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1. INTRODUCCION

Es un hecho que durante la atencién dental se presentan situaciones de
urgencia que ponen en riesgo la vida de los pacientes que acuden a
recibir tratamiento. Estas pueden presentarse en cualquier momento,
afortunadamente pueden prevenirse o diagnosticarse y tratarse

adecuadamente si se reconoce a tiempo.

Las emergencias médicas ocurren con poca frecuencia lo que dificulta
estar preparados para manejarlas; sin embargo los Cirujanos Dentistas
tienen la obligacion de dar la atencion primaria desde los puntos de vista

ético, moral y legal a estas emergencias.
Seria material de un libro el poder analizar el manejo de todas las

urgencias medicas posibles por lo que me limitaré a las 3 mas comunes

dentro de la practica odontologica.

A

=V

UNAM ﬁ

1904



Manual de las emergencias mds frecuentes en la consulta dental

2. JUSTIFICACION

Es responsabilidad del Odontélogo manejar las emergencias médicas que
ocurren en su consultorio. Ya que estas se presentan con poca
frecuencia, el entrenamiento del Cirujano Dentista es insuficiente para

tratarlas.

El propdsito de esta tesina es confeccionar un manual actualizado
sobre emergencias médico-odontologicas mas frecuentes que se pueden
presentar en el consultorio dental. Precisar algunas caracteristicas
clinicas de estas afecciones asi como identificar el tratamiento de
urgencia a imponer en las entidades que nos ocupan y conocer las

variantes terapéuticas a aplicar ante las urgencias a tratar.

Esta investigacion se bas6 en emergencias meédico-odontologicas
mas comunes que pudieran presentarse en pacientes atendidos en el
silléon dental. Concepto o definicidn, etiologia, diagndstico y las medidas
terapéuticas encaminadas a su solucion o a mantener estable al paciente

hasta la llegada del servicio médico de urgencias.
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3. SINCOPE

3.1. Definicion, Clasificacion y Consideraciones

Generales.

El término sincope, proviene del griego del griego synkope y se ha
definido como un sindrome clinico que se caracteriza por la pérdida
subita, brusca, breve y transitoria del estado de conciencia, asociado a
incapacidad de mantener el tono postural que se resuelve
espontaneamente en un periodo breve de tiempo y no deja secuelas

neuroldgicas. "**

Es un problema médico frecuente, debido a un trastorno reversible
de la funcién cerebral por una reduccién aguda, critica y transitoria del

flujo sanguineo, incapacitante y potencialmente grave. 1.2

Conceptualmente solo deben incluirse en el diagndstico de sincope
las pérdidas de conciencia debidas a una reduccion transitoria del flujo
sanguineo cerebral, ya que hay otros estados de pérdida de conciencia
cuyo mecanismo es distinto y no deben ser incluidos conceptualmente

dentro del sincope. >%

El sincope es un sintoma que se presenta con mucha frecuencia.”
En 26 afios de seguimiento del estudio Framingham la incidencia de

sincope fue del 3,0 % entre los varones y del 3,5 % entre las mujeres.®

Los pacientes que presentan un sincope asociado a una
enfermedad cardiaca presentan una mortalidad al afio que oscila entre el
19y el 33 %; y en los pacientes con sincopes no asociados a enfermedad

cardiaca la mortalidad oscila entre el 0 y el 12 %.*>

A




Manual de las emergencias mds frecuentes en la consulta dental F.‘,:‘__‘:“a

En pacientes con sincope de causa no determinada, la mortalidad

al afio es de aproximadamente el 6 %.

Por su etiologia el sincope se clasifica de la siguiente manera:

Sincope

Origen Reflejo
(Neurocardio
génico)

Origen Hipotension
Cardiaco Ortostatica

Sincope Secundario a
Obstructivo Vasovagal farmacos

Hipersensibilidad Secundario a
del seno patologias
carotideo neurolégicas

Disfuncion Otros Sincopes
Cardiaca Aguda Reflejos

Cabe mencionar que el Sincope vasovagal y los debidos a hipotension
ortostatica constituyen la causa etiologica mas comun, por ello son los
dos ejemplos mas observados en la consulta dental y por tal motivo son

estos dos a los que nos avocaremos. >%
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Segun su duracién los ataques sincopales se han clasificado en 3

tipos:
C Ligero: se describe como mareo.

C Moderado: caracterizado por la pérdida de conciencia

durante unos pocos segundos.

C Severo: en el cual puede progresar a crisis convulsiva,

donde la anoxia cerebral persiste por mas de 10 a 15 s.

Para algunos autores el primero seria presincope; dentro de este se
encuentran los signos y sintomas que se asocian a la pérdida inminente

de la conciencia.

A pesar de que el sincope vasovagal o neurocardiogénico no es
causa directa de muerte, su frecuente asociacion con trauma severo y su
recurrencia, en ocasiones trastorna significativamente la calidad de vida

de los afectados.

Es el mas comun de los sincopes y se presenta siempre cuando el
paciente esta de pie o sentado por mucho tiempo, una vez que se
presenta puede ser prevenido o aliviado con la posicion de choque, ya
que suele deberse a una disminucion del flujo sanguineo cerebral por
debajo de un nivel critico, que suele caracterizarse por el brusco
descenso de la tensidén arterial y el enlentecimiento de la frecuencia

cardiaca.
Al iniciarse este tipo de sincope la respiracion puede hacerse
irregular, jadeante y ronca, puede ser tranquila, débil y practicamente

imperceptible o bien puede cesar por completo.

Por su parte, los sincopes debidos a hipotension postural se

presentan cuando la presion sistolica cae 20mmHg o mas al
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incorporarse, son el resultado de una hipovolemia o un fallo en el
mecanismo mediado por el reflejo de barorreceptores para aumentar las
resistencias vasculares periféricas en respuesta a los cambios de

posicion.

Debido a la fuerza de gravedad, en el paciente que se encuentra
en posicidén de decubito dorsal la sangre fluye mas facilmente del corazén
al cerebro; en otras posiciones el efecto de la gravedad es tal que la

tension sistolica disminuye.

La hipotension postural se diferencia en algunos aspectos
importantes del sincope vasodepresor y solo en raras ocasiones se

asocia con miedo y ansiedad.>>"#

De hecho, debe considerarse que un paciente que presenta
sincope en una posicion de decubito dorsal indica una afeccion

cardiovascular o neurolégica grave en tanto no se demuestre lo contrario.

3.2.Factores Predisponentes

La pérdida de conciencia puede ser causada por muchos trastornos, en
su mayoria de origen benigno, sin embargo, en una proporcion pequefa
de casos, el sincope puede ser causado por un trastorno que tenga
peligro para la vida como en la taquiarritmia ventricular y ser premonitorio
de muerte subita. El mecanismo mas frecuente del sincope es el reflejo
bradicardico.
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El estudio realizado por Fragmingham encontré como factores de

riesgo para presentar un sincope:

C Historia de Accidentes Vasculares Encefalicos (AVE) o

Trastorno Isquémico Agudo (TIA)
C Uso de medicacion cardiaca

C Hipotension arterial

De esto se puede desprender que tener antecedentes de patologia
cardiovascular es un factor de riesgo importante para presentar un

sincope. >

Dentro de la consulta dental podemos encontrarnos con pacientes
que presenten factores de riesgo como los antes mencionados, si a eso le
afiadimos: estrés, alteraciones del estado fisico y administracion o ingesta
de farmacos, aumentan las posibilidades de que se produzcan pérdidas

de conciencia.

En la siguiente tabla se presentan algunas posibles causas de
pérdida de la conciencia en el entorno odontologico, con sus frecuencias

de presentacion relativas.®

Causa Frecuencia

Sincope vasodepresor Muy frecuente

Administracion/Ingestion de Frecuente

farmacos

Hipotension ortostatica Menos frecuente
Epilepsia Menos frecuente
Reaccion hipoglucémica Menos frecuente

A
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Embarazo Menos frecuente
Insuficiencia Suprarrenal Rara

Aguda

Reaccion alérgica aguda Rara

Infarto agudo al miocardio Rara

Accidente Cerebro Vascular |Rara
Reaccion hiperglucémica Rara

Hiperventilacion Rara

Para el sincope vasodepresor encontramos a los factores predisponentes

divididos en dos grupos:

Psicogénicos No Psicogénicos

Posicion vertical al sentarse 0
Temor .

estar de pie
Ansiedad Hambre (dieta/olvido de comida)
Estrés emocional Cansancio
Malas noticias Mala condicién fisica

_ _ Entorno calido, humedo o
Dolor inesperado (subito)

multitudinario
Vision de sangre o material Sexo masculino (entre 16 y 35
quirargico anos)

Dentro de los factores predisponentes que provocan un sincope por

hipotension postural encontramos: S
C Administracion o C Periodos prolongados en

ingesta de farmacos posicion de decubito

C Convalecencia

A
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*

C Reflejo postural C Enfermedad de Addison

inadecuado P
C Extenuacion fisica

C Embarazo C Hambre

Edad avanzada

*

C Hipotension postural
C Defectos venosos en cronica

las piernas

La aproximacion diagndstica en el sincope esta dirigida a dos objetivos

centrales:®
C Identificacion de la causa del episodio sincopal

C Exclusion de otros desordenes de conciencia

Las herramientas mas importantes para lograr estos objetivos son:¥
C Historia clinica
C Examen fisico

C Electrocardiograma

3.2.1. Manifestaciones Clinicas.

Un paciente inconsciente no puede responder a estimulos sensoriales y
pierde los reflejos de proteccion (deglucion, tos) asi como la capacidad

para mantener permeable la via aérea.
La pérdida de conciencia puede instaurarse de una forma muy brusca

0 bien puede estar precedida de sintomas premonitorios y puede

acontecer de forma aislada o acompanada de otros sintomas.
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Malamed nos dice que Eagle en su prueba sobre el desmayo clasifico

los mecanismos que producen el sincope en cuatro categorias:

1. Reduccion del metabolismo cerebral debido a un inadecuado flujo
de sangre hacia el cerebro.

2. Reduccion del metabolismo cerebral a causa de deficiencias
metabdlicas generales o locales.

3. Efectos directos o reflejos en la parte del sistema nervioso central
implicada en la regulacién de la consciencia y el equilibrio.

4. Mecanismos fisicos que afectan los niveles de consciencia, con sus

respectivos mecanismos de accion.

La falta de oxigeno y del adecuado nivel de azucar en sangre son las dos

causas mas detectadas del sincope tanto en adultos como en nifios. ®

Como ya se mencioné los dos tipos de sincope mas frecuentemente
observados en la consulta dental son el Sincope vasovagal y los debidos

a hipotension ortostatica y son los que abordaremos en adelante. "

Dentro de las manifestaciones clinicas indicativas de un presincope

vasovagal podemos encontrar los siguientes signos y sintomas:

C Malestar general C Taquicardia

C Palidez C Dilatacién pupilar
C Cefalea C Bostezos

C Dolor toracico C Hiperpnea

C Nauseas C Hipotension

C Vomito C Bradicardia

C Sudoracién

El sincope vasovagal es frecuente y puede ocurrir en cualquier

individuo, cuando se dan las condiciones para su desarrollo.

A
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Es desencadenado por factores que producen un aumento de la

actividad simpatica tales como miedo, ansiedad o estrés emocional.

Aparece en personas jovenes mayormente hombres entre 16 y 35
afnos y generalmente hay factores predisponentes como cansancio,
posicion de pié prolongada, punciones venosas, donacion de sangre,

calor, cirugia dental, olores desagradables, entre otros. 28.

Los signos y sintomas prodromicos que se observan en el sincope
vasodepresor no se presentan a menudo en la hipotension postural, en
esta el paciente puede perder rapidamente el conocimiento o presentar

simplemente vision borrosa sin perder realmente la conciencia.

La hipovolemia de cualquier causa y una larga lista de farmacos
(hipotensores, diuréticos, vasodilatadores, tranquilizantes, antidepresivos
entre otros) pueden provocar o agravar la hipotension ortostatica, esta

aumenta con la edad y es infrecuente en lactantes y nifios.®®

Cabe mencionar que en los pacientes con disautonomia hay un
incremento en la susceptibilidad de sufrir sincope postural; esta
disautonomia puede ser secundaria a patologias sistémicas como:
diabetes mellitus, sifilis, alcoholismo, amiloidosis e insuficiencia

corticosuprarrenal.

3.2.2. Tratamiento. (Maniobras basicas para Sincope)
En caso de sincope con los antecedentes mencionados se procede a

llevar a cabo el tratamiento inmediato del paciente inconciente que

persigue dos objetivos:

A
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l. Reconocimiento de la inconsciencia

Il. Tratamiento de la victima inconciente %

En el reconocimiento de la inconsciencia lo primero que debemos hacer

es!

1. Valorar la consciencia del paciente.

Esto es fundamental ya que muchos de los pasos del
soporte vital basico no deben aplicarse a pacientes conscientes.
Para esto la American Heart Association (AHA) recomienda que el
reanimador (en este caso nosotros) agite suavemente el hombro de
la victima y le grite fuerte: “;esta usted bien?” para despertarle; el
dolor es otro estimulo que se puede emplear como ayuda para
determinar el nivel de consciencia.

El dolor periférico debe evocar una respuesta motora en el
paciente, como una profunda inspiraciéon, el movimiento de una
extremidad, el fruncimiento de la frente o una respuesta auditiva.
La ausencia de respuesta a este estimulo es otro indicador de
inconsciencia. &

Si el paciente no responde el reanimador actua suponiendo que
esta inconsciente y debe iniciar inmediatamente los pasos de

soporte vital basico.?®

Con respecto al punto Il sobre el tratamiento del paciente inconsciente,
las siguientes maniobras nos permiten mantener las funciones vitales
hasta que el paciente se recupere espontaneamente o sea transportado a

un hospital, donde se le pueda someter a un tratamiento mas definitivo.

Los pasos a seguir son el ABC del soporte vital basico: A de via aérea, B

de ventilacion y C de circulacion.”®
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Después de que se activd el sistema de urgencia de la consulta

procedemos a:

2. Colocar al paciente en posiciéon de decubito dorsal con el

cerebro a la misma altura que el corazoén.

3. Establecer una via aérea se debe hacer inmediatamente después
de colocar al paciente, para ello empleamos la maniobra frente-
menton. Esta se realiza colocando los dedos de una mano bajo la
region de la sinfisis 6sea de la mandibula para tirar hacia arriba del
mentén, moviendo la mandibula hacia adelante. Al llevar la
mandibula a esta posicion, la cabeza va hacia atras, ayudando a la

inclinacion.”

Imagen 1. Maniobra Frente-Menton.

4. Valorar la permeabilidad de la via aérea después de la maniobra
de frente-mentoén el paciente puede respirar de forma espontanea,
respirar inadecuadamente o no respirar en absoluto.” Para realizar
este paso de una forma adecuada, el reanimador se inclina sobre
el paciente y aplica su oreja a 2,5 cm de la boca y la nariz del
mismo, mirando simultaneamente hacia su térax, para establecer si
el paciente respira o no, hay que ver, oir y sentir, ver el abdomen
del paciente para constatar si intenta respirar, oir y sentir el aire
que espira el paciente para confirmar la permeabilidad de la via

aérea.”®
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Imagen 2. Lengua obstruye via aérea.

Imagen 3. Después de Maniobra Frente-Mentoén.

5. Colocar al paciente en posicion de choque esto es con el
paciente en la posicion de decubito dorsal con los pies ligeramente
elevados (con un angulo entre 10 y 15°). El objetivo fundamental
del tratamiento de la inconsciencia es llevar sangre oxigenada al
cerebro y la posicion de choque es la que mejor permite que el
corazén lo haga. Una ligera elevacién de los pies, aumentara el

retomo de sangre al corazon.

Imagen 4. Posicion de Choque.

B A werr | 18
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Una vez establecida una via aérea permeable, el reanimador debe

determinar si la circulacion del paciente es adecuada:

6. Valorar la circulacion ello incluye monitorizar su frecuencia
cardiaca y su tension arterial. La arteria carétida es en el adulto (y
ninos de 1-8 afos) el indicador mas fiable de la funcidn
cardiovascular, esta se encuentra en el cuello al nivel el cartilago
tiroides (nuez o bocado de Adan) en el hueco que queda entre este

y la banda del musculo esternocleidomastoideo.®

Si se palpa pulso, aunque sea débil, se seguira manteniendo al
paciente esto incluye la administracion de oxigeno y la monitorizacion de
los signos vitales (tension arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria) hasta que se recupere o se disponga de mas asistencia

médica.

3.4.1 Tratamiento del Sincope Vasodepresor

Presincope

Tan pronto como se aprecien signos y sintomas de presincope se
interrumpira cualquier tratamiento dental y se colocara al paciente en
posicién de choque, esto evitara que progrese el episodio sincopal. De ser
necesario, se debe administrar oxigeno al paciente utilizando una
mascarilla. Puede utilizarse como coadyuvante en el tratamiento la
inhalaciéon de amoniaco o mojar la cara del paciente con agua fria. En
algunos casos puede utilizarse la administracion de atropina, pero rara

vez es necesaria.” %%
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Sincope

Para dar un tratamiento adecuado al sincope vasodepresor deben
seguirse los pasos antes mencionados en las maniobras basicas para
sincope, tomando en cuenta que la colocacion del paciente en posicidon de
choque es el paso mas importante para tratar el sincope vasodepresor, ya
que la mayoria de las manifestaciones clinicas que se aprecian en esta

situacion son producto de un flujo de sangre inadecuado al cerebro.

Postsincope
Después del periodo de inconciencia el paciente no debe ser
sometido a ningun tratamiento dental en lo que reste del dia ya que puede

presentarse un segundo episodio de sincope.

Antes de dar de alta al paciente, debemos asegurarnos de
determinar cual ha sido la causa precipitante y qué otros factores pueden
haber existido, para establecer un tratamiento que evite que se
reproduzca la crisis.

El paciente tendra que ser acompanado a su casa por un amigo o

familiar, pero nunca debera irse solo.”®*

3.4.2 Tratamiento del Sincope por Hipotension Ortostatica

El tratamiento para el sincope por hipotension ortostatica lleva los
mismos pasos a seguir en las maniobras basicas para el tratamiento del
sincope; tomando en cuenta que este sincope es provocado por una
disminucidon en la tension arterial del paciente por cambio de posicion
postural, por lo general con los tres primeros pasos de estas maniobras
basicas la perfusion cerebral mejora y la mayoria de los pacientes con
hipotension ortostatica se recuperan rapidamente. Los demas pasos de

las maniobras basicas solo se emplearan cuando sean necesarios.
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Antes de dar de alta al paciente el odontdlogo tratante debe juzgar
si este se ha recuperado adecuadamente del episodio con base en los
signos vitales y la capacidad del mismo de caminar por si solo sin
desarrollar signos y sintomas de hipotensiéon, a si mismo no debe dejar

que el paciente regrese solo a su casa por ningtin motivo'”

3.5 Manejo inadecuado del sincope. Complicaciones

Con respecto a la apertura de la via aérea, los dedos del
reanimador en la maniobra frente—-mentén deben colocarse
exclusivamente sobre hueso y no sobre los tejidos blandos de la barbilla.
Ya que la compresion de estos provocara la obstruccion de la via aérea

por empuje de la lengua.

Cuando se presentan signos y sintomas prodrémicos de sincope
en una paciente embarazada, no debemos colocarla en decubito supino si
esta se encuentra en las ultimas fases de la gestacién, porque puede
producir una disminucion del retorno de sangre venosa al corazon,
reduciendo asi el suministro de sangre disponible para el cerebro. El utero
gravido puede obstruir el flujo a través de la vena cava inferior en el lado
derecho del abdomen, atrapando asi grandes cantidades de sangre en las

piernas. &
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Maniobras basicas para
tratamiento de sincope

Valorar la conciencia
del paciente

Colocacion del paciente en
posicion de decubito dorsal

Establecer via aérea

Valorar la permeabilidad
de la via aérea

Colocar al paciente en
posicion de choque

El paciente respira El paciente NO respira

Activar Servicio Médico de

Valorar la circulacion q
alorar la circulacié Urgencias

Pulso débil, FC lenta Valoracion de la circulacion

Mantenimiento del
paciente. Monitoreo de
signos vitales.
/Administracion de O, si e
necesario

Recuperacion
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Valorar la circulacion (Pulso
carotideo 5 seg.)

Sincope vasodepresor

Valorar conciencia

Colocar al paciente en
posicién de choque

Valorar y abrir la via aérea
(Maniobra frente-menton)

Valorar permeabilidad de la
via aérea (Maniobra VOS 10 g
seg.)

Tiene pulso

antenimiento de via aérea
frente-menton)

Administracion de 02

Monitoreo de signos vitales
FR

o tiene pulso (sospecha de
pbarada respiratoria)

Ventilacion artificial (boca a
boca, 2 insuflaciones,
verificar pulso 10 seg.)

Pulso débil, FC lenta

Si es necesario proporcionar
ventilacion artificial (adulto
1c/ 5seg, nifio 1c/ 4seg,
lactante 1c/ 3seg verificar
pulso cada minuto.)

onitorear signos vitales (TA|

No hay pulso

Activar Servicio médico de
urgencias

Iniciar compresién toracica
externa relacion 30: 2
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Sincope por hipotension
postural

Valorar conciencia

Colocar al paciente en
posicion de choque
(normalmente estos paciente
se recuperan tras pocos
segundos en esta posicion)

Recupera la conciencia, si es

De no recuperarse continuar
necesario se administra O,

con el soporte vital basico

Monitorear signos vitales (TA, : . o
FC, FR, en relacion con los Actlvarelusrergrl%ic;?edlco de
valores basales) 9

Incorporar al paciente con
lentitud

B S e | 24
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4. HIPOGLUCEMIA

4.1. Definicidn, Clasificacion y Consideraciones Generales.

La hipoglucemia es la complicacion clinica aguda mas frecuente e
importante con la que puede encontrarse el médico que trata a un
paciente diabético, ya que esta desarrolla signos y sintomas muy
evidentes en cuestion de minutos y con rapidez puede conducir a pérdida

de la conciencia.®

Se define como una disminucién de azucar en la sangre; este
sindrome clinico se caracteriza por tener valores de glicemia menores a
50 mg/dL capaz de inducir sintomas debido a la estimulacién del sistema
nervioso auténomo o a la disfuncidon del sistema nervioso central, asi
como sintomas de neuroglucopenia y alivio rapido con la administracion

de glucosa. """

Clinicamente la hipoglucemia la podemos clasificar de la siguiente

forma:

Hipoglucemia

Moderada

Sintomas
Sintoma neuroglucopénicos Alteraciones graves
neurogénico (mala funcién del comportamiento
cerebral)

La glucosa es indispensable para el metabolismo cerebral. En
condiciones fisiologicas, el cerebro consume diariamente unos 120

gramos de ella como combustible, pero no puede sintetizarla; y su funcion
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es dependiente casi totalmente de su aporte continuo por la circulacion
arterial. Puede almacenarla en pequefas cantidades en las células de la
glia en forma de glucdégeno, pero que solo permiten mantener el

metabolismo cerebral durante pocos minutos.”®*

Son estas las razones por las que el organismo mantiene un

estrecho control de la glucemia.

4.2. Factores Predisponentes

La hipoglucemia es mas frecuente en pacientes diabéticos,
especialmente en los tratados con insulina, ellos pueden desarrollar
pérdida de la conciencia minutos después de su inyeccién (choque
insulinico). Y en aquellos bajo tratamiento con hipoglucemiantes orales, la

instalacion de los sintomas es mas lenta (minutos a horas).

Aunque existen factores predisponentes, como la edad y la
insuficiencia renal, en la mayoria de los casos, la aparicion de

Hipoglucemia esta relacionada con otros factores como:
% Alteraciones de la dieta en horario o cantidades.
% Ejercicio fisico excesivo y no programado.

* Errores en la dosificacion 6 variaciones en la absorcion

de la insulina.
% Ingesta alcohdlica excesiva.

% Ingesta de drogas que causan potenciacion de efectos de

los agentes hipoglucemiantes. '"

4.3. Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas de la hipoglucemia son muy variadas e
inespecificas. Los sintomas y signos de la hipoglucemia se agrupa en dos
categorias: los autonémicos causados por una actividad aumentada del
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sistema nervioso auténomo (SNA) y los neuroglucopénicos causados por
una actividad reducida del sistema nervioso central (SNC). 7813

Adrenérgicos |Neuroglucopénicos

Palpitaciones |Cefaleas

Ansiedad Incapacidad para
concentrarse
Sudacion Fatiga
Temblor Confusion
Hambre Visién borrosa
Irritabilidad Incoordinacion
Nauseas Comportamiento anormal
Palidez o .
. Parestesias
flushing
Hemiplejias
Afonia

Dificultad en despertar
Convulsiones
Coma

Los sintomas neuroglucopénicos dependen del area cerebral afectada:

% Cortical: desorientacién, somnolencia, palabras incoherentes.

% Subcortical: Actividad motriz no controlada, simpaticotomia

(sudoracion, taquicardia, midriasis).
% Mesencéfalo: espasmos ténicos.

% Miencefalica: Coma, respiracion superficial, bradicardia,

miosis, hipotermia.7,8.

Segun la clasificacion clinica de la hipoglucemia sus

manifestaciones clinicas se encuentran de la siguiente manera:
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Hipoglucemia

Moderada

- ) ISudoracion Taquicardia
uncion cerebral reducida Piloereccion Mayor

cambio de caracter, menor bnsiedad Conductas Inconciencia Crisis

espontaneidad) nusuales (agresividad, epiléptica Hipotension
auseas, Hambre eSCaso juicio, falta de

4.4. Tratamiento

Si el clinico sospecha que el paciente esta experimentando un
episodio de hipoglucemia, primero debe confirmar, mediante cualquier
equipo de monitoreo rapido, la concentracion de glucosa antes de
suministrarla. Hay que recordar que la hipoglucemia puede presentarse
en pacientes diabéticos y no diabéticos, si lo son, hay que establecer
cuanto tiempo ha pasado desde la ultima comida o dosis de insulina. En
caso de confirmarse el cuadro de hipoglucemia, debe suspender

inmediatamente el tratamiento odontolégico.

Por ningun motivo se debe administrar insulina, ya que es una droga

de uso médico exclusivo.

La seleccién del protocolo para el tratamiento de la hipoglucemia en la
clinica odontoldgica va a depender del estado de conciencia del paciente,

el cual puede encontrarse:

1. Conciente y alerta

2. Conciente pero no responsivo

3. Inconciente”® "

HY

=Y

2| 28 I




Manual de las emergencias mds frecuentes en la consulta dental

4.5.1 Paciente conciente y alerta.

Después de suspender el tratamiento odontoldégico se debe poner
al paciente en una posicién en que se sienta confortable; la mayoria de
los casos, el paciente prefiere una posicion incorporada. Se pueden

aceptar variaciones en la posicion, siguiendo los deseos del paciente.

Inmediatamente después de colocar al paciente, se debe
administrar Hidratos de carbono via oral de la siguiente manera: 15
gramos de hidratos de carbono por via oral, cada 5 minutos hasta que

desaparezcan los sintomas.

Jugo de naranja 150ml. (1/2 vaso), V4 de lata de refresco de cola (coca-
cola), %2 bolsita de azucar, 3 pastillas de glucosport son ejemplos de 15
gr. de hidratos de carbono aproximadamente, que facilmente podemos

tener en el consultorio dental %>

Después de que desaparecieron los sintomas, se debe mantener al
paciente en observacion por 30 minutos como minimo antes de darlo de
alta; se debe tomar en cuenta que el paciente debera regresar a casa

acompafado.

Hay que determinar si el paciente comié antes de la cita, e insistir

en la importancia de que coma algo antes de la préxima.

4.5.2 Paciente Conciente pero no responsivo.

Este paciente presenta un comportamiento anormal, como si
estuviera borracho, en ese momento se debe suspender la atencidn
odontoldgica y colocar al paciente en una posicion confortable, se
deberan administrar hidratos de carbono via oral cada 5 minutos hasta
que desaparezcan los sintomas, en caso de que no responde a la glucosa
oral o no desaparezcan los sintomas, se procede a activar el servicio

médico de urgencias y hay que considerar la administracién de farmacos
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por via parenteral, tales como solucion de dextrosa al 50%, 25-30 ml. IV o

1 mg. de glucagon IM o V.

El paciente suele responder en los 10-15 min. siguientes a la

administracion IM de glucagén o a los 5 min. después de la dextrosa IV.

Hay que controlar signos vitales a cada 5 minutos hasta disponer
de ayuda médica. En la mayoria de los casos, el paciente sera
hospitalizado, al menos hasta que se corrijan sus niveles de glucemia.

Se deben analizar las posibles causas de que el paciente haya
desarrollado el episodio para evitar que se pueda repetir

posteriormente.® 111415

4.5.3 Paciente inconciente

Si el paciente cae en inconsciencia se debe remover todo material
odontoldgico de su boca, después se debe colocar al paciente en
posicidon de choque y rapidamente realizar los pasos de soporte vital
basico (colocacion y comprobacion de la via aérea, respiracion y
circulacion), por lo general este es el unico paso del soporte vital basico
que se realizara en el coma diabético, para asegurar la adecuada
oxigenacion y el flujo sanguineo cerebral. La respiracién sera espontanea
ya sea profunda y lenta o rapida, a veces con el olor dulzén y afrutado de
la acetona; cabe mencionar que también existira una circulacién

adecuada.

Sin embargo, el paciente permanecera inconsciente hasta que se
haya corregido la hipoglucemia.

Después de evaluar la respiracion y la presencia de pulso se debe

solicitar se active el servicio médico de urgencia. ®'"141>
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De ser posible, administrar glucosa intravenosa (dextrosa) de 25 a
50 ml al 50% o 1mg. de glucagon o adrenalina 1:1000 via IM. En la
imposibilidad de uso de la solucién de glucosa IV o algun otro farmaco
parenteral, se puede hacer uso con seguridad de la aplicacion
transmucosa de azucar, esto es una pasta espesa de glucosa
concentrada; a unos gramos de azucar le agregamos un poco de agua de
manera que formemos una pasta espesa, esa la podemos colocar en

fondo de saco maxilar y mandibular.
Se deben controlar los signos vitales a cada 5min. mientras se
espera al servicio médico de urgencias; solo se debe dejar al paciente

bajo supervision médica.

Es recomendable investigar las causas de hipoglucemia para prevenir

que vuelva a ocurrir.”*
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Tratamiento de Hipoglucemia ]]

PaC|ente
(conciente y alerta

k\=4/

.
Paciente conciente n
responsivo

’

I_I

(- .
Suspension del
tratamiento
edontolégico

K\=//

@uspensién del
tratamiento
odontoldgico

L

7 . N
Colocar al Colocar al paciente
paciente en en posicion
L posicion confortable
\ W)
/ \ V2 — \
KAdministracién de /Admlnlstramon de\
Hidratos de Hidratos de carbono
carbono via via oral cada 5min
oral.15gr./5min hasta que
hasta que desaparezcan los
desaparezcan los \_ sintomas y
sintomas N 4
N Y. ,
7 | No responde a
Observacion glucosa oral.
aprox. 30min. No des:ai)arecen los
\ L sintomas )
Administrar 25-

30ml.de glucosa IV
(dextrosa) 6 1mg.de

glucagon IM
I

\ J

Paciente

\!

Remocion de Ia\
boca del Px todo
material

odontoldgico y

I.I

N
Colocar al paciente
en posicion de
choque

fEstabIecer via aérea\
(Maniobra frente-
mentoén) Valorar su
permeabilidad (ver
escuchar y sentir)

i N
Recuperacion con
Glucagon IM de
10-15 min.
Glucosa IV Smin. )

N\

[[ No se recupera ]]

\. J

Valorar la
circulacion (pulso
carotideo 5 seg.)

[

_

Activar Servicio
medico de urgenciasj

4 Administrar R
glucosa IV al
50% 25-50ml.,
1mg.glucagon IM,
azucar

transmucoso
L J

signos vitales cada
5 min.

N\
Monitoreo de (

Activar el
Servicio médico
de urgencias

7 . N

Controlar signos
vitales c/5 min.
hasta que llegue el
servicio médico de

urgencias
¥ y
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5. CRISIS HIPERTENSIVA

5.1. Definicién, Clasificacién y Consideraciones Generales.

La Hipertension arterial (HTA) es la elevacion anormal y sostenida de
la presidn arterial sistémica, es el principal factor de riesgo para el
padecimiento de Accidentes cerebro-vasculares (ACV) y enfermedades

cardiovasculares.'”

Puede ser una condicion asintomatica por largos periodos pero
finalmente lleva a un dafo en drganos que incluyen rifidn, corazoén,
cerebro y ojos. Por esta razéon es importante diferenciar las distintas

situaciones que se pueden encontrar en la practica clinica diaria.'® "¢

Segun la magnitud de las cifras de presion arterial tanto sistélica
como diastdlica los hipertensos se clasifican en 3 etapas en orden

creciente de magnitud:

Presion | Presion
Categoria Sistdélica | Diastolica
(mmHg) | (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertension | 120 - 139 | 80 - 89
Grado1 1445 459| 90-99
Hipertension
(Grado 2. 5160 | >100
Hipertensién

Primariamente, el diagnostico y las decisiones de tratamiento se basan en
la presion diastdlica, sin embargo, datos recientes indican la importancia

de ambas presiones en el diagndstico y tratamiento. "%

Existe gran confusiéon terminolégica para denominar las diversas

situaciones clinicas que se pueden presentar. Desde 1984 una comision
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de expertos ha propuesto la siguiente terminologia mantenida en los

ultimos documentos del 2003.

Crisis hipertensiva (CH): Conjunto de situaciones caracterizadas
por elevacion de la presion arterial (consideradas como elevaciones de
mas de 130 mmHg de TAd en asintomaticos y mas de 120mmHg de TAd

en sintomaticos, esta incluye las tres siguientes:

% Emergencia hipertensiva (EH): Elevacion tensional que se
acompana de compromiso en los organos diana (corazon,
cerebro y rifidn) que entrafia un compromiso vital inmediato y
que obliga a un descenso de tension arterial en el plazo maximo

de una hora con medicacion parenteral.

% Urgencia hipertensiva (UH): Es la elevacion tensional que no se
acompana de lesiones que entraiien un compromiso vital
inmediato y que permite una correccion gradual en un periodo
de 24-48 horas con un farmaco oral. Aqui se incluyen todas las
elevaciones de Ila TAd mayores de 120mmHg, pero
sintomaticas o con sintomatologia leve e intrascendente, la HTA

pre y postoperatoria y la que ocurre en los trasplantados.

% Falsas urgencias hipertensivas: Son elevaciones de TA que no
causan afectacion de o6rganos diana y son reactivas a
situaciones de ansiedad, sindromes dolorosos, 0 a procesos de
cualquier otra naturaleza. La PA se corrige al cesar el estimulo

y no requieren ningun tratamiento hipotensor especifico.

Una presion arterial elevada, por si sola, en ausencia de sintomas,
nuevos o progresivos de lesion de érganos diana, rara vez requiere una
terapia de emergencia. Para diferenciar unas situaciones de otras es

importante tener claros los conceptos antes mencionados.
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Podemos encontrar dos tipos de hipertension, la hipertension

primaria o idiopatica y la hipertensién secundaria.

La HTA a la que se le denomina esencial, primaria o idiopatica se
presenta en el 90% de los pacientes con HTA, la causa es desconocida,
aunque puede ser de origen genético o por ingesta exagerada de sal. De
tal forma que la mayoria de los pacientes con este padecimiento que

acuden a la consulta dental forman parte de este grupo.

Por otra parte en la hipertension secundaria los individuos poseen
una condicion que explica la presencia de hipertension. Estas condiciones
incluyen enfermedad renal, desdérdenes endocrinos y problemas
vasculares o neurolégicos. La mayoria de las condiciones que causan
hipertension secundaria llevan a una elevacion de la presion diastdlica y

sistélica. %18

Algunos de los padecimientos que generan hipertensidon secundaria son:

Renal Endocrina |Neurégena| Exoégena Otras
Glomerulonefritis Slndrome de | Isquemia | Anticoncepti- Quemaduras
Cushing cerebral vos orales
Glucocorti-
Nefritis Feocromo- | £ otalitis | COIdesy | Abusode
citoma mineralocorti- alcohol
coides
Trastorno T Apneg . .
Hipotiroidismo | obstructiva | Eritropoyetina
vasculorrenal ~
del sueino
Hemangioe- Induccidn por
dema embarazo

Se ha demostrado que hasta 12% de los pacientes que acuden al dentista
llegan con HTA; de éstos, casi 50% no tienen diagnostico previo. La

relevancia de este hecho es notable ya que existe la posibilidad de que
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por el procedimiento dental por realizar, los farmacos utilizados o el

padecimiento subyacente se eleve la presion a cifras peligrosas.

En la primera cita odontologica de un paciente hipertenso deberian
tomarse al menos 2 6 3 mediciones de presién arterial separadas por un
par de minutos. No debe ser tomada inmediatamente a la entrada de la
oficina, sino con cinco minutos de reposo previo. La presion arterial es

tomada por tres razones:

C Sirve como base de toma de decisiones para un manejo

adecuado del paciente.
C Sirve para identificar al paciente hipertenso.

C Es una necesidad médico-legal. "*'*

5.2. Manifestaciones clinicas

La HTA usualmente es asintomatica al principio y el paciente se
presenta sin conocimiento de su patologia. El paciente con el tiempo
comienza a percibir los sintomas tempranos de hipertension arterial como
son: la cefalea occipital, cambios en la vision, oidos retumbantes, vértigo,
decaimiento, prurito en manos y pies. Si estan involucrados rifidn,
cerebro, corazon o los ojos, habra otros signos y sintomas relativos a

€s0s 0rganos.

Esos signos sintomas los podemos presentar de la siguiente

manera:7,8,9,10,18.
Sintomas Sintomas
Tempranos Tardios
Cefalea o
L Adormecimiento
occipital .
; de pies y manos
ocasional
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Vision .
Disnea
borrosa
Tinnitus
Mareos
Debilidad
Signos Signos
Tempranos Tardios
In(I:remen.t’o de Angina de
a presion
: pecho
arterial
Estrechamiento . .
) Insuficiencia
de arterias de !
cardiaca

la retina

Hemorragias | Insuficiencia
retinianas renal

Proteinuria

Cardiomegalia

Hematuria

5.3. Tratamiento

El manejo odontoldgico del paciente con HTA tiene como objetivo:
% Reduccion del estrés y ansiedad

Establecer relacion estable y honesta con el paciente.

Discutir con el paciente sus miedos.

Evitar situaciones estresantes.

Usar premedicacion si es necesaria (Benzodiazepinas).

Cambios graduales de posicion para evitar hipotension postural.

L A D . . S o

Evitar estimulacion de reflejos vagales.

Es importante identificar al paciente hipertenso antes de empezar un
tratamiento odontoldgico, ya que el estrés y la ansiedad asociada con
nuestros procedimientos pueden alzar la presion arterial a niveles

peligrosos.
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Algunos pacientes con hipertension diagnosticada pueden estar
recibiendo tratamiento médico farmacoldgico, por lo tanto hay que
preguntar qué esta consumiendo, para establecer las posibles

interacciones y determinar las manifestaciones orales de éstos.

Resulta pertinente tener una medicidon basal antes de iniciar
cualquier tratamiento para comparar cifras al momento de una
eventualidad. Si no se sabe que el paciente sea hipertenso o ya tiene
diagnostico, pero la presion arterial esta elevada, debera suspenderse

cualquier procedimiento dental.

Considérese esto cuando las cifras muestren HTA moderada o
grave; si el paciente tiene presion sistélica > 150, es preferible citarlo para
otra ocasion y solicitar apoyo al médico del paciente para el control de la

misma.7‘8’9‘18’19’21'

Si la HTA se halla en grado | (140-159/90-99 mmHg) se podran

realizar procedimientos sencillos, como revision o diagndstico.

Los enfermos en grado | que acuden a su primera cita deberan ser
informados del procedimiento que se va a realizar; es probable que a la
segunda cita presenten valores normales (sean o no conocidos como
hipertensos) y entonces podran ser tratados como cualquier paciente
normotenso, porque debe recordarse que la ansiedad puede ser la razon

de esa leve elevacion de la presion arterial.
Las citas para estos enfermos deberan realizarse de preferencia
por la mahana y en sesiones cortas. De lo contrario si se extiende la

sesion debe hacerse una nueva medida de PA durante la consulta.

Es frecuente que los pacientes hipertensos que estan siendo

tratados con vasodilatadores sufran hipotension postural; por ello deben
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ser cambiados lentamente de posicion (de decubito a posicién erecta)

para de esa manera evitar sincopes.

Al momento de atender a los pacientes con HTA es recomendable
elegir soluciones anestésicas que contengan felipresina como
vasoconstrictor (Pristesin F, Citanes, Pricanes). La adrenalina no esta
contraindicada si se usa en concentraciones de 1:100.000, en inyeccion
lenta; lo ideal es no sobrepasar 2 cartuchos de anestésico como maximo
cada sesion y en procedimientos de muy corta duracién es preferible no

utilizar anestésicos.

Los sintomas relacionados con la HTA, como cefalea occipital,
cambios en la vision, zumbido de oidos, mareo y debilidad, hormigueo de
manos y pies, dolor precordial, disnea subita, ansiedad y sudacién
profusa e hiperemia conjuntival, deberan alertar al dentista y hacer una
nueva medicion de la PA; si se demuestran niveles elevados moderados o
graves se suspendera el procedimiento y se dejarda en decubito al

enfermo, de ser necesario se activara el Servicio Médico de Urgencias.

Resumiendo, el protocolo de atencion en la crisis hipertensiva es

de la siguiente manera:

Si el paciente demuestra sefiales o0 sintomas de un aumento
brusco de la presion arterial, se debe interrumpir la atencion. Se debe
colocar al paciente en una posicién en que se sienta confortable, evitando
colocarlo en decubito dorsal, ya que esa posicidon puede agravar los
sintomas y el propio cuadro.

Se debe controlar la presion arterial y la frecuencia cardiaca; si la crisis es
leve a moderada, tranquilice el paciente encaminandole a evaluacion

médica inmediata con un acompaiiante. "#°18:1921.
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Si la PA alcanza niveles extremamente altos, caracterizando una

emergencia hipertensa, hay que activar el servicio médico de urgencia.

Se sugiere utilizar 25mg de captopril sublingual y debe repetirse la
dosis de acuerdo con la evolucion de la PA; también se puede emplear
dinitrato de isosorbida sublingual, 1 tab. cada 5 o 10min., por 2 o 3 dosis,

o bien en aerosol, dos disparos cada 10-15min. segun evolucién.

Mientras se espera el auxilio, se deben controlar signos vitales
tomando en cuenta que hay que estar reparado para proceder con las

acciones de soporte basico en caso de ser necesario.

No se recomienda utilizar bloqueadores del calcio (p. ej., nifedipina,
amlodipina) por via sublingual para tratar la HTA moderada o grave en el
consultorio dental. Este medicamento tiene la potencia de disminuir la PA
a cifras peligrosas, llegando incluso al choque que requiere manejo rapido
con liquidos intravenosos, situacion dificil de cumplir en un consultorio

dental coman. 7-8918:19.21.
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Tratamiento de crisis
hipertensiva

Paciente presenta sintomas
de aumento brusco de presion
arterial

Interrumpir la atencion
odontolégica

Colocar al paciente en
posicion confortable (evitar
colocarlo en decubito dorsal)

Monitorear Presion Arterial

(PA) y Frecuencia Cardiaca
(FC)

Crisis leve a moderada PA A e GhveElEs eles S
De(130-139/85-89)a(140- 160/100
59/90-99)

Tranquilice al paciente

Activar servicio médico de
Monitoreo de PAy FC urgencias

. Administrar captopril
Alta del paciente sublingual de 25 mg. Repetir
Encaminarle a evaluacion dosis seguin evolucion de la
médica inmediata con un PA; Isosorbide sublingual
acompanante 1tab.c/5-10min. 2 o 3 dosis
segun evolucion de la PA

Monitoreo de signos vitales
hasta la llegada del servicio
medico de urgencias
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6. CONCLUSIONES

A pesar de ser raras las situaciones que ponen en riesgo la vida durante
la consulta dental, es importante estar preparados para diagnosticarlas y
manejarlas con éxito. La prevencién de cualquier situacion de urgencia es

lo mas importante.

El sincope plantea, en primer lugar, un problema diagnéstico, pues en un
elevado numero de pacientes (30-50%) no se puede llegar a un
diagnéstico etioldégico seguro aun después de un estudio hospitalario

completo.

El diagnéstico de hipoglucemia deberia considerarse en todo paciente
que se presenta con sintomas de activacion adrenérgica o sintomas de

neuroglucopenia.

Una vez que iniciamos el tratamiento, se debe controlar la presién arterial
después de la inyeccion del anestésico local, especialmente cuando se

utiliza epinefrina y el paciente consume bloqueadores beta no selectivos.

La bibliografia consultada difiere un poco en la frecuencia de presentacion
de algunas de las emergencias meédicas ya que sus investigaciones se

han hecho en lugares y tiempos diferentes.

Un ejemplo claro de ello es el momento en el que se debe activar el
servicio médico de urgencias. Pero finalmente concuerdan en que la
presentacion de ellas puede verse aumentada o disminuida de acuerdo a
las medidas preventivas que se adopten, evitando las situaciones de
tensién y tomando en cuenta los padecimientos cardiovasculares,
diabéticos, asmaticos y alérgicos con los que se pueda presentar el

paciente.
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De esta forma concluyo que para las emergencias médico-odontologicas

presentadas en esta tesina el procedimiento manual basico seria:

. Valorar el estado de conciencia del paciente
. Colocar al paciente en posicion de decubito dorsal
. Establecer via aérea

. Valorar la permeabilidad de la via aérea

1
2
3
4
5. Colocar al paciente en posicion de choque
6. Valorar la circulacion del paciente

7. Mantenimiento del paciente

8. En caso de no recuperarse llamar al servicio médico de

urgencias

Con el seguimiento de estos pasos el paciente saldra del cuadro de
sincope cuando este se presenta por hipotension ortostatica o es

vasovagal.
En cuanto a la hipoglucemia el procedimiento manual basico seria:

Cuando el paciente se encuentra conciente y alerta pero se presentan

prédromos de hipoglucemia se procede a:

1. Suspender la atencion odontoldgica

2. Colocar al paciente en posicién confortable
Confirmar episodio de hipoglucemia con equipo de monitoreo
rapido de concentracion de glucosa
Administracién de Hidratos de carbono via oral 15gr /5min

Observacion del paciente (aprox.30 min.)

A
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Cuando el paciente se encuentra conciente pero no responde, hay que
recordar que el paciente presenta un comportamiento anormal, (como si

estuviera borracho) se procede a:

1. Suspender la atencion odontologica

2. Colocar al paciente en posicion confortable

3. Administracion de Hidratos de carbono via oral 15gr /5min

* No reacciona a la glucosa oral o no desaparecen los sintomas *

4. Activar servicio médico de urgencias

5. Administracion de glucosa IV 25-30ml 6 1mg.de glucagon IM
6. Observacidon y monitoreo de signos vitales c¢/5min. hasta

disponer de ayuda médica

Cuando el paciente con hipoglucemia cae en inconciencia se procedera a:

Remover de la boca del paciente todo material odontoldgico
Colocar al paciente en posicion de choque

Establecer via aérea

Valorar la permeabilidad de la via aérea

Valorar la circulacién 5 seg.

Activar el servicio médico de urgencias

N o g bk~ 0w D=

Administrar glucosa IV al 50% 25-50ml., 1mg.glucagon IM 6 azucar
transmucoso

8. Controlar signos vitales c/5 min. hasta disponer de ayuda médica

En cuanto al paciente que presenta crisis hipertensiva se procede a:

Suspender la atencién odontoldgica

Colocar al paciente en posicion confortable (NO decubito dorsal)

Monitorear presion arterial y frecuencia cardiaca

> wnh -

Crisis leve-moderada, se debe tranquilizar al paciente
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Monitorear presion arterial y frecuencia cardiaca

Encaminar al paciente a evaluacion médica inmediata en compainiia
de algun familiar o amigo

Crisis severa

Activar servicio médico de urgencias

Administrar antihipertensivos orales (captopril 6 Isosorbide
sublingual)

10. Monitoreo de signos vitales hasta disponer de ayuda médica

AL
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7. GLOSARIO

ACORCHAR: Perder sensibilidad una parte del cuerpo.

DISAUTONOMIA: se refiere al grupo de trastornos provocados por un mal

Funcionamiento del sistema nervioso auténomo.

GLUCEMIA: se llama asi a la glucosa que circula por la sangre.

GLUCOSPORT: Es un suplemento alimenticio. Son pastillas de 5 gr. de

glucosa pura.

HIPERPNEA.: aumento de la profundidad de las respiraciones.

NEUROGLUCOPENIA: Manifestacion derivada del sufrimiento neuronal
producido por hipoglucemia. El mareo, Ila
irritabilidad, la confusién, las convulsiones y el
estupor son las manifestaciones
neuroglucopénicas que, potencialmente, pueden
presentarse en las crisis de

hipoglucemia.
POSICION DE CHOQUE: posicién del paciente donde se encuentra en
decubito dorsal con las piernas ligeramente

levantadas (con un angulo entre 10 y 15°).

PILOERECCION: También llamada piel de gallina, se acompafia de

castafieo de dientes y de fuertes temblores

PRODROMO: Malestar que precede a una enfermedad.
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