR!TMIA, SE=
«pusos REQUERIR UN CAMBIO DE ANESTESICO. D
BRADIGARDIA, QuUE pusoz SER cAUSADA von
ANESTESICO, LA ANGXTA O EL BLOQUEO DEL CORAZEN,
‘ ACCIDENTE CEREBRAL, QUE PUEDE OCURRIR=

VEN PACIENTES HIPERTENSOS- SUs S1IGNOS SON VARIABLES POR LO— o

‘QUE HAY QUE ESTAR ALERTA,

3 CONVULS'ONES, SE PUEDEN PRESEN‘AR coN-‘
”thquox|A, EL ACCESO DE CO, 0 CON AMBOS, LA ADMINISTRACI6N .
'ACCIDENTAL POR VA INTRAVENOSA 6 LA SOBREDOS!S DEL ANESTE'

FiariLac1Bn, OCURRE POR AUMENTO DE LA
'IRRlTABILIDAD DEL MIOCARDIO, ASOCIADA A WIPERACTIVIDAD ==
snup&TIcA £ anensscneccbu DE ADRENALINA,
i HIPERTENC 1SN, LA nspenrencléw POR LA
ES’ GENERALMENTE TRANSOTORIA. EN EL COMIENZO




£ soansués(s,,

HIPOTENSIGN"FUE
os CAMBIOS ba 9051616N

, LA INTEGRAClﬁN nE LA AcTIVIDAD RESPI=
ATORIA sE HALLA PRUNCIPALMENTE A CARGO. DEL CENTRO Rss—'
IRATORIO BULBAR. SABEMOS QUE LA FALTA DE vznrsnacnéu -
sﬁ LA SANGRE, DA POR GONSECUENCIA |NCOMPLETA oxlceﬂab16

A Los TEJ1DOS OE LA ECONGMTA, FNHIBIENDO AST EL CENTRO
RESPIRATOR10, LA DESTRUCCIEN DEVESTE_GENTRO RESPIRATORI0
_EULEAR ANULA TODA PGSIS ILIDAD DE coonovNACx6N’MUscbiA”

v PARALIZA POR LD TANTO LA RESP!RACléN OCAS!ONAHDO
uuenr:. e

'”E LAHlNSUFlCIENclA CARDIOClRCULATORlA.







DILATANDOSE ASI LAS PUP|LA¢

73 rp £ INDISPENSABLE}
AétENuo RESPIRAR'

PRESENTA PARO RESPIRATORIO POR

PRESI6N oeezn& SER. TRATAOA pE!

TE-ESTADO,- Tsnsuos

lNHlBlCléﬂ DEL cznrno

INMEDIAf




TRATAMIENTO INMED!ATO

RESP!RACIGN ARTIFICIAL
S ges)
RATORIOS, SE PROOUCE «




PRESI6N tNTRAPULMONAR PORQUP PUEDEN PRODU

GANOS VITALES, HASTA QUE'S|




ROTESICO

|NUTO EN NlNOS. ES INDISPENSABLE".ESTAR
‘N‘ST.AVNTE.M‘ENTE EL PULSO, DE PREFERENCI

TRATAMIENTO MEDIATO




o ESTOS uérooos DE stpancIGN ARTI—
chlAL DEBEN CONTINUARSE 'WASTA ESTABLECERSE UNA RESFIRA
c.1én NORMAL, © MIENTRAS HAYA ACTIV1DAD cAﬂoiAcA RE AUN -
néspués DE CESAR ESTA SI LA GAUSA DEL PARO ES SUCEPTIBLE
DE CORREGIRSE, V-GR. ACGCIDENTES ANAraLAcrlcos, Asrlqu, .

ierc.v

: PARO CARDIACO -

B ‘ ENFRENTARSE A ESTA EMERGENCIA:E:
BABLEMENTE LA sufUAcnén Que PONE MAs A PRUEBA LOS CON
ﬁIENTOS ‘MEDICOS. O LA AUSENGIA DE ELLOS,

f L CoNCEPTO: ES EL ESTADD EN EL CUAL
HAY cIRGULAclén EFECTIVA A PARTIR DEL CORAZON. ESTA sx
Paes|6n REQUIERE piaGNbSTICO INMEDIATO, PARA pnocsoe

RATAMIENTO CON LA MISMA RAPIDEZ. SoON cLlNlCAMENTE n'sr

u:sts LA FIBRILACION VENTRICULAR Y LA SISTOLIA Y! PARA—
Los FINES DEL MANEJO INMEDIATO SON EQUIVALENTE. :
Las causas ( ANEMIA, SHOGK ANAFTLACT)

€0y HIPOVOLEMIA, EXCESO DE ANESTESICOS, INHALACIEN DE. ==
MEZCLAS SIN OXTGENO, INTOXICACISN POR B10XI1DO DE CARBONO.:
_ASPIRACIGN DE SECRECIONES, EDEMA PULMONAR, BRONCO~ESPAS= "

uos, ETC. ) QUE PRODUCEN EL PARD CARDIOCOSE CANALlZAN A-'
LA~ HipoxlA POR LO. QUE conscoeaamos A ésrA coMo LA PRIN
PAL 13 ELLAS, .

DIAGNOST1CO

LOS TEGUMENT;OS' MlDRJASiS Y PERD 1D










DAD S CARDIACAS‘ ES LA lNDlCADA EN- ESTE CASO. EST

, LEA AGUJA INTRAMUSCULARV :

Mo YA LO DIJIMOS, A LA HIPOXIA QU

PAREZCA LA ESPONTANEA-




‘AB“NETE u~ APARATO 0E oxnszwacvéu os LOS'OUALES EL-
_KSuSENclLLO ¥ ECONOMICO GONSISTE EN: UNA Fuéurz DE ox_;
GENO consT'ruioA ‘POR UN TANQUE PORT‘TIL, UN REGULADOR DE
:PRESIﬁN Y OUN DISPOSITIVO PARA ADMINISTRAR oxf1GEND A PRE

~306N QUE CONSTA DE UNA MASCARILLA DE CAUCHO UNIDA A- UNA

/BOLSA DE REINHALACION,

: CUANDO NO SE CUENTE cON ESTE EQU!PO

ave o:asnx TENER TODO DENTISTA NO HAY QUE PDEROE EL TIEM
, UN PARO CARDIACO, DEBIENDOSE ADMINISTRAR DE INM

:6]A10‘stpnnAc|6~ BOCA A BOCA DE LA MANERA YA

INTUBACION ENDOTRAQUEAL CUANDO SEA POSIBLE, YA QUE

NO EN TODOS LOS CASOS SE UTILIZA ESTE PROCEDDMIENTO,
[PUES “INTENTOS SIN EXITO, PARA COLOCARLO,:PUEDE,COSTAR LA
VIDA AL PACIENTE. el g

vT'RATAMl ENTO MEDIATO

10.- DesE HACERSE CONTROL ELECTHOCARDIOGR&FICO EN CUAN--
TO SEA POSIBLE PARA EFECTUAR. EL otAcNésT|co onrsns
CIAL ENTRE ASISTOLIA ¥ FlBRlLActén VENTROCULAR, Asi
" cOMO PARA OBSERVAR LA RESPUESTA A LA ADMINISTRA
f'os MEDICAMENTOS O LA DESFIBRILACIEN.
EN CORAZOEN FLACCIDO; LINEA DERECHA 0 FLUGT ANT"
»;HAy CIRCULACION ( ASISTOLIA)

ﬂ~ 7T0S MIENTRAS SEA DEBIL LA aesruzsr
= ABLICAR VENOCLISIS Y PASAR UNA
‘jAL 5% CON ALGON VAsooepnsso”

fuNA pnss|6~ ARTERIAL ADECU
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XNGiEREN SUSTANCIAS INERTES PRESENTAN NA U

CO»N DIARREA,F SEQUEDAD or-: LA'

,SIMPLE, URT!CARIA.




,,anupcn6n MAOULAR, znupc|6~ P
: PURFURA SIMPLE. URTUGAR A

?racro,
'_RENAL;

e TRATAMIENTO' APARTE oe
FFENSIVAS NO NAY TRATAMI




N.ES EL".COLAPSO

£z AS0CIA
LEVES PUEDEN ABA




07 QUE-LA REAN (MAC I8
COMBATIR LA ENSU




: on ouz NO SUELE olsponcnse bE nnsrauue T s Es
s oe chum cLAseE, UNa' RAP:DA mspacaléu DE

AOSTRARK S1 ES PR'-'CISO EXTRAER ALGUN CUERP







EGU!RSE IN!NTERRUMPIDAMENTE HA'S

SAZDE UNA INTERRUPCION PRE

‘NTE LAS lNSUFICIENGlAS CIHG.U‘
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