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INTRODUCCION

Las urgencias médicas son situaciones que requieren atencion meédica
inmediata y pueden presentarse en cualquier tipo de consulta médica a la que

acuden los pacientes, por lo que la consulta odontoldgica no es la excepcion.

Bajo estas circunstancias el Cirujano Dentista debe tener los conocimientos
suficientes para brindar una atencion adecuada, en virtud de que pueden surgir

complicaciones que ponen en riesgo la vida del paciente.

En este sentido podemos mencionar que las urgencias médicas pueden ir
desde un sincope hasta un shock anafilactico y por ello es importante que el
Cirujano Dentista realice una historia clinica completa, sin pensar que este paso
sea una perdida de tiempo, debido a que con este interrogatorio conoceremos los

antecedentes y el estado de salud general del paciente.

Tomando en cuenta estas consideraciones podemos otorgar una atencion
adecuada en caso de que se presente una urgencia, ademas de que dicho

expediente nos respalda ante algun evento legal.

En este aspecto, también seria ideal que el Cirujano Dentista pueda contar
con un carro rojo que contenga el material y equipo indispensable para estabilizar
a un paciente; ademas de estar capacitado para aplicar las técnicas, instrumentos,

medicamentos y dosificacion para brindar la atencibn médica a la urgencia.

Por todo lo anterior se realiza esta investigacion en la Unidad de
Especialidades Odontoldgicas de la Secretaria de la Defensa Nacional con el
propésito de identificar cual es el tipo y frecuencia de las urgencias médicas que

se presentan durante el tratamiento odontoldgico.
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JUSTIFICACION

Las urgencias médicas son situaciones que pueden suscitarse durante el
tratamiento odontolégico, debido a que el ambiente del consultorio genera
aversion en muchos pacientes a causa de experiencias previas, asi como también
el equipo e instrumental propio del consultorio puede provocar niveles de

ansiedad que desencadenen en algin estado de urgencia. *

De igual manera con la administracion de anestésicos locales siempre esta

latente el riesgo de que se presente alguna reaccién de tipo alérgica.

Por consiguiente, el primer componente de un sistema de urgencias es
contar con datos precisos en la historia clinica asi como identificar cada
componente importante de la anamnesis. La deteccion de procesos patolégicos

nos permite modificar el tratamiento para disminuir las posibles complicaciones.

En este aspecto el Cirujano Dentista debe estar perfectamente conciente de
la posibilidad de que surjan este tipo de urgencias en relacion con el cuadro
meédico que presenten sus pacientes, ya que a pesar de las medidas adecuadas
que se emprendan para evitar un hecho adverso, puede surgir una situacion de

urgencia.

Por todo lo comentado, la integracion de un carro rojo debe basarse en el
tratamiento de las urgencias mas usuales y considerar las consecuencias mas
graves como lo es un colapso cardiovascular, ademas de activar el sistema
médico de emergencias (SME) para la canalizacion al medio hospitalario en caso

de ser necesario. 2°
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En este sentido podemos mencionar que las investigaciones en los paises
Europeos reportan casos de urgencia en odontopediatria debido a obstruccion de
vias aéreas. Por lo que respecta a los estudios en Estados Unidos de
Norteamérica destacan algunos decesos en consulta dental debido al uso de

anestésicos y a la obstruccién de vias aéreas por prétesis dentales.

En nuestro pais las investigaciones sobre el tema son escasos, a pesar de
que este tipo de acontecimientos se suscitan en cualquier institucion o consultorio
donde se lleva a cabo la atencién médico-odontoldgica; sin embargo, se llegan a
conocer estos casos como noticias de negligencia médica y en la mayoria de los
casos se mantienen ocultas por cuidar el prestigio de las instituciones o en
ocasiones para evitar las sanciones que correspondan a este tipo de

acontecimientos.

Por todo lo anterior se realiza esta investigacion de tipo descriptiva.
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MARCO TEORICO

Una urgencia médica es toda aquella situacién que requiere atencion médica

inmediata. En este aspecto podemos distinguir las siguientes situaciones:

e De diagndstico evidente que exigen una accion terapéutica inmediata para
salvar la vida de un enfermo. Tales son el paro cardiorrespiratorio y la
ruptura de un vaso de grueso calibre.

e Sindromes que pueden ser debidos a una causa mortal en poco tiempo, si
no se inicia un tratamiento. Asi sucede en un coma o en un enfermo en

shock.

e Sin riesgo vital inmediato pero si en un corto periodo de tiempo, si no se

diagnostican y tratan precozmente, como sucede en una apendicitis.

e Sin peligro vital en plazo breve, pero en las que es importante un
diagnéstico precoz desde el punto de vista epidemioldgico, para evitar la
diseminacién de una enfermedad en una colectividad. Por ejemplo, en una

tuberculosis activa ante una expectoracién hemoptoica.

e Banales en las que el médico debe actuar inmediatamente para tranquilizar
al enfermo o familiares, indicAndoles que los sintomas que presenta

carecen de importancia.

Dependiendo de quien considere necesaria la actuacion inmediata se puede
diferenciar entre urgencia objetiva, en la que es un médico el que decide que hay
que actuar inmediatamente, y urgencia subjetiva, en la que son el enfermo, sus
familiares o responsables legales los que creen necesaria la actuacion médica

inmediata. +°°
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Para lograr un diagndstico acertado es conveniente dar la importancia a una
correcta historia clinica, la cual debe ser la base de nuestro ejercicio profesional
para prevenir situaciones de urgencia y en caso de darse, se inicie la atencion
adecuada. Algunas de ellas tienen una frecuencia mayor, algunas ponen en
peligro la vida del paciente y otras pueden ser inocuas, pero de cualquier manera
el Cirujano Dentista debe tener los conocimientos para manejarlas con éxito y

adoptar las medidas para lograr estabilizar al paciente.

Las urgencias médicas que pueden presentarse comunmente en el

consultorio dental son:

Sincope

Hipotension postural

Hiperventilacion

Obstruccion de la via aérea por cuerpos extrafios

Reaccion alérgica leve

Hipoglucemia

Hiperglucemia

Crisis asmética

Crisis hipertensivas

Epilepsia

Anafilaxia

Angina de pecho

Infarto agudo de miocardio

Paro cardiaco

Sincope
Es también denominado sincope vagal y conocido como desmayo vulgar. Es

la situacion de urgencia mas frecuente en el consultorio preferentemente del sexo

masculino entre 16 y 35 afos.
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El sincope es un término genérico que define la perdida de conciencia subita
y transitoria, por lo general secundaria a una isquemia cerebral. Es una situacion
banal, durante la cual el paciente cae suavemente o es tendido en el suelo por un
acompafante. La conciencia se recupera casi de inmediato y en poco tiempo el
paciente parece totalmente recuperado. Aunque parezca que su naturaleza es
inocua, el sincope conlleva a una pérdida de la conciencia, y aunque sea breve,

puede producir alteraciones fisiolégicas en la victima y poner en riesgo su vida.

Un ejemplo de ello se presenta en el paciente inconsciente, en donde por
relajacion de la lengua se obstruye la faringe, lo cual produce en el paciente un
estado de hipoxia o anoxia que puede evolucionar hacia algun tipo de alteracién

cardiopulmonar.

Cabe mencionar que existen factores psicogenos y no psicégenos que
pueden desencadenar dicha alteracion:

Factores psicogénicos:

Temor

Ansiedad

Estrés emocional

Malas noticias

Dolor, sobre todo subito e inesperado

La visién de la sangre o del material quirdrgico
Factores no psicogénicos:

Sentarse en posicion vertical o estar de pie

Hambre producida por la dieta o por olvidar una comida

Cansancio

Mala condicion fisica

Entorno calido, himedo o multitudinario

Sexo masculino

Edad entre 16 y 35 afios.

10
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En este sentido estos factores pueden dar lugar al desarrollo de una
respuesta de lucha o huida que en ausencia de actividad muscular por parte del
paciente, se puede manifestar clinicamente como una pérdida de la conciencia.
Para prevenir esta situacion durante la consulta se debe colocar al paciente

adecuadamente y aliviar la ansiedad.

En relacién con esta alteraciéon las manifestaciones clinicas precoces que se
pueden presentar en el sincope son:. sensacion de calor, color de piel palido o
grisaceo, sudoracion abundante, sensacién de sentirse mal o mareado, nausea,
presién sanguinea cercana a la basal y taquicardia. Mas adelante se presenta:
dilatacion de pupilas, bostezos, hiperpnea, frio en manos o pies, hipotension,

bradicardia, trastornos visuales, vértigos y pérdida de conciencia.

En este aspecto es importante mencionar que tan pronto como se aprecien
los signos y sintomas se debe suspender el tratamiento dental, colocar al paciente
en posicion supina (con los pies ligeramente mas elevados que la cabeza). No se
recomienda la posicion de Trendelenburg ya que la gravedad empujara las
visceras abdominales hacia el diafragma y reducira la efectividad de la
respiracion. Se debe verificar la conciencia del paciente, verificar la permeabilidad
de la via aérea (aspirando o retirando cuerpos extrafios si la estan obstruyendo o
por medio de las maniobras de traccion del mentdn o fijacion mandibular). En este
paso debemos ver, oir y sentir la respiracion. Una vez que se obtenga la
permeabilidad de la via aérea, debemos mantenerla. En caso de que continde la
dificultad respiratoria, una ventilacion inadecuada, se proporcionara oxigenacion
con ventilacion asistida boca-boca, boca-nariz, aire ambiental (con ambu) o con

oxigeno al 100 % a razén de 10 litros por minuto.

También se debe valorar la circulacion monitorizando la tension arterial y la
frecuencia cardiaca. En caso de no existir pulso palpable, iniciar compresion
toracica (2 reanimadores deben dar 5 compresiones por una ventilacion y un

reanimador debe dar 15 compresiones por dos ventilaciones).

11
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En caso de que con lo anterior no exista recuperacion inmediata, se debe
activar el SME, aflojar la ropa del paciente y seguir monitorizando los signos
vitales. Posteriormente estimular la respiracion con amoniaco aromatico
rompiendo una ampolla y situandola debajo de la nariz. Debemos abrigar al
paciente para evitar la hipotermia. En caso de que persista la bradicardia aplicar
atropina IM o IV 0.01 a 0.02 mg/kg de peso corporal. Se repetird cada 10 a 30
minutos segun las necesidades del paciente y su respuesta. Hay que mantener la
calma, ya que la presencia de temor en el personal de la salud puede provocar
otro episodio. Si se recupera, no debe continuarse el tratamiento dental y se tiene
gue determinar la causa precipitante del sincope. Se aconseja que el paciente sea

acompafado a su casa debido a la posibilidad de que se repita el episodio.
7,8,9,10,11

Hipotensién postural (ortostéatica)

Es la segunda causa de pérdida del conocimiento durante la consulta dental,
es mas frecuente en hombres que en mujeres y es mas comun en la sexta

década de vida; no obstante puede aparecer también en adolescentes.

Se define como una caida de la presion sistélica de 20 mm Hg o mas, como
resultado de un fallo en el mecanismo mediado por el reflejo de los
barorreceptores para aumentar las resistencias vasculares periféricas en
respuesta a los cambios de posicion (por ejemplo: si se esta acostado, al
sentarse, Yy si se esta sentado al pararse).

Algunos factores que favorecen la aparicion de hipotensién postural son: la
administracion o ingesta de antihipertensivos, fenotiazinas, antidepresivos,
narcéticos y antiparkinsonianos, edad avanzada, periodos prolongados en
posicidn supina, convalecencia, reflejo postural inadecuado, embarazo, defectos
venosos en las piernas, fatiga, hambre, extenuacion fisica, enfermedad de

Addison y Sindrome de Shy-Drager.

12
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En esta situacion los pacientes describen fosfenos, vision borrosa, debilidad y
sensacion de desmayo; cabe mencionar que si la inconciencia persiste por mas de

10 segundos puede haber movimientos convulsivos leves.

En cuanto se detecte esta situacion se procedera a valorar la conciencia y
observar si existe 0 no respuesta a los estimulos sensoriales, posteriormente se
activard el SME y se colocara al paciente con los pies ligeramente elevados para
mejorar la perfusibn cerebral (recuperacibn en segundos), entonces
procederemos a valorar y abrir la via aérea con la maniobra frente-menton, asi
como valorar la respiracién (ver, oir y sentir) eliminando cualquier obstruccion,
enseguida evaluar la circulacion palpando el pulso carotideo, después se debe
administrar oxigeno al 100 % a razon de 10 litros por minuto (puede hacerse en
cualguier momento) y finalmente incorporar al paciente, realizando cambios
lentos a la posicion erecta (22.5°, 45°, 67.5° y 90°); si existe recuperacion total, el
paciente abandonard la consulta posponiendo su tratamiento y haciendo que se le

acompafie. 1213

Hiperventilacion

Se define como un exceso en la ventilacion por encima de la necesaria para
mantener una presion parcial de oxigeno en sangre (PaO2) y una presion parcial
de diéxido de carbono en sangre (PaCO2) normales debido al aumento de la

frecuencia y profundidad de las respiraciones o una combinacion de ambas.

Los factores que pueden desencadenar dicha situacion son: ansiedad,
alcalosis respiratoria, aumento de los niveles de catecolaminas (adrenalina y
noradrenalina) y la disminucion de los niveles de calcio idnico en sangre. También
suele ser el resultado de una extrema ansiedad, aunque existen causas organicas
como dolor, acidosis metabdlica, intoxicacion por farmacos, hipercapnia, cirrosis y

alteraciones del Sistema nervioso central (SNC).

13
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En relacion con la hiperventilacidon los signos y sintomas que se presentan en
esta son: cambios en la frecuencia y profundidad de la respiracion, puede haber
sensacion de opresion toracica, sofocacion, sequedad de boca, mareo, vértigo,
taquicardia, molestia precordial, malestar epigastrico y globo histérico. Si la
hiperventilacion persiste puede aparecer mayor ansiedad y presentarse
manifestaciones tardias como hormigueo, parestesia de manos, pies y zona
perioral, fasciculaciones musculares, tetania, calambres, convulsiones o
evolucionar a sincope. Por lo general la alteracion es benigna pero deben
descartarse causas cardiopulmonares graves de hiperventilacion o disnea

subjetiva.

En este aspecto es importante mencionar que tan pronto como se
reconozcan los signos y sintomas se debe suspender el tratamiento dental y retirar
todo instrumento, material u objeto cercano al paciente, posteriormente corregir el
problema respiratorio y reducir o eliminar el nivel de ansiedad del paciente asi
como incorporar y sentar al paciente ya que la posicion supina es incomoda ( en
este momento el paciente tiene cierto grado de dificultad respiratoria pero esta
consciente), se aflojara la ropa que pueda apretar y restringir la respiracion y
enseguida se debe tranquilizar al paciente intentando ayudarle a controlar su

respiracion ( a una frecuencia de 4-6 respiraciones por minuto).

En caso necesario se dara al paciente soporte vital basico (normalmente no
lo necesitara ya que el paciente esta respirando sélo que lo esta haciendo a una
mayor frecuencia y profundidad).

En caso de que los pasos anteriores fueran ineficaces se debe corregir la
alcalosis respiratoria haciendo que el paciente respire el aire que espira (tiene
mayor concentraciéon de diéxido de carbono), esto se logra haciendo que el
paciente coloque sus manos en forma de copa sobre su boca y nariz. Es muy
dificil que los pasos anteriores no resuelvan el problema, pero en caso que fuera

necesario se pueden administrar farmacos parenterales para reducir la ansiedad y

14
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disminuir la frecuencia respiratoria. Pueden ser por via I.M. 10-15 mg de diazepam
(Alboral) o por via I.V. 3-5 mg de midazolam (Dormicum). Es muy raro el uso de

farmacos en esta situacion. **

Obstruccidon de via aérea por cuerpos extrafios

Esta situacién es de origen subito vy critico, la obstruccion de via aérea
puede ser parcial o completa, por tal debe tratarse inmediatamente. En
odontologia existen altas posibilidades de que caigan objetos a la porcién

posterior de la cavidad oral y hacia la faringe.

Todos los afos se recuperan gran variedad de dispositivos de la garganta de
los pacientes. Una vez que un determinado objeto se pierde en la faringe y es
deglutido por el paciente conciente , lo normal es que se adentre al eséfago o sea
recuperado con la tos, de forma que la incidencia real de obstruccion aguda de la
via aérea o la aspiracion hacia la traquea o pulmon es muy limitada, ya que el
tamano de los objetos utilizados no son lo suficientemente grandes para obstruir la
via aérea adentrdndose asi hacia la traquea, llegando a descansar en algun
tramo de bronquios o bronquiolos.

En 1984 el National Society Council estimo que fallecieron en EE.UU
aproximadamente 3100 personas por obstruccidon de via aérea. Mas del 90% de
los fallecimientos por aspiracion de cuerpos extrafios en el grupo de edad
pediatrica se dan en nifios menores de 5 afios, el 65 % de los cuales son
lactantes. *° Los objetos implicados suelen ser alimentos como salchichas, dulces
redondos, nueces o uvas, monedas, juguetes y otros objetos duros y con colores

vistosos. %1/

De acuerdo con Barkmeier las dos medidas para prevenir la aspiracion de
cuerpos extrafios durante el tratamiento dental son: el uso del dique de hule y el

empaquetamiento oral (se hace una pantalla utilizando una gasa); asi como

15
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también colocar adecuadamente al paciente en el sillon, tener un ayudante,
aplicar aspiracién, contar con las pinzas de Magill para intubacion y el empleo de

ligaduras.*®*

Por otro lado, los signos de la obstruccion completa de la via aérea son:
Incapacidad para hablar
Incapacidad para respirar
Incapacidad para toser
Sefias universales de ahogamiento

Péanico

Asimismo los signos de obstruccion parcial de la via aérea son:
Tos débil e ineficaz
Sibilancias entre toses
Ruido de croar a la inspiracion
Respiracion paradojica
Ruidos vocales ausentes o alterados
Posible cianosis
Posible letargo
Posible desorientacion.

La obstruccidén de via aérea debe reconocerse lo antes posible para iniciar
su tratamiento inmediato, el cual consiste en suspender toda manipulacion dental
y en cuanto se vea que se deglute o aspira un objeto no se debe permitir que el
paciente se siente, se debe colocar al paciente en posicion de Trendelenburg,
tratar de extraer el objeto utilizando las pinzas de Magill o con la aspiracion, y si
no se cuenta con un ayudante, hacer que el paciente se doble sobre el brazo del
sillén con la cabeza hacia abajo y obligarle a que tosa.

En caso de que el objeto haya sido aspirado se le debe colocar al paciente

en decubito lateral izquierdo y obligarle a toser; si se llegara a recuperar el objeto
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se debe iniciar interconsulta médica antes de dar de alta. Si no se recupera el
objeto se debe consultar con el radidlogo o con el servicio de urgencia para tomar
las radiografias necesarias para determinar la posicion del objeto y realizar la

endoscopia para visualizar y recuperar el objeto.

Lo mas importante durante esta urgencia serd establecer una via aérea
permeable cuando esta se encuentre obstruida ya sea a través de traccidn
mandibular, maniobra de Heimlich o en casos graves se hara permeable la via
aérea a través de procedimientos mas invasivos como son la traqueotomia o la

cricotirotomia.

Cuando hay obstruccion parcial pero esta respirando adecuadamente se le
deja tranquilo al paciente, si el objeto es deglutido y no hay obstruccion se le
indica radiografia simple de abdomen, postero-anterior y lateral de térax y se
solicita interconsulta con el gastroenter6logo, neumélogo o anestesiélogo para
ubicar el cuerpo extrafio y decidir su manejo. Solo si se recupera el objeto
completo se deja ir al paciente. Si existe escaso intercambio de aire se le trata

como una obstruccion completa.

Si se tratase de una obstruccion total de via aérea se colocara al paciente en
posicidn supina con los pies mas elevados, se intenta abrir la via aérea
levantando el mentén o traccionando la mandibula, se valora la respiracion (ver,
escuchar, sentir). Si no se logra establecer una via aérea permeable debemos
aplicar primeramente medidas no invasivas como golpes o presién abdominal
(Maniobra de Heimlich), golpes en la espalda (lactantes) o golpes en la parte
inferior del térax (lactantes, embarazadas y adultos obesos). Es caso de no tener
éxito se debe establecer una via aérea de urgencia por medio de procedimientos
quirargicos como cricotirotomia o traqueotomia. Debemos considerar la
actualizacion periddica en cursos de soporte vital basico para dominar la

aplicacion de las maniobras descritas con anterioridad. %*
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Reaccion alérgica leve

Es una situacién que abarca el 10% de todas las urgencias en el consultorio
dental y se define como un estado de hipersensibilidad adquirido por la exposicion
a un determinado alérgeno. A continuacion se analizan de forma individualizada
las reacciones cutaneas y respiratorias pasando después a describir el shock
anafilactico en otro apartado.

Las reacciones alérgicas cutaneas son las reacciones de sensibilizacion
mas frecuentes a la administracion de un farmaco. Pueden producirse muchos
tipos de reacciones alérgicas cutdneas, siendo los tres mas importantes la
anafilaxia localizada, la dermatitis de contacto y el exantema medicamentoso. Esta
altima forma es la manifestacion mas habitual de alergia a los farmacos. En esta
categoria se incluyen la urticaria (prurito, ronchas), el eritema (rash, exantema) y

el angioedema (tumefaccién localizada de varios centimetros de didmetro).

Por otro lado las reacciones alérgicas respiratorias incluyen signos vy
sintomas como son: sufrimiento respiratorio, disnea, sibilancias, rubefaccion,
posible cianosis, sudoracion, taquicardia, ansiedad muy importante y empleo de

los masculos accesorios de la respiracion.

El tratamiento de este tipo de urgencia consiste primariamente en:
interrumpir el tratamiento odontolégico, colocar al paciente en una posicion
comoda, si fuera necesario aplicar soporte vital basico y por ultimo dar el
tratamiento definitivo, que consiste en emplear un antihistaminico como la
difenhidramina 25 a 50 mg adultos 3 a 4 veces al dia, nifios de mas de 40 kg entre
12.5 y 25 mg (Benadryl). %23
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Hipoglucemia

Asi se le denomina a la disminucion repentina de la glucosa sérica en sangre
por debajo de 50 mg/dl en adultos y de 40 mg/dl en nifios. Es generalmente vista
en diabéticos, causada por una sobredosis de insulina o falta de la ingesta
dietética normal consecutiva a una dosis normal de insulina. El inicio es rapido
cuando el paciente se esta administrando la insulina inyectable y mas lento

cuando toma hipoglucemiantes orales.

Esta situacién aguda puede amenazar la vida de pacientes diabéticos y no
diabéticos, originada por la disminucién de glucosa en sangre, asociada con
retraso o falta de ingesta de alimentos, ejercicio extenuante, exceso de insulina o
hipoglucemiantes, consumo de etanol o betabloqueadores, insuficiencia renal o

hepética y disminucion en la dosis de corticoides.

Dentro de los signos y sintomas leves podemos mencionar: la funcién
cerebral reducida, letargo, cambio de conducta, menor espontaniedad , confusién,
hambre, aumento de la motilidad géastrica, nauseas e hipersalivacion. Los
moderados son: nerviosismo, palidez, diaforesis, vtaquicardia, piloereccién, mayor
ansiedad, agresividad y falta de cooperacion y dentro de los graves se encuentran:

la pérdida de conciencia, hipotension, hipotermia, convulsiones y coma.

Al igual que la mayoria de las urgencias médicas se debe prevenir
elaborando una historia clinica completa y buscar la sintomatologia que nos ayude
a descubrir alteraciones del metabolismo de la glucosa. Se recomienda
monitorizar los signos del paciente en todo momento y llevar un cuidadoso control,
antes durante y después del tratamiento dental, con el auxilio de exdmenes de
laboratorio en orina y/o sangre. Es conveniente recomendar al paciente que tome
sus medicamentos de acuerdo con las indicaciones de su médico tratante. Las
citas deben ser a la primera hora de la mafiana y despues de haber desayunado,

evitando la espera prolongada. El tratamiento dental y el tipo de anestésico no
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deben alterar la ingesta de medicamentos. Se recomienda la cobertura antibiética
para evitar el riesgo de infecciones posoperatorias y tener a la mano el equipo,

instrumental y material para hacer frente a esta urgencia.

En este sentido es muy importante distinguir entre hiperglucemia e
hipoglucemia para otorgar el tratamiento adecuado el cual consiste en: suspender
el tratamiento dental, si el paciente no ha perdido la conciencia colocarlo en
posicibn comoda, si estad inconciente colocarlo en posicidn supina e iniciar la
verificacion de la via aérea, respiracion y circulacién, administrar oxigeno si es
necesario y monitorizar los signos vitales a intervalos cortos. Posteriormente
activar el SME, revisar la historia clinica y determinar la Ultima ingesta de
alimentos, hipoglucemiantes o insulina. Si responde, administrar glucosa por via
oral (jugo de naranja, refresco, etc), no usar la via oral si estd inconsciente. Si
evoluciona adecuadamente seguir monitorizando durante una hora mas.

Finalmente daremos de alta y canalizaremos con el especialista.

Si no responde al tratamiento inicial, administrar 50 ml de dextrosa al 50 % IV
(en niflos 25 ml) en 2-3 minutos o considerar 1 mg de glucagoén IV o IM. Si no se
cuenta con ellos, administrar adrenalina 1ml 1:1,000 SC o IM cada 15 minutos de
acuerdo con la respuesta. Si se recupera, seguir monitorizando al menos una hora

y canalizar inmediatamente con el especialista. 2*
Hiperglucemia

Es una urgencia en donde el estado de glucosa sanguinea se encuentra
elevada, por lo regular se considera por encima de los 180 mg/dl, usualmente es
una manifestacion de la diabetes mellitus. Esta pudiera estar causada por una
enfermedad pancreatica u otra anormalidad endocrina, trauma o drogas. Otros
factores precipitantes incluyen el embarazo, ejercicio, hipertiroidismo, sobredosis
de drogas de reemplazo tiroideo, epinefrina, terapia con esteroides o infecciones.

No hay que olvidar que una hiperglucemia no se da de un momento a otro, sino
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que ha ido evolucionando al paso de los dias. La situacion de emergencia

usualmente es causado por la fase final de la hiperglucemia: cetoacidosis y coma.

Se debe prevenir elaborando una historia clinica completa y buscar la
sintomatologia que nos ayude a descubrir alteraciones del metabolismo de la
glucosa. Monitorizar los signos del paciente en todo momento y llevar un
cuidadoso control, antes durante y después del tratamiento dental, con el auxilio

de exdmenes de laboratorio en orina y/o sangre.

El paciente tiene un aspecto florido de color rojo brillante en la cara, con la
piel caliente y seca por la deshidratacion. La respiracion suele ser profunda y
rapida (signo de Kussmaul) y su aliento aparece con un olor dulzén afrutado de
acetona por la cetoacidosis. También podemos encontrar marcada fatiga, cefalea,
vision borrosa, dolor abdominal, nauseas y vomitos, estrefiimiento, taquicardia,
hipotensién, disnea y finalmente estupor mental, que puede evolucionar a un

estado de inconciencia denominado coma diabético.

La aplicacion de un programa para disminuir el estrés y la ansiedad en el
consultorio dental nos puede ayudar a evitar estos episodios. Es conveniente
recomendar al paciente que tome sus medicamentos de acuerdo con las
indicaciones de su meédico tratante. Las citas deben ser a la primera hora de la
mafana y despues de haber desayunado, evitando la espera prolongada. El
tratamiento dental y el tipo de anestésico no deben alterar la ingesta de
medicamentos y/o medicamentos. Se recomienda la cobertura antibidtica para
evitar el riesgo de infecciones posoperatorias y tener a la mano el equipo,

instrumental y material para hacer frente a esta urgencia.
Asimismo el tratamiento definitivo consiste en administrar insulina, restaurar

las deficiencias de liquidos y electrolitos, buscar la causa precipitante y evitar

complicaciones.
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Su manejo o tratamiento en el consultorio dental suele ser unicamente de
apoyo y consiste en: suspenter el tratamiento dental, distinguir entre hiperglucemia
e hipoglucemia, si el paciente esta inconsciente, colocarlo en posicién supina con
las pienas ligeramente elevadas. En seguida se debe Iniciar soporte vital basico,
verificando la via aérea, respiracion y circulacion. Normalmente la respiracion sera
profunda y rapida o lenta. La circulacion serd normal. Si aln con una via aérea
adecuada no responde, activar el SME. Canalizar una via intravenosa para iniciar
dextrosa al 5 % o solucidn salina. Iniciar el apoyo ventilatorio con oxigeno,
aungue no le ayudara mucho, tampoco le hara dafio. Si existen dudas sobre la
causa de la pérdida de la consciencia en el diabético, se asumira que es una
hipoglucemia y se iniciard su manejo como tal. Despues de ocurrido el episodio se

seguird evaluando al paciente y se realizara diagnostico diferencial.

El paciente ya estabilizado debe canalizarse a un hospital para su manejo

definitivo con la administracion de insulina. 2>2°

Asma

El asma es la enfermedad crénica mas frecuente en la infancia, se
caracteriza por el aumento en la respuesta contractil del masculo liso de la trAquea
y los bronquios ante distintos estimulos, manifestandose con broncoespasmo,

produccion anormal de secreciones y reflejo tusigeno muy sensible.

Esta alteracion pertenece a un grupo heterogéneo de enfermedades
causantes de obstruccion reversible de las vias respiratorias, esta presente en 5%
de la poblacién de Estados Unidos. EI asma es mas comudn en nifios pequefios,
menos comun en la adolescencia tardia y la incidencia aumenta nuevamente en la

edad adulta temprana.

Debido a su etiologia se clasifica en Extrinseco: Con predisposicién alérgica

hereditaria y crisis agudas que se inician por la inhalacion de alergenos
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especificos 6 Intrinseco: Con episodios que se desencadenan por factores no
alérgicos como infeccidn viral respiratoria, ejercicio fisico, contaminacion ambiental

y estimulos profesionales como el estrés y la ansiedad.

Entre los episodios agudos el paciente esta asintomético, pero durante las
crisis muestra distintos grados de dificultad respiratoria, aunque la disnea suele
ser moderada, puede causar la muerte. Las crisis asmaticas suelen ser
autolimitadas, pero puede haber una exacerbacion persistente del asma y en

principio no responder al tratamiento. 2’

Esta entidad debe reconocerse por los signos y sintomas, los cuales varian
desde la falta de aire, sibilancias y tos que pueden remitir por completo o hacerse
cronicas y de intensidad variable. Se agrega el componente psicologico del
paciente por su incapacidad de respirar con normalidad ademas puede
presentarse sensacion de opresion o congestidn toracica, crisis de tos con 0 sin
esputo, sibilancias audibles durante la inspiraciéon y espiracion con un grado
variable de disnea. También se presenta aumento de la frecuencia respiratoria
(mas de 20 respiraciones por minuto o, en casos mas graves, en no menos de 40).
Hay también aumento de la frecuencia cardiaca y pueden aparecer datos de
sufrimiento respiratorio (diaforesis, agitacion, somnolencia o confusion, cianosis,
retraccion supraclavicular o intercostal y aleteo nasal). Si no existe respuesta al
tratamiento inicial y no se hospitaliza puede presentar fatiga extrema,
deshidratacién, hipoxia grave, cianosis, shock vascular periférico, acidosis

respiratoria y muerte.

Por esta razon, en los individuos sensibles, el asma puede precipitarse por
infecciones de las vias respiratorias superiores, exposicion al frio, ejercicio,
irritantes quimicos y medicamentos como el acido acetilsalicilico y otros agentes
anti-inflamatorios no esteroides. Los antigenos del tipo de los pélenes, mohos,
acaros, piel de animales y plumas pueden desencadenar un ataque de asma

incluso la tension emocional puede desencadenar una crisis y los sistemas y
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organos afectados principalmente son: pulmones (la obstruccion primaria ocurre
en las vias aéreas hiperreactivas formadas por musculo liso), senos paranasales
(la sinusitis y el asma generalmente coexisten), eje hipotalamico-hipofisis-
suprarrenal (puede estar suprimido en aquellos asmaticos que reciben o han

recibido corticoesteroides). 28

Para su manejo en el consultorio dental se tiene que suspender el
tratamiento dental y retirar todo instrumento de la boca del paciente, colocar al
paciente en una posicion comoda (sentado con los brazos hacia delante). Se debe
tranquilizar al paciente para disminuir su miedo y ansiedad. Si fuera necesario
inicie RCP. El paciente estad consciente, pero tiene una via aérea parcialmente
obstruida con tension arterial y frecuencia cardiaca elevadas. Inicie
broncodilatador por inhalacion (normalmente el que lleva consigo el paciente),
albuterol 2-4 disparos inicialmente, pudiendo repetir después de 10-20 minutos.

Finalmente administre oxigeno a razén de 5-7 litros por minuto.

En el momento que se note mejoria puede darlo de alta y posponer su
tratamiento dental. En caso de que no haya buena respuesta, active el SME.
Administre broncodilatador por via parenteral, adrenalina amp. 1 ml 1:1000 o 10 ml
1:10,000 SC o IM que puede repetir cada 30-60 minutos. En nifios la dosis es de
0.125-0.250 mg. Canalice una via IV para iniciar hidrocortisona 100-200 mg
(Flebocortid) y valore el uso de algun sedante sin deteriorar la capacidad
respiratoria, diazepam 5 mg IV o IM (Albural). Si se ha estabilizado trasladelo al

hospital. 2%
Hipertension (Crisis hipertensiva)
Esta urgencia médica se considera cuando las cifras son mayores o iguales

a 250 mm Hg para la presion sistdlica o 140 mm Hg para la presion diastolica.

Para prevenir esta situacion es necesario elaborar una historia clinica completa,
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buscando antecedentes de Hipertension Arterial (HTA), tomar signos vitales

antes, durante y después del tratamiento dental.

Cuando se llega a detectar hipertension, se realizan Unicamente los
procedimientos urgentes y se canaliza al paciente con el especialista. Para evitar
crisis hipertensivas se hacen modificaciones al manejo dental, no se deben
realizar procedimientos con cifras superiores al 20% de los valores normales y en
el caso de realizar algun tratamiento quirdrgico urgente, se hara en un medio

hospitalario y con la colaboracion de especialistas.

Para su manejo se debe suspender el tratamiento odontoldgico, colocar al
paciente en una posicion comoda, y tranquilizarlo para disminuir su miedo y

ansiedad, es muy importante no perder tiempo y activar el SME.

El objetivo sera la reduccién inmediata, pero gradual de la tension arterial
(TA) para evitar dafio progresivo e irreversible sin riesgo de hipoperfusion,

isquemia o infarto en 6rganos blanco.

Para el manejo farmacoldgico de primera instancia se debe administrar

Nifedipina (Adalat) sublingual 10 mg y esperar de 5 a 15 minutos.

En caso de no observar mejoria, se debe canalizar una via intravenosa para
iniciar uno de los medicamentos siguientes: Diazéxido (Hyperstat) 150 a 300 mg
[.V. (1 a 3 mg/Kg) 75 mg cada vez y repetir a los 15 minutos o fentolamina 2.5 a 5
mg IV o labetalol 20-30 mg 1.V. lentamente hasta completar maximo 300 mg (0.25

mg/Kg), monitorizando constantemente la TA hasta su estabilizacion.

Otros medicamentos antihipertensivos seran utilizados por el especialista y

en un medio hospitalario para su atencién definitiva. 3% 3% 3334
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Epilepsia

Es un grupo de trastornos neurolégicos caracterizados por episodios
recidivantes de crisis convulsivas, trastornos sensoriales, anomalias del

comportamiento y pérdida de la conciencia.

El estado epiléptico es una urgencia médica que puede producir dafio
cerebral permanente o llevar a la muerte, este se ha definido como una
convulsion generalizada o focal, continla o recurrente sin recuperacion de la
conciencia por un periodo mayor de 30 min. Aunque el mas dramético de todos
es el de tipo toénico clonico generalizado, hay una gran variedad de estados
epilépticos de tipo no convulsivo, de igual importancia y que requieren de un

tratamiento agresivo.

Lo mas importante durante esta urgencia médica debe ser:
e Proteger de trauma al paciente.
e Mantener la via aérea permeable.
e Mantener funciones vitales.
e Asegurar un catéter venoso en caso de requerir administrar una

droga anticonvulsiva.

Por lo anterior el tratamiento se debe centrar en la proteccién del paciente
para evitar que se lesione y garantizar una ventilacion adecuada. Se debe
interrumpir el tratamiento dental, retirando todo objeto extraible de la boca y
alejando instrumentos o equipo que puedan lesionarlo. Se debe colocar al
paciente en posicion supina sobre el sillon dental o en el suelo, con la cabeza de
lado y sobre algun objeto blando para que no se golpee, si se puede aspire
gentilmente las secreciones, afloje la ropa y coloque entre sus dientes varios
abatelenguas envueltos en gasa, sin forzar la apertura para evitar que se muerda
la lengua. Verifique la via aérea, la respiracion y la perfusién sanguinea en caso

de cianosis o disnea, valore el uso de oxigeno suplementario, si fuera necesario
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proporcione soporte vital y monitorice los signos vitales llevando un registro de la
duracion de las convulsiones. Si se autolimitan, pospongan el tratamiento dental,

canalicelo con el especialista y haga que lo acomparfien a su domicilio.

Dependiendo del tipo, normalmente las convulsiones son autolimitadas y no
ameritan el uso de medicamentos, pero si persisten por mas de cinco minutos
active el SME y considere el uso de algun anticonvulsivante. Canalice una via
intravenosa, administre dextrosa al 50 % para descartar hipoglucemia y mantener
los niveles de glucosa en sangre, inicie Diacepam 2 mg/min hasta que termine la
convulsiébn o hasta completar 10-15 mg (en nifios es la mitad). Puede utilizar
Loracepam o Midazolam, incluso barbitdricos de accién corta (pentobarbital 25

mg/min 0 metohexital 10-20 mg/min).

Si a pesar del tratamiento anterior contintan las convulsiones se debe iniciar
el manejo para estado epiléptico que amerita hospitalizacion, medicamentos mas
especificos, incluso intubacion y anestesia general para su tratamiento definitivo

por personal experimentado. 3*3°

Anafilaxia

La anafilaxia o shock anafilactico es la forma mas grave y potencialmente
fatal de las reacciones de hipersensibilidad inmediata, las reacciones anafilacticas
en humanos suceden como resultado a la exposicion a sustancias extrafias a las
cuales los individuos estdn previamente sensibilizados por lo que se considera
una urgencia meédica de comienzo subito que pone en peligro la vida del paciente
y que se caracteriza por una constelacién de signos y sintomas relacionados con

uno 0 mas érganos o tejidos. En EE.UU. ocurren de 20.000 — 50.000 casos al afio.

Casi todas las sustancias pueden inducir a anafilaxia en un determinado

individuo. Los medicamentos implicados con mayor frecuencia son antibioticos,
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insulina, extractos de alergeno, opiaceos, vacunas, AINES, medios de contraste,

estreptocinasa, alimentos, productos hematolégicos y venenos de himendpteros.

Dentro del cuadro clinico existen variaciones en la sintomatologia, la cual
puede agruparse en cuatro sindromes:
e Reacciones cutaneas
e Espasmo del musculo liso (gastrointestinal, genitourinario y respiratorio)
e Sufrimiento respiratorio

e Colapso cardiovascular

Asimismo podemos encontrar falla circulatoria y respiratoria progresiva,
prurito en la nariz y manos, rubor en la cara, sensacién de presién subesternal,
dificultad respiratoria, estridor, tos, incontinencia, hipotensién subita, cianosis y
pérdida de la conciencia. En ocasiones se presentan reacciones locales como
edema angioneurotico que involucra a la lengua, orofaringe y laringe con progreso

de la enfermedad respiratoria.

Para el manejo de esta urgencia se debe suspender el tratamiento dental,
colocar al paciente sobre el piso en posicidon supina con las piernas ligeramente
elevadas, revisar el expediente, historial y medicamentos del paciente. En este

momento se debe activar el SME.

Posteriormente, procederemos a valorar la via aérea, respiracion y
circulacion. Si es necesario iniciar RCP y administrar oxigeno a razon de 4-6 litros.
Después se tiene que monitorizar los signos vitales y canalizar una via venosa

para administrar 500 o 1000 ml de dextrosa al 5 % o Ringer lactado.

En caso de requerirse se administra epinefrina 0.3 - 0.5 ml (1:1000) via
sublingual (ruta mas rapida), subcutanea o intramuscular, o utilizar la via venosa
si ya se tiene, si no esta disponible, no se debe perder tiempo. Se pueden

administrar otras dos dosis cada 5-20 minutos si es necesario, pero sin rebasar la

28



Erik G. Peralta Aguilar, Rubén E. Malacara Macedo

dosis de 5.0 ml cada 15-30 minutos. Para ayudar a solucionar el broncoespasmo
y/o laringoespasmo se puede administrar albuterol (broncodilatador) 2-4 disparos
inicialmente y repita la dosis después de 10 minutos.

Para prevenir la recurrencia del episodio administre dexametasona 4 mg IV
(Alin) o hidrocortisona 100 mg IV (Flebocortid). Una vez resuelta la afeccion
cardiovascular y/o respiratoria, administre difenhidramina 25-50 mg IM o IV

(Benadryl) para el prurito y/o urticaria. En nifios la dosis es de 2 mg/Kg de peso.

Continué monitorizando los signos vitales y en caso necesario (deterioro del
paciente, pérdida de conciencia, respiracion inestable, etc.) siga dando apoyo vital
basico. Si el Cirujano Dentista esta entrenado se debe valorar la necesidad de
realizar cricotirotomia para aclarar la via aérea. Y finalmente se debe transferir al

paciente a un hospital por medio del SME para su tratamiento definitivo, 37383940

Angina de pecho

La angina de pecho es un sindrome caracterizado por dolor continuo, que se
percibe como una constriccion o sensacion de presién en la region precordial,

frecuentemente irradiado a las extremidades superiores, cuello o mandibulas.

En la mayoria de los casos el dolor es desencadenado por esfuerzo fisico
(como caminar), tensiébn emocional o con cualquier otro estimulo que aumente el
trabajo del corazén, y disminuye rapidamente cuando cesa el esfuerzo: dura entre

uno y diez minutos.

Por lo general la causa de la angina de pecho es la enfermedad
ateroesclerosa de las arterias coronarias, en la que existe un obstaculo mas o
menos importante para el flujo de la sangre a través de estos vasos, provocado

por la placa de ateroma que disminuye la luz vascular.
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El primer paso del tratamiento consiste en eliminar la causa precipitante ya
sea fisica (ejercicio o esfuerzo) o emocional (tensién); ambas hacen que el
corazon consuma mas oxigeno. Si el tratamiento dentario ha sido empezado, el
odontdlogo debe interrumpirlo inmediatamente, ya que, a veces, esto es suficiente

para terminar el ataque.

La mejor forma de manejar este padecimiento es colocar al enfermo en
posicibn comoda, que suele ser sentada 0 semisentada; aunque generalmente el

mismo paciente sabe cual es la mejor posicion (sentado o de pie).

A continuacion se puede administrar nitroglicerina (una tableta de 0.3 a 0.6
mg produce vasodilatacion periférica, que reduce la carga del miocardio y
disminuye el dolor). Si es posible, utilice las tabletas de nitroglicerina que suele
llevar consigo el paciente. EI medicamento colocado debajo de la lengua, produce
alivio en menos de 2 minutos. Antes de utilizarlas, compruebe siempre la fecha de
caducidad de la nitroglicerina asi como la técnica de almacenamiento. En efecto,
si el medicamento no es guardado en frasco de vidrio oscuro y perfectamente
cerrado o0 es de fecha caducada, la nitroglicerina no producira el esperado alivio
del dolor.

Se aconseja el administrar oxigeno, aunque esto probablemente no
disminuird el dolor, la administracién de oxigeno aumenta la reserva de este, lo
cual es wun factor importante si el ataque degenera en infarto del miocardio.
Ademas si existe alguna duda acerca de la naturaleza del episodio, se recomienda
iniciar un goteo intravenoso con dextrosa al 5 % en agua. Se recomienda la

interconsulta con el médico especialista para los tratamientos posteriores.

Infarto agudo de miocardio

Esta urgencia basicamente consiste en la muerte de una zona del musculo

cardiaco cuando es privado de circulacion sanguinea y consiguiente oxigenacion.
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En general esto ocurre por oclusion de alguna de las arterias que irrigan el
corazén pero también puede causarlo un importante espasmo de dichas arterias.
Un ejemplo de esto puede ser la inhalacion de cocaina. La mortalidad de un
atagque cardiaco es muy alta sobre todo durante las dos primeras horas de iniciado

cuando mas de la mitad de las victimas fallece antes de llegar a un hospital.

Un ataque cardiaco puede presentarse desencadenado por ejercicio, estrés
0 situaciones que causan fuerte impacto emocional, sin embargo casi en la mitad
de los casos ocurre en reposo o durante el suefio. El sintoma tipico y comun
durante un ataque cardiaco o infarto agudo del miocardio es el dolor o malestar
parecido a la angina de pecho en cuanto a localizacion e irradiaciones pero tiene
mayor duracion e intensidad y no cede con el reposo ni con la administracion de

medicamentos vasodilatadores como la nitroglicerina.

Entre otros signos se puede encontrar: sudoracion, nduseas, vomito, mareo,
dificultad para respirar, aumento de la frecuencia respiratoria, debilidad, angustia y

sensacion de muerte inminente.

Al ocurrir el primer sintoma, el paciente debe ser colocado en posicién
comoda que permita al personal dental entrenado vigilar los signos vitales e iniciar
el tratamiento el cual consiste en: aliviar el dolor, estabilizacion de la frecuencia y
ritmo cardiaco asi como de la presion arterial y luego trasladarlo a un servicio de

terapia intensiva.

Aliviar el dolor: si es necesario aplacar inmediatamente el dolor, se puede
utilizar oxido nitroso al 50 % y oxigeno al 50 % hasta establecer la linea
intravenosa para goteo de dextrosa al 5 % en agua y administracion de sulfato de
morfina. Segun sea la intensidad del dolor, se debe utilizar morfina (2 a 4 mg). Una
vez calmado el dolor, se vuelve a administrar oxigeno al 100 %. La morfina tiene

propiedades hemodinamicas que ayudan a disminuir la carga de trabajo del
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corazén. Las dosis inyectadas lentamente y con frecuencia controlan el dolor sin

provocar depresion respiratoria importante o caidas bruscas de la presion arterial.

Estabilizacion de la frecuencia cardiaca: si el paciente presenta bradicardia
junto con hipotension, la atropina por via endovenosa actua blogueando el efecto
vagoténico del nervio neumogastrico sobre el nudo sinoauricular. También puede
mejorar la conduccion a traveés del nudo auriculoventricular en caso de bloqueo
cardiaco mediante el mismo mecanismo. Se tendra cuidado de no utilizar atropina
a menos de que la bradicardia sea la causa de irrigacion sanguinea insuficiente
coronaria o cerebral, o de ambas. Al aumento de la frecuencia cardiaca también
aumenta la demanda de oxigeno del miocardio, lo cual es absolutamente
indeseable en el corazon isquémico. Las dosis de atropina 0.4 mg (Tropyn Z)
pueden ser administradas a intervalos de 5 minutos hasta estabilizar el pulso a 60
por minuto y que el paciente presente mejoria clinica, o hasta alcanzar una dosis

total de 2.0 mg.

Estabilizacion del ritmo cardiaco: Las arritmias y taquicardias son tratadas
con lidocaina intravenosa. La inyeccibn de lidocaina debe hacerse
inmediatamente después del segundo intento infructuoso de desfibrilacion o si,
después de la desfibrilacion, aparecen arritmias ventriculares. La dosis inicial es

de 1.0 mg/kg repitiéndola cada 3 a 5 minutos hasta supresion de la arritmia.

Estabilizacion de la presion arterial: El paciente sin otros signos puede
tolerar durante un periodo corto de tiempo ligeras elevaciones o caidas de la
presion arterial. Pero si el estado del paciente empeora, la presion sistolica debe
mantenerse entre 90 y 100 mmHg. Una presion arterial demasiado alta puede ser
peligrosa puesto que aumenta la carga cardiaca y puede aumentar el tamafo del
infarto, mientras que una presion arterial demasiado baja no permite una perfusion
adecuada. Para elevar la presion sistolica se utilizaran los farmacos mencionados
a continuacion. Después de cada paso terapéutico es necesario volver a tomar la

presion para determinar el paso siguiente:
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= Atropina: para aumentar la frecuencia cardiaca.

» Lidocaina: para reducir una taquicardia superior a 180 a la frecuencia
normal.

= Noradrenalina: en goteo intravenoso aumenta la vasoconstriccion periférica
(lo cual eleva la presion arterial) y dilata los vasos sanguineos coronarios.
Ambos efectos incrementan la circulacion coronaria.

= Traslado al hospital o a la unidad de urgencias: El paciente debe ser
transportado a un servicio de urgencia lo mas pronto posible. Esto puede
realizarse después de haber estabilizado el trastorno y cuando el enfermo

se siente mejor.

Paro cardiaco

Se llama muerte subita al cese de los latidos de corazon y de la respiracion
en forma abrupta e inesperada. La muerte subita de origen cardiaco o paro
cardiaco puede ser la manifestacion inicial y uUnica de enfermedad coronaria
aungque también puede presentarse en pacientes conocidos con cardiopatia
isquemia, especialmente durante un ataque cardiaco y en general dentro de las
dos primeras horas de iniciado éste.

En tales pacientes se pierde el estado de conciencia pocos minutos después
de que el corazdon deja de latir en forma efectiva y cesa su respiracion. Si la
circulaciéon no se restablece antes de cuatro minutos, se inicia dafio cerebral por
falta de oxigeno. A partir de seis minutos es casi seguro el dafio cerebral que es
progresivo. Y después de ocho minutos de paro cardiorrespiratorio, sin apoyo vital

basico, puede ocurrir muerte cerebral.

Son raras las reversiones espontaneas de la fibrilacidn ventricular. La
oportunidad de una reversion con éxito esta relacionada con la causa que lo
origine, el tiempo en que se inicie la reanimacion cardiopulmonar basica y el apoyo

vital avanzado temprano con la aplicacion de desfibrilacién oportuna.
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Este tipo de urgencia médica se previene reconociendo y tratando

situaciones que llevan frecuentemente al paro respiratorio y circulatorio, como son:

e Reconocimiento de infarto agudo de miocardio.
e Reconocimiento del accidente vascular cerebral.
e Reconocimiento y tratamiento de la obstruccion de la via aérea superior por

cuerpos extrafios.

El elemento mas importante en el tratamiento del paro cardiaco es comenzar
inmediatamente (en cuestion de segundos) el apoyo vital basico después de haber
ocurrido el paro. Esto, por supuesto, implica haber reconocido los signos, estar
preparado mentalmente para tratar la crisis y disponer de un plan de accion
perfectamente concebido y experimentado que permite reacciones rapidisimas

por parte de cada uno de los miembros del personal del consultorio odontoldgico.

También debe llamarse inmediatamente al médico o a otro servicio de
urgencia disponible. Aunque el consultorio dental no esté equipado con
electrocardiografo o desfibrilador, es posible realizar una reanimacion exitosa
siempre y cuando se pueda mantener una reanimacién cardiopulmonar sin

interrupcién hasta movilizar el personal médico y los equipos adecuados. %3¢ 37

Sabemos que existen muchas otras situaciones de urgencia en la consulta
dental pero no son tan frecuentes como las ya descritas y dentro de ellas podemos
encontrar. el edema angioneurotico, la ateroesclerosis, la hemorragia, la
sobredosis a farmacos, el accidente cerebrovascular, el hipertiroidismo, el

hipotiroidismo, Yy la insuficiencia suprarrenal aguda.

En este sentido se tiene que tomar en cuenta de que a pesar de haberse
disefiado los protocolos mas meticulosos para evitar este tipo de urgencias, estas
se siguen presentando. En principio, debe quedar claro que no hay urgencias
medicas exclusivas de la practica odontologica (incluso la sobredosis de
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anestesia local puede producirse fuera de la consulta odontolégica, por abuso de

cocaina).

La mayoria de las urgencias que se presentan en la consulta odontolégica
amenazan la vida del paciente. Sin embargo, y por fortuna, solo en contadas

ocasiones fallece un paciente en la consulta odontolégica.

Aunque es muy dificil obtener estadisticas fiables sobre morbilidad vy
mortalidad en odontologia, diversos investigadores y asociaciones como la
Southern California Society of Oral Surgeons o la American Dental Association
han realizado estudios sobre la practica odontologica. Por ejemplo la ADA en
1962 en una investigacion en la que participaron 4,000 odontélogos se
comunicaron 45 fallecimientos en sus consultas, 7 en la sala de espera. En otro
estudio realizado en Texas, Bell comunico 8 fallecimientos en las consultas
odontologicas, 6 en odontologia general y 2 en cirugia oral. Mas recientemente
Lytle comunicaba 8 muertes asociadas a la administracion de anestésicos
generales. En un periodo de 20 afios. Robinson comunico 8 muertes relacionadas
con el empleo de anestésicos y Adelman informo de 3 fallecimientos como
consecuencia de la aspiracién de prétesis dentales. El estudio de la Southern
California Society of Oral and Maxillofacial Surgeons (SCSOMS) publicaba 2

casos de parada cardiaca que fueron reanimadas con éxito.

McCarthy estimo en Estados Unidos en 1971 que durante la vida profesional
de un odontdlogo se produciran una o dos muertes relacionadas con el
tratamiento, posteriormente elevo esta cifra a cinco si se controlara a los pacientes

durante los siguientes siete dias del tratamiento.#!#243:44.45:46.47,48,49,50,51,52,53,54,55,56

En la siguiente tabla realizada por el Dr. Malamed en 1992 se menciona la
incidencia de urgencias médicas en el consultorio dental de acuerdo al tipo.
Cabe mencionar que este estudio no menciona el periodo de tiempo en el cual se

realizo.
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Frecuencia de urgencias médicas

Resultados de la practica de 2.704 odontologos

Tipo de Urgencia

NUmero de casos

Todo lo anterior,

Desvanecimiento 4.160
Reaccion alérgica leve 2,538
Hipotension postural 2,475
Hiperventilacion 1,326
Hipoglucemia 709
Epilepsia “gran mal” 644
Angina de pecho 584
Crisis asmatica 385
Sobredosis de anestésico local 204
Infarto agudo de miocardio 187
Anafilaxia 169
Paro cardiaco 148
Insuficiencia cardiaca aguda 104
Ictus 68
Insuficiencia suprarrenal aguda 25
Tormenta tiroidea 4
Numero total de urgencias 13,775

nos hace reflexionar

acerca de la importancia que

representan todas las situaciones de urgencias médicas que se pueden presentar

la consulta odontologica, las cuales se pueden prevenir con una

Es importante mantener listo

adecuada historia clinica que incluya, al menos, la anamnesis precisa, la

exploracion del paciente, ademas de sus antecedentes patolégicos.

un carro rojo que contenga todos los
materiales, instrumentos y medicamentos necesarios para tratar las urgencias de

mayor frecuencia y los episodios cardiovasculares que en la mayoria de los casos
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no poseen un buen pronoéstico. También se debe establecer un protocolo
adecuado en el consultorio dental asignando a cada integrante un papel a
desarrollar ante una situacibn de urgencia, para aprovechar al maximo los
recursos humanos disponibles, porque si una urgencia médica no es reconocida a
tiempo y tratada adecuadamente, puede traer como consecuencia la pérdida de la
vida del paciente. Por ello el Cirujano Dentista debe prepararse y capacitar a su
equipo de trabajo para llevar a cabo las acciones necesarias inmediatas para
salvaguardar la integridad del paciente, que en la profesion Odontolégica es lo

mas importante.

Finalmente cabe resaltar que en la mayoria de los planteles de formacion a
nivel licenciatura de la carrera de Cirujano Dentista en el pais, no se cuenta con
una preparacion o con un plan de estudios que contemple la adecuada atencién
para este tipo de situaciones. Ademas, seria de gran ayuda que los Cirujanos
Dentistas que presencien en sus consultas diarias situaciones de urgencia,
reporten estos eventos, de esta manera se contaria con datos sobre los tipos y
frecuencia de urgencias médicas que se pesentan durante la consulta
odontolégica. Asimismo los Cirujanos Dentistas se deben concientizar y estar
preparados para atender dichas situaciones, de tal forma que no sean casos que
permanezcan en el anonimato por el temor a perder el prestigio del consultorio o

de la institucion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las urgencias médicas son eventos que pueden presentarse durante la

consulta odontoldgica y poner en riesgo la vida del paciente.

En este aspecto los reportes acerca de estos acontecimientos, son limitados
en virtud de que la mayoria de las veces no se proporciona la atencion adecuada
por la falta de preparacion de los profesionales, asi como por la carencia de
materiales y equipo para atender estas situaciones. Ademas dichos eventos no

son reportados por proteger el prestigio de las instituciones.
Por lo anterior, en este sentido nos hemos planteado la siguiente pregunta.
¢, Cual es la frecuencia y tipo de urgencias médicas suscitadas en la Unidad

de Especialidades Odontoldgicas de la Secretaria de la Defensa Nacional.
Periodo comprendido de Noviembre del 2001 a Octubre del 2005?
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HIPOTESIS

En base a las evidencias cientificas acerca de la frecuencia y tipo de
urgencias médicas suscitadas durante la consulta odontoldgica, en la presente
investigacion esperamos encontrar que la frecuencia de urgencias médicas sea
del 2% y el tipo de urgencia médica de mayor frecuencia sea el sincope y la de

menor frecuencia sea el paro cardiaco.
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OBJETIVO

Determinar la frecuencia y tipo de urgencias médicas suscitadas durante el
tratamiento dental en la Unidad de Especialidades Odontologicas de la

Secretaria de la Defensa Nacional. Periodo Noviembre 2001 a Octubre del 2005.
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MATERIAL Y METODOS

a) Tipo de estudio.

Se realizard un estudio de tipo observacional, retrolectivo, transversal y

descriptivo.
b) Poblacion o universo de estudio.

Sera toda la poblacion que acudid6 a consulta dental en la Unidad de
Especialidades Odontologicas de la Secretaria de la Defensa Nacional en el
periodo comprendido de Noviembre 2001 a Octubre 2005. (607 084 pacientes).

Criterios de inclusion:

e Pacientes cuyo tratamiento odontolégico se haya realizado en la Unidad de

Especialidades Odontologicas de la Secretaria de la Defensa Nacional.

e Pacientes que hayan presentado algun tipo de urgencia médica.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con expedientes incompletos.

c) Variables
e Edad
e Sexo

e Urgencia médica

e Diagndstico sistémico
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c.1) Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Nivel de Medicion Categoria
Edad Cronologicamente Cuantitativa discreta 0-10 afios
tiempo de vida 11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
700+
Sexo Caracteristicas Cualitativa nominal Masculino
fenotipicas Femenino
Tipo de | Es toda situacion que | Cualitativa nominal Sincope
Urgencia requiere atencion Hipotensién postural
Médica médica inmediata. Hiperventilacion
Obstruccion de la via aérea por
cuerpos extrafos
Reaccion alérgica leve
Hipoglucemia
Hiperglucemia
Crisis asmatica
Crisis hipertensivas
Epilepsia
Shock anafilactico
Angina de pecho
Infarto agudo de miocardio
Paro cardiaco
Antecedente | Patologia que el | Cualitativa nominal Diabetes
sistémico paciente padecia Hipertension

previo a la urgencia

médica.

Insuficiencia cardiaca
Otras
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d) Técnicas e instrumentos

Se solicitdo la autorizacion del General Brigadier Cirujano Dentista Jesus
Amparan Chavarria Director de la Unidad de Especialidades Odontolégicas de la
Secretaria de la Defensa Nacional para realizar este estudio en dicha institucion.

(Oficio 1)

Se elaboré una ficha epidemiol6gica para recopilar los datos de las urgencias
médicas suscitadas en la U.E.O. (Ficha 1)

La informacion se recabo por los pasantes de Cirujano Dentista responsables

de la investigacion.

La informacion se concentro para el analisis estadistico correspondiente.

e) Disefio estadistico

A los resultados obtenidos se les aplicé frecuencias relativas.

43



Erik G. Peralta Aguilar, Rubén E. Malacara Macedo

OFICIO 1

Secretaria de la Defensa Nacional
Unidad de Especialidades Odontoldgicas

Cirujano Dentista

ASUNTO: Solicita autorizacion para estudio.

Tecamachalco Edo. de México a 28 de Septiembre de 2005

Ciudadano General Brigadier Cirujano Dentista
Director de la Unidad de Especialidades Odontolégicas
Presente.

Me permito solicitar a usted en caso de no existir inconveniente, me autorice la
realizacion de un estudio en esta institucion a su cargo con el fin de obtener
informacion que nos permita llevar a cabo tesis de titulacién, contando con la
colaboracion como director de la misma al Tte. Cor. CD. Francisco Hernandez
Martinez y como asesor a la CD. Maria Clementina Soto Samano, profesora de la
carrera de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a la presente, anexo fotocopia
del protocolo respectivo.

Respetuosamente
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION

Peralta Aguilar Erik Giovanni

C.C.P Jefatura de Investigacion y Ensefianza
Tte. Cor. CD. Francisco Hernandez Martinez
CD. Maria Clementina Soto Samano



Erik G. Peralta Aguilar, Rubén E. Malacara Macedo

Secretaria de la Defensa
Nacional

Unidad de Especialidades
Odontolégicas

LNIDAD BOF CEPECIALIDADES
OIDCGMN OO AS
MEXITG

Universidad Nacional
Auténoma de México

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Frecuenciay tipo de urgencias meédicas suscitadas durante el tratamiento
odontoldgico en la Unidad de Especialidades Odontoldgicas de la Secretaria
de la Defensa Nacional. Periodo Noviembre 2001 a Octubre del 2005.

FICHA EPIDEMIOLOGICA 1

FOLIO:

NO. DE EXPEDIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: SEXO: (M) (F)

TIPO DE PACIENTE: MA ( )MR () DHMA ( ) DHMR ( ) PENSIONISTA () CIVIL( )

ANTECEDENTE SISTEMICO:
Diabetes () Hipertension A ( ) Insuficiencia cardiaca () Otra

DIAGNOSTICO DE LA URGENCIA:

MANEJO DE LA URGENCIA:

SERVICIO EN DONDE SE PRESENTO LA URGENCIA:

ODONTOLOGIA PREVENTIVA () PERIODONCIA. ( )

DIAGNOSTICO Y URGENCIA ( ) ENDODONCIA ()
OPERATORIA DENTAL ( ) )
CIRUGIABUCAL ( )

ODONTOPEDIATRIA () PROTESIS ( )
ORTODONCIA ( )

OTRO LUGAR PARTE DE LA UEO
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RECURSOS

Materiales: papeleria( fichas epidemiologicas, 6 plumas tinta negra, 4
lapices, 5 folders, 1 engrapadora, 1 sacapuntas, 1 goma,clips,etc), 1 computadora

personal.

Humanos: 2 pasantes de la carrera de Cirujano Dentista que realizaron su
servicio social en la Unidad de Especialidades Odontologicas de la Secretaria de

la Defensa Nacional.
Fisicos: Unidad de Especialidades Odontolégicas de la Secretaria de la

Defensa Nacional, bibliotecas, Internet, libros de consulta, revistas del area de la

salud.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2 00 4 2 0 05

OCT |NOV |[DIC |ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |JUN [(JUL |AGO |SEP [OCT [NOV |DIC
Revision X X X X X X X X X X X X X X
bibliografica
Elaboracion X X X
del proyecto
Aplicacion de X
instrumentos
Disefio X
estadistico
Reporte de la X X X
investigacion
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RESULTADOS

En el periodo de Noviembre del 2001 a Octubre del 2005 se registro un total
de 607,084 pacientes atendidos en la Unidad de Especialidades Odontologicas, de
los cuales solo 116 presentaron algun tipo de urgencia médica, esto equivale al
0.019% (gréfica 1).

Con respecto a la edad de los pacientes que presentaron algun tipo de
urgencia médica, ésta oscilé de 22 a 98 afios con un rango de 76 afios de edad, y
se observo un mayor niumero de sujetos en el grupo de 51 a 60 afios con el 30%
(gréfica 2).

En relacién a la distribucion de los pacientes que presentaron urgencias
médicas de acuerdo al sexo, el mayor porcentaje o ocupo el sexo femenino con
un 84 % (grafica 3).

El tipo de urgencia que se presentd con mayor frecuencia fue la
hiperglucemia con un 33%, seguida de las crisis hipertensivas con un 30 % y la de
menor frecuencia fue la angina de pecho con un 1% (gréafica 4).

Al relacionar la frecuencia de urgencias médicas con respecto a los
antecedentes sistémicos de los pacientes, se observd que los pacientes que
cuentan con dos 0o mMAas antecedentes sistémicos presentaron una mayor
frecuencia con un 38 %, y en segundo lugar los pacientes aparentemente sanos

con un 27 % (grafica 5).

De igual forma al relacionar el numero de diagnosticos sistémicos en los
pacientes, la mayor frecuencia se observé en los que tenian un solo antecedente
en un 35 % seguido de pacientes con dos antecedentes sistémicos con un 32%

(grafica 6).

48



Erik G. Peralta Aguilar, Rubén E. Malacara Macedo

Por otro lado, al relacionar la edad con la frecuencia de urgencias médicas
se encontré que el mayor porcentaje corresponde al grupo de edad de 51 a 60
afos con un 30 % (cuadro 1).

Asimismo al relacionar la frecuencia de urgencias médicas con el nimero de
antecedentes sistémicos, se observo una mayor frecuencia en aquellos pacientes
gue presentaron un solo diagndstico, con un 35%, seguido de los pacientes que
tenian 2 antecedentes sistémicos con un 32% (cuadro 2).

Finalmente la especialidad odontolégica que reporto un mayor numero de
urgencias médicas fue Cirugia Bucal con el 26% seguido del servicio de
Periodoncia con un 21% del total y en tercer lugar fue el servicio de Operatoria
Dental con el 16% (grafica 7).
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Grafica 1

Pacientes atendidos en la Unidad de Especialidades Odontolégicas en relacion a la
frecuencia de urgencias médicas durante el periodo 2001 al 2005

099.981 %
(607,084) m0.019 %
(116)

W Pacientes que presentaron algun tipo de urgencia médica

O Pacientes que no presentaron ningun tipo de urgencia médica

50



Erik G. Peralta Aguilar, Rubén E. Malacara Macedo

Grafica 2

Pacientes de la Unidad de Especialidades Odontologicas
en relaciéon a la edad
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Gréfica 3

Pacientes de la Unidad de Especialidades
Odontolégicas de acuerdo al sexo

84% (97)

16% (19)

O Hombres O Mujeres
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@ Sincope

O Hiperglucemia

B Angina de pecho
B Hemorragia

Grafica 4

Tipos de urgencias médicas en los pacientes de la
Unidad de Especialidades Odontoldgicas

0 33% (40)
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Grafica b

Antecedentes sistémicos de la poblacion con urgencias médicas de la
Unidad de Especialidades Odontologicas
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Grafica 6

Numero de antecedentes sistémicos de la poblacién
de la Unidad de Especialidades Odontolégicas
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Cuadro 1

Pacientes de la Unidad de Especialidades Odontoldgicas
en relacion con el tipo de urgencia meédica

Tipo de urgencia médica

Edad S Hipog Hiperg CH RA Hipot AP CcC UE H Total

% # % # %N # D # % # N # %D # % # N # % # W

21-30 1 4 3 2 2 0 0 1 1 5 4 0 0 2 2 3 2 0 0 18 15

31-40 0 0 0 1 1 3 2 1 1 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 8 8
41 - 50 0 2 2 9 8 5 4 1 1 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 20 17
51 - 60 0 2 2 15 13 13 11 1 1 5 4 0 0 0 0 0 0 0 0 35 30
61-70 1 2 2 8 7 8 7 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 21 18
71-80 1 0 0 3 2 5 4 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 11 9
+ 80 0 0 0 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Total 3 10 9 40 34 35 29 4 3 16 14 1 1 3 3 3 3 1 1 116 100

S:: sincope Hipot: Hipotensién

Hipog: Hipoglucemia

Hiperg: Hiperglucemia
CH: Crisis hipertensiva
RA: Reaccion alérgica

AP: Angina de pecho

CC: Crisis convulsiva

UE: Urgencias en la paciente embarazada
H: Hemorragia
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NUmero de antecedentes sistémicos en relacion
ala frecuencia de urgencias médicas

Cuadro 2

Antecedente sistémico

Frecuencia de urgencias médicas

# %
Sano 31 27
Un antecedente sistémico

41 35
Dos antecedentes sistémicos

37 32
Tres 0 mas antecedentes 7 6
sistémicos
Total 116 100
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Grafica 7

Frecuencia de urgencias médicas de acuerdo al servicio en donde se
presentaron
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CONCLUSIONES

“En base a las evidencias cientificas acerca de la frecuencia y tipo de urgencias médicas

suscitadas durante la consulta odontolégica, en la presente investigacion esperamos encontrar

gue la frecuencia de urgencias médicas sea del 2% y el tipo de urgencia médica de mayor

frecuencia sea el sincope y la de menor frecuencia sea el paro cardiaco.”

e La frecuencia de urgencias médicas fue del 0.019%, porcentaje

inferior al esperado.

e El tipo de urgencia meédica con mayor frecuencia fue la

hiperglucemia.

e La edad en donde se presentdé la mayor frecuencia de urgencias

médicas fue en el grupo de 51 a 60 afios.
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DISCUSION

Las urgencias meédicas suscitadas durante el tratamiento odontolégico son
eventos que llegan a ser considerados como raros, dado que su frecuencia es
reportada como minima; sin embargo, se debe considerar que estas urgencias
muchas veces no son dadas a conocer debido a las complicaciones que pueden

ocasionatr.

En este sentido es importante considerar que todos los Cirujanos Dentistas
debemos estar preparados para enfrentar este tipo de urgencias, en virtud de que
en el ejercicio de esta profesion existe el riesgo de que se presenten. Por lo que
es de vital importancia el contar con el equipo necesario y adoptar de inmediato

las maniobras precisas.

En este aspecto en nuestra investigacion se encontr6 que de 607,084
pacientes atendidos durante el periodo comprendido de Noviembre 2001 a
Octubre 2005, solo 116 casos presentaron algun tipo de urgencia médica.

En relacion con lo anterior podemos mencionar que no existen
investigaciones que nos indiquen a ciencia cierta cual es la frecuencia de
urgencias médicas durante el tratamiento odontolégico, en virtud de que los

estudios realizados solo indican el tipo de evento presentado.

Por lo que respecta al tipo de urgencias médicas, en esta investigacion se
encontr6 una mayor frecuencia en las hiperglucemias y en las crisis
hipertensivas, esto es diferente a las investigaciones realizadas por el Dr.
Malamed en 1997.

En este sentido cabe mencionar que en nuestro pais ha aumentado el
namero de pacientes con estas alteraciones, ocupando actualmente una de las
principales causas de muerte y el mayor porcentaje de los pacientes que

presentaron urgencias médicas en esta Institucion eran diabéticos o hipertensos.
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RECOMENDACIONES

Seria conveniente que la Unidad de Especialidades Odontoldgicas contara
con un formato Unico de urgencias médicas en cada servicio, de esta manera se

mejoraria el registro sobre dichas situaciones.

Se propone también que en la Unidad de Especialidades Odontoldgicas se

impartan cursos periédicos sobre urgencias médicas.

También es importante que todos los Cirujanos Dentistas tengan la
preparacion, los conocimientos, y actualizaciones frecuentes con respecto a las

urgencias meédicas.
Finalmente es conveniente continuar realizando estudios de investigacion

sobre estos temas para que de esta manera se reafirme o0 en su caso se rebatan

dichos resultados.
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GLOSARIO

Acidosis: Estado en el que aumentan los acidos de los fluidos corporales o
se pierde bicarbonato. En el ayuno y en la diabetes mellitus no controlada, no
existe glucosa o no se encuentra disponible para la oxidacion y la nutricion
celular. El bicarbonato plasméatico es utilizado para neutralizar las cetonas
procedentes del catabolismo de las grasas, que intenta compensar la falta de
glucosa. También se produce acidosis metabdlica cuando la oxidacién tiene lugar
sin oxigeno suficiente, como en la insuficiencia cardiaca o el shock. De modo
similar, las diarreas intensas, la insuficiencia renal y la acidosis tactica también
pueden provocar acidosis metabdlica. El trastorno se acompafia muchas veces de
hipercalemia.

Alcalosis respiratoria: Trastorno que se caracteriza por una disminucion
de la PCO2 disminucién de la concentracion de hidrogeno y aumento del ph
sanguineo. Esta producido por enfermedades pulmonares y no pulmonares.
Entre las primeras se encuentran el asma aguda, la enfermedad vascular
pulmonar y la neumonia. Algunas causas no pulmonares son la intoxicacién con
aspirina, la ansiedad, la fiebre, la acidosis metabdlica, la inflamacién del sistema
nervioso central, la septicemia por gramnegativos y la insuficiencia hepatica. La
hiperventilacion asociada a alcalosis respiratoria proviene de la ansiedad
extrema.

Alergeno: Sustancia capaz de producir una reaccion de hipersensibilidad en
el organismo, pero no necesariamente perjudicial por si misma. Entre los mas
conocidos se incluyen el polen, la caspa animal, el polvo doméstico, las plumas y
diversos alimentos.

Anoxia: Estado anormal caracterizado por una falta relativa o total de
oxigeno. La anoxia puede ser local o general y puede resultar del aporte
insuficiente del oxigeno al aparato respiratorio de la incapacidad de la sangre
para transportar aquél a los tejidos, como en la anoxia anémica; o de éstos para

absorber el oxigeno de la circulacién, como en la anoxia mistica.
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Barbiturico: Derivado del acido barbitirico que actia como sedante o
hipnatico.

Barorreceptor: Terminaciones nerviosas sensibles a la presion situada en la
pared de la auricula cardiaca., vena cava., arco adrtico y seno carotideo. Los
barorreceptores estimulan mecanismos reflejos centrales que permiten el ajuste y
adaptacion fisiolégica de los cambios de la tensién arterial por medio de la
vasodilataclon o la vasoconstriccion. Son elementos esenciales de la homeostasis.

Convalecencia: Periodo de recuperacion de una enfermedad, lesién o
intervencion quirdrgica.

Corticoide: Hormona., natural o sintética, relacionada con la corteza adrenal,
que interviene en la regularizacion de procesos organicos clave como son el
metabolismo de carbohidratos y proteinas y el equilibrio hidroelectrolitico, y en el
funcionamiento del sistema cardiovascular, musculo esquelético, rifiones y otros
organos.

Cricotirotomia: Incisibn de urgencia en la laringe realizada para
permeabilizar las vias aéreas en una persona que sufre asfixia.

Dextrosa: Glucosa disponible en diversas soluciones por administracion
intravenosa.

Enfermedad de Addison: Enfermedad que pone en peligro la vida del sujeto
y que se debe a la insuficiencia parcial o completa de la funcion adrenocortical,
casi siempre como consecuencia de un proceso autoinmune, una infeccién
(especialmente tuberculosa o fangica), una neoplasia o una hemorragia
intraglandular. En esta enfermedad desaparecen las tres funciones generales de
la corteza suprarrenal: glucocorticoides, mineralocorticoide y androgénica.

Estrés: Cualquier agresion emocional, fisica, social, econémica o de otro tipo
gue exija una respuesta o un cambio por parte del individuo, como por ejemplo la
deshidratacién que puede condicionar una evaluacion de la temperatura corporal o
la separaciéon de un nifio de sus padres que estimula su llanto.

Expectoraciéon hemoptoica: Expulsion de moco, esputo o liquido de la

traguea y los pulmones mediante la tos con presencia de sangre.
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Fenotiazina: Integrante de un nimero de farmacos que tiene una estructura
anular triple con dos anillos de benceno unidos por un nitrégeno y un sulfuro.
Constituyen el mayor numero de compuestos antipsicéticos aplicables en
medicina clinica.

Globo histérico: Sensacién subjetiva de obstaculo en la garganta.

Glucagon: Hormona producida por las células alfa de los islotes
pancreaticos de Langerhans que estimula la conversion de glucégeno en glucosa
en el higado.

Hipercapnia: Elevacion de la cifra de dioxido de carbono sanguineo por
encima de lo normal.

Hiperpnea: Respiracion rapida, profunda o trabajosa que aparece
normalmente durante el ejercicio también acomparfia a cuadros patolégicos como
dolor, fiebre, histeria y cualquier trastorno en el que el aporte de oxigeno sea
insuficiente, como ocurre en las enfermedades respiratorias y circulatorias.

Hipoxia: Tensidn reducida e inadecuada del oxigeno arterial, que se
caracteriza por cianosis, taquicardia, hipertensién, vasoconstriccion periférica,
vértigos y confusion mental.

HTA: Hipertension arterial.

IM: Infiltracion intramuscular.

IV: Infiltracion intravenosa.

Letargo: Estado en el que un individuo se encuentra indiferente, apatico o
perezoso. Parestesia: Cualquier sensacion subjetiva experimentada como
entumecimiento, hormigueo o sensacion de pinchazos. Cuando aparece en las
extremidades se suele llamar acroparesia.

Piloereccion: Ereccion del vello cutaneo en respuesta a una temperatura
ambiental baja, un estimulo emocional o la irritacion de la piel.

Psicogénico: Dicese de cualquier sintoma fisico, proceso morboso o
estado emocional que sea de origen psicolégico en lugar de fisico.

SC: infiltracion subcutanea

Sibilancias: Forma de roncus caracterizada por un tono musical agudo. Se

produce al pasar aire a una velocidad elevada a través de una via estrecha.
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Sindrome de Shy-Drager: Trastorno neurolégico progresivo muy raro que
afecta a sujetos adultos jovenes y de mediana edad. Se caracteriza por
hipotension ortostatica, incontinencia vesical o intestinal, atrofia del iris, anhidrosis

temblor, rigidez, incoordinacion, ataxia y atrofia muscular.
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