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INTRODUCCION
El shock anafildctico no es muy frecuente en el-

consultorio dental, pero si puede presentarse ya que no=-
estamos excentos de que esto no suceda, se puede presenw
tar en personas alergicas o no alergicas a un farmaco, o
anestésico 0 intoxicacifn por sobre dosis, strees , etc,
Y esta situacién se presenta en forma subita y-
— inesperada, el Cirujano Dentista debe de estar bién —-
preparado para resclver una emergenciz de esta naturale-
za, teniendo los conocimientos, habilidad en el manejo -
de los farmacos y técnicas necesarias y adecuadas para -
poder axiliar 2 un paciente en estas condiciones, ya que
cuuzndo se presenta este shock, su reaccién puede ser des
le(leve a grave),de reaccidn inmedeata o retardads que -
puede sobre venir la muerte del paciente en minwutos,
5i no mstuamos de inmediato ya que el factor
tiempo es muy im:ortante para salvar la vida del pacienw
te
La anafilaxia es una importante urgencia mé -
dica la comprensidn de su pstologia, junto con su amplio
conocimiento del tratamiento de urgencia y de las poste-
riores medidas de prevencidn, pueden reducir su morta ;-
lidad, un dentista conciente toma cadz una de sus deci -
siones terapéuticas y obtenga una historia clinica com -
pleta evitard una urgencia médica y dard mayor seguridad

en el tratamiento dental.
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DEFINICION,

Existen varias definiciones de shock, entre las-
que se refiere como una hipoperfusién tisular o hipoxia-
y acidosis; sin embargo, consideramos que 1a‘siguiente -
es mds completa.

El shock es la diferencia aguada y persistente -
del flujo capilar que produce la hipoxia tisular, cam -
bios hormonales, bfoquimicos, inmunolégicos y metaboli -
cos éstaxis precapilar y coagulacibn intravescular micrg
circulatoria.

Hay acidosis ( l4ctica ) y liberacién de cate -
colaminas ( sustancias vasopresoras ), vasocontriccién -
sistémica e insuficiencia circulatoria, pulmonar, hepd -

tica, renal, coronaria y cerebral,
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CLASIPICACION,
Hipersensibilidad y alergia son sinonimos, y se-

clagifican en cuatro tipos de reacciones pero en sste -

texto trataremos unicamente el tipo I ** Anafildctico %

I,- Anafildctico ( inmediato IgE homocitotrépico,an
t{geno - inducido, anticuerpo mediador )

Il.- Citotéxico { antimembrana IgG y IgM ), comple =

mento activado.

I1l.~ Complejo inmune ( en IgG enfermedad que parece-

estar en el suero ), complejas con complemento.

IVe= Células mediadoras { retardadoras ), 0 respues=

ta del tipo de la tuberculina,
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Cuando la3 alergias se presentan estus pueden =
ger de dos tipos oue son ( gensrales celular o retardada
¥ humoral o inmediata }, la reaccién de tipo celular —-
{ retardada o bacterians ). Parece ser mediada por lin -
focitos con sensibilidad espec{fica que reaccionah con -
sustanciss exitantes, y aparentemente no reguieren la ~=-
presencia de un anticuerpo circulante { en realidad el ~
anticuerpo puede estar en la célula o dentro de ella ).-

Las leciones clinicas de la alergia celular pug
den dar tode la gama que va deade pdApula eritomatosa ~ -
hasta ves{culas de contenido seraoso y placas exudativas-
con foruacidén de costras.

Microscopicamente, estas lesicnes muetran un in
filtrado perivascular muy celularizado de células monony
cleares, Como la histamina no desempeifia un papel de im ~
portancia en este proeeso, las drogas antihistam{nicas -
no revisten utilidad especifica en las reacciones de ti-
po celular { rebtardada o bacteriana }. Zn este grupo se~
incluye a muchas alergias de contacto como 1la de la ===
{ hiedra venenosa ), las pruebas cutaneas de la tubercu-~
lina, de euta bacteria la reaccidndel hufsped frente g ~
tejidos ingertedos y en el exantema viral, A causza de =~
que la alergia célular avanza con lentitul, ra, entra -—-

en la categorfa de urgencia,



Varias sustancias interviensn sn las reacciones~
snafildeticas, como los anticuerpos sensibilizantes en -
1a piel la histamines, la sustancia de reacciof lenta, 1a
serotonina, la bradiquing, algunas:que. se ConoceENn y ==
otras que no se conocen. El anticuerpo sensibilizante ~-
de la piel { reagina, anticuerpo stdpico ) es una globu-~
lina inmune { problablemente Igi ) que reaccionarfa con
un antigenc y liberar{a histamine a partir de¢ los masto-
citos y ( quiza también apartir de los baséfilos ) Bl -
anticuerpo sensibilizante de la piel ( 5 S & )} se llama-
as{ porgue se le¢ identifica en el suero del pacients me~
diante pruebas cuténeas pasivas, pero esto no significa-
que s0lo este distribuido en la piel. Es probable que sl
{ 33 A ) interaccione con otras sustancias en una rea--~
ccién anafildctica,

Las regcciones de la histamina serfan parcial -~
mente responsables de muchas manifestaciones de anafi -~
laxia(pero no de todas), como urticaria, edems angioneu-
rético cafda de la presidén arterial, cefalea y contri ~-
¢scidn bronquial.

La sustancia de reaccidn lenta { S RS ~ A ) -~
tiene accién similar a la de la histemina. Su accidn es-
més retardada y ocaciona mds contriceién bronguiel. la -
{ SRS - A ) no es antagonizads por las drogas antihis-
taminicas, La bradiguina y la sepotonina tiene un papel-
indiscutible en la anafilaxia humana. El desencadenanien
to de arritmia cardfaca formar{a parte del shock anafi -

ldetico.
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Las sustancias de alto peso molecular, como la -
protefna y los polisacdridos, pusden actuar como antige-
nos sin modificaciones ea su rpolécula. En cambio los de-~
bzjo neso noleculr deben combinarse aites con una pro -
t=fna para actuar como ( reacciones hapténicas ). Asi =-
mismo., La ot%ra categorfa de alergia es humoral o inmedia
ta.

Toda ella intervendr{a frente a determinados an
ticuerpos que suelen circular en el suero sangufneo. Al-
gunas enfermedzdes, como las reacciones de Arthus, la en
fermedad del suero y nuizd la poliarteritis y la glomeru
lo nefritis, tienen como caracteristica principal el de-
posito de complejos ant{geno - anticuerpo en las paredes
vasculares 0 en sus proximid=des, con aglomeraciones pe=-
rivasculares de polimorfonucleares, A veces, estos esta-
dos se clasifican comdo humorales o inmediatos por la re-
lacidn entre estz artegorfa y la participucién de las ==
reacciones inmediatas. Dentro de las tumorales o inmedia
tas son las reacciones viunculadas con la anafilaxia. Den
tro del shock anafildctico, rinitis alergica y gastroin~
testinal, la urticaria y el edema angioneurtico y sier-
tos aspectos de la enfermedad del suero y del asma brone-
quial. En l# anafilaxia y en el shock anafiléctico estas
lesiones se caracterizan por una acumulncién perivascu -

lar de suero, con sus pocas células.
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PISTOPATOLOGIA.
las relaciones que tiene el volumen o su capaci-
d2d volumétrica del aparato circulatorio, durante el es-
tado de shock se ve alterada por un aunento (vasodilz —-
tacidn de los lechos cupilares con una disminueidn apa -
rente del contenido, desfallecimiento del ventriculo iz~
quierdo.

La repercucidén de estos cambios, heasodindmicos
3¢ va a reflejur ea la perfusién tisular, en el metabd -
lismo celular, ante la hipoxia a la que se ve sometido -
se trasforma de aerébico en anaerébico da formacidn de -
productos dcidos de la degradacién metabslica ( dcido =
léctico)limita la funcidn circulatoria periférica, por-
su dcidén directa sobre los esfinteres precapilares y pre
venulares " Shunts " arteriovenosos, pulmones, corazén,-
piel, etec,

El estancamiento en la microcirculacién, con
traccién y dilatacidén de esfinteres precapilares y preve
nulares de la aglutinacidn de eritrocitos y el gasto car
dfaco que ya se encontraba disminuido por el secuestro -
de 1fouidos intersticial a nivel capilar, la perfusidn -
de érganos vitales como cerebro,corazdn, pulmon, rifion,-
higado, pancreas, etc, estos van de insuficiencia cardig
ca, insuficiencia renal, por necrosis tubulag; infarto -
agudo del. miocardio, arritmias o paro cardiacou; un pul -
mon de chogue con insuficiencia respiratoria progresivat
una necrosis hepaticu con trastornos de todas lzs funcio
nes y alteraciones pancreiticus llega a la hipoglucemin-
un factor depresor del miocardio y puede llevar al para-

llevar a la muerte,



CARACTERISTICAS CLINIC2S DE LA ANAFILAXIA.

Los principales organos de choque en la anafila =
xia son la piel, aparato digestivo, el respiratorio y el
cardiovascular. Los pacientes describen la forma, carac-
teriatice, una sensacién de muerte enrojecimiento, taqui
cardia y a menudo prurito( difuso o localizado, en pal -
mas 0 en plantas y genitslea la parte interna de los mug
culos }. Los signos y sintomas iniciales evolucionan rds
pidamente a urticaria, angioedema, rinorrea, broncorreay
congestién nasal, asma, edema laringee, distensién abdo-
minal, nduceas, vémitos, calambres,arritmias, lipotimia-
sincopes, postracién y muerte. Los aparatos afectados en
estas respuestas tienen dos caracterfsticas comunes: se-
encuentran expuestos a medios externo y contienen gran -
cantidad de mastocitos. Es posible gue semn los rgonos-
més ricos en células cebadas. Los que actuan como "Srea—
nos de chooue " ya que es la desgranulacién de células -
la que ocaciona la anafilaxia, los mds afectados y que -
son causa de mortaliadad es la piel, y el aparato cardip
vascular, Las causa de muerte son el colapso circulatorio
7 la asfixia secundaria al edema laringeo " nudo en la -
trdquearonquera y dificultad respiratoria. La hipoten -
9ién del shock anafildctico presenta enrojecimiento difg
80, urticaria, mareos, lipotimim y sincope., La progre:=—
8ién habitual de los s{ntomes comienzz a 1l0s pocos mi -
nutos de la exposicidn, y aleanza su intensidud mdxima--
en 15 a 30 minutos, complememtandose en algunas horas. -
Algunos pacientes tienen recafdas espontineas de entre 8
a 24 horas después. La anafilaxia puede complicarse en -
infarto al miqcardio 0 en accidente cerebro vascular y -

la muerte,
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A3PIRINA Y EDEMA ANGIONZURUTICO.

La aspirina, por su empleo universal y la rareza-
con que produce hipersensibilidad, generalmente no se .=
tiene en cuenta con posible factor en las alergies. la -
alergia a esta droga puede m:nifestarse en varias manee-
ras, las mds comunes es el asma bronouial y el edema an-
gioneurdtico,

Este se presenta cono un edema lustroso, bien ciy
cuscrito y localizado en ciertas regiones ( por ejem pue
de aparecer en el ledo izauicrdo del labio superior, y -
hallarse limitado en e:sta zonau ).Las manifestaciones tis
nen presileccién por los pdrpados, los labios, la lengua7
la glotis, y los bronguis. Aunocue el edema de glotis pue
de constituir el signo principal, es coamin que sea conae
cutivo al de otras zonas. El edema angineurdtico debe ‘=
ser diagnosticado y tratado inmediatamente, cualquiera -
que haya sido su localizaciédn principal por la posibili-=
dad, siempre temible, de una obstruccidn de las vias aé-
reas{ edema de glotis ).

Otra caracteristica interesante de el edema ==
angioneurdtico es la facilidad con que sus manifestacio=
nes labiales pueden confundirse con un sbsceso periapi- -
cal de los dientes. Cuando la hinchsz8n del labioc se de-
be a inflamacién periapical, se puede palapar una tume -
faccién que ge continum desde el labiv y la poreidn api-
cal del diente enfermo; en el edema angioneurdtico, en -
cambio, no habra alteraciones a nivel de las piezas den-
tarias.

V 3i bien la aspirina puede provocar otras mani
festaciones alérgicas, la aparicién de edema angincuréti

CO =
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DIAGNO3TICO.

Los componentes para eleborar un diagnostico son:
El observar al paciente en el momento que se presenta —-
alguna alteracidn,

Componentes del cuadro clfnico,

1.- Estado de la conciencia que puede variar des
de los trasto.rnos de la conducta hasta el sopor y el co-
ne.

2.~ Estado de hidratacidn, determinado por la hu-
medad de la piel y mucosas, asi como turgencia de la diu
resis presentaﬁa en forma horaria.

3.~ Plujo capilar, representado por coloracién de
la piel y mucosas.

4.- Temperatura corporal, frecuencia respiratoria
¥ pulso. )

Las condiciones hemodinédmicas fueron determina -
das en base a medicidnde presidn arterial( en algunos ca
80g intraaterial y diuresis horaria).

El diagnéstico correcto es mucho mds diffcil en-~

wn pacientes con sfncope.



PRATAMIENTO.
Ouendo hablamos de reacciones alérgicas queremos decir~-
reactiones peligrosas para la vida del paciente. Como al
gunas respuestaz alérgicas son serias deade el comienzo,
o pueden trasformarse O terminar en reacciones graves, ~
es importante tratarlas-de inmediato y de la manera ade=
cumda, y solicitar la presencia de un médico mientras se
instituyen las medidas necesarias.
LINEAMIENTOS DEL TRATAMIENTO INMEDIATO DE LA ALERGIA.
Tener en cuenta todas estas indicaciones junto con lag -~
drogas de emergencia. Sste tratamiento comienza.de inme~
diato.

I.- Probleme circulatorio. Como al principio .=
puede no ser evidente 1la etiologia de una depresidn cir~
culatoria, hacemos aquf un enfoque terapéutico aintomﬁtz
cos

A. Palidez.Se procede rdpidamente(con un sgui~
po de wvarias personas si es posible)

le=~ Posicidén en decdbito dorsal,

2.~ Piernas elevadas

3.~ Toma del pulso (carotf{deo, por dentro del-
misculo esternocleidomastoidec ): ei no hay, se emprende
1a resucitacién card{aca.

4.~ Oxigeno

5.~ Presibn sanguinen. Si la sistélica estd -
por enciza de 80, se continda este tratamients, salvo lo
siguiente:si la presidén sanguinen se meatiene baja duran

te algunos ainutos ¢ sl se sospecha alergia, o si hay an
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tecedentes deconsiderable hipertensién o arteriosclero =
sis, se recurre al tratamiento para®"circulacion inadecua

da" y se llama a otro profecional en consulta.

B Circulacién inadecuada ( mientras un integren
te del equipo llama en consulta.a un profesional.

l.- Seguir dando oxigeno.

2.~ Vasopresor

a) Probable origen alérgico ( caracteri=-
zado por signos de alergia o porque se dio una droga
alergénica momentos antes de la reaccidn).

Dar en primer termino adrenalina:
8i la presidn sistélica estd por encima de 600 mmHg. Si=-
ge logra punzar una vena, se titula la dosis pasando po-
co a poco 0,05 mg ( 0.5 ml de golucidn 1:10.,000) de adre
nalina, A Continuacién se dan 0.3mg (o0.3ml 1:1000) de
adrenalina subcutdnea o intramuscular para mantener el -
efecto, Se suspende la administrucidn si la frecuencia -
cardfaca es mayor de 150 o 3i aparece pulso irregular.Si
la presidn sistblica. esti por debajo de lom 60 :

.8i se encuentra una vena, se administran =
lentamente O.2mg(2ml de solucién 1:10.000 ) de adrenalie
na y se repita cada 2 ainutos husta pae el paciente mejo
ra o hasta que la frecuencia curdfaca exced: de 150 o se
torno irrszular. Al mismo tiempo-se pasa ripidamente por
la vena una solucidén de dextrosa al 5% en ague hasta que
el paciente mejora, y después se reduce el goteo a 60 ==

por minuto, se¢ sigue con 0.3 mg( 1/3 ml de molucibén ‘=

1:1000 )de adrenclina intramuscular o subcutdénesa.
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pespués de la adrenalina se da un antihistam{-

nico segin la gravedad, se dan 10 mg via Intra muscular-
o intravencsa de bromofeniramina ( Dimetane ) hasta 20-
mg o su eoquivalente.

b) Probable origen no alérgico.
Si se conoce la etiologfa del problema circultorio, el -
tratamiento debe ser lo mds espec{fico posible.
Si no se conoce la etiologfa se emplea la mefentermina -
(Wyamine ). 5i la presidn sistélica estd entre 6U y 8U,-
0 si e3 reletivanente baja en el periente hipertenso o -
erteriosclerdtico, se administran 15 mg por via intramug
cular. Si la presidén sistolica estdpor debajo de b0, se-
dan 30 mg intramuscular o intravenosa también se pasa =-
répidamente, por la vena, duxtrosa al 56 en agua.

3.~ Esteblecer y mzntener un goteo de dextrosa
al 5% en aguaz a razdn de 30 gotas por minuto ( excepto =
el caso antes indicado ).

2.~ Empleese un corticoesteroide : dexametasg
na, 8 a 12 mg por via intramuscular o por via intraveno-
sa lenta.

¢) Paro cardlzaco. No hay pulso { se toma en ~
la carétida ). Se emprenden inmediatamente la resucita -

eién cardface a cielo cerrado con respiracién artificial,

Dese adrenalina en seguida si la causa es alérgica.

IX.- Insuficiencia respiratoria. Dese oxigeno

y verifigque si la via aeria esta expedita.
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As.Leve, Dése isoproterenol ( Isuprel Nistometer-
o iequivalente }, una inzhalacidn, y espérese 2 min. Se -
puede repetir una inkelacién si es necesario.

B. Grave.

l.- Adrenalina 0.3 mg { 0.3 ml al 1:1000 ) in
tremuscular repitan segin sea necesario.

2.~ A continuacién suninistrar un antihistamf
nico, bromofeniramina { Dimetane );, 10 mg intramuscular-
a 20 mg intravenosa o intramuscular, segin la gravedad.

3.~ S{gase con un corticoesteroide,dexametasg
na ( Decadrén ), 8 mg por via intravenosa o intramuscular
lenta,

III,- Reacciones cutfneas ( urticaria o edema
angineurético ). Obsérvese muchas horas.

A. Comienzo lento, a partir de una hora o mds
después de haber adminiastrado la drogm causale.

Empléese un antihistamfnico: se puede comen =
zar con un preparado oral como la tripelenamina { piriben
zamina ), 50 mg cada 6 horas, o con una dosis intramuscu_
lar de bromofeniramina ( Dimetane ) o su equivalente, 10
mg, dando después un preperedo oral.

B. Comienzo rdpido, menos de una hora{ por lo
general dentro de los 15 minutos ) desde la administra -
cidn de la droga causal o siempre que se instalen signos
graves.

1.- Adrenulina, 0,3 mg ( 0,3 mg al 1:1000 )-

intramuscular ¢ SG, y repetir segin sea necesario.



2.~ Seguir con un antihistami{nico, broncofenira-
mina { Dimetane ), 10 mg intramusculazr y 20 mg intramus-
cular o intravenosa segin sea el caso de gravedad.

3.~ Seguir con un corticoesteroide, dexametaso-
ne (Decadrén ), 8 mg por via intravenosa lenta o intrs ~
muscular.

IV.- Gran excitacién o convulsiones recurrentes,
Las convulsiones alérgicas suelen obedecer a trastornos-
circulatorios o respiratorios., Estos problemas se tratan
como corresponde,

Cuando se emplee una midscara facial comple
ta, vigilese constantemente si huy emesis y si la via -
rezpiratoria esti libre,

S5i con estas medidus lus convulsiones no =
ceden o0 si hay que controlar le excesiva estimulacidn, «
se emplea:

Diazepan ( Valium ).

Se cargan 10 mg (2ml ).
5i hay vena disponible, se da 1 ml en un minuto, se espe
ra 2 minutos y se administra 1 ml mds en un minuto adi ~

cional Reconfértese al paciente excitado..

V. -Vémitos en estado de inconciencia,

Se baja inmediztamente la cabeza y los hom
bros del paciente por debajo de la linea de la cintura;-
en decibito ventr al ( no dorsal ).

Mznténgase la boca-mbierta elevando la



XI.~

Iil.-

V.=~

VI.~

1
b
3

PREVENCION.
Para evitar que se presente una emergencia en el
consultorio dental de tipo alérgico,tenemos gue-
elavorar una buena historia clfrica, as{ notare-
mos las alteraciones que trae el paciente, pues-
t0 que en ocaciones en apariencia el paciente se
ve saludable, si nosotros llevamos el interroga-
torio con habhilidad,detectaresivs problemas que -

en ocaciones ni el mismo paciente comoce,

Checar que el paciente este controlado en su pg
decimiento, ya sea en pacientes con diabetes, y

angina de pecho, eépilepticos, asmaticos, etc.

Indicar al paciente que lleve al consultorioc sus

medicamentos que esta usando.

En pacientes con angina de pecho indicar diaze -
pan antes de su cita, e ir acoupaiiado por alguien
evitar los traumas{por el dolor), strees.

Bviter los farmacos principzlmente a los aque el-
peciente es alergico, penicilina dar el sustito-
adecuado, as{ como los analgesmicos y antiflamato
rios, ya que son causa de sensibilizar al pacien

te y presentar alergias.

Usar el anestésico mdecuado de acuerdo a el esta
do de salud del paciente y =1 tratamiento que -

se vo a realizsr,



Vil.-

VIII.-

IX.-

X~
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Evitar administrar sobre dosis de anestesia,pues

puede ser causa de intoxixicion,

Bvitar los anestesicos locsles en spray y en po-

madas, pues puede sensibilizar aml paciente,

No cambiarle los medicamentos gue eusta usando el
pacientes y mucho menos suspenderle los medica -
mentos cuando estos son necesarios por ejem, en-

la epilepsia,

Realizar técnicas de trabajo adecundas, para que

no provoquecer strees,
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CONCLUSION.

I.- Se debe subrayar la importancia que tiene la histo -

ria clinica, esta nos puede orientar a diferentes --
patologias,

I1.-Un estado de strees debido a un traumatismo puede —-

" ser una causa de shock, un desmayo puede llegar a «-

motivarlo si no es atendido rdpidamente puede llegar

a ser un estado inrreversible.

I11.-51i el paciente presenta alguna enfermedad debe ser-

IV.~

Ve

VI.-

tratado primeramente por su medico general y tener-
1a autorizacién del mismo para atenderlo en el con;
sultorio dental.

Es importante saber si es alérgico a algin medica=-~
manto para poder tomar medidas necesarias.

Evitar el uso de anestesicos locales y exceso de --
anestésico, asi como evitar colocar directamente en
el torrente ganguineo.

Se deben tener a la mano los elementos y medicamen-
tos necegarios para, en caso de presentarse un cua-
dro de shock mnafiléctico, der un efectivo tratu —
miento, o de ser necesario trasledar al paciente rf

pidamente a un centro hospitalasrio.
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