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INTRODUGCION

En odontologfsa integral es muy frecueante el uso -
de los anestésicos lockles pare evitar al paciente do-
lor durante el tratamientoc, pero nos enfrentamos con -
problemas cuindo se nos presentan pacientes con arfeccip
nes cardicvasculares, como son la buena eleccién de un
anestésico local dependiendo del tipo de enfermedad -—
cardiovascular aoue presenta el paciente.

El objetivo de este trabajo es el conocer & fondo
los efectos colaterales que producen los anestésicos -
sobre el sistema cardiovascular especificamente y el =
conocimiento de los componentes qufmicos de las solu—-
ciones anestesicag pera asi conocer las complicacionea
que se pueden sucitar si utilizemos anestésicon loceles
en pacientes cardippetas, a2 si tenemos que existen —--
diferntes tipos de anestésicos dependiendo del grupo -
que se trate, estamos concientes también de que exis-
ten anestésicos con o sin vasoconstrictor y 8&su vez - -
tambieri existen varios tipos de vasoconstrictores,

Hay que tener encuenta que se producen problemss -
0 riesgos por los demas componentes de los anestésicos
como son por los conservadores o antioxidantes méds ===

frecuentemente.



l.- ASPECTOS GENERALES DE LOS ANESTESICOS LOCALES
DEPINICION DB ANESTESICO LOCAL

Loes Anegtdésicos locales son drogas que bloguean =
1a conduccidn nerviosa cuando se aplica localmente al -
tejido nervioso en concentraciones apropisdas=. Actian -
sobre cualquier parte del sistemg nervioso y sobre —--
cualquier tipo de fibra nerviosa. Por ejemplo, cuando -~
ge aplican a la corteza motora cesa la trasmisidn de =
impulsos deade eca drea, y cuando se inyecta en 18 w-a
plel imoiden 11 iniciseidén y 1la trasmisién de impulsos
sensitivos. Un anestésico local en contacto con un tropn
co nervioso puede causar pardlisis sensitiva y motora -
en el drea inervada, Muchas clages de compuestos inter
fierenen 1A conduccién, pero 8 meanudo dafian permanente
mente las células nerviosas. La gran ventaja prdctica -
de los mnestésicos loecales es que su accién es reversi
ble; su uge esta seguldo de recuperacidn total de la -
funcidn nerviosa sin evidencias de dafios estructurales
de las fibras o ecélulas nerviosas.

Los anestésicos locales son sin dudR los medica--
mentos usados con mAs frecuencia en la prdctica de =-—=-
cdoantologfa, Une comprensidén a fondo de las caracteris
tices fundamentnles de su faermacologfs proporcionan —-—
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1a bese para su uso clfnico racional,

Bn 18 forma oue se emplean pera odontologia, los ~
anestésicos locales son medicamentos que bloouesn la -
conduceidén nerviose en forma reversible, cuando se —-—
aplican localmente & les fibrzs nerviosas en concentra
cién adecuada, Obviamente, la reversibilided es una —-—
carzcteristica importante de cuslaouier anestdsico lo-—
cal dtil, Le aplicacidén del anestésico lecal a la fi--
bra nerviosa debe hacerse de tal forme que el ageate —
alcance los cilindroejes individualmente, Adem#s, el -
anestésico loenl debe alcanzar estos cilindroejes en -
concentracidn suficiente para bloouser 1a conduccidn ~
nerviosa sin producir toxicidad local o sistémica.

La mayorfa de los anestdsicos locales disponibles
poseen esas ceracteristicas, y difieren solec en ciertos
factores, como son la notencia, velocidad de iniciacidén
de su amceidn, duracidédn y toxicidsd. La comprensién de ~
estas acciones puede basarse en 1la consideracién da --
la qufmica, abscrcién, mecanismo de accidn, objetivo -
metabélico, efectos lrterales y toxicidad de os anes-
tésicos locales.

PROPIEDADES DE 1LOS ANESTESICOS LOCALES

— Debe ser efectivo cuando se inyectn en un tejido

o mucosa,
—~ No debe causar daflos vemianentes 2 le estructu-
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ra nerviosa. . PR
Su accién debe durar lo suficiente para nermitir.

1la cirugfa planeeda, pero, no tanto'que'élzﬁérfé

do de recuperacidn sea largo.

El tiempo recuerido pAara la inicimeidn éé‘la -
anestéaia debe ser lo mds breve posible.’ ;
No debe ser irritante para el tejido al gue"se-:'
aplica. ‘

Su toxicidesd sistémica debe ser baja,

La gran ventaja prdActica de los anestésicos loca-

les es
guido de recuperzcidén total de 1a funcién nerviosa sin

evidencia de daros estructureles de las fibras o célu-

oue su accidén es reversible; su efecto esta se-

las nerviosas.

CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS

Existen dos grupos orincipsles de anestésicos que

amida.

son uszdos en odontolégia, el grupeo ester y el grupo -

Los esteres son drogas enestésicas locales gque se

deriven del dcido paraminobenzoico, cuya férmul? es:

R

Ri= €00 = Rp= N p

Se ha encontrado cue un aumento en 1la longitud da

la cadena intermadia producc, un incremento en 1l acti
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vidad anestésica. Estos esteres se metabolizan por hi-
drélisis y se separan hasta formar alcoholes y dcidos -
por la presencia& de esterasas en el plasma y en el hi-
gado.

Es importante indicar que los anestésicos de este
grupe son los que mée rescciones elérgicas producen en
relacidn al grupo amida, También bloouesn el efecto —-
antibacterlienc de las sulfonamidas; dentreo de los mds —
comunes estan: Tetracnina, procaina, benzoeaina,

E1 grupo de las amidas es muy importante, ya ocue -
contiene productos de extrema utilidad para trabajos =—
de odontologfa. Estes droges tienen unn cadena emida —
en vez de una cadend ester, A este grup» no lo afectzn
las esterasas del plasma y se eliminzn por leos rifones.

Se debe recordar que un paciente alérgico a cierto
anestésico con seguridad es alérgico a otros &nestési-
cos del mismo grupo, perc no es comin gue tembidn sea -
alergico a anestesicos de grupos diferentes.

La férmula de egte grupo es:

H o R,
R,—N—C—RZ—NR
4

El Primer anestésico local de este grupo que se -
utilizé en odontologfa fde la lidicafna. Los otroa =--
anestésicos son: Prilocedina y dibucafna. Eatas drogas -
primero se oxidan y despuéds son hidrolizedas por las -
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enzimes microsémicas hepdticas.-

Lag caracterisficae de una solucién bl\oqueadora -
esta besada por la concentrecién del anestésico local -
y del vasopresor. De shi las diferentes combinaciones -
en cade une de elles. La necesidad de su penetracién -
en el tejido déseo implica gue en soluciones dentales el
anestésico este & mayor concentracién puesto cue la di
fusién y profundidad de 1a enestésia son directemente -
proporcioneales a la concentracidn, '

Las soluciones 8nestésicas de uso odontoldgico —-
poseen baslcaimente los siguientes componentes: Anesté-
sico, vasoconstrictor, vehiculo, sntioxidante, preser-—
vativo, fungicida.

Anestésico

Este compuesto proporciona la supresién no selec-—
tiva de todo tipo de sensibilidad en un dres determing
da, es decir, proporcion2 el efecto anestésico local. -
Los anestésicos que se encuentran en el mercsdo con —-
mayor frecuencisf son: Lidoecaina, nrilocednst y mepivi—
caina,

Vasoconstrictor

Estz sustancia propicia la constricecién vescular -
Yy con ello 18 reduccidén de la toxicidnd por 1n ebsorci
én lents, ademds de prolonger el efecto anestésico por
lo miemo, ofreciendo un efecto hemostdtico. Los vaso-
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- constriectores mds utilizados son: Epiﬁefrina, levonor-
defrina y felipresina.
Vehfeulo
Este compuesto hace posible la inyeccidén, sirve -
parea trensportar el anestésico y sus componentes 8 w--
traeves de los tejidos, minimizendo las molestias de 18
puncidén, Generslmente se utiliza la solucidn de Ringer.
Antioxidante
Esta sustancie compite por la captacidén de oxige-
no impidiendo la oxidmcién de 1z solucién, que es co—-
min observar ye que los vasoconstrictores son inesta--
bles en soluciones., Cusndo se oxida el vesoconstrictor
se produce un precipitedo de eristales blancos oue se -
deben & le destruccién de porciones de peso moléculer -
elev=do de la cere que contiene la goma de los tapones
del cartucho.
El metesulfito de sodio se utiliza con frecuenciz
como &ntioxidante.
Preservativo
Es el elemento cue ayuds 2 mantener la estabilided
de las soluciones, de este modo conserver las caracte—
ristices de sus compuestos y por lo tanto de sus efec-
tos. Se celcula que una sustancia con preservativo se —
conserva aproximadamente dos affos 0 un poco mas sin ==
ninguna alteracidn. Se utiliza para este efecto el w=-
-6 -



mefilparaben ¥ el caprihidrocuprienctoxin entre otros.
Cabe mencionAr que el primero dé estos he sido observa
Vdo como esgente causal de reacciones de hipersensibili-
“ded.

- Pungicida

Este compuesto impide la formecidn micétice en el
de la solucidén. Pars esto se utiliza el timol.

Le presentacién més frecuente de solucidnes anestd
sicas es un csrtucho de vidrie o pldstice que contiene.
1.8 ml de solucién. Las concentraciones de los anesté-
sicos varian entre el 2, 3 y 4% en tanto gue el vaso-
constrictor puede verse en proporciones de 1:50 000, -
es decir uns parte de solucién por cincuentamil de va-
soconstrictor o de 1:80 000, 1:100 GO0O.

Dentrc de las presentaciones de los cartuchos, se
llega a observar diferencia en el color del émbolo, -—-
esto indica la presencia o &usencia de determinados --
vasoconstrictores.

MECANISMO DE ACCION

Los enestédsicos loceles blocuean el potencial de -
accidn nervioso al modificaer leé membrana del axén de -
las concentraciones blofueantes previenen la despola-—
rizacién sin modificar el potencial de reposo en la ——
membrana, A concentraciones menores, los énestésicos -
locales primero 2Zumenten el umbrol de extitacidn, re-
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tardan 1la propagacién del impulso y reduce la eltura -
del potencial de accidn del nervio.

Varios tipos de pruebas suguieren que los anesté-
sicos locales impiden el paso de los iones de sodio en
relacion con 1la dosis sobre 1las membronas lipidices --
bimoleculares.

Una mayor demostraciln sobre el efecto de 1a con-
duccidn del sodic proviene de los estudiocs de las in-
* teracciones entre el calcio y los anestésicos locales,
Bl calcio disminuye 1a conduccidn del socdio y puede ==
ectuar como el cerrojo quecierra la puerta de entrada -
o salida del sodio. Los experimentos de pinzamiento de
voltaje del axén gligante del calamar demostraron que -
1a magnitud de le reduccidén de 12 conduccidn médxima --
del sodio debida 21 tratamiente con procefna, est2 en-
funcién de la concentracién de calcio en el medio que -
lo befia, Estos resultados confirmeron los de otros, «——
que suguieren que la procefina puede competir con el —-
calcio, por los puntos de 1la membrana nerviosa, que ==
por lo general ocupa este. Cuando estos lugares quedan
ocupados por las moléculas de procsina permiten la -—-
despolarizacidn de la membrans.

Hay que recordar que en los nervios mielinizados,
los canales para el sodio se hellan concentrados en —-
1los nédulos de Ranvier. El bloqueo nerviose puede lo--
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grarse alk aplicar los anestésicos loceles unicamente ‘en
el nédulo. o

El hecho de que la forma ionizeda como la no ioni
zada gean Activas suguiere a1 menos dos mecanismos de -
‘aceién de los anestésicos logales, Le bfise no cargads -
-puede disolverse en la porcién hidrofébica de la mem -~
brana del axén y, de este forma incrementa la presién-
lateral dentro de la membrana, Estoc puede comprimir, y
con ello obstruir, los canales que atraviesan el sodio.
La potencia del anestésico local es proporcional a su-
capacidad de penetrar los lipidos neuronales. Su pene-
tracién se halla en relacién con el pH, que también se
cree que afecta la potencia anestésica. Bl efecto de -
los anestésicos locales sobre la presién de la superfi
cie de una sola capa de dcido estedirico es la del aumen
to,, mientres gque los alcaloides del veratrum entagoni-
zan este efecto. Los alcaloides del veratrum sumentan -
la permeabilidad de las membranas celulares a)l sédio y
al potasio. Bste efecto puede ser antagonizade por el -
calcio, medisnte la disminucién del pH o por un anesté
gico local como la procafne, 12 tetrac2ina, y 1la dibue
cafna, 8 concentraciones bloqueantes minimes, producen
sumentos similares en la presién lateral de la pelfcula
de lipoprotefnas.

Se ignora si la vainzs de mielina sufre uns expan-
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cidn laeteral similar. La vaine entre los nddulos de ==
Ranvier es de unes 2 mier2s de extencidén, y los nédulos
son de menos de¢ una micra de anchura. La apertura del -
nédulo es esencial para la funcién del axdén. Sin su ==
apertura, el godio extracelular no podra &leanzer los -
poros del sodio.

El catidén actua probablemente compitiendo com el -
celcio para mantener cerrada 128 entrada para el sodio.
Los anestésicos locales pueden combinarse con los ex-—-
tremos polares de las moléculas de fosfolfpidos por ==
une acecidén ién a ién, o mediante la induccidén de enle=-
-ces polares, Esta unidén puede prevenir el movimiento -
de las moléculas lipidicas, que abren loas tineles de —
transporte del sodio. Otra posibllided es aque el catidn
g8 introduzca en el interior y de esta manera obastruya
directamente el pore para el sodio. Los estudios elecs
trofisiolégicos indican que los sneatéeicos locelea —-
no alteran significativemente el potencial de reposo —
norm&l de la membrana nerviosa pero impiden ciertas —-
respuestes dindmicas a 1la estimulacidn nerviose.

Se supone que el mecenismo de accidn es un fendme
no de superficie. La solucidn anestésice provee una -—
gran superficie libre con iones de 1le base con carga -
positiva, que son bien obsorbides por el tejide nervip
80,
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Los anestéaicos son suatancias quimicas de sinte-
sis, las cuales por su estructura molécular tienen ca-
racteristicas y propiedades particulares que les hacen
diferir unos con otros Yy gracias & lo cual,el ocdontdlé
go podra hacer una selecoidn idonea en cade caso en --
perticular. Por ejemplo, la duracidn, 18 toxiecidad,etc,

Los anestésicos locales ejercen su &ccién blan——
queante de los impulsos nerviosos interfiriendo con la
produccidn del potencial de accidén del nervio, Esta —-
accién parece deberse & un bloqueo en 1la permeabilidad
de la membrana. Come resultado de este proceso disminny
Ye la permeabilidad de 12 membrana para el sodio y el -
potasio determinando un bloqueo de la degeneracidén y -
conduccidn de los impulsos nerviosos,

E) umbral de excitabilidad se incremente, la mem-
brana se estabiliza y el potencial de reposc de dicha -
membrangé no cambia,

Las fibres nerviosas de menor calibre son mds —— ~
sensibles a la accidn de los anestésicos locales. Asi-
mismo se observa variabilidad en la respuesta aneatési
cB segin el tipo de fibra nerviosa considersda, La ===
sensacién dolorosa es la primera en desaparecer ya que
esta sensacién ests medisda por las fibras senmorieles
mds peguefias; les sensaciones térmicas son conducidas -

por fibras sensoriales méds grandes.
-11 -



Ia actividad de loa tejidos nervioszos de un aAnes-
tésico locrl depende del equillibris existente entre la
forma catidnica y 1la no ionizada.

So0lo la formr no lonizada puede atravessr la mem-
brana de la célula nerviosa, pero una vez que el Aanes-
tésico ha penetredo 8 estas células se restablece el -
equilibrio entre ambes formss y 1la catidénica, que og -
la activa, farmacoldgicemente Actua aobre la superficie
interna de la membrana axénica.

Le falte de acclidn de los anestdsicos loecales ——
cuttndo se inyectan en tejidos infectadoa es por que —-
estos w»w liberan dcidos y disminuye el pH tisular y la
cancentracién de la forma itonizaeda, lo que impide la -
entreda del enestdaico & las fibras nerviosas,

Si se produce vasoconstricecidn locel, se incremepn
ta 1a duracidn del efecto del anestdsico al promoverse
una menor remocifén del farmaco y un mayor tiempo de —
contacto del mismo con el tejido nervioso. Bl egente -~
vagoconstrictor retarda la abaorcidn sistémica del ——-
aneatdésico local disminuyendo los rieagos de efecton -~
adversos. Los agentes vasoconstrictores ejercen una -~
accién adverse sobre el tejido inflamado ya que aumente
el consumo de oxfigeno de loe mismos y por ello retrasan
1a curacién de 1la herida.
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2,=~ EFECTOS FARMACOLOGICOS SOBRE EL
SISTEMA CARDIOVASCULAR
Después de que se absorben los anestésicos actuan
sobre el sistema cardiovascular. El sitio primario de -
acceidn es el miocardio donde ocurren disminueciones en —
la.exitébilidad eléctrica, la velocidad de conduccidn -
¥ la fuerza de contraccidn. Ademds, casi todos los aneg
tésicos locales producen dilatacion arteriolar. Los ——
efectos cardiovasculares generalmente se observan solo
~ luego de alecanzar concentéciones sistémicas elevadas y
de producirse los efectos sobre el siatema nervioso ——
central, por interferencia con 1a meccién acopladora -—
del emlcio sobre la exitacién de la membrana. Sin em--
bargo, en raras ocasiones, las pequefias cantidades de -
anestésico empleadas para 18 simple anestésia por infil
tracidén produciran colapso vascular y muerte, probable
mente es el resultado del pero card{aco debido & una -~
accidén sobre el marcapaso o 8l inicio brusco de fibris
lacidén ventriculer. Esta reaccidén puede seguir & la =--
administracién vascular inadvertida del agente en par~
ticular si hey sdrenalina en el preparsdo.
Los niveles sanguineos elevados se acompafian, hpor
lo comfin de hipotensgidn, que se debe tanto a la accidn
vasodilatadora directa como 8 depresion de la activi--

dad cardfaca., Sin embargo, .} <ocafna en aplicacidn ~-
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tépice contrae 1la pared vascular, y administrada por ~
via intravenosa produce vasoconstriccidén generalizada,
hipertenaidn y taquicardie & causa de sus efectos adre
nergicos gque consisten en inhibir la recaptacién del -
nuevo transmisor en la terminacién simpdtica. Adminis-
traeda en concentraciones altas deprime la funcidn car-
dfaca, tanto por la accidn directa en el miocardio ---
como los centros bulbares. Por otra parte, elevan el -
umbral de excitabilidad y prolongan el periddo refrac-
taric ¥y el tiempo de conduccién intracardfaco.

La cocafna posee 1a particular caracterfaties in-
trineeca de bloguear le captacidn de noradrenalina a -
nivel de las terminales nerviosas simpAticas, prolon--
gsndo asi la accidn edrenergica y fomentando la vaso--~
constriceidn,

Las depresiones miocardicas pueden recogerse indi
rectamente registrando la presidn sanguinea, frecuen--
cia cardfaca y veldmen de trensito ds la aorta.

A pesar de todas las diferenciss gque existen en-——
tre estos tipos de enfermedad, una caracteristica es «
comdn en todz. ellus, es la disminueidn de 1z eficneis
que el corazdn ha sufrido directa o indirectamente. —-
Desde el punte de viste de un anestésico la eficacia -
de la funcidén del corazdén es lo aque importa, mds Que -
1z onfermeded misma,
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La absorcidn vascular de los anestésicos locales -
influye en todos los aspectos de le cinética del blogueo
nervioso, El tiempo de induccién es maés corto y la ——
intensidad, durseién, recuperacién y el grado de propz
gacifn aumenta 21 disminuir 1a.perfusidn deade el lu-—-—
gar de la inyeccidn. A su vez puede disminuirse la do-
sis necesaria y minimizarse los efectos sistemicos al -
reducir 1la absorcidén. De acuerdo con esto, cualguier -
factor que disminuya 1la perfusién del lugar de adminin
tracién por lo general se considera que favorece la --
accién de los anestdsicos locales.

La absorcién vascular de los &8nestdsicos locales -
aparece primero en leos capilares, las arteriolas y —--—
venulas lo hacen en menor grado. La irrigacién sanguf-
nes es el eslabdén que determina la velocidad de absor-
cidn al regular los musculos lisos vasculares,

En el hombre, niveles ssngufneos de 5 v 10 g/ml de
lidocefna puede ocasionar efectos no deseados, como - -
suprimir la conduceidn intracardiaca & tal punto que -
puede producirse bloqgueo auriculoventricular y laz de-
tencidn del corazén.

Los anestésicos locales también pueden estabilizar
la permeesbilidad de 1la membrana de los tejidos excita-
torios del corazSn. Aumentan el periddo refractoric,=--
prolongan el tiempo de conduccidn. (7)
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3.= MANEJO GENERAL DE PACIENTES CON
PROBLEMAS CARDIOVASCULARES

El odontdlogo no debe ignorar 1la importancia de -
los problemas que plantean los enfermos cardiovasculas
res, tanto por lo naturaleza de su afeccién, comd por -
los farmrcos nue recibien,

En general, la anestésia local con vasoconstrictor
no se contréindice en pacientes con pe8decimientos car-
diovasculares, ademds de resulter indispensahle parzs -
evitar el dolor y con esto el aumento de anciedad, Pa-
ra la atencidén de pacientes resteblecidos o bejo tra-
tamiento, sers necesario cuidar la dosis de adrenalina
emplenda en 1os 8nestésicos locales, dando oprioridad -
a la produccidn endégena de adrenalina ocasionada por —
la tensién emocional que la consulta dental implicaj «
es importante tomar como puntos imperativos el control
medico adrenergico del paciente y el control de la ---
ansiedad antes de cue el efecto vasopresor contenido -
en el anestésico local; esto ge logra mediante el em——
pleo de farmacos tranquilizentes administrados antes -
de la sesién, ademés procursr unad mtencidén lo menos =-
traumdtice posible y cites cortas,

Muchos de los pacientes con problemas cardiovas-—
culares pueden ester tomando medicementos diuréticos,-
vasodilatadores e inhibidores enzimdticos de la angio-
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tensina, por lo cue se recomiends no exceder la dosis -
maxima de epinefrina en el anestésico local de 10 certu
chos para pacientes cardidpatas, que suele ser por su -
cantidad, diffcil de revesar y que nos da un margen --
amplic de seguridad. (28)

Comunmente los pecientes con problemas cardiovas-
eulares reciben tratamiento farmacolégico con propanol
(inderelici) como tratamiento antihipertensivo, antia-
rritmico y regulador de la fraecuencia cardirca; bajo -
estas circunstfncias, hay Que estsr alerte y tener en-
cuenta que la intereccién del propanol con la adrenali
na {en dosis elevadas) empleads en los anestésicos lo-—
celes, puede océsioner vasoconstriccién severa y sumen
to de la frecuencia cardieca, para lo cual deben mini=-
mizarse lag dosis de anestésico local con vasoconstrig
tor no adrenérgico (felipresina) y emplear el potencial
hemostdtico de adrenalina unicemente para los puntos -
locales de refuerzo.

No es extrafio aue pacientes con afecciones cardip
vasculeres reciban terspia con farmecos antidepresivos
inhibidores de la monoamidoxidasa como el sulfato de -
fenelcina (nardil), isocarboxacida {marplen) o sulfato
de trenilcipromina (parnato). En estos pacientes esta -
contraindicado el uso de cuflauier vasoconstrictor, -~
b2jo esta situscidédn, se recomienda el uso de anestésiw
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cos locales disponibles sin vesoconstrictor, para re -
fuerzo se utilizera anestésico local con vesoconstric-
tor unicamente a2plicado en puntos locales para efecto -
hemostdtico, (1)

Se debe edministrar une anestdésia locel comvpleta -
¥ profunda para evitar cualguier estimulo dolorocso ——-
producto del tratamiento dental que ocasiona aumento de
la produccidén de adrenalina.
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4.~ INSUPICIENCIA CARDIACA

La insuficiencia cardfaca se define como el estado
figiopatolégico en el cual el corazén es incapaz de a-
portar el gasto cardf{aco reguerido por la actividad --
metabélica de los tejidos.

La alteracidn de cualauiers de las determinantes -
del gasto cardfaco puede afectar a eate y llevar 2 una
insuficiencie cardfaca.(22)

La insuficiencia cardfsca es un sindrome que puede
ser ocesionado practicamente por cualquier cardiopatia
cuando ha comprometido la anatomf{a y la funcién cardfa
ca en grado importante. {27)

La insuficiencia indica gque 12 reserva cardiaca -
del sujeto se ha ajotado y que vino descompensa&cién. -
Bn condiciones normales la capacidad funcional del cora
26n es mayor al trabajo que debe realizar quedando =-—-—
una reserva cerdiaca considerable. Bsta reserva puede -
eatar disminuida a consecuencia de: Cambios degenerati
vos del musculo cardfacc, por envejecimiento o enferme
dad coronaria, o por mayor trabajo exigido al corazén,
por lesiones valvulares, hipertensidn.
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En el periddo inicial de la insuficiencia es nor-
mal el rendimiento cardfaco en estado de reposo, pero-—
es insuficiente como reapuesta al ejercicio. Esta inca
pacidad de responder al esfuerzo eumenta progresivamen
te y llega un momento en que ol rendimiento cardfaco -~
es inferior al normsl en estado de reposo. En compensa
cién se produce un aumento en la actividad del zistema
rervioso simpdtico, eon la consliguiente taquicardia y -
constriccidn venosa y arterisl que ocasiona una redis-
tribucidn del flujo sanguineo. El riego sanmuineo Be..—.
mantiene en los vasos coronarios y cerebrales, con una
reduccidén sustancial en el riego sangulnec rensl y cu-
téneo,

La insuficiencia puede afecter uno o ambos ventrf
culos. La insuficiencia ventrfculer izquierda provoca -
aumento de presién en las venas y los c8pilares pulmo-—
neres, provocando edema pulmonar, con escape de trasu—
dado desde los vasos hacia el interior de los alveolos,
En caso de insuficiencia ventricular derecha, la pre—-—
8ién en las venas de la gran cireculacidn aumenta y se —
presents edemd periferico, como hinchazén de los tobi-
llos, acumulacién de 1lfauido en la cevidad peritoncal
(ascitis) y aumento de. volumen del higado.

La insuficiencia se manifiesta por sintomas como:
disnea de esfuerzo en sus diversos grados incluyendo -
la ortopnea y el edema agudo pulmoner o edema de miem=—
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bros inferiores (anasareca).

En la exploracién fisica se encuentra ingurgita -
eién yuguler,cardiomegalis, taquicardis, galope, ester
tores pulmonares, hepatomegalin.

Durante la insuficiencia card{acf es preferible -
no realizar trabajos o tratemientos dentales & menos —
que seen urgentes. Se utilizard siempre la enestésia -~
local sin el uso de vasoconstrictor y el riesgo de los
procedimientos odontoldgicos se disminuira.

El dentiste debe buscar aignos precoses de insufi
ciencia cardfaca congestiva en los pacientes. Es fdeil
reconocer la ciencsis de labios, lenguad, y mucosa bu-
cal en los estados de insuficiencia leve; también se -
puede reconocer edema en los tobilles cuando el pacien
te esta sentado en el silldén.

El estado cardfaco se clasifica en:

1) ain dificultad

2) ligeramente comprometido

3) moderadamente comprometido

4) muy compromstido

Los pacientes con estedo cardfaco 1 y 2 no esten
en peligro de desarrollar descompensacidn cardfaca en
el consultorio durante cualquier tratamiento dental.
Los pacientes con estado cardfaco 3 posiblemente ten-

dran que modificar el tratamiento usual, pedir una =--
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reunidn con el médico para evitar una posible descom=-
pensrcién cardfaca. Si se necesita tratamiento dental -
en pacientes con estado cardfaco 4, ha de ser de indo-
le paliativo. Lasg extracciones dentales podran efectu-
arse poateriormente con menor peligro para el paciente,

ademds de utilizar anestésicos locales,
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5.~ ARRITMIAS CARDIACAS

El ritmo normel del corazén recibe el nombre de -
ritmo sinusal que se origina en el nodo senoauricular -
donde se distribuye & las aurfculas y los ventriculos -
en una secuencia normel, Este ritmo tiene variantes -
que son la frecuencia de descarga de estimules aumenta
dos (taguicerdia sinusal), disminuida (bradicardia si-
nusel) o con intervalos variables en caeda latido (arriﬁ
mia sinusal), (18)

El ritmo sinusal normal. es el que se origina en-
el nodo sinusal, el cual origina vectores de despolari
zacidn aurfcular.

Le frecuencia del ritmo sinusal normal en el adul
to es de 60 & 100 latidos por minuto.

Se define como arritmia a toda anormalided del rit
mo cardiaco que altera o sustituye al ritmo sinusal --
normal.

Habitualmente la arritmia es detectada por el cli
nico ante el hallazgo de una frecuencie cardfaca lente,
o rdpida o arritmica,

La deteccién de arritmias en el pulso puede deber
se a; Extrasistoles, arriimias sinusales, paros sinu-
eales, bloqueo sinoaurfcular, fibrilacién auriculer, -
Pluter aurfculer, o ventriculer, sindrome de seno enfer
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mo ¥y bloqueo auriculoventricular de segundo grado, y -
taquicerdia aurfcular de mlta frecuencia con bloqueo -
variable,

Las arritmias se pueden clasificar de acuerdo al -
sitio de su origen o bien a su mecanismo productor.

El paciente con una arritmie que desarrolla sin -
impedimento su tarea diaria y sin compulsién podra so-
bre llevar sin problemss el tratamiento dental y se -
podra utilizar anestésia loeal,

Normas pera el tratamiento dental de estos pacien
tess

- Debe tener moderada premedicacidn previe.

~ Lag sesiones deberan ser braves.

- Administrar poce solucidn anestésica.

= Administrar bajo contenido de vasoconstrictor.

La utilizacidén de lidoceina (xilocaina), mepiva--—
cafna (carbocaine) o prilocaina (citanest). sin epine-
frina seran de eleccidn satisfactoria para este tipo —

de pacientes,
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6.~ ENPERMEDAD ISQUENMICA DEL NIOCARDIO
6,1 ANGINA DE PECHO

La angina de pecho es un sindrome dolorese precor
disl transitorio, Es expresidn de une disminucién momen
tanea de la oxigenacidén del miocardio,

Esta enfermedad se present& particularmente en el
hombre de 40 afios en adelante.

Etiologfa: El voldmen-minuto coronario esta dismi
nuido en forma sbsoluta o relativa, con relacién a las
necesidades del miocardio, en las siguientes afecciones:
Aterosaclerosis de las coronariass, es 1la causa mda fre
cuente, defectos aorticos, espasmo coromario,

Pactores que desencadenan las crisis:

— Aumento del trabdajo cerdfaco; esfuerzo, emooién,
comida abundante, acto sexual, taguicardia, ---
frioc, hipertensidén arterial, inyeccién de adre-—
nalina.

— Disminueién del voldmen-minuto cardiacc y por -
consiguiente volumen-minuto corenario; hipoten—
sién arteria) en el estado de shoeck, hipogluce-
mie y taquicardia,

— Afecciones digestivas: es frecuente en las ulcg
ras gastroduodenales y en les afecciones de las
vias biliares.

El primer sintoma aparece con sdbitos aplisodios -
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da dolor subesterngl, que & menudo se irradia hacia =—--
abajo del brazo izouierdo., La reduccidn del flujo san-
gufneo causan un espesmo temperario en les arterias cg
ronarias. Una teoria mds resiente es que la epinefrina

o norepinefrina liberades, resultante de l8 estimulacién
del simp#tico aumentan el consumo de ox{geno del mioccar
dio produclendo dolor.

Se presenta agotmmiento fisico o tensidn emocional.
En general el dolor deseparece cesi de inmediato al —-
cesar el ejercicio. Por esta razdn, y en vista de la ~
intensidad del dolor, el sujeto suele conservar una --
posicién fije durente un mtamoue.

Triada de la angina de pecho

1.~ Lz naturaleze de 1a ubicacidn e irrsdiacidn -~

del dolor.

2.,=- La corte duracién del ateque

3.= Los factores causantes inmediatos (eafuerzo,

exitaeién).

El paciente con enfermedad anginal debe ser premg
dicedo adecusdamente, aminorar cualquier esfuerzo emo-
cionel y prevenir tode tipo de estimulo dolorose. Es -
aconse jeble asegurarse de aque el paciente tenga su me-
dicamento & la ma2no y2 gue 1la mayorfa toman nitroglice
rins o 2lgune otra droga vasodilatadora de las corone-

rias,
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Pueden producirse crisis anginosas agudas a consg
cuencia de la tensidén o estres due acompafla & todo tra
tamiento dental, en particular las extraciones. Los -~
ataques se presentan cuando el paciente esta en la sa-
12 de espera o sentado en el sillén. Bn un enfermo con
angina de pecho comprobada, clésica o variante, se re-
comienda como caracter profildctico drogas antiengino-
sas de sccidn relativemente breve, como las tabletas -
de nitroglicerina por via sublingual, antes de iniciar
el tratamiento dental o en cualﬁuier fase del mismo ~--
que cause miedo y tensidén al paciente,

Se recomiend4 no us8r edrenalina ya que puede pre
cipitar un ataque de angina en un paciente con iscuemia
miocdrdica.

El uso de lidicafna 8l 2% o pritdcaina a1l 2% sin-
vasoconstrictor, reduce el riesgo en pacientes angino-
808,

No hay riesgo con el uso de menos de 0.2mg de a-
drenalina, (1§)

Salve imposibilidad absoluta, las extracciones den
tales deben hacerse b2jo aneatésia loczl, Si aparece -
dolor pracordjal durante la intervencidn debe suspendsr

se el trabajo en esta seaién.(28)
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6.2 INFARTO AL MIOCARDIO

Ea 1A necrosis istufmicn de una parte del miccar-
dio causada 8 menudo por 1lu oclusidn de une zrtar;é co
ronaria. .

Es 12 mdxima expresidén de la insuficienciz corong
ria y se traduce patoldgicamente por la existencia de--
necrosis de una zona del musculo cardfaco (ventrfcule
izouierdo) consecutivo a isouemiz del mismo. 7

El dolor del infarto agudo de mioeardio suele pre
sentar su intensidad mdxima en 1la regidn retroesternesl,
peros se puede propegar & los lados del vecho, uno o —-
ambos brazos, cuello,mendibula, y con menor frecuencia
al epigastrio o0 1la espalda, Los pacientes describen el
dolor como constrictivo, angustioso, opresivo, o de ==
indigestién. El dolor persiste por lo menos media hora
¥ & vecea mds de 12 hores. El reposo no produce alivio.

La etiologia del infarto es:

~ Trombosis coroneria, cue es la causa mig frecu-

ente.

— Embolie coronaria.

El infarto presenta signos premonitorios como son:
dolores precordialasas vagos, sensacidén de angustia, ——
crisis dolorosas de angina.

El infarto del miocardio se caracteriza por dolor
tordcico como en la angina de pecho peroc es més persis
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tente y mds intenso. Se puede acomvsilar de ndusess, --
vémito, tequicerdia, pulso irregular, palidez y sudor,
¥y edema pulmonar, perdida brusca d2 la concienecia, con
fusién, descenso de 1la presién arterial.

Los cambios diversos de algunas enzimas séricas, -
particularmente Utiles para el diagnéstico de inferto -
del miocerdio, incluyen la creatinfosfoquinass (CPFK}, -
transsminasa glutdmico pirmivice (TGP), transaminasa —-
glutdmico oxalacetica (TGO) y deshidrogenasa ldctica -
(DHL). Algunaes de estas enzimns aumentan antes aue ~—-—
otras en ceco de infarto agudo, y el tipo de cambios -
enzimdticos puede ayudar a distinguir el infarto de --
otras enfermedades.

Es frecuente 18 leucocitosis ligera, asf{ como una
ligera elevacién de la temperatura durante los primeros
dfas que giguen a 1a produccién del infarto miocédrdico,

Se ha. discutido 2 cerca de 1la cantidad del anestd
sico local que puede utilizarse con segurided en estos
entermos.

En el cardiaco es obligada la premedicacién. Se —
debe emplear la menor cantidsd posible de aneastésico, -
eon 1z menor cantidzd posible de vasoconstriector. El -
paciente debe obgervarse detenidamente después de la =
inyeccidn. Las inyecciones intravasculares de anestésji

¢08 y de vasoconstrictores comunes pueden revestir un-—
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peligro especial en los cardiacos. por esta razén sclo

deben emplearse jeringas y agujas de aspiraeidn. Si se

cambia la posicién de ia aguja durante l= inyeceidn, el
anestesista debe repetir 1le aspiracién antes de reanu-

‘dar 1la inyececidn. Si se aspirae sangre, se debe desechar
el cartucho de anestésico,

El ugo de vasoconstrictor suele estar indicedo ya
que facilite el logro de una anestésia mds intensa y -
limita la absorcidn del anestésico. El dolor Que pudig
ra resultér de una anestésia inadecusds en un enfermo -
cardiovageular quizd fuera motivo de liberacidn de adre
nalina enddgena en cantidades mryores que las Gue 82 -
edninistran con el anestésico local. Por lo tanto, las
concentraciones de vesoconstrictores que suelen emple~
arse en goluciones anestésicas locales odontolégicas -
ne estdn contraindicadas en el paciente con enfermed=d
cardiovascular cuando se administra con cuidado. Pue-

den emplearse las siguientes cantidades:

- Adrenalina 1: 200000 a 1:250 000
- Levarterenol 1: 30 000

- Levonorfedrina 1:20 000

- Penilefrina 1:2 500

Las presiones arteriales, sistélice, distdlica y
media, as{ como la frecuencia cardfaca, varian poco -~
en los 10 min. gue siguen a2 la inyeccién de 2 - 8ml de
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solueién de clorhidrato de lidocafna al 2%, con o sin-
adrenalina, en pacientes normo o hipertensos eventual-
mente con sedacién por 90mg de secobarbital por via bu
cal.

Bata contraindicado cualouier tratamiento dental -
de eleccidn durante la convalecencia de un infarto. No
deben realizarse extracciones durante los meses poste-
riores 8 un ataque.

El riesgo es mayor si se realizan maniobras des-
pués de un infarto, y desdpués de 6 meses disminuye —-—
hasta el 10%,para estos pacientes se usan anestésicos -

locales sin epinefrina,
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"{.'.,'—-ENFER!»!EDAD DEL WIOCARDIO

Bs la anormelidad cardfaca bédsica que se localiza
en el miocardio.

En la sctualicad se conocen cuatro tipos fundamen
tales de enfermedesd miochrdica; mioczrditis, mioccardo-
sis, estencsis subaortica o cardiomiopatfa obstructiva,
cardiomiopat{a restrictiva o contrictiva.

Miocarditie; Grupo de enferumedades en las Que se -
tienen pruebas evidentes de gue 12 lesidn miocArdica -
es de tipo inflamatorio. Clinicamente se aabe porquec
existe une enfermedad general 4e tipo infeccioso.

Miocardosis: grupo de enferiedades sin pruebas --
anotomopatoldgicas de que el causunte de la enfermedad
mioccdrdica sea un agente inflamatorio. Puede ser idio-
pédtica o secundaria a una enfermedad sistémica,

Cardiomiopotfa obstructiva: predomine una hiper—
tréfie miocdrdica, sobre todo septal, que origina un -~
obstdculo & la salide del ventriculo izaquierde simulan
do una estenosis de la vdlvula adrtica. A menudo es —-
familiar, siendo comin que se produscs la muerte repen
tina.

Cardiomiopatia constrictiva: Existe une rigidez -
miocardica que dificulta el llenado ventrfcular, por -
lo que existe un cusdro de ineuficiencia cardfaca con-
gestiva, & veces sin cardiomegalia, La infiltrecidén --
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miocérdica que crea la riguidez que puede ser idi.o;:é.t_i
ca o secundaria 8 una enfermedad generalizada.

Por tener meyor incidencia la miocarditis eatudia

remos unicemente esta enfermedad.

" Le miocarditis consiste en la inflamecf6s del ven
triculo izquierdo; cuando pasa a la fase crfénics las =
zonas inflamadas son sustituidas por zonas de fibrosis
miocérdica que son denominadas frecuentemente & esta —
fase comc miocardiopdtias. la eticlogfa es variable e -
incluye infecciones bacterisnas, vireles y sustancias -
téxicas,

Manifestaciones clinicas:

l.- Manifestaciones de insuficiencia cardfaca de-
recha o izquierda, predominfando la disnea o =
fatiga.

2.~ Palpitaciones, como manifestaciones de disrrit
mia.

3+= Dolor precordial por afeccidn del pericardio -
colindante con ¢l miocardio.

4,~ Dhlor tordcico o sintimatologfa vascular pe-
riférico por embolismo pulmonar o sistémico -
respectivamente, debido & desprendimiento de
un trombo intraventricular.

5.- Tranatornos de 1la conduccién (blogueo de 1la -
rema o bloqueo auriculo-ventricular).
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6.~ Extrasistoles ventriculares.

-El tratamiento odontoldgico consistir& en retirar
¥ vigilar la evolucidén de procesos infecciosos de 1la =
boca,.para 10 cuml dehe utilizarse anestésicos locales

sin vasoconstrictor.
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8,- VALVULOPATIAS

Las vdlvulas card{zcas vueden sufrir diversas en -
fermedades, oue desembocan en estenosis, insuficiencia
o doble lesién, La endocerditis reum2toide sigue siendo
la caus2 principal de deformidad crénica valvuler., Sin
embargo, en 30# de los ca@sos no aparece en la anamnesis
el antecedente de reumatismc, también existen otras --
causas como la escarlstina, endocarditis lenta, sifi -
lis, arterioezclerosis, malformaciones congénitas, y -
traumatismos.

Las vdlvulas desormadas estdn adheridas ente s{ -
y se cierrtn incomoletamente. Podrdn estar afectadas -
una o varias vélvulas. Con mayor frecuencia el orifi--
cio mitral,

Cuando el proceso no eatd demasindo avanzado pue-
de ser posible discernir que en las vdlvulas bicuspi -
des congénitas 1la calcificacién comienza en los bordes
libres de las dos valvas y progresa hacia 1ln base, —--
mientras cue en las valvas tricispides, comienza en la
base,

Se sabe que muchos cesos de egtenosis adrtica pura
se deben & malformaciones bicuspides congénitas de las
valvas.

Los pacientes con enfermedades en las vdlvulas -
pueden ser tratados con anestésicos con vasocontrictor

- 35 -



en _dvosi‘rs, ..,lgiﬁiﬁﬁs oo

:ai_g{r'n:px;e Y -cu’ando su examen de tiempo

de protrombina‘sea normal.
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9.~ HIPERTENSION ARTERIAL

Le hipertensidn arterial es 1la elevecidn de les =
cifras tensionales por arriba de 150/90mm de Hg en adul
tos jovenes, o 160/100mm de Hg en personas mayores de —
50 afios. La hipertensidén arterial se considera primeria
o esencial cuando no se encuentrs una alteracidén orgd-
nica que explique 1la elevacidn de las cifras tensiona-
les. En estos casos se considera gue la hipertensién -
es el resultedo de la interaccidén del medio ambiente -
sgresivo sobre un orgemismo predispuesto a 1la hiperten
sién arterial. fisioldgicamente se debe a la elevacidn
de la resistencia periférice sistémica y al aumento del
gasto cardf{aco.

Cuando la hipertensién es consecuencia de otra —-
enfermedad se llama hipertensiéﬁ secund&aria. Las causfs
méds frecuentes son:enfermedades reneles, transtornos —
endécrinos, coartackén de la aorta o lesiones cerebra—
les.

Le hipertensidn arterial generalmente es bien to-
lerada por muchos sfios antes de producir sintomatolo-
gf{s importante. Cuendo es de instalacidén brusca, como -
sucede en casos de glomerulonefritis, esta sintom&tolg
gla es precoz,

Les manifestaciones clinicas de la hipertensién —
son & través de Srganos tales como el cerebro donde -
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se presenta cefalea o mareo y hasta pérdida de la cone
eiencia con convulsgiones o ruptura de alguna arteria -
cerebral con hemiplejia; en el corazén produce el cre-
cimiento y dilatacién del ventrfculo izquierdo con in-
suficiencia cardfaca o coronaria; en el rifion dafia les
arteriolas renales y produce insuficiencia renal.

El tratamiento odontolégico en pscientes hiperten
sog arteriales puede hacerse evitando el uso de vaAgo——
constrictor que favorece un mbyor a2umento de la presién
arterial.

Ya que estos pacientes reciben 1la administracién -
de hipotensores, ya sea guanetidina, fenotiacidos o dpn
rivedos de la rauwolfia, que potencializan tanto la ~ -
accidn de los anestdsicos y a los vasoconstrictores.

A los pacientes con hipertensién conocida hay gue
tomarles 1la presién en cads sesidn, para tener la segu
ridad de que no hay peligro con la tensifn que origina
el tratamiento,

Se recomiend2 que und persons hipertense sea tro+
tada de preferencia en la mafiena, para evitar tensiones
que hayan sido ad,uiridas durante el dfa.

Lo eneatésicos locales podrén ser de cuslauier +
tipo con vasoconstrictor; el elegir anestésico gin —--
vasoconstrictor 88 erréneo ye gque se corre el riesgo ~
de sufrir toxicidad por el anestésico, ademds de dismi
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_puir el_tiémpo de trabajo y la profundidad &nestésica,
lo que ‘lleva & incomodidad durante el tratamiento.{29)
Ningun vasoconstrictor causard aumento de 1la ten-—
sién arterial y sus efectos serdn locales. Estd indica
.. do usar vasoconstrictor del tipo de &drenalina y levo-
nordefring, siendo preferible le adrenAalina pues se —-
causard menos cambios sobre la tensién arterial debido
a la similar afinidad de la adrenalina por receptores -
alfa y beta adrenérgicos. (32)
Pueden emplearse aneatésicos localeg que contengan
1:200 000 de adrenalina, pero loe pacientes de alto —-—
riesgo, deben vigilerse estrechamente.
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10.- HIPUTENSION ARTERIAL

La presién andrmalmente baja en adultos es 1a in-
ferior & 105 mm la sistdélicz y & 65 la dimstélica.

Fl efecto gravitacional de 1a adopcién brusca del
ortostatismo provoca habituslmente la acumulgcién de -
sangre en los vasos de capicitencia venosa de las pier
nas, con la consiguiente disminucién transitoria deil -
retorno vencso y del voldmen-minuto que provoca la re-<
duccidén de 12 presién arterial.

La hipotensién puede reconocer cuatro tipos pato-
genicos distintos:

- Un volimen cardfaco de expulsién insuficiente.

- Una disminucidén excesiva de las resistencias ——

periféricas.

- Un voldmen tnsuficiente de sangre circulante o

hipovolemia por hemorragigés.

= Por mecanismos mixtos.

Sintomas: se presenta lipotimisas, desfallecimien-
to, vertigos, visién borrosa y aturdimiento mental.

Para el tratamiento dental no es necesario elimi-
nar el snestésico local con vasoconstrictor ydu yue el -~
uso de estos eleva moderadsmente la presién arterial,

Es recomendeble que el paciente este controlado -
por el médico tratante para disminuir los riesgos que-—
pudieran producirse por sl anestésico.
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CONCLUSIONES

Existen dos grupos importintes de enfermedad del -
”corazdn qQue como cirujanes dentistar debemos conocer,-—
el.primer grupo es 1a enfermedad congénita del corazén
Yy 18 otra es l1a enfermedad cardiaca adouirida,

En la enfermedad cardiaca congénitsa las afecciones
son resultade de defectos del desarrolle del corezén y
vasos mayores. Cunrndo el defecto es profundo, el pro -
négtico es desfavorable y sobreviene la muerte, Sin —
embargo, algunecs liegan a sobrevivir lo suficiente pa-
ra requerir un tratamiento dentnl y son los pacientes -
con los que nos tenemos cue enfrentar con frecuencia,

Una caracter{stica de estos pacientes es gue pue-—
den tener los labiogs, piel y ufins ecianéticos o pdlidos,

El segunde grupo de enfermedades del corazén son -~
las enfermedades del corazén que se han edquiride duran
te la vida. Entre las cuales hemos mencionado: la an~
gina de pecho, hipertensién arterial, hipotensidn, =~
transtorno valvular, arritmias, infarto al mioecardio e
1nsuriciencia cardiaca.

La enestésia loecsl es lo que se elige para el con
trol del dolor,en este tipo de pacientes. E1 contenido
de vasoconstrictor debe ser minimo o nulo, pudiendo —-

usar mepivacafna, sin vasoconstrictor. Ademds la dura-



cidn de las: consultas debe ser muy reducido.

Pars tener menor riesgo de un2 emergencie en el —

consultorio dental sera necesario realizar un examen »

previo al pacienta.

El dentiste debe hacer un estudio con el cual puede

determinar :

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
a)
9)

el
la
la
ai
la
el
se
1la

en

estado fisico generasl del paciente.

neceaidad de congsulta médics.

historia de une experiencia anestésica desagradable.
el paciente tiene suceptibilidad a alpguna droga.
necesidad de medic&cién previa.

tiempo para la intervencidn debera aser csrto.

debera elegir la técnice o metodo da trabajo.
eleceidén de una solucién enestésicsa.

caso de usaf vasoconstrictor, saber cuento se usara,

10) si se empliearez oxfgeno o no.

Como ya se digo el estado del sistema cardiovascu

lar es muy importante ya que los transtornos patolégi-

cos pueden provocar emergencias durante el tratamiento

del paciente.
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