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I. - · . INTROOUCCION . 

Uno de .los capitulas más interesantés en la odontologia1. 
pero fre~u8rltemente descuidado, durante l~ p~áctica odonto16·· 

· gica, en el ~ansultorio particular, es la prevenci6ri y .trat! 
miento 'dé las urQéncias m6dicas. que se ;·pudieran presentar en ' 
:11!1 pr6ctics :d&ntaL Adern'59 el temor de tratar .a pl!IÓientes~ 

. con: ~iguna enfermedad' sist6mica como .. la diabetes u o~a; de~. 
bfdo al mtedo:'que··siente ~~· odont6logo a las. reacciones ·ad~··· 

, .... ',versa~ que puct:lera':p~sentar ei~ci.8ite,a causa.· ... de su.·e.sta-·.·· 
i/ : /d.···º·< . : 3;.,.', •!_< .• _ .. :' .... . <".·.'.: · ..... ··.· ... ·.· ··-o"..... . ' ' .. ; .. : ... ., .. 

- . . - ..... ;.-:( •. _,_1 ••. " . ..-: '' '", 

~:,···•il~~t~~~~~~~t~Fi~~~iJ· ..... 
t\;; ··pre··dEiberA estaf.:'al tanto,de,laij•. caracter1Sticas· .. de· las·<·en~ 
:>: :~:~1 .. ·; .. . : ..... :; ·_ ·_· '. ..... ·_ :::· :)- .·· ... ¡-'.::'-"·::./.(' ·_·'. ':_»,."-_-,.1 : , .. : ::.';: ·. ·:: .. ~-: ·'.. '¡ ... _-:,:'. ·'. ·:.-;·.: :' . ·.' . .! . , ' ' ·•. ;, . . .. ·._..: ;<·. .- ','.'. ~.:.';· ;_ :: 

.;,;··; ·: feI'IJIB~clesJiistdrnicéls.· ""8•··fl'Scuefite~ ·que padecerf las :per8~··· 

········••"·.~~i~~;~~tt~~~~~:;!~f''-
•·.····· ,,;· ... ···· .. ·R~.,::~~~-~ ;e.~; .... ~~~~f(·~~:'..~~;:;,Pr~v~ci~.·. ·.dli.;.··CU!lf~J_ie~:;:·:··• .... }'-:•. · 
;>:urgf311~ia :qu'ª SIJ·:pudi~··P~sent:a~ Bl'l"el, ·.r;:onsultorio9· va ·a.~<>; :. . 

, · sei- ·lá eiab'oraci.&(.c:fe"'iJ~a buer1.i!l historia. cUnica, la cual se: · ._ 
. ·i'.-6 ia Onic:ei .qUe nos ,_permita Prever. las dificul~des qu~ Pu_:·. . 
:.~·.·; d1el"ein preeentafsrú , .. ·· .. ·· .. ,.",_·. ·>.'""'·: .. ,. ....... < •. :·,· ... · .. · " . ·; - ' - . ·' '•' . .. . ':,".:·:·~·:j:>'.::-.:{::.,,_. :· ··, ~ ', :,'! .<· .. 

. :.,.·• .. ,: .-·:::·:::~:·1.!.~~>:·:;~:·:._·f~=:.~'.:';.:: .. ;' /'·~ .. ·::·:··:.::.::.~:-.'.'','·:·:.::,· .. \'.·:·,· :·.·:·.··_,~);".l ... ··,_.·:.;-, ";: i •, . .,__-:: ..... , .·._.~::··.;.::: <:i_:·::·:-~~;·_'.· __ 
·; ... ·.·.••.<).::':.;Todoc:d19ntista«•ctebá .. ·deJestar•.capaci~do ..•. ~ra·ha~r .. J'.'r8n~···: .. · .. ·· 

;0! 
.\·/ .. .' "~~·,_- ./'.·~~~ ·:ciii:.:~.-1i'zaf."·~~9'':tiuaí~·:"h'is'toria:;.c11nica,· ·99,_.:debár.1~·.;· .:,:: . 
... · :: · raf~;~¡¡~:,,:8'~'11~,:ü~~-:fiiecii~t:aa:,i..an.~:f:!aca'r;;;fm,~.:á ·.:~ai~i-':/ ~ ·. , 

['' 1 c-;¡t f'r;f,'.!.(') ~., ~',• '[~"'..;- rt1~1·"~ ' ~, ,.1...,c,t:_•_:.,., ,-1 .;> '~ "l ,__~ ~, ,,,>::·,• "' 1 " 1'i t''' •e~\~,•,,, ' A..,, ,.'•'•(,.i' l'· 1 ' ; 

.~·:1.i:.J~r,~pi~~ ;;fN;m;~:~ó:. qQ'9.,. .~1::·o~~J:o9fi~ ~~barA "~~~ar .el:,·~~.~<~.,: «'. 
\";[\,''' ~.a·'.~¡¡¡;'l·.,'>, 1 ~ii11 '~:'"'i,.'._J;\/,1:r~ '~'".:'-\t·-,:.',.','o¡,l'i\ ;"";,•,:d- 1. ' .':.·'·'¡_1:· ,:¡ ;, 1 . 1 .~/ :_, 
•·,~'"11 'UtltW·t0·8~ pDl·:•1r,'\\~ "r ~-í~,·'·:- 1\":\:·r-·'..,~.·,(11 ·,..·1 .~ ,,· 1 \-~ •• .. í.'{',., ",·,;;.,¡ · 

~J~~~~Bj~ffi1:~~'i;ti!~~~;"'.J'li~;JJ~~~i\:l:i~¡¡~;j~t~d1,;¿,: ,:L:j'~d~~·{i!J!it,,,\: 



........ ,, 

2 

IL- HISTCJUA CLINICA Y EXAMENES DE LABORATORIO 

. . 

Oefinici~n•- Es ,la oaistancia escrita, ordenada de lo. ~ , 
que a·'un ;paciente le sucede, la historia familiar o 'personal 
que pueda tener· relaéi6n cori su salud, .los .ex,menes .. que se . -
'le practiq¿en' aid 'como . los. signos y .sir,)~cxnas' que se le en;._ 
cuentren,· con el 'objeto··.de determinar su estado·de salud ... o-

·.· enfermedad, . est~blecer· e.l diagn6sti~o,/s~ntar ei· pron6~€ico':;. 
~nstituir·e1<tratt!miento· y ,1.os,t'.'e~~l~ados finales .de: A~·te~ · · 

·',:t .. ' 
. . '.; .. ··:· - •' . .:>· ... ' .-. : .· .. · ·' 

,,_<:. ~[t.;t.·•.t.:.i.;t..ii. r.~.•~.·····~~.~~~~~~~~~~.:.:.b·i·; . 
. ·: ·,.' :.,..:,:'.' 

· 2. ~ · . Las ~te~tess ·deben ·.ser pd~iti~j~·~·:. es~ci ficas, . claras, :. ·· 
.... no sJge~entes y lo mAs, t>reves .pOsibles• .· · 

• < • , ;.':.· ·:·. - • 1.,,·.,' .< ..•. ·• .... 

·······.3,- ... • Une!'\le# in:i.tiado···el estUciicr •. de.::Lf~·.·~1nto111f1.,de~e·.comple7· ····· 
tarse.y'·no· pasar :lrÍt~péstivamen·~.:.a ::otro~ ,' ·· .. ·. · · · 

• 1 "" • • • • • :· ', 1 ••• ,·.· ;. - ; • • ' 1 - .' ·'. ::; -: •• ; ·~ • • • ·,·· • • 

• 4,.;. .. Se d~QerAh tanar :como ejes di!l:::1nterrogatorio del,~de• .. ·. ·· . 
•. . cim,f8ritcl'a6~á.Í, los s1nttlmas' que.se ,caiside~ri' p0mo ~d~ < 

m!s. i~portancia;• · Estos .sintomas, pivotes servirAn como~ ·. 
>·.base>p~:r;a integrar cuadros cliriicos. ' ' . ','. ' ·• : 

s.-~il~i~l~il~~~r(:º~~~l ·· 
6.-. Si~re.':,·~.~ ,procurar& .f'._~Jar. e~, clarimc:t el tiempo ~ :~ 

' 'r.µ,e ,&!'.. ~sarr:o~i6 al s!H't~. : ''...:' ,· , ·, ' ' ,. '. ' ', 

•. i?.~ '~~~,',~~:'.~')'.,#f#;~iii~,,~'~é~~··•rt·~.iFr· ~~~7·.· 
:~'··1·~-j~;::/';: .-. :; ·.~.~.;}<]·.i~·~·./: .-,·:: ,·· ;:.; .. . -~, "· .,- · ··' - · (' : '.-::;: ¡ --, F ·, e··.-.-:.::,,,, -~- -.. ,. - </ · · .,:·.;_:·,:·~·- ·" /·.·:,. ',:jr .. ' ,.,.. 

' . ' - .. ·<::. i·:;~)- . :'. ··~·-·:.>·:·:·:· .. '', . ·.,• .. ·::.t_:<'' . ::_. _.,:· ... ~/-_:> .. <::;;·:.·· 1_'' /'; ·?;_ .· ·:":·~·; 
. "> .. ¡~-'. .. ·: . . ·:··.1.: _'·;(~·· .. ~,_,. ,:·:::.: ;·:.· :~,~-!~ '.\~' :>~ .>._:·: ;:. __ :.: :, ._:.,:~_: .,: .-: ~-:(_>-:. : : ·.;. :.:· .·.· .... - ·._< ;'~ ;: 1<?.- ¡:::·.:~·\:<).:¡\~·,; < ·, .:_' . 

. ·(::· .;··. · .. ··•;~,:~.~:. ?2\~:.:~,«~1 '.'f ·::;,_p•'.~''.';- ,> · .... :·""'-.. •7):;:,:)·-;;,~1: .. r/·,-~·s.:?,:,:'.;}:?:. ":·; '..;·: ,/;;.'/,%r:i;:/ .•.:.••·,:;,:" ;\f iT .. c:. 
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con el padecimiento actual, se dejarán para el final - · 
· > del interrog~torio, cuando se pregunten los anteceden­

tes del enfermo. 

·. 8;- Se llevarA la siguiente sucesi6n : . 

. a) Dejar que el enfenno haga espontáneamente u~ relato~ 
· de su enfe?'.'medad. Se .procurare que Aste sea ~breve, -
· pero no se 1e , de~e ::i:n~~rrurnPir. · · · . ;>, · 

·. Para . realizar una buena historia .• cÚnica, · se Utilizan ~· · 
los m6to~OS ·.generales de. explqraci6i' < qlJe; .~on': )11 t;~i¿tpga to~ ~·· 
ria,: :lnspecci6;i,. palpaci6n,, ~l'CU~l~-·:y\~u.scl.iftacf&í'~<' ·. •· 

•. :-, .. '.\ .•.·f -¡<·.. . . . . ' ~· ·.·».;_;_.1\ .. i_::'"·:.-:' . ·' ·1· . . . . '. . . ':~.·;~ ,:·, ·_, 1, . - -
. ; ;- . ., :· ~ :: '",/' "';. ;. . ,·<' -. : '. 

·· '.'ih'farrÓgatofd;o ,o Ananri~sita. _:_Es un~ serie . orden~d~ de: ~/':·. ::/ 
.. pre9'.ln~s;._ 'que ~irvé~. ~rl!l or:l.eíitar sobrlít ia :lpcalizaci6";·:.:.:.<:.: .'· :_ 
· • ~in~il'Jip, evci1udi6n, estado actu~l y · terrencJen q~Ef:se desl!l:' 

Z.~~~~1'.:j}·_ pnJceso,.:p.ato16g~~º< . . · ! · > : S.>.: · ~- ' 
. . <:•:·El:. interrdges ~o~io: pi.11id8 ;;Sel',. dil'e.cto r:' ~uando s~ :.1e · ~re~ '< 
gún.bi , al.·'.·t!n ferinO ;•_·<é :~direct:ti ·.:cuando.'se·: n!a:Liza.•.a•1o~'·'fami~ .· •. 

..• gu!!!_:~.·-~;;_:~.·.1.:i~~:dS_.~d~;~~:;~;\~~t~·~~:~•·~········'( 
'",. ., .. ,·'... . /·.;· "::,. 

¡¡;,; .,!!·i:~.ú;,,;,/~~~1!i•fi·/. > .· .. \,. . .. ·.··· / .i . . :.·:• . • 

·-}; · .. a) tj'~i,l~Z,ar IJi'l:,~a,igÜeaje, ~erióillo,, 's:ln'· uaar 'tlnniños .cia1tif! '·· . 
. c_'__._·_~.--·~--' ... :~ • .'.·.·_:_i' ... ··•·.· .. ·•_:i , ' . . .. ·. . . , . , . ": •· '?,::: ! : .,::. ! ", , . 

•'' . ( : ·~·.'. 

. ; .· ··, .· '¡( _;_\';1_'_;>~::;·:;,'·;·::····-~-,_ 

·/' .. /{: ·' .·.·. 
. .... ' ... ,. 
....... • •• ,,:., 1 

,. ' 

'"· 
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b) Deberán ser preguntas 6tiles, no superfluas. 

e) Las preguntas deberán ser siempre en sentido afinnativo,­
nunca en negativo. 

d) Las preguntas río ·deberán sugerir las respuestas. 

e). El interrogatorio deberA ser ordenado, met6dico y comple­
tó. 

En basé al interrogatorio, una buena historia cltnica -
· debe~4icCll1tener. la siguiente informaci6n:••· filiaci6n, anteca-. 

},'.:,·.{ .,;,.dentes·.pe'rsenales no<patoi6gicos, .antec~~ntes persorlales .... ~ 
.. i tol6gicos·9:'an.teced.en1:es heredo-familiares~ p~decimierito ac_: 

., tual, :l.ntel'"r~ga'torio'·~or ap~ratos y ·s1ét&mas,. siritornlss ·gene.;.·: : 
. r~Íes y· t~rap,utica empleada. · ·· . · · ·· · 

:"". ,. ... ·- ' .. , ,. ... < ... :: ...... 
. . ·, . ' 

1. - Filiaci6n: 
' . . 

. : . Abiirca, el nombre, · edad, . sexo, origen, · telAfclno, direc-~ ' 
ci6r( y 6cupaci6n del pac:i.en~e; 
.. • e;" . . .. , • 

i\ .... ~."/·" .... : • . < ' ,; • :.: ; • .. • • ., ... : .: 1 : ...... ·:· , - ... , • • • .; 

En JlgiJnos csi:íos,· debido a la natural~za ,de la enfE!rm~ 
dai:t'actual, se necesita ei conocimientb detallado 'del es . 
t~do ' econ6'"ico. del . pacieM.te y de ~u ''octipaci6n' ( nOmero. ·y: .•. · · 
tipo:del'trabajos, clase de trabajo 8.ctUal, exposici.6n a-

.· agent~s· t6xicos y signos. pr~fesienales, es decir, v~nti• 
la~·i611', temperatura· e. ilumihacieln)., · . 

• •• < : .. , ' ' ' ' ¡ .•• 

· 2. - A~:teÓe,dentes personales· no, pato16gicos :< . 

.. , , Ati~ta~i&l: · c~~ida[f,: calidad,. ·t19~a~io,: etc. '·. 
'/ :·-· . 

;'. ... · ....... ::~·./ ::··' <. ' · .. : "·· ·.· <.·: .. ". ·:._ .......... ' '.' . ' .: "· .·'·'·.... .. ' "" .. : 
Htbitos higiAn:lcos: aseo, vestido, etc •. ~. ' 

: ' . : .' . . "' ' : : . ' " . '· ~ -. " . . ' : ~ - . ' . . : . . . ' ,. ' ' ',· ; . ~. :' : . 

. · , ..... •.,;~~~0~····.·;~/•.f'.~'..~~~~~l.ári;i'. ~~""'""·d,f~st.c ... ·. 
· ·: · Tó~~Clnari!a~i,;~icDtialiSmo, .>Ulba~i~mo~:·(otros. ·· 

¡.. <:.\·: ... : .. ::~«· . ..::-. ........ ;:,> ': ( ://,.-( 
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. InmuniZaciones: Viruela, varicela·, O.P. T., t'tanos, etc . 

. Transfusiones y tipo sanguineo, · 

· 3.":"·Antececlentes personales patol6gicos: 

Enfermedades que haya padecido'Ejm. slfilis u otras.en­
,·· fermedades' ven€ireas, ·tuberculosis, paludismo, fiebre reu 

:. , m4tica,· tifoidea, hepatitis, · d~abe~es, epileps:l.a,· traum! . 
. \ .. ~~ismos, ..•. mutilaciónes;··· inter\Íencia1és .. quirorgicas,. aier~.· 

·:-·9ia's, :etc. ·. .;: ·' ···.··. ··.. ·. ·· .. · :· ' · ... · . · ..••.... ·· 

. · ·>>s~'debe~)1acer 'especi~l ref'erenci~: de. aqu611e1!:l'cque .di-: 
1 .rec~a · o indirec.tamente pyed511 · exp,liC:~r' .· ~~·· C:yádtp · ~c:?-ial- .· • 
·.'del paciente;. Se especificara ·en detalle el tiáinpo'•de;, • 
'iniciaci6n; duraci6f'l,. complicaciories, 'secuelBS): trata~ -

. 'miento~ lugar en donde se le efectuó el tratámiento y. ~ 
· n[Jmbre del ~diciq que. lci atendi6. 

·'.4;~ Antecedentes ·11e?'édo-familiares: 
': •.::·· 

'·Estad~ de. ~alud 9 enfermed~des de ¡mdres, hermarios, c6n~ 
'·yugés e 'hijos.'' ' 

· , gausas de defunci6n de los mismos -Ejm •. si f iliá 9' tubercu­
. : ]JJsis' fieoplasias' cardiopat1as,· hiper:ténsi6n' 'diabete~' 
'tox icd~an !a~·. /alergia,.· ' en f el"medades mentales : o nerviosas'' '" . 
etb.' o~·ia-oportunidad'de. vaior.arl~s tenderÍcias.'heredi 

·• tar.iasi~ las· pósi.bil:ldad13s ·'deadquirir_ la .~nf'el'.'."'8ctad. · -
··: .· .. 

· 5 ~ - · pad~~iinia1 to 'aC:ti:lal: 
· ·· · ...•. '.·:Febha ·cie ;irlici~~it5n, ··s!ri.~mas .. cakdir!ale,s, •ev1Jl.lJc16i has~·. 

· · · .. · ····••···•····ta.·•·:~1·· ·.~tt~.;·d~< ... tj,•9."~,·· 1~:·r~s1:a~~(;~,· .. ·.·••···. ,:.~:,· ·~ .• ::. ••· . 1;:···.:~'!:··.·.::-.•·.••:',i.'.·.· .·:,:;.... . 

·. . Ls,cter1c:ripci6" qUe ~•e11· el ~C)~•it&· de ·eu pade~ilniS-,.to!~. • '.~~~~~t.t:.~~!!~~·~ ioC8rCa da liitiiftiM,~~éiaL 
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Se deber~ tomar en cuenta que el paciente rara vez des_,_¡ 
Cribe su padecimiento clara, CCJ11Cisa y cronol6gicamente, 
.comoempéz6 y como ha evolucionado. Tampoco describe ad! 
cuadamente los. stntomas en lo que respea::ta a la . localiza 

· ci6~' tipo, regiones de irradiaci6n, duraci6n, relaci6n: . ·.· . . . . •,' ' · .. 

con otras furciones' respuesta a las. medicinas prescri~ ' 
' tas y su. estado ac.tuál. ' ' ' 

.· .6. -. Interrogatorio. por apa?'atos y sistE1111as: .... 

•.· $~ pas~4: fe~ista::~i: funcionamiento de lCJs · dis tintoes ,.~~ ·: 

.. ·. ~~=.Y~=~i::·.s~~en~!~!;fu9!~~i~=:n~~\~~i . · 
.. el aÍJlstfito ·q1.1e'haya dado'. mayor o.:imert:J de'.~sflitOmas ,aé:;tufi.;;, .. . 1.es: < · · · ·· · ·. ' .. · · · ·· · • · ·· • ' · 

· a) AparB.to Digestivo: 
' ' • ' ' ',•; ",' .'\ < ' ,L '/::: • ... • ' , ' ' '. • < 

... Alteraciones·, en elape~ito, mas'ticapi6n>y .. degluci6n~ 
Eructos~ pirosis,.>régurgftaciones, v6nitos, etc. , . .. . 

· Dolor':·. Sitio:,; :·i~radiaoi6n; tipo,·: in t~siciªd, '. .duraci6n ~ .·.· 
·horariio, ritmo~ periodiéidacty modifiasci~es •. • ·•·· ...••.... ·. ·· .· 
h~fecaciónes: carticteres ·eta ias evac~aciéJries·~ .n~méro- .. 

. nOrario,. volumen, forma,' consistencia, :elementos'.anor .. 
· ~ales':.{melena, sangre fre~~ª' moco, pus,.•restcis. da·:· .. · 

·. au.mE!ntoá,:,·P~si~o·s, e~c~.j~ ·. . . · 

Ap:~~to'Resp:lr~tpr~o: · .· <. • ., 

tcis:•Aislad·;~-~~·:~Ócesos,· ·-seca cipróducitiva 
·:··,.· , .,. .. 

_,;,.;:,·· 

,.., 
' " 

:':··· 

; : ·1ntai9idad ;an1/la n,.spiraci&r,:· si'es':ptofund&o:su~~' .... . ,·t;1c~;~x;~;c:.>_ · · · · ·, · · · ·· 

··,:. 
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e) Aparato Cardiovascular: 

·Disneas de esfuerzos~ de dec6bito· o parox!st:ica. · 
:, Palpitaciones {consecutivas o ne~ al esfuerzo f1sico y 
. 11 las . ~mociónes] , .. . . · . . ·· . . · . · 
. D9lor precordial: Sitio, irradiaciones; intensidad•,_; · 
cadcter opresivo, .relaci6n con el.esfuerzo y las amo 
ciones, duraci6n, etc.'.·, .·· ' ' ' ·.' ' ' '' .·,· ,,. ' -

. Cienos is, .i:!dema (sitio; extensi6n ~ horario, et.e. f. : 

. H~~igueos, .· cal~mbte~ ,.cv6rtigos, ~ do!Ores cie ~cabeza, 

i'ái\t~~~~!Lrtr~.~. .. . •. ,..... .. . . 
Orina:.·Poliur.ia,·ati9í.!rfá:, ·nicturia',. h~~~u~:f.~, etc~(:.:.• 
Dificui~a'.·:Est'orinar~·· .·dblor, ~olestiei~ 'sefi~aci6n'd~;::~ · 
' qiJemadUrá';'' e~c. : ' ' .. ' ' ' ' :: ' '' . 

. ·.En .la.mJJer~ 'Ritmo, duraci6n,y caractertsti.~as de 1a::.·: 
··. menstrtJ~cf6i .. Tensi6n ·pr<Sntens1:1"1Jal, metrd?'ragias, na.;; ... 

meró. de emb~razos}·;partbs'. prem~tur1Js, ~or~s~ etc( , <'· 
.', .. :.: ': . - ·'; .. · '"., '• .' . : •. :· . ' ,,'- ! f:· ·';\ :. 1~.'.. - ·: _ . .'· . - . ' ·". . .. ·, .· ... · . .'; · ... -. '. 

Sistema tt8f114tico >' Lirtf'A~icó:' · · . · ·· 
• ··~ 1 

·. •· .. Manifesfac:lcines··'de 8n$mia; signqs·. de .~·en,i'6ii~i~~·ten;: .. 
.. denciaS. nemorrAgiCas, resistenC:ía• a··1flis,)nfebCiCl'les~·~ etc. . .. . . · · . . ....... ' . · .· ·. ·. ·'' 

s¡~tfJ~ , M6scú102EsqJE!l~1:ido: · · ... 
· :.• .. :;iLfm¡bl~ii.í··•.··de .... •·ias . mo\/tmi~·taa·,i!·~~ri>riels ··"·•;.e.te 
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7.- Sintomas Generales: 

Ilustran sobre la repercusiOn que ha tenido 'la enferme­
dad en todo el organismo Ejm. enflaquecimiento, astenia, 
sudores, calentura~ ictericia, etc. 

81- Tera~tica·empleada: 
. . 

Actualmen.te se utilizan mt.ichos medicamentos -potentes. que 
pueden- tener' efectos de impórtandia diiigri6stica. Es absÓ · 

' • ' .. • 1. • .• · .' , ; -

lutamente .. importante to~r todos los datos sobre fechas-
.. y dosis. de la~.medi.pinas que 'el paciente éstA tomando o 
.haya· tcimado":Ej.m.: afü1igésico~ff3stimulan1:es,vitamin~1:1., -

·· seidan:tes~ .narc~~ico~,:.medip~as· Pre~c:.~itas .. ·(digital1. cor· 
tisCJl'Ía~. ilisulma, etc.)' y en partic1.a~r.~ ia réacci~ .a' .;;. 
l~s elhtibi6ticos .. sedantes u ofras medicinas. ' ' > . .; 

In.specci6n . - Es el' método dé exploracU1n cllnica. que· -..­
.. nos .suniirlistra datos ·por medio de . la. vista: 

, .. Puede ser si111ple o directa,< e il'lstrumental o il'ldirecta. 
'. ,La. primer~ se: realiza; sirl ayÜda de ningOn aparato, .y la ;13_ •. 

gUnda requiere el uso de instrumentos~ ' ' 
'. -· '' - ' .. . :.··· .. ·, . ;'',. . . 

. Reglas: · 

.a) .Oebe habtilr buenas. corldiciD"les de iluminaci6n. 

b) Usar de· preferencia .. luz nat:Ural. 
.'' .. ,·: 

En1a r&~:i~ porexplorar, no,se 'deben. proyectar.s~~ras~ 
. qÍJe f~l.Seer:i. '198. · datO,a, ~ · · · · · · 

•'El·e~ploradtir ~O- deberA próyebtar sombra15 sobr~ ·:lá regi~:t .... ·. 
;~xpl()~rJ!~; ' ·· · ... ·. . . .: . 

.. ·.· .. ija'.· .. ··~~~ci~-·debaf&.sari~~~'~"~·.•y·:·.··~·~·tric~•'./ ,,' 
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. Inspecci6n Gerieral.- .se deberA realizar un examen glo-
bal deLpaciente que permita apreciar a primera vista un con 
.junto ~e particularidades' .el conjunto de datos que se obteÜ 
ge.. recibe el .nombre de Habltus Exterior o aspecto general - . 
del enfermo~ Este deberA estar incluido en.: toda his~tla el,! . 

· nic.l!l. 

El,Habitus Exteriorse:clivide en: . 

·. 1.-,(~CJÍ'.lStituc.i6n :': .:~s el<, grado . dB ,robÜs.tei¡ . y . dep~ncfe ·del. ~~- • .·.. . .. ' 

;¡~~iJ:~;~~1~1~;~~~¡~1~ •.... 
•2;-. Cor1formaci&ú> Es<la r~l.a6i&l .. •d~.· proporci6n·. que·:~xi~te'en · 

< trs.·los distintos seg~tos del cuerp(,~ Los indi\/,tdu~s :. :·• .. 
pu.aden ser.:. blen o ~l ~onforinado~. ' , . .• ·.· ' . . .· 

3. - A~~~i>!d: ' Es l~ i>qsicilrl' que SdopbÍ un s¿Jeto. ¡,.,~- oirf: i . 

. · . '~):,~i!~1~~-~:;~;~'.:"ª' u~~~~ª adJ~~ ··~~·· /•·.· 
. b)·.Instfrlti~~s.•AqJ~l.ia!3'~~e sdop~·elsujeto para ·ev~-· 

::/ ; ;·:~i:,~~~dft~~·~li~Jt~~:0·~f~\ª~ -. 
· ... · .. /,qt,;ae; interjlénga .. la,voliittild'.:délcin.di.viduo Ejm~ .t6tanos.· , 
:.:.;.::\·\~: ~::·:.,.:r>·<x ~\~·{< .. ~J ·,: ·~·~.::~~?>://~·:.;/;:.J .. >: . .-\,. ~-~~1·\/··~ .-.. ,~l.r·.·';'.:·)~~:;~:·:~ :~·:·- .. .-_: .. \/~<:::;;'~~·:·~:.:; <;···~.!/~· . .<;':;.~~:> "~<:'.~;·:: :.-.:.>:: :-~ · ._.. .. :/:_-:/·<<~_- ·~ .. :/-- . .:- ·.··.··: .. :, _ :: .... > 
··d)~ Pasivas~o;.;LEn·;Ias;qua:·el,'sujetopEJrmaneea .. en· 1a.posi.;;.;. .. , .' ·· 

t) .. ··•· .·.·~~~l~r~~~,~~~~º~~~~~~,,•·•> 
~;{ 1 .-fá'!~, ¡"·~; •'¡,/ ';·_}'):",~ ·,.' ,' ~·"<r':.r-~,>.;:(';·\,'1~1·,f:/L '~ "'w:.:: .\~:'J/'.'J;~ •)' 1 

'i ".
1 

J ·'., •"1
1

. ,1 ", t~> ,' • '. ~' , .~_'< 1 ~.:): 
."'.·" .;;, · 4.-;F,ac~s: E~:·1a.:;&)(~aei61.'qua\iínprimlln\ ·1as. ~~c;!m:teritos'·~ ...... · 
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a) Febril.- Caracterizada por congesti6n, rubor, sudor -
en la cara y ojos brillantes y ansiosos. 

b) Tífica.- Igual que en la anterior, pero en vez de an­
siedad en la mirada hay indiferencia y estupor. 

c) Abdominal o Peritonial.- Ca~ac.terizada p(Jr frente su­
dorosa, ojos hundidos y p6rnulos' salientes.· 

5. - Movimientds anormales : ·Son . aquellos que no siguen las ne 
· . cesida~es fisiol6gicas. Comprenden aes grupos: . · -

·..•. , a}· Perver~·it.i de. movimientos ·. ~~s.iol6gicos Edro~ taqUicar- .· 
··· · dia:,.>;-df,~ea, 'bradi~ardia y pa?"Alisis'~ · > · ·. ' '"'' 

· '· b) Apariq¡Of,. de inovimien~os corT1pletj!mente· n~evos. qtJe·ho-
. t:ien.ery. fspresentaftt.e. en·Ja-:Jisibiogia ho~f Ejm. CCJl.1.· 
vulsiories, temblores,, tics, etc. ',' •,, ", ' 

6.- M'5rcha: Es la '"8"era de caminar del individuo~ Pueden. -
· ~er: unil.a~en,1les y bilaterales •. · 

. ?.;.. Estado de>:inb:t1igencia~ Es la. f~cultad de C;~ocer y e~·_· 
prender· las cosas. · 

.·; ,' 
: ' . ... , 

. Palpaci&i. -· Es. el·. ~todo·· de e><ploraci6n ·. clirlica que nos 
· .,p~oporciona· datos por medio del tacto •. · . 

' ' ' 

.. -~ Puede ser. simple o irÍátrumerital. La primera, se divide -· 
en=· b,imahual1' l'litlflomanual y 'digital •. 

:· ·.~-: 

¡•'•' Reglas:· 

-•. ··· a). Terri~rát\J~;arTibiE!nte,agradable>. · 
' '.~J; El p11c:ie~~ 'rJebB .· está?;/,Elf,/posici&i ' 

.··)·~J,·.6::~~~~:t:~i;~~~~nl~~c~·~: .. ·. 

' . . ' . . 
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La palpaci6n ayuda a corroborar los datos obtenidos por 
la inspecci6n, adem~s se obtienen datos de consistencia, sen 
sibilidad y temperatura. 

Percusi6n. - Consis.te en golpear met6dicamen te ll!l regi6n 
·explorada, con elobjeto de producir .fen6menos ac6stié:os~ lo· 
calizar puntos dolorosos e investigar movimientos reflejos : 

. tendinosos. .. . '"', , 

Puede ser directa o, :Indirecta. La primera ~s ~:l.~plef• - . 
cuendc> ~~,utilizan·• los .:dedqs·. e··1nstrume'1ta:t .Cuando E1~ usa. a,! 

"~.·.;. :' ,·: '. 

. . . ' . 

.. 'l_apercusi6n tambiAn plJede se~ sup~ftciai'o profunda.-· 
· E:n · 1a . pl'ime~ 1os gol~s sen de·· pequeRa ·.intensidad,·. y. en. la_;·. 
segunda spn m!s in tensos • 

.. Las reglas s~n ·· 1~s mismas que las de, l~ palpaci6n; ade-
. . más de guardarse absoiuto silencio. · ·· · . 

· Se obtienen datos de do],o~, movimientos y fe~6me~b~ 
ac6st:lc6s'; 

~: ,' ·~. . 

- -

Auscultaci6n. - Va a pro~orcionar datos· pl:>r medio. del o! ·· 

. Puede ser :Inmediata cuando, se aplicá· la oreja .directa-
· .... · mente·.sobre ia regi6rr'por .• aus~ultar. Mediata ,cuando.hay<i.n-· 
,·"·;_te?J)osiéi6n de aparat9s. entrEI' ~l oido y la regi6n explorada, . 

\y por" Oltirno a distancia' cuenda se realizan e~tudios de la ~ 
, .. 'tos y algl.imJS' .estertC>re~· que :'.~e:perciben ·a.•dts~Cia,·····i , · ... 

•··•· •.•.•... \> ~~~ :~é~ .·~,~~~ :~.~;~~~ 1~ f'bJ:G~~·.. . ;, , .. 
·.sf3:.:óbtianen<f'érídménos · ilc6~tioos•~· priííéipalmante ·d8 · 

.\,~~~!l~?,,·.·'~s'p~~atotit>":~ circ.~~".#º· ·· ·\;/>'-. ·· : .,.· .·~.~. >~'.: 
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Con ayuda de los m~todos de exploraci6n cl1nica ya des­
critos, se va a llevar a cabo la exploraci6n general del pa­

. ciente, ~sta se realizará por zonas dándole mayor importan­
cia a la zona con problemas. 

Las principales zonas son: 

a) r>181: 

Ver la presencia de mlcul~s, pApulas, ~~s1cúlas~· pOstula~~ •· 
úlc~ras, 'costras, ·peteqiJ'ias; cicatrices~ .• ;pigmentaci.;.,es·,-

' í;:Ol[Jraciones anonnales fJ>Alida;. roja, cian6tic~~ ictdrica, 
·' · ·~tc.),>lun~s',:etc.·:.· > · · · ··· · .. ·, · " "·· · · · 

· b J·/qabeza y Cu~ii~:: ' . · :,; .. · 
'(;r~eo (forma, vo1Ume~):m~·di~i6n, et¿,), .. 

. Ojos: Globos oculares fposici6n y movimiento), pupilas'~: : 
· .• (tamaño, forma, simetr1a y reflejos). 

Nar,iZ: Mucas~ nas~l, ,ca4gesti61, atrofia,. hume~ad, rase- .· 
quedad,: secreciones ' presencia de ' ú lcéra' etc. ' 
~vidad .. bÜcofsr!hgea: .su; B?<amen es. uMo de los' ll!As impor-- · 

• .. tantea, ya·~~· aPar~ da: a.Ja· pad~cimieritas· pe6uiiaresf -
',',pueden .• ap~cer los pr~~os signos ~e. divers'~' enfermad! 

'•.'des. :IJifecciosas, de estados ·caM1ciales, 'de' trastornos m! 
t8b6licos o digestivos, etc.'>· · " · 

'" . . . ' ·. . ..... 

' ·.· · ~l examen . se co~1Sl1ia ~on ··•los labios.,. explor~dolos ·tanto· .· 
.. po~ su parte é~tenia cano interoll •. Se cent:l.núa bon el exa. 

mar( de: ¡os. carrlllds, ~b,s13ryandri colora~i6n, .consistencia:'.,' 
'presencia de. manchas; etc.: .. 

, .. ·,. .· :\'. : ' .. : -. ' . . ' . '· .· .... 

. Sigue ei examen de .los dtaites viendo s~·implcfi,taci6n, d! 
·.·. · .. ··f'.aniiaciaoes~,.:cariea, 81'1omalias, erf·su .fome. y na.ftarc,,.'etc~.·.·.·· ... 

;:, : _.:;<:.~..:--;_;.>;· ··>_:·_:.·? > .. ··._': ).>::··' ... :·: .. '. -~- / ~~·'_·_;. : ..... ::",:: :/~./ :· ... :>,'~.< .. / .. :>:.) ·,;.·_:~ .. , :· .·.: .' . -"':·; < r .·: .• · ; • ; ·-.,. .. ·.:_: :( ::-:.:/~.·~ \·::._.·;:· _·:,' ::\~·._:,. ~:' .. -~ .1:.:.· ... ~ >>- .. -: <, •· .. ,' 

; ·y .• ~am1m .. ····cte·.·.1~s>encif19: \~n~ojeciinil!ll'lta,· .. épraaancia :ae ·~lcera 9 .:' 
. . s~~t-a.)::i(JnEts~,/pi~ .. : .... ~-t~~ian~'s, etc/ ' ·. . . . . .·. . . . ' .. . . ' 

¡;, · ..• ;·( • ·:' .. ·. :1 1 ';·-:.-,;·,, 

.... :':.-1: , .;·.,· 
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Examen de la lengua: Coloraci6n, textura, presencia de P! 
pilas, etc. 

Examen de la bOveda palatina y pared posterior de la boca 
que abarca ~vula o campanilla, paladar blando, pilares e-
istnici: de las· fauces. . · 

Examen .de las am1gdalas: Hipertrofia, excreci6n purulenta, 
criptas, .~lceras, abscesos~ .etc. · 

. . - . ' . 

Examen del piso ,dei~.l:>oca:, Profundidl!ld, vascularizaci61, 
' frenÜio·, .et~. _ . · · , · · · · 

... ~x-~men de la salida de los conductC>~ de.:ias: gl4ndyl~s ~~:... 
l:i.valf!s• . ·.· : · 

e •'. ' •' 

· .· .. ·· Exameri de la f~ringe, ~quea y ganglios 1inf4ticos • 

c) .T6raxl 

Forma~ volumen, movinlient~s re~'pi~atorios, ~idos respira 
.torios nonnales y snotmales, .. tonos cardiacos (in~~sidad7 
timbre} . ritmo y ruidos 1111.o~alesJ, , etc. ' 

d) Abdorne,11 ·Y Pel\/is ( 

Presel'1cia de hernia,. hiperestesias, dolor provocado'' tumo· 
res' (si~:LC:I~': volumen, fonna, caisis~c:l.a, ·.movilidad, etc:j. 

~ · · · ·a) Extremidad&s: 
¡,··"' 

' { .. ~ •.. ·~~#mih'* .:p~~cipa~~te ,inteQl-iclad y>.~il'niantos. 

,. .. · · 'Ei 'interTogatorio•) 19Xplol'Sc:ldn f!s:l.ct. :scxi: los ,mAtod~s­
·.nas valioso~_,:qije se· ttaiEl'l pera\ll~gar,:.~un .. ,~iaílJ6stiqo~··Siri ' 
'.' ... ,-·:.,;:1i: .... _,:'.''· ··: ... ,.··.<·:._~.: .... >.!''·t•.·,·-.. · .. :'."/ ... >.':",' ··.·-.:-···'.'_ -· .. ,! • ••• ·.'_. ;'. ,,·'. ''··-~·;,;·:·,: •• '.-· •. : .-•• ·,. ___ ._:_;·_;·· ·.:-.-

emt:Jar:go .·as.·:PreC::l,sC> .r:at:l,Dncí.c.er.• e¡ys·,l~i~c.i91.s;1:·Y a<11c;;~~an,d9'."", ·1:; .. ·., 

~~~~z¡=~;!t~•r~~~~~~;~::z: < · 
tC.19·que. h~ vlinldt:>a >perf11ccion.--·:·1os·.a1sq.m~s._-.cl4sici::Js,de .. - · 

' -. . ' . :· \ ' ·, ... - ·, . ,_.. .. ··. "·':r·. .;· . " " .. ', . , . .. : .. :·;;· ·:; . . . . 

.. '.-' 
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exploraci6n. Tales procedimientos son: los ex~menes de labo­
ratorio y otros ex~menes de gabinete. 

ExAmenes de Labora torio. - Son todos aquéllos que no PU,!! 

den ser aplicados ala cabecera del enfermo, que requieren -
instrumenta~, técni~as y conocimientos especiales y 'que par­
lo miSmo' son practicados por las personas que a ellos se de 
dican Ejm. anélisis de sangre, orina, estudios radiogf.,fico;, 
etc. 

·La~ radiografías. den informaci6n que no., se puede obt~- · ... 
ner: por medio d~ .al~On otro m•tdcicr de exploraci6n; . . . · · 

. . . El'.~xamen sist'E!m,tico de la san~e ·y orjjia, pueden rev! . 
lar estap,os· •qUe: púédericomplicar: el• procedimi~to quir:Orgicp. 

' . • • • - ~ .... = '.. • . • - - '. - . ·- - . ' ·' ,._ • . . • ·,.-. ',. •• ·• - ,· • 

Elexamen de la sangre debe incluir: 1 <· 

.. a) Cuenta de eritrocitos: 

· Hombre: 5;4 millones/~3 • 
. •. ' .··.· 3 

Mujer: .• 4.8 .mill,on.es/nrn .• 
... ,_ ....... 

b) Cuenta de leucocitos: 
. ' •' 

· Tanto para el: hofre cano par~ la muja~. el pro~edio e~'ci~; 
5 000 - 9 000/mri .•• 

' . . 

· • · .. Porcentaje: NEiut~6ftlos. 
Eosirl6h:i.os 

8f!ls~f'iío!i 
.·.-, 

Linfóci.tDs 

• . ' i 

60 a ?O .1' 
· .2.a ·4~ 

.· o~s·.a 
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c) . Plaquetas: 

Tanto para el hombre como para la mujer el promedio es de 
250 000 - 500 000/mm3, 

d) Tiempo de sangrado: 
·. ;' 

áminutos. 

e) Tiempo de ~oaguiaci6n: 
' . . . . 

'.· 

.. ? miiiUtós. ·· · ·· 

GtÜco~~ en ·~~tia: 
8~100; 

Todos los datos que se obtengan p~rmedfo de'.los :mlt~ 
~os gener~les ;ae. ~xploraci&i, as1 cCJÍno::los r~sultados .de los · 
e~~Br;te,s de laboratorio, deberlli anotarseen la historia'clj 
·nica~ ai ... igllal'. q&Je.todo lo'.-relativo:eí evoluci6n~··•·diagn6stico, .• 
tratamiento y 6rdenes que ·fOnmJle el mldico, Todo esto debe 

·· r4•_ qu~dar.·res~ldado con if!l .finna. Y. cla~e .·del mldico_ o .del··= 
odcn t6logó' seQOn sea el ' as1 ·como la. f:l.nna del paciente . 
º dei iamii1ar~:· ·. · · 

• /•¡ 



' 
16 

III.- STRESS 

Desde que,:.el hombre ha usado la palabra enfermedad, ha-
.· . estf!do utiliz'a~do. subconscientemente el concepto del stre~s. 

Este simple tArmino puede ser usado para denotar una QI'an va · 
riedad de mal~s individuales, datos claros , indican que to-= ' 
dos esos ' males tienen· algo en coman,. poseen ciertos rasgos ":"', . 
especificas que les permiten distinguir de .1a cendiciOn de,_ .. 
enfermedad a la condiciOn de salud~ . Tienen manifestacidnes-. 

· qlAe ;~o. son caractertsticas de nin9Üna otra enfermedad, :por:.~ 
. lc(qliJehan .recil:dcÍc{menor atenói6n:en comparl!ci6i' c'ór'.l las;,i '' . ; : · ., C>tr~~ E!l'l'fenJiedades. · . · · ' · ·. ·· · · · · · · : 

·. ·. Erl.B)(pe?'imantos, hecho~··en·MimSle!a, s~. demc:)str6 quS, el-:. 
¡ organ,Í,srno rS~ponde .de una rrianera muy variada a diferen,tes - ·, 

factOfes' bJles como: intoxicac~ones, in'fecciones~ traumas, ..;· 
fr'!o~ ~alar, fatiga,· etc, Las ~ccienes especificas á 'todos~ 

. estos .agentes sof1 un poco diferentes;. Su Onico rasgo en C:ci;.; .. 

. · ~n.·Eís su lugar en el c:Uerpo ·en' un estac:lo 9Sneral de stress¡," .. 
1. ' • . •.· '. .. . ·,. ' ··: •. • : ' . ' : 

· .. : . La>inte~pl'$#aci.On.de los,factor'!'sde. stress, y la rearl~. · 
1· ci6n a ellos varia para·.· bada persona,;· .•La . fonna .de reácci6n ,..; 

.·. 'depErf,cie ,de.·· ll!r v~Ínerlsbilidad individual., que. es el. resulta-­
do de ia constituci6n genOtica, las' ~periB'lcias. infsitiles~, 
y': el:rriedio '. ambil:lite~ ' . ' ' ' . ' ' . . . . . 

• . ,,· E]. voc::ablo •stress es., una <voz. fii~iesa emplead~ ·en ·la f1~ 
·~· sice1.y·· ia· ~cAni,c;~, ,en.'e{/'serí~i~#.~: presi~>it.sib~,ejerc'id~ 
'. stlÍ:Jre y'entre,dis~ihtas:·partes·dé un cuerpo; cci9'1dcf~:.comc(/.-
' ~&lse~u~cia' se· PrOduce Unei·· deforirisci6n ~·: se" uti:liZa · la •. · Palts- .. 

·~ : .. 
::r .'' ·~,;. 1 ". 

) 

, .. • 

".; 

·. :';, 
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denotar la interacci6n entre una fuerza y la resistencia - -
opuesta. 

Por lo regular, el stress se asocia con angustia, .º sea 
cualquier clase de carga, presi6n o pena~ 

El stress de la vida moderna generalmente significa· las 
circ~nstancias que suscitan preocupaci&1, : tensiones y frus­

. traci6n • 

. En tAnninos biol6gicos1 ~;stress· sign~f:ica cualquie~· cosa·, 
.: ; que constitUya una, amenaza, real o imaginaria, capaz de afee 

tar aí:JVersamente al organismo. ', ··,'' ,· ;', ',· ' ~ 
.. : -' . ~ . . . . . ' .: ·. " 

NingUna, de estas def:lii:léiories abarca 'todo el significa~ · 
,' do del ~ocablo stress,. cuando se aplica 'a'¡~:. condicii6n huma­
na. La definici6n propuesta·por:'el fisi6logó Hans Selye, en 

· '. · su obra 11The st:re~s of Life"' da al concepto. un sentido· m4s- . 
amplio. Define al ~tress c~mo l~ proporci6n de desgaste y di ·.· 
terioro ·del cuerpo, y demostr6 q1.u:1. existl3 una, respuesta: gene .. ,· 

· ralizada de. adaptac16n al· stress; independientement~Ú de tjue: 
el agente ·~nfr~tado ~ea,.agradable o desagradable •. El calor, 

',,el fr!o, la ira, los f4rmacos', la excl~ai:::i6ri; E:¡l 'dolor, ias­
hormonas, la tristeza e in~luso.la alegria püra,.sin•excep-­
ci6n, 'excitan de l.a mi.~rná m8nera los· mecani91nos' de, St?'SSS ·~ 
del orQBnismo. . , ., · 

· .. · .... Debidq·.a··la dificultad para.defÍnir ... al .. ~tress, •se est4-
...•.. adoptando ia costlJrrlbre .de hablar de 'excit8c1~, t¡'ú~ f:liooifi- . 

. . .. ·.,.':: '-": . '.·., ... ':;-::·.·-~· .- .... '·'·.,_: ';•'.":>·:..-' .. ·.:., ..... · ... ~- ,:'.-· ··.·: :;·.'. .... ·' ' .,· .... ··: .. · .. 

. ·· .. ca .agitar •... la adaptilbilidad ... es Probablernen~:;la.carac~r!s.ti 
·•ca .• m4s.·dis~iri'tiva·d8'..Ía·vid~,,.·y 'l~ e><citaci~.conduce ... a1 .. -.·: 

i~~Ti~!~i~E~~~" 
' ' ~ : ... '·. ; _,-' ;~ . " . ( '' , ' 
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Fisiolog1a del Stress: 

El sistema. nervioso aut6nomo es el que toma parte en -
las reacciones emocionales. Como ya se sabe se divide en si,!;! 
tema simpAtico (responsable de la acci6n necesaria para - . ~ . 
afrontar cualquier. peligro), y sistema parasimpático. ( encar'­
gado de restaur~r las actividades pacificas del orgenisnio, ;.. 
una vez pasada la emergencia). ' 

Usualmeri,te i los . dos . sis temas .. son an tag6n icos, ··el. ef acto.:.. 
. que .ejercen .sobre ufl determinada 6rgano: es opuestos. aunque· - · 
.· SO :·imJctJ~s.ocasioneES antJos 'tr~bajan unidosactúflndo.;de modo- .. 

' ' sucesi\lo 'o cclnpiementario, par lo que la actiJi.dad de' lc)s ' - '' 
· · ···daÉt:sÍstemas~ tiedde'a elevarse: o decrecer en cof',j.unto. Por-. · . 
' ;ilJ·.·~tD· cusndq'hi!y' una füerte· act~vidad simpAti~a~' se puede· 
' VSl'

0

i•,al mi.Smo:'tiempo, o .tras un corto:, irltervalo dé tiempo, ._ ', 
unelfuerte activ'idad del segundo si~terna. ' ' 

.La mayorlfl .de las observaciones ,s(Jbre los efectos aut6-
nomos se hanefe~tuado. cuando' .. el organismo se Bl'lc!Je~trs e~ 

.. '.··'' barQado' por una : intensa emoci6n; .en: este caso ti~·de': a priado ; ' 
.. ·minar el siéfEI~'· simpaticof 'd"1dose divers~s 'cBrllbiosi' '. .-

. . . : . ' 

' ' .. ···.· •. · s~ dan' ilripor~a-ites \/ariaci,ones en '1os tractos gastroin­
·, testU,'al, y. urinario. Disminuye. o se .detiene· 1a. saliVÍ!lci6n, ·~ 
· .e~·~i'C>s estac:faé'da temor .. se ~xperimenta sequedad de :la boc·a·;-

. '< Los mqvimiéntos. gAstricos y.,la sec~ci&i de los jugos, . as1 ... . 
...•. can~·:loES'"mdvinliSntos ·peristaltico$·· del' intestÍrlll se inhitJ~n.· 

. 'Estie:·~Cirljur1t0'.;,d8.:r~olnenós 8n1~tecerl',;i,1a · diges~ii5n. El' e~..;.'...· , 
'lÍii'·Y la \/eJimi'no· evacOan'>t:on la' "'i,~.ma ·facilidétd ~e: en 1~.~ 

·. no~lideld Y' 'se· Pl'CJd~C:~ :ca,stiPm:i&1/ :. . . , . 
,, ·.·. :.-. :, .... : ... ·~.. . .. :.:,, · .... : .::.;:.: .;: .::.< .. :-<·.<: : ',.' ... · .. ·(: .,~·-·~;.:-. ,.·= ·.~ ·'· •. ·:: '>· .. · .'·.· ' "·;·:: '-~".í_::.~:;;/:·:. '. - - ; .· 

· .. · ;. : 'E11 :·las: eiilóciOrieis intensas . tienerj', lug~ tambi.6ii'<c:arn1Jioei~ .. 

'i.;;~1zs~~;~~~~~i~~~t~~~~~··•· 
,._,,:;;,oc':·­

ol 

,'1 ··.1 

_, . .' -~ .. ~ .. ·;~{:: ._,~ :\·':,-,j' 
• .1 c •. :,'. ; • :: _; _':~'¡ , , 
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gre fluye de tal modo que su corriente aumenta en el cerebro 
y en los mt:;sculos. Acelerando .el ritmo cardiaco y contrayen-

. do los vasos sanguineos al mismo tiempo, hacen que suba la­
tensi&i sanguinea. Por otra parte, un rápido aumento de esta 
presi6n puede estimular a los · presoreceptores · .. del seno caro­
t1deo que· ha~n entrar. en juego a los reflejos parasimp6Ü­
cos. Por consiguiente, en vez de un· aumento del ri bno · cardia 
co y de la tensi6n' sanguinea, ambos pueden caer s0bitamente7 
latiendo ei coraz6n con mas lentitud, 8 veces hasta umi'é:te-

, · tenci'tin.>, · ·' · 

. . : O~os efec:tos' ~inlp&tice>s qÜe. se h~ yisfa ;en el q~;so - . 
de Üna emoci&l :ln~sa~son•.ei';que ·las. glari'ciu1as sudo!-!paras~ 

; empiezari'~ 'f'~ncionar/ el 'audor qi.Je se ge,,$r~·,l!lyuda a disiPsr' 
ei cal~·~ que ~e produc~ por la in'tensa actividad' muscular y 

por la elevaci'6n delmetabolismo• , Los ~sculos situados en­
las bases de ios :fol1culos pil~sos se contr~en.procÍuciendo -

· la cl4sica carne de gallineie Tambitii pueden ; tener lugar pro­
fundos cambios 'en .·la resp:i.raci6i, pero A~tos 110· siguen un ~ . 

',. tr6n defiriido ,. la ·.respiraci&i puede 'ser entriltcor~ads' profuÜ 
· .da, dificil, acelerada:, jadeante, etc. Los impulsos simp,ti­

cos diiatiln los. bronquiolos de los pulrnones 'con lo que s~ in · 
crementa el intercambi~ de ox!~o· y b'i6xido: de carbono> -

• ' •• .f •• ,. • ·,,. ,, • • ., ' • '·. 

·. Hay midriasis. A fin de que Parte de la sangre se des-
' v1a a'' los···· masculos, los vásos, ·cap:l.lares se·' con traen,.' lo:: ·que~ 

..... impar.té a1. süjeto la apariénc:l.a de palideiz., "íamb.iAn e~isten- ·.·. 
· ·• ·carlt)ios .·en· .te1 resistencia· ~lActrica de, la piel;- Asta .t:l.ene.·­
. qlJe. exc~taf mAs producto~ de de~~chb eje todo el cuerpo1:: : ·.· 

~,1.r;~~~~~.~~~r~~r~~i~~,flmt~ .·· 
Va· haber cambios glanclalar.Bs 1 ' priricipalmeli te.<f!n el: qü~ ·. 

·ªº de u~~:.~i&;', ffl~-1~a, ':'iei.·'·gt6imha 'nis' ~fll~ta,da 'e~.~leí is!! .··· 
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prarrenal. La porci6n medular estA inervad~ por el sistema -
simp&tico y descarga sus secreciones en la sangre. Estas se­

. creciones son de. dos tipos: Epinefrina y Norepiriefrina. La-
primera tiene efectos muy generales en varios 6rganos del -

. cuerpo, que son los ,mismos que se afectan directamente por -
medio .. del sistema simpAtico. La norepinefrina~·tiene unos - -
efectos mAs re~tringidos, el principal en la contracci6n de-

• ' • 1 ,·. • • • '. ' • •• • 

los pequeños vasos lo que incrementa su resistenci~ al paso-·.· 
de la sangre. ' 

. . . . >La ~pinefr:fna,y la norepinef?'ina elevan .1apresi6·{·arte 
~ia1 ,. Ía prl!N3ra lci hace elevando las :·e:otjtracciooes ciardia...= ; ... 
'casi mia1tras que·, la' segundl.I lo realiza 'nÍBdiante ·la 'coMtrac~ 

.. ci&i de los vasos~ •. En el te"'or ·~e s~c~~:in!s'.epinefrinl!l, ·y- ' 
· en la . c6lera se secre~a mAs nbrepinefrfrla. · · 

. ,' .· . . . .·. 

El ~ecanismo antiirlflameitorio que calibate l~s · infeccio­
nes, tantJidri queda .bloqueado.· 

AlgUnos de los•. cambios ·.corporales , qUB tienen • lugar· en -
la emoci6n, tainbiGn: suceden. en otros .tip()s·'cfe streeis:.' traba­
jo 'excesivo, ex~si~i6n prolC.,gada al fr1o fal calor; quema i 

duras gnlves de la piel o los simples estra~s· dei. la enfernii. 
dad~ · 

. Las. respuestas aut6nomas Í!l todos estos· est1Rk.llos, inclu . ·.··.· .· 
.·yendo e1•·1a.ernoc:l.tr1son. muy parecidos. Desc:fe un punto de.vis:' 
.• t,a f :isiol6giCQ · tienen >que CoDsiderarse ·.·. CallO; reacciClr;es : f<ren- .·, ,· 
. ·te' al stress.·. De.·'hecho ·se ·hei·eátablecido ·p~~ c:ostumb~ ··den~: .· 
,·,··minar ··stí"ess ~· t6.da sib.iaci~ q...e .. obliga al:cuerpo'.a metábo;;. ;1 ' 

liZah sus recunios y a 'gastar 11169 energia qÜe la qu~: normal;.. '' 
-'mSrlte·.·:Sa·:.usa~·- , ·: .... ,_ - ··· .. \ .. :>,:'.·::;.- · 

:,: .'_,_:..': ·. :: : :,. ' : 
\ .· . '~ · ... : .. :-\: -< -:· '.' ·_;_'.,:'1 '-: :_: ~. -···,;. -. 

< :".·:· .'.::)'(.-,:;,._··~·:·· :,.·._:· ••• _ :_::··~··.: ... ••• -;,- \ - ' '•.' ,- • ' ;;· ) '~ ,.., .. ~ ' 

. ,· Se Jlan . dis tirigu1do .·. tres f'áses en la reacci&i del . cuerpo 
al s#f.ei~.s: •. Jse.·.· lye ...•..•. •,;./.1.~. · ... J.·• .. ~. Tomadas" en car1Junta ,.ráciba~·1· 'el· nom-, " 

"'' /•, • 1 ' • ' 
··:··,_··,-·;.,,'' ·., ·,,·. 

"·' ,=_~:_>; ,"/~·::" 
·.-.:~·:·.;: .. ~:'; - ·'... .:;'¡ ·:. 

-: __ ... --;;:·:, '..¿_~ .. ,~~ -~· '. . >·~?: >:- -\·:~r:Y:-, :··-~;_::\:·_: 
-" ··:-. ~ :- - -. ; .-:.:;·; -.' -." ~. i: -- .,,._<.-.,, 
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bre gen~rico de s1ndrome general de adaptaci6n: 

1.- La primera fase se llama reacci6n de alarma, y consiste­
. en los t1p:icos . cantiios ·corporales mencionados a propOsi­

to de· la, 6fl!Oci0n .. 

2.~si els,t~ss con:tinOa;por·un ti~~. se instaura la se~, 
. gunda e;taj:Ja .·de :resistencia frente al· stress~ En esta, el· 
•organismo.se recupera dE! .la primera irruPc:ion de las.~ -, 
reacciones de emergenb:Í.a y enfrehta al s:tress lo meijor - . 

. .> .que pueda~. , · . ' · · · · 

;, .:·¡ 

.. deÍ.orgl,,,ism~<centra •L.~tréss., Alh~cer.esta deferís~ P:,edeii· .. ,, .. 
· .. :.: :.·· ' .. · ... " ·.: .... · ..... : :, ·.:.<·.¡ .··• . '.· '.' - :,: ..... ': ' ;!'-'·:·: ... ·::· - ·:.· .. _: .. f.' 

tener 'lugar nuchos :hecho~ complicados. ,Uno. de. los" m4s irnpc>r-• _· . 
. '1:fsr1tes .es· 8].'· de 1a:•seCfiC16r) de la gl~dü1a · sypfarrena1/·du-< 

... ~~1J~;·::,ª1µ1fi~~~~~~r~t;i:;~hZ~t•• ··· · 
··.,.. 9rf!Ci~n coI'tical · exce11;1iv_$;tf,P,Y!~~}P,rovqc~r o. agr.~yar enfe1"J~d!: , , 

: ( ~ .' ' ... ·\· ."' .. ," " . , 
... - .• .1:·.::·>1,· 

'>'--;:,-.:·· 

á§;·i#.:·· ;•·:.·:•.• 
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minu1do y se congestiona la mucosa intestinal, pueden surgir 
trastornos intestinales como l'.llceres duodenales o estomaca­
les, colitis, estreñimiento o diarrea. 

Si en los pulmones persiste .el esfuerzo para obtener -
mAs aire, habr6 respiraci6n acelerada (hiperventilaci6n} con. 
los concomitantes mareos y desmayos~:.: . . .. 

' Los cambios cut6-ieos pueden conducir a alergias y eruP-
éiones. en· los sujetos· propensos. · · · · · · 

. ·.·· ... ··. '.cuando se sostiene la tensitJn · RlJscular,, puede hab~r,.do- • 
:.· <ior'de:citJ•z.a·, .dolor .. de espalda,·pUr1zactas y 'd.olores nusc:Llla~· 
... rSá·,·eSPeC1;a,~t~- erl ~l <ÓUSlloth~rc:IS~ . -:-(···. .. ·.::: •·· .... '·. 

· ·. · 81 e1 .• 'rn.Eícanismo antiif1f1.ama~orio· pennal'léCé\ bloqueadcf ~·· 
. · .. cho .tiempo{ h~rA· vulile~bilid~cf a :1~ infecc'i~es ·d8 di.ve~• 
· ·.·.sos. tipos •.... · ·. . · · · · · · ,. 

' . : . ;, ·, .. · . ' 

AsPéctos ps:i.col6gicos en la pr6ctica ctental: 
' !.,: ... ¡ "·. ' , .,_- : . i .·' '. ' ,, ' ,~ ··:. '·· '. . ' . 

.. ' Ei inAdicio asi como el odont61ogti adétri6s• de' tener un:~~·· 
. jUnto d~ · ca-locin1iEl1 tlJs .sbbre · fisiólogh~ :·'anat:cwn1aí ··• CiNQ19:~:·· '' 

·· .. etc.; -tambiltn debe de .ten~r conocimien-tos écerca• de comcf: tra · 
··ta~ ai PáCi~~e ceJito ~Cl"lª~· teniaido · irlte~s y·pre~cupa7:· ... · 
cii60 as! cano comprensi6Í de sus sentimiE11tos . y necesidades- .. 

·; ern0cionales~ . .. . .. '. ... ··· ' . . . . ' .· ... . •.... · · .. · . 

.. Ai/·llegar un paciente.al. consultorio dental,· ya,s11a .. ~ºI' 
mi~do 8 lo.' ~sconocidCJ 1 0:a\ld canoc:l.do, llega.con un grán ,;;,;_ 

' :.• ., •: .': ', ,. ·.·.' ,','.·:.,' ',,c.;,(,1{ :.·•' .. ·_ :., ".·· .: • . · ... 'f· .' . .' . • '_,_ .. · !" '.· ' . ·.' • .', · •.. :·. ,,-_·.;,.· •• ).".' .·'·'".· •. r; 

,. .s~se¡ :emoc:µnal; ya sea>temor o :em~~iedad. A~ás son ~ccio -"ªª' :einocitinaíaa· aiat>oratlas'·-·por l.&, ~0na11djd~·?cina··s1tiia~: : 
-·.~- _··.- .... _:,_,_:· ~··· ... :··:._-._ ... _ '' :".: ,.: .. " ... :· .. ,·.'·,~>">")·.·_ ... : ... -·' ,_;<< ... ·:·_: ,' .·.·. . -~:::· ... :/)" .. l:-·;. · . . ,.:_'.¡'._;';:':,-~_:.·-

.·:,··~i~ ·pL1eQ9;c:eusartarnor a·énsiedad debiooaiqiJEl''si91ifica··~··., 

::1~~7$1~~.a:•~~~~~,~~~!/'··· . 
. ··· .•.•. · cu~l :la pilr'SQi•: .ve· ta sit;iácitln;y•lo. ql.Je s1"1if~ca+par:aa~~a • 

. ··.>::;- ·-,,_'_: ... <:; , .. -\)~\~ .. :, ._ ,,,~ .. ::',· =~'-~'\ ·-,, .... ¡~'.'• ·: .. :. ;_.·-:. ,•.. . 

,··'.·'·,>_: ,'_ ;- •' ,_ ... ,·; !<_-... ¡;>;··.- .:;,,:;1·~.·~,:.: ,, 

·, ·:: ~-':.·.:·: -... ,:.·.... · ·.r,:::·: :. ',·_~ .1!.':-,; , · ... 
_., •>' ,, > :-".1" ;· .. ;·.-. .... , ' ~ ... ~. :,.-,:.· .. ~,. ; :-:' .' . . . .. . . - ' . . •.· ' ~. -: ... ,:¡' •; . .. :·.:;·.,,'" .. «. " .•.'·,,···· 

: ... · ·." . ····:,,-.; :;'"'!.,, 

'.:~i· :.>:·., >. ·, .;·. ·.-:.:·: :<.·:. '\-~) 
.;1 i; .. :.~ .. ~~/;!-.;·; t·;·~:·,-':'_;:~--~~;:·1:·: ... \/:'..:);J.:'},;;'.·,.~<{::~ ··:·.~ 
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Sin embargo, ciertas situaciones básicas de la vida son 
propicias para crear ansiedad en casi todos los casos, y en­
tre esas situaciones se encuentran las .visitas al m~dico o -
al. dentista. 

Se debe de diferenciar entre temor y ansiedad. El prime 
' ro, puede considerarse como una respuesta emocional y realii 
~ª' "Es una, reacci61í a IJna. sltuaci&i COf'.lcreta. que' constituye-
'un ~ligrÓ o amenaza;real psra el.bien~star de la ,persona.­

.·· . ·Por otra parte, la ansiedad:. es la· res~:iesta a situabiones - . 

. . -~~~ 
·.'·se.·.·r~lacionen.'cion :Jieligros, ,pÜEldehac .. rli surgfr' ~6ci~té.~.·.· •: 

· .. · f>ó.r lo, .. tantij{.· el.~dicocomo. ,:el. oda1~*ci9o~·· ~et>Eln· ~~cÍeÍ' 1"8b2 .:· 
· npcer >' :canP,1'.'8"d~p la· ansiedad~ ~. ;ti;-ai:flrlá •de fol:mS cons- ··· 
'tructiva~ '.y .evitar trastornos 'que •'pongan. en peligro' la ,salud 
del·. paciente, . . . . . · . . . 

'· - · ... - ·,. •" ' 

',· 

•. cuando···· el paciente ·va. al·dEintista,· ... ·,.se .. desata su .. ·ansie­
dad·. im)voQi,,do ... t.en~i~t y ~~t>ia&:.~o~i~ales ·profundos, .. ·y·.· - ·.· 

. ssi· el ~:h,lipie'hech.o de una·:extt-acci6n, ·ª~ paciente i~:siente 
cenia una. P'rdida corporál ~ . f>afl!tt§1, esos: cmnbios pueden se~ 
~t.JmSrnai ~ inaceptables, produci8ndose eritonces re~cciaies ad.· ·. ve~sas ~· cDfl)pÚ.cáciaies. . ·. :. · · . ·. · · · · · .·.·. ·· · ··. -

Esto no.ciuie~:.decfr, que.todos los-pacientes··muestren~ 
!Jn.'~t~~s,"m<~geradc).''Esto ~pa;der6 ·del :tipo de PElrson~lidad·. 

·~'f P«e~tT.19'Y: ,'9:~·:'..#;~~ó;t;\~~:~~y· .. · · ... :::"··· .···· .. ·. ·.•· .. ·· .·· <;':. '·.· ••. · ,., ' · .• · ....... · .. ·.;· 

. : ·.·. ,,.Hay,pac~tes· cori·persáli~i'9d his~6ricaque·no':·to~el'Sl'.1. ·. · 

: , )~ª~,~~l!~~o~~~'~1"}~9Ctl·:;*:~.~"""~·:>~9f·.10. q~.~~~:/~#~·~·:· 
: .. · . ,. que t~¡una: actiti!id . .,..bl.8, ·'~fr'ume-,y tranquilizadora,. para-
... • • 1 • • ' ._. '" ,J'. • ¡. . lt , 1 ... 1 '1 • • ,, 1 ,. ·:, 1, ,, ? < _ ',' 1 , , • ·r ( ,t,i_ ... ;- • ' ., ~ • , 1 

:· ··,,. hacer"nuCha·:riia.s. 1~~'11.á_l,éÚ,i~do.y tm~ientó ~"·as~~. pa~ 

;~i:/}f( ,'.cién.te~:.:1·~0.t:rb~ }~º~·~ªª" ~~·~· üna. ~~ali~~~:.:,~~~,~~iv~,.· · .. . ~:; 
.. . , ... \ \ -.,, .. :. . ·: · . .,.. .· ,_ , '. - ¡! . . · . ;;\. . , . .'._;··~;:r;.~ . . •· .. .' ·e 

;~·;\~~~::._~, '. • '. ·_,-., ... ·• ,, ,· . • • ,. ,1 •• ·.,:;:. • • , .• 

... ,,· ... ·' • •;, ... · .. .' ... · <u:':.•' ·., .·:·\· ·.· . ·:;:,'.\·j~h\Y·t:< · .·.·· · .. ;.:_·.·.. ······:·'.:. .. ·,,,• 
;::i";~t~.;{,.; ' . ' ,:•,:.-: ... ' ._,.·; ;:.: .. ·::.~~.~;_.::,·: ... ·.:.· .. ; .. ·,: ... · .... : : ..... ·.· ...... , .... '.<,,,•_,·.· .. ·).:,._ .. ·.'~.·.· •...• · . ;·: .. '. ;'.:'. ,:-, . ··;·. - ·. ···, : :~'.·,:··.: ·.·¡·~·;·~,';;· .. -: .. :· .,;'. '· ·- ., .. · -' . · .. ' ' ¡ --· 

- - - - - ' • 1 ;" ~-¡ -.. ·:' .. ;> ·.·-~ .. ·.·-~.'·.\/'.; ... ~.~-.>·.:: ... ' .. ·: :. ',',- '.,··.·.. ,::~ ... ' .... l .•.. : ..•. ~:-.•.·.·.·.·:,,·.·,,.:.,,:_·.·.;_ .. ·,:.,.¡•~ ..•.• '.'··.'i,:.·. . ' ~;. . : :-1::;;', ·, --, ~ --·~· ~ \ -~ ' . ' ... ' - - - - ,. . ... ;:,_: :';·.1·,: ... ::·~.'-,;/.;_{¡~~-'.:'.;;~,~.;"/.·,_.~::~·1:; ..... ;_:;:;)\·;-,:·; 
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. 
es decir tienen un gran perfeccionismo y rigidez, porel- -
cual muchas veces dicen tener problemas dentales que en la -
mayoría de las ocasiones suelen ser imaginarios. Asi· se pue 
.deri encontrar un gran n~rnero de persooalidades'· diferentes, : . 
que reqüerirAn ciertas • acti tUdes SB~r:I . de la llJB se trate• 

El tratamiento del·. paciente an~ioso ·y ·émocional.mente . al 
tarado. puede constituir el mayor p~~- dSl'.·~entfsta1 -

' -.·.,-,.: 

··.~o :p~_imero que se. t~_, que hacier: es ganarse la confian · 

··_. ~~-- -
' ,; ,·. jüiciiosa:/cie. los· medipamantos, asociado''icon· el uso·. de ,t•ent~. 

' cas·ps~qfer~~utieas,. ~l~tivame.,~+~trnple~.· 'f.ÍcÚ.iteu{¡l·~ •. 
trateiíft:1.-.,·to~derit:a:r. · · , · · ·. . . . · .. 

. ' .. \ . . . ' . ' ,_ 

i ' oti•o'·fispec~o b6sico-en el tratamiento sonlos modesles'& 
··· .. a~titi.ldes:'qLÍe· ~senta e:f rJ8nti~ta~ -'"·Sil,,es ,amable y· se~Í:>;~ •. ·. 

ayuda'. a dism:lhulr el stress 'clSl paciente~ ' ' ' ' ' ., . . 

. ~ . . . 
: que el~ pa~i~~ hable sOt>i-e 'sus. ·s.eri;~imien~os en. relaci& c:on 

·;,' 

. ~ '~ ':.: ;~ ... , 

':: .. :':·:~:·::~¡~:~til:~t~--~l:~é~~~~~~l.~~i~·~t~: ~=:t~·:. '. .;'r.}:, 
,, ,,'J•, '/:, ,~, 1 'l-r.'; ,~'-., ~. ~ t" ' \" ,_,,. t, 1 ' .,,~ ' ' ' 1 _, ' ,,. ~ ... :.·'.:.:._.,, 
:: .. · :·gurar6,Sl:.·~pj!acianté ,_·1.11a bf.ÍÍlrÍá. atBnci&:i: ten to· .ar,, lo: in8cirlico· .. ~· >·· ;r 
;/-,;,::';~:p.",·; ::-->J:?\ '.·;·';Ü:~,i{/·.t:'·:· . O:.:c(i;~/;~·'i. . ;'.>'::1·'.,j:~;>·}'.', ... ::r'''/'. "<·< . ':{ ,, . ····,;i~: 
:-::;;: ' .>-:;., '. , •;':!'h/;>·. ;\' .. '' '.! .· •• _/'.i.J]~1'.·1/.,{. ; ,:..,, '.·/'.i ,:,;, . ' : ~ ''.;,:, / 

¡¡1{~~;~ 11';;, ,. ~A~:~;": 2; , -• ·¡:;r;~r:4) -- .. ; · ~t~t~J~,,f; (_; i; ~-f .;/ih : . :: ··· .,;•··· 



25 

( . 

como en lo psicolOgico ( disminuyend,o el stress J, mientras 
que ·al dentiSta le dar4 la satisfaccii6n de habér atendido al 

· paciente de acuerdo a sus necesidadSs totales. ., · · 
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. J)J • - SINCOPE 

·El tdnnino sincope· sigiifica literalmente llun corte - -
brusco", "una· cesaci6i" o una· "pausa", y es · sindnimo de des­
vanecimiento ·º desmayo' este tdnhino se refiere a ~a falta "'! 

de fuerza .con senaaci6nd1:9 ca1da' :li1minente .. E:s:.-~na fonna.: -
transitoria de p6rdida del conocimiento de la cual puede sa":" 
lir · o·· despertar el paciente. 

: ·El s!neope ºemprende . la deb il~ad geriez:alizada· de . los -

.. ~tl~!;f~!!~~~~E~ªi~~tnf~~ 
·.,san otras heChoa que.lcid:l.stinguen/'Noneces~~té Va.1:1.­

,gado a:Ía" ertF~rmedad, y~ ~e puede ser éonsecuenti'iai.de :~~ ··--: • . 
. trastorno fl.l'it:ianal. no· pasajera. . ' 

·.,.,·. 

• As1 e.ano en la, mayorla de los casos. es : i.n cuªttro trflr1si ·. 
·to~io,: 'tamb~ pt.Íede' llegar a ser un' cuadro> .t8~111ai y : ~ ' 

··j~i~ acomr;Jsfiar,cio· al shoclc;;y t:Snni,n~'en. coma~.· ,: . . . 
:':··,', 

.... O': :Los ataques,sincopalaS'ae· ~esarfolltl'l con<rapldezr .pero~ 
es dudosa' ~:l. ia:cenc:iB'iéii. 'se 'pit:lrc:k.;.t~nlbidti' ~bitM.E1'1~ ••.. ' 

'' - .· . " . . -.¡ ··, ·•• - •· . ; • 
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La profundidad y la duraci6n de la inconciencia var1an. 
Algunas veces el paciente no est4 canplet8méflte desconectado 
del medio. Sus sentidos est4n caifusos, pero aOn puede o1r -

· las voces o ver los c0ntonios b.Órrosos ele las personas que :.. 
io , rodean. Otras veces hay p6rdida completa de la CCJ'1Cd.ericia 
y de la capacidad para responder •.. 

' '· • ' • ¡ • ' • 

. Poco dSspu6s de· la pArdida del. conocimiento9 ',en algunos 
·casos.puede haber~imientos.:c0nvulsivos. pero en lamayO-­

• ·. ?"1a·d8 lo.s./_casos,.los ~scul_oE. pennaiiecen 'relajados._·> ' 

' ¿~ 

'ter ta' circulaci&, ::~l Ce~bro,· 'por io ql.l'e ia'presi6n ,~l -, ' 
puiso ineJr>ra y ei. cC»iar., retoma ·a la c~. L.a respir~Ó:i&i:se: 

' hace mas ~pida. y:<¡jrofunda y :1.s. Conciépc:la,; se rec6b~11·;·ffpida 
'men~I'sirf:·:~arg(,f~l 'pacierité :s~::slent8 ·dAbil. J,or , y~:-~rya1i<J,•"; 

.,,.: •'• ··,·.· .:'::·.' · .. -; 

. . . Causas· y .. c1t.&1f'icacifln .tis1opat0l6gibas.-oa·aculltfd~ -
con l~ fisiopatolD'sta· del proceso, se. le' clasifica .• ;. ~litro. 

: ._: ' . . .. . grupos •. , . ··.' . ~ . ' 
: : '.. ~' 1 

. . I. ~ Sincope card~ocirculatDr:l.Ó( S~ si~io de pr0d1.icci6n- ' .. 
, es extracerabrel. Su mecanisnD productor seria el dé una is-· 
· ,q~en,ia carilbt'al- -~8nii~zad5, ·con~cütiva .... a. ia disminuci6í,-... ~· .. ·:~!.,, ~tara~:~,~·· pe~· f~~z~.del g8~tC,¿:~r·clia,t:~(···e¡~/~~.-.· ... 
<; puedEi · sübdivid4"•··EM,11!J1n, la. causa,. en :~dos ·grupos: ; .•.. , .. ·.·,;: '< :. ': · 

< .·,· .. _,_ : ..... -.. ';,>> , ... -<:. >~;: . ::~ .. :":<::: .... :. :_::::: <.!:~:;:;_,;:,::;:::_·j·_,-~ :-J>:' ._·: ¡.i..· .... ...... ~:_r; :·'.:~' ·. / ... ~;-: . ·_: .· • .. ·~· -'. __ -·:;:,.··._·,; ... : ! . <.~- ... ~-.;~<<':.:. /:._: __ -/~. · .. 
· : A)· tnauficiancia' cii'cüiatoria periflrica (defactos en -

" ·:•i-/~tp~,~~.';Y"rº,~º ai -~~-~·: :~·". · ··. .· -~.:<;,.:¿. ".:-:,.,·, .. ,,. 
"·" "1.~ S!ricbpa:·P.ic~icó:·(v-.oLvagal)... . , 'i .::\.' 
>""-~i , ,ll\: .. ,t.\-.'·t:,_:.~· !~ .. ' 1'~' ·.,··,\·~!', ' ·, .... 

· 2.- HiPCJtiírisi~· ~~ral • .- · ' , · 
' ' . . . , -~~- ;, . ; . . ·.:·: .. :;. :: :·. ·< . 
. · ..... ·.-;· .:);,.";-:. ,_ .· ' .. ··>·~-

'· ,:_: ... '. ';·,r: . : .·;~ ·. ·-:':! - '. •.. : ... -·. ;· •• :'i." i 

. _: . ; . - . ' . ,;·~~·· ~-; 
_, .. _, ;,.·>:.;~·:.~_:>:·: .·.·~· '. <·:'.:-:\ .. ··: 

,', .>/·:::._,·,;_:.:: -.. ·.; •.-.: .. ··.~-{/.:: .. ·: . .. >·.::~:~ ... >:: 
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3.- Aumento de la presi6n intratoráciéa. 
. . . 

4.-·0tras causas de insuficier:icia ciJ."Culatoria,perif,rica. 

B) .. · C~rdiacas ( irlsufici~encill cardiaca. agUda}:, ·. ..·. 

1 ~;... Al teracio11es. en el ritmo o en la frecuencia: . ·· 

: • . aJ ,Taquic~dias ect6picas, . , . . .. . 

. b}' .. eradi~tlrdia: Mtos,nica (bloqueo cardie1co). ··.. . .. 

, ..... ·,. 

'·:.·:: ,,, -·· 

· :. · br:r~tC>~os: c:I~ 1~~.~11Sos1 i:.ubion11res (~Óiia}~« 
: ~. '' '· ·. 

' ' .¡.~' 
subdividei •. en.:cuatrcf gn.ipos(' ; . . .... ·. .. . · .. 

' ,:: : •. ".·\ : : : ..... '':'·'.·' '•''::·.:,:'·"·.·'·:_'.> ..... ·:: .". . .... : ' . '; 
. · A) · Ep:llepsiS •. ·. ·· · · 

. . ·.· . . . . · .8) : r'9st~~; ~asculares ce~b~~~~ ( ataqu~~ d~: ·iSque-
( ~>::' ..... ;. ~ ~ ' 

,<}-~i,~f!f~-~~-~fü2Ihis~~~r:! , , ,,,,,, ,', 
:.5 .. ·.;·•··· .. ~, ... , ... ·. 111~- s'!ricopai:.t&C~co4t:ab61icaas·;su a1tiq;~,~du~·· . / ... 



mal. Se .le. subdivide en dos grupos: 

A) Funcionales: 

1,.;..· Sincope hip6xico de las alturas; 
2 ... Hiperventilaci6n (desllll!IYº c0man}~ 

· 3.- Hipoglicemia.. '' 
• ', 1 
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8 ). QrgAnicem:. 
' • • • • • •¡ • 

EstAn las c0nsecutivas a cualtjuier trastotj,o en ia c~li.dád -·~- .·· 
··.·. de.Ji sanQr8 • 

. · .. ;.; 

.··•z!LIE;~~¿¡~'..tJr:t:·::~~~~~··. 
'ol~EJ:16stico dife~enci~l dt:i• 1os _dif'erentes. til:Jos .. de. sfl'l_; . 

. copes: ·.' . , .· .. 
. .. · ,· ¡'' •"". ' 

" Cuando el sincope es el resultado directo de un tmstor 
._nOen>la:,rÜhcidii cardiaca~-. espas:l,ble qu·~.haya la. conlb:ina~ :_· . 

. ·_._cieri···.da~·Pfi1iC1ez .. ·y.·c1a,,osis·,.· .. c11Sl'lea·interlsa;:y·ct1ster1s1&-í•·cl~-·· ... 
i. 'ias'vBl1asr ::cLlenda'·.p0r•otro 'iadó; la cirtulaci6n' P19rif6r:i.~··~.· 

es ;la , cf~f'e~~~sa,: la palidez. es • habib.ialmai te in tensa·· pefu -­
no .. ~e",t1ci~paña as. cianosis, o .. de tras tomo~ respira~orids j· y~< 
las···vei;i.a~·.·se c:tru::uentran· c:d1a.psadfis •. ··cuando•·el: trastomb<pri- •·-• 

' ,' már1o'é~~~ér{lá_ci~Lilaci'~&;:'.ct1reb~l, · l~ .. cara~e~ es~ár-~<' 
·.: carigest,;orl~dayi1(,respiraci&i: iEiíita•·y_ estert,oréJsei/ ·, •:., 

" •·'• ,,··,··.'···'·',: . .; . ,' ·\" ·'. .· ::::.·,,(;'.•·.; ., .. 

· .. , >.Cuai~a•.elatáqueprincipia··con ·relativa brt,sqlled~df .es;..·_.··. 

~ .:.¡! 
''-Ú.:1:·<,":,ti-lacitrf . c:f b~ppglicemia;(espdrjtlhea·_ .. o·····V.ducida· .•.p:>r• :1.fi'. tosuli, 
,·,;~·~;:.~,~~.:·<·r :. ·.~ .,. ·": l··\·.;:':-.-:_··\.::.·~:\:'.~~t~~.},:;', ···:, . t';. ' <:_·.'. < . ·: ;:,··.'; :· . ··•: ·. > ,. \/,- ·.···· ... · , i , .. ~:'.'.; ·: ;., .. • :. .7·. 
y,;,·.:, : -;· . , ', . ,: ~ •. : :< ; •: :·,"' ' . : 'I• , 
-~~{.'.:\\;:··,, '.' ·,, ...... < ., •• ,.,'.· ·: :·;:'.· ..... ·:.:," 

·!:7;:_· . .::,_ .. !:.· . .; .• ¡' '"·: ... ·:·· \'; ··.·:\·~~:;·:::.··... ,·:: ·,, ·"~ •. i.·:;<.·-:. \ ·,.·, :, . ·<.:.;·,,: .·._,,,. 
il;\'.'\-~./-\~;'.'.· ...... - .. ,-. '' ·. . · . . "<;·:· . \ :-~·,, :;:_~'·.) . . ·-. /.··~·:, 
;~-;: .. ~r~:{1{;'~.<. ·: ~- . . . ' ': · .... :_:; :·.,. :::/.~'; : "'. · _; _:·~¡)~ .::, · :. · .··. :. -~ · _ .. : ' . . . . . .. . .. · ·· '::»: _,_-::·~· ._,, ·:·.'.,. ··.:-)~- : ... ,. . _ 
~--.~--.'_.:,·.·~:,(_:{>.~:./_?,.;.:·.: ·': .;:·;~:::, .. :,• ,. . ::'\:·;:·,_,,~ .. --~ \.,_/"'~-~~--.\. 1 (.· .. ·•· .. ;.',~;:.: .• ;;.,:.:· .·•. ... .,! ',' -.,:·;\(;.~¡ ,,;, •/ 
,. . -,·;,-'":"".;.- ., ...... ·;•.~: .. :~;~., ·~,:: / .. ',''-"' ;:,"~ ··.· .. ;., ::.::;·: .. ~·· 
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na), La iniciación del sincope duren te o inmediatamente des­
puAs del ejercicio es 'sügestiva de estenosis aórtica, El de~ 

· mayo. acompañado de ·baja. presiOrt generalmente ocurre cuando.·: 
· el· paciente est4 'sE!rltado o de pie. ·· · . · 

• . ., ·" '. '... •¡ ; "' . • . 'i ~ .. ' ,',' . ! • ·•· . 

. La J>alpitaci&l ·se 'pre~enta cUando el: ataqu~:·ias' dSbido a 
la ansiedad, hipervt:mtilaci6i o 'hiPoglicemia; tos rnovimiS,;_ 

· · .. ·tos bl'Uscos irregul~res::y los espa.smos·g&neralizados sin ·pAr.: ·.· · 
. . .. ·_dida dela;··conciaicia .. éson._t1pico,s •.. da,i·. dés~y~· ··hist•ríco. :·•·•_ ...... ,,,,'.· 

1 :~;~~~ 
f:', ..... -·pe· del ,seno-.~ttdlJa,;'~· e_1_,sfricope. va~qclepr,&sár·-o .,i-_una ·~-

~~t~~~~,.~~;~~~~~~~~j~~~T~~~4~~' ·.·.··•1; 

<··:<:J:.·, '· .·.··_,/;'.·,/, .,· '·_ .•.. ·:·i::: .···. ·.· ,, ·,_,·.:'<:·. 
Oia"16Stieo difer8ri.cia1 con otros tr.astomos:nerviososf.· 

"1~J~f~l;il~~~~~~i~~~~',\?;i'.) 
:; : 1-p~ié:qs};::., 1 !9special•a,los;.que(ást61·.sujétos.a· fonnf1s tfpi-: · ·\; 

····•.);c~~~~4·~-i;;:~f ·~~S.t;~~i~r ia·:-:••·.. ·· 
•·.·,··.··_,· ... Sin:«~Jlb~.o,. ?ay,.(:f~ferencias,·c1tn:tca~ qu•:a·.~udo>faci· . ';}, 

' ~ ~ ' ' .. < ' ; ·. _1 ', ' f'.' : ·'; \ .•• ,':' ":': :., • • ., ')': ... . ;.,.,, 
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sincope~ excep~o en la hipoterisiOn ortostAtica cr6nica y en-
la hi9,t6rica, y precede a ia inconciencia. · 

.. La ,epilepsia' es· de '.principio sObito. El principio del -
· · ss,.íciope es generalrnaite. m4s lento. · · ··· 

. Las lesiones prodücictas por la. ~!da son frecuentes en!'" · · 
... ia .epilepsia Y :rara vez :e,,·'ai-· s!ncol:tef.'debido a que ·en la -
· ·•· prilíiera hay una: l!bcilici&i d~' ·los .r,8f'.lej0s pro~q~óre.s. ·. • · . •·. 

··,~ti~-~~~~s~~~z,:i~;=·,•:ff;\i. 
pe~ y larterert ·1a ,epilepsii. · ...... . ·:: ·· · · . .. (i• 

. .·· .•. A .\~;~~~~,,~~f~t:#~; ~~).¿.:~~~~ª ~·:~ iioin°~: .... 
·. c_iá :són lás· sea.ielas. qomUné$ de la ·.epilepsia,: mmt~s que "."' 
ia .deb:Úidad ii~:lefi 'éarilc'fa~:l.za al(;~stado post:si,Mco~1. .· .. ,,_;: .. -: < 

1 •' ,,'' ,;· 

. ·; ':.: ::~;~~:}é'j!1; 

.. ' . 
. :"~,,': :' ·. -"' 

·f · ~~~!fa~!S;ti:;ii:~!~~d~~í:t!~····· 
.. ' ';-:· ~ ;: ' '., ~. ~ :: ·. ,. 

: .. ~·,. ' . - «t; ;_. ·;_.. -. ·. ' \, ' \'' 

' . .': .y·~ 
·.1}· 

.-.·, ··:: 

:'.·;'.·,::>·:·.. ··'' . fl t.. ••• -; 

~;~·i;t: ',,;-:i,. :).:.S!ricó ... ~'.>c:P.~· ~9on ::.~Y~/f'recuaiéia: se pres .. itan -,en_ .e~;· ·::..:·-, .. :~:,' ::~ 

;.;Lt~: :; ·º1/~.7ª/~!~;~~1,,l~~JH': ~.,Z<''.j~/:. ·.: _ .. : · ·;:·;· ···:·<:·:·~.,.:, :.::._. ... _.''.\~~-¡'?·~~f.::,:"'.·.: · ,· ~ / .:t,\~:~\i 
'•;·· · '· '•-' ;¡nC~Pl!Fs;m ':'SWID · cam.llo!...-Da ' · · · · " ·" ·· · , ' . · · · ' ' · '" 

~t,;:'~~i~~~~~~if ~l~~tlt~í~3)~i,li¡~,,i;:,':'.~(~lSf ;,,,:,::1,:;~a~E.~~ 
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Sincope del seno carot1deo.- Caracterizado por un cua­
dro de aparici6n brusc:::a, consecutivo a• procesos org"1icos o­
fuMcionale~, que actúf!l1 sobre .e1 seno carottdeo y producen -

· \fnBdiante reflejos seno-a6rticos Una hipotensic5,i arterial, ya 
·, ·s~a·;Pc>r disnlinuci6n dE;ll gasto cardiaco o por disminuci6n' del 
. retcilTlo v~o~o,. debida esta Oltima a ca1da de; las resisten~ 
c,ias vasculares sist6miéas por v~sodilatac,1611 •. 

Elsen~.carot1deo es una. dilataci6n en :la bifurcaci6n. - . · 
· cte>ia car6ttda primitiv~,: cuyas. ParedSs tienen .fibre1s~n·ervib : 

·~!~!i125f~:tfl~~ª~~I•· 
: tic]h~~te 911;: e't enc,faiodnd~¡jendi.BiternentS;,dei·1~s \/ari~ci~ . 

·.· .. ~e~ ·.~e· Pue~ tener:.15: presi~ ;u,terial sist•mica. · · . ·. · · 
.. ,• ¡,'.'"··· . , ' ' ,. ' ' ' 

. . : De~ ~s.~CJ caro~1~o. race u~'.pB!Vio afeninte llamado n~~ 
, , ·vio del :sérii:>\carot1deoi·ºde·Her:lhg .. el cuaLseune·a1 ;IX y )<;·· . 

. ·.·· ~~~~r~~kí·E~~:i~~~~~tl•• 
ttoi:; :vasomotor.'{con ul'ul •porei611: presora y· otra. depresora)~ De . 
"'11 surge,iJta .via efe~te .que es.'Ell vago, asi;·como ccinex:f.C>~ 

' •. nes nerJiosas al siJnp6tico .cer\li~i, ' que te~inan' nuevamente ; .. ' 

··•/)y.)(<pares ;cranealesr 'El': CuBl'pO'<carOtideo •es'· un.:osrnoreceptó~ : 
:-,./:.·~,·1>T,ci41J!ii~re~P.tor ~~:.rm.~~' .. ~-'~$~~1os·'·cla:.·~,.:di'Cl~s.~~·· ... ~; 

.-,, 'si&i 'o9in6ttca' dada par.'ios eiect:rb1:ttos, etC~' ' . ,· ; ,' : !.'.' :· • 
,~!¡f~~.=.:/;···'.~ .. ·~;-,;""·.·: . . ·',"'.1,_: ... "; · .. " .. . ·'·,:·· '/·./' ,~:::'.,,',· : .. : .. ,, ·.·_,,·.,.:. ··«'•.":.:. 

'.·:: ·.. . .. ,.· · ·. üi':f:l.í#~rm··;ciei/~~~:~Y' a~f.·cG~rpii,c~r~~!:~~º":.l:t~: ~;~~f~+-·· · · · 
<.:;· .':·~· .. ::~ ,/ .'.>·· ..... :. , ·, : ... ·:,' .. ,.,.;: :· ; : :;._:·,_-.;>_ .. } .. :.: :>:_' ::;}::_.:.::. >\·>">-·:.::~-~>:· -.. 
,'.f)/,j:,:>,J+·:: \ .. ·.· .·. ,,;; . . . . ' ; '' ··:<> ' 

'·'.J .. ~.i\-..... -· ~ :.:·.· ... ·, · ... ·.: .,, ·.::'._::.:~.-.·.·.J··.:.•_-::_,.z_>'..·./,1: ... ··,:-.:;·.· ..•. '..•,'ii .. •.· .. :··.~:.·:_ .. ;-...... _,·.·.·_i-.:.· .. : ... ·.~·,·: ..• ·_··.·.·.-.;.. .--~.:--:; .••• ·:_·.·: .. ·_,'.'.~ .. :; ~ i. <-."'~ · ~ - .. :--.. ·.. : -; · ... - · 
. , ; .•. ~ ·:: .':~ • ~- • : ; : " ij ·.'.···.,· .••.• ::,.-,.1,·.: ••. ·,·,·,·. ':!·,· •. ·.·.·,·.·.~.·.: :~-- ~ ... :-.!.' :' ·.·.-•• ·~.:.· • .-.·.·. •. :' •· .· •• :.-~ .•.. :\,t.,,:·~·,;;¡•:¡.~.-~'. .. :~.::,·· ,.·. .. . . . -' ~ ,. 0 

•. ·,1• ' ,- •. 

• ··~ ~:.- :· 1 \· ,· •' -:~·;¡ ::_..:.,:_..·, . ,::.;;:··::1~\ ... ·... _,;.:· .(¡•: 
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la. funci6n ritmica del centro respiratorio y con ello la res .. 
piraciOn. Cooperar en la•reguiaci6n de la tensi6n arterial,: 
ya que tienen. inf1uencia sob~e la frecuencia cardiaca, y por 

¡· ... ;;,·.·... lo tanto, sobre el gasto cardiaco y las resistencias perifé:... 
' : ·: ricas. Cooperar. en la regu~aci6n. de la homeostasis. . 

. . . T~do aumento de presifÍi1 sobre el seno car~tt.deo (o sea 
~umento de la presi6ii intraarteriall,' desencadena un est1mu­
io que> tiendé a disminuirla, .esto se logra mediante la esti..;. 

' múlaci6n .vagal q~e al acfuar<sobre el 'cor~z6n di~mfouye el ~ ' 
ga~~~/card:ia~O; y .produce va!3o.dilatflci6i que,disminuye la~ ~ . ·.·. 
re~i~~é~dias perif~.ricas~. , i , . :: ,'' ' .' ; > ' . ; : i 

. ;:.'.':.~<;,Je~ ~,.;: '.''. :.,.<'; , ·.' ., .. · ' " ' ' . 

. · .. · .• ·· · .• ta'dismirilJc~oo de.la P.resi6rr ~rtet.ial;des~6,adenata..,_- '· 
quicardie: y vasoconstricci6n perif~rica lo qúe aumenta la ... · . ..;. 
presi6i 'arterial:; · ·.· . "' ·· ·· ·.··· . . · · 

·.. . En coodic:l.ones patol6gica~ el seno carot1deo puede dar . . 
.teflejo~,vasodep~sores que.pr~ducen•ca1da de la tensiOn·ar- · 
ter:l.ai e. isquemia, cerebrai·s6bita• C~usel~: . -

. ''.• 

1 • ..;. 'factores. p~disponentes: Arterioesclerosis, s1filis,. hi> 
pert:ehsi6n arterial, . tUÍnores,. 'drog~s.Ejem. ·f4rmacos: hi: 

. potensores, .fenacetina; proca1na, etc. (casi todas es_:_ 
·:· tas .'substanc~as se entiu_~ntran en ~1.'consult,orio .dental)~· 

2.~ Factores contribuyent.esFEdad, ~énopausia, hipoxia,' de~ 
, nlJtripi6n ,' ~t:Jnlia, etc. · · · · · · · · · 

3.- Factores desetl'lc~den~tés: Todas?~eµ_li!llas mani6bras· qÜei: 
' . ;~c~an s~bre¡,··~1 bue116 t'Omci ~tensi.6'1 de la ~ab$za/ uso ' 

. -·,•-.•.~:~0~e,.1~~s". ~~t~dos'•.'<sc~esos d~~- .. ~~·' g~lpes·•· ª~- .cue~lo;-.-·-

·······Y. v~~~~~~~~li~;;i~:•·~~f~Ái)· 
.• .. · .·• PaZ '.df!t:~senca.d&n'ar.·ar s1ncop&1 · · · ·-··-· 

1 .'.', 
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Hay tres tipos de sincope del seno carotideo: 
.· ' .. .· . 

· 1. • Sincope vagal o cardioinhibidor: Actlia ·nada. más sobre -
el coraz6n, con b~adicardia exagerada i::le. tipo sinusal,-­

. .. produoi~ndose una hipotensi6n arterial. Deberán usi!rse­
fArmaoÓs colinl!rgicos (bloqu~adores vagales} Ejm .. atro-
pina, belladona,· escópolarilina• etc. . 

. ' . 

2 •. - Sincope vaso depresor: El ~flejo act6a sobre el lechCI,..;. ' 
vascular perif~ricp'produciendo vasodilataci6n y,dismi~' 

· nuC:i6rl)j~l .. retorno:venoso, h9br&.ca1éta de. la tensleh'·.a~::.· 
.'' ' , .. -,_:':"¡ ·-·::·. .'''.,:.,·.,· ,,>,':··_ - :".;' .. :·.·=;. ·_:· .. ;·· .:-.-.. ·, .· ... · .. -;,··'" ·; ,' ..... ·:·;· .·.-:<_"1·:..·.·~:_'::>1~-' 

•···· teriat,.·<pero :sin· ritmo lento,.\del coraz&i •.. ·,.se·· usarAri::::fAr.·•·· 
, <~. ma,cos·.·~~renArgicas·. ( ad~na1il,a, efedril~·: etc.}~ . · ·· - ., 

· á.~;:sir1co.~e.ce"3bra~:···~n donde·la .. dism¡~ucil5!1 d~l gasto car·· .. , 
.· disco ·ai cerebro· seria directá ·mediante ~~saconstr.i~- ·: ••... · 

· •.oiOn ~fleJa. de;las•·arterial:l:cerel:irales, sin:facfures. •··•. 
intennediarlos a ~ea, un. és~eim~'vascu'lar '~erebraL Aqut· 

· no .h~r!.11 oa!.da de:. la presi6rr.arteri91 ·ni treistarno .c~r .. · 
diaco .. ~·"perif~rico. ·.· r . : .· . · ·· · . . . ·. -

· · Cltn~ca ~el. sinc~p~ d~l . senb•. c~~ot1.deo:. .... 
';'·.i"" -i;.--. 

Cul!ll"ldcL el cuadro se· est4 in~tl!llsnda el . Paciente preéen~i 
..••. ;.: ,tis;·.,t~t,omosvisu.aies, mareos·,.debilidáciy pj1idez··'.(.~· .. ·. 
: _· sulta~o';dé '15• isquemia ;del tejido::nervio~o) •. ' < ' . ·.,,7 

.. ;.:.,'.:'::::-.~"'· ·:: ·- ::,'_.-,·:···· ..... ;-.(.,.·:. : .';-' ·:·>r . · .. ·-~ -,.,-:·-·'· .. ·- -;··:." :··, ·-- ,_ 
· . · · 2. - " cuando,. aparece el'. sincope continO~ 111 p11lidez, hay· bra~ 
, dicardiS~.'.·arritnifS .o·. p11r0 cardiaco, hipotensl6n 11rte-. ~ , . 

<':<·~·¡· ·.:r
0 
.. : .• e~. ·í-'.·".: .. ;"'. · ... :;.~pin.c+tl1.\l&J1~··Y1~~1ci~:·:da·~~.~ .. ··r;~~t13"61a'.:cÍJrt.:'. .·. 
--.~UCI ·.~:;' ·,·: ····:·;·, 

·,;,,¡ 
;-,· .. :, 
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se presenta en gente joven sin padecimiento demostrable o en 
sujetos con personalidad nerviosa. Es habitualmente benigno­

.. y se debe a un reflejo vasodepresor que actaa sobre el lecho 
vascúlar sist6rnico. . . : . . 

. :· . ·.·. ' 

··· · Los cuadros vasovagales o vasodepresores pueden ocurrir 
porlás sigúientescausas: 

·•· ......• 1.'~ E:n':el.estado ,de salud •bonio corisecu~cia de una .experien 
.... < .. cia emocional fuerte . o en coricii.C::i(,hes que favorecen la: ,' 

'vasódÍl~teu:::í6n •Ejm. en las habitabione's calientes con -
> .. ·· •,,,,.miJ9h

0

a~·perábhe1~~ espeÓrf!l1rnentEt:s'i>ei'.ihdividuo,e.stica6. 
..... · isa~oj i.hanibrientÍi 'C) enféma; . .. 
',' ••e'· '·,·; "' .. ,' 1' '1 

'. ~ .... "-. . ' 

. 2;- .\En\ios' estados. de ansiedad,<·· 

:oeapiJ6s de sufrir· lesiQnes ·1!111 los tejidi;>s como cÓrlse:... -
· . cuencia del 9hoque, del' dolor y de los fac~on:is'psicoi~ 
· .. ·i9icos~ · 

¡ Ei::,sU.:1eto exp8rimentef~~~ensi6n,, .debilidad irusdular{ sU 
~orr mareas r /1~Useas ,.· mole~tia epig4s trica, . visi&r bo~ .· ,· 
.rn,sa~ v6.rt:t9o; -respiraci.61. jadeante/ palpitacibnes y .: . · • 

• ·: ~~:iét~f i ; . ' . . 1,; : • . • • . ; : 

2.- ·~n·el periodo de.estado ~·de inconciencia hay pulso im-
... ,. . ' per6eptible, ·.'~x~emidad~a· 'frf.~s y. sudorosas, hiPotetj- r- .. 

'.-'./':::.>:"· 
;··, 

'.-·.¡':';·. '. .'.' ,,, 

; '.<', -:, • ''. "< ... , .. :~' .. ;·;.'···,· ' '. :\';'" '· .. ". :-.·,: ... _ : ':·,' . ¡_,·:.·;:;.• . ... ~ '· ' '. (! .'· . 

, '· .:':¡".- _:·;-.:,.::>.,<:;,;.'.·, , . .,.:1 :·.'.: :·,O:·.·,,; ; .... :.:::;;y(,-.>'.'·.· 
r,:~,<~~/; ¡, ;·. ·~~_-:; ... <"' !-.':.'· . '. ·.;.>'.:~-~;?, , ·" ': :'..:~ .. -~,· .. ~· .. ú_·,:::,:,'..'.;.·.·:: ... ·;,_'.:'..',:':_.-.,· '"~, 
r,\>' ... "," ;·,; ;· _.,·:,.". _..,· . .-" ; . ;¡:~::::_Y,~','.::.~-~~··)·'._,r'.<·::.· "-'-.¡"'., 

·._:,· .• ~_·.· .. :··_~ .... •_:•-:.·•.·.~1.,··.,• .. ·.,·_: .. · .•. ' '. ',· .'i :, ' ,. ' . : .. ·,. 'i_:.': '(·, .:; . ' . . _.,·,::, :.:\\''_'~- ; - (\:.':_¡/:·'.:, '.· ".:· .. ;<:··;~ .. j~:>; ; .. ·-..:,'_,_;::.,.; '.-', ... , . ,,,,> .::;r; :< >> .. •'> .. ' , -. ,··:.;·\.'/·'):C1,:· : 
i(:)!L;;i/.'.{,:\., ./:{ ....... ·,; .. :. :.?'rii:.~,·r~,:;,:.:.,:':.-;~¡;::,~.:.·:<S d:!i"'i:i:t· ;i'.:· ·_ 
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Tratamiento: 

En la primera fase se acuesta al paciente y se próvoca­
presi6n de los Organos abdominales para desencadenar un est~ 

· mulo doloroso para hacer que reaccione el paciente. 
. . . . ' . 

En la segunda fase se administrarAn estimulantes seriso-. 
riales y vasomotores Ejm. inhalaci6n de· sales amoniacales,· -
agua fria en la cara o provocar dolor. 

Si'el sincopé se prolonga, se deberdn.admini~trsr,adre­
na11riicoa, ~ar respirac:l.6n' ar~ifidi~Í ·. s6io que. haya e\lid~~ 
cia de ~nsufici~cia respirfitoria .(cianosis~ respi~acidri .., .~· 
irregull!r, etc.Ji •·· ·· · . · · · · · · ·. 

' ' 

' " 

• DiaQnOstico del s1rié:ope en. el constJltorio dental: 

Siei paciente se siente angustiado, dAbil y con v~rti-' 
go, y:adem4s,est4 p4lido y sudando es probablequ~.estA ocu­
rriendo un s!ncope. tos siglios de advett:éhc'ia de sincope in­
·'minenteson:· cant>iOs importantes en la f~eCl.Íencia·,o· v.olumen~ ·· 
respir~tor:l.o, obstrucciOn de 11!~ v!as ~AreEls;. apar:l.ci6n d~ ~ 
pal:l.dez•y. cianosis,· y alteraciones en él ritmo, frecuencia .... 
o volu,men del pulso. 

. Es<impresc.;lndible que el dentista yig:Úe las funciones...; 
,vitales del enfermo~ puesto que medidas. adecuadas puederi pre ' 
·venir un colapso m4s grave . .' ' ' ' ' ' ''' ' ' • ' ~: 

·• ' ' •. 'J . • . " • 

. · •. A vece~ al adrllin:l.strar u.n ·anestAsico local, el pacf~te 
· Presenba, alguno·~, de los. signos menci~nad~s. Otros, . ~po d$s­
. ,'puAs '.cie;.sent.arse·.en el sill~, .anpie~an .·a :sent.irse .~e!Sf~ile-

···~,~¡~¡&~2~1]1~·· 
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Tratamiento: 

1 • ..:. Colocar al paciente en posici&l de trendelenburg, ~en -
la cabeza en si tuaci6n inferior al nivel, del coraz6n' y 
las piernas colocadas a un nivel superior·al del cera~ 
zOn. Esto. ayudar4. al retorno>de sangre al. lado derecho­
del. coraz6n y evita~.el estancamiento de la misma. Bt1 -
las .Piernas.·· · 

'2.- Aflojar l~ ropa del paciente.·· 

3. ~ , Succionar las secreciones de la cavidad 'bÜcal" y eidm:illÚ · 
.,~ '· :_.-.::_·- ·,·' ·. '• . ·. ;.,. -; .. ·· ' ... -. \ ... ·; ,'", ·;•': :· ·-:::··:.;·, :·;:, ',·.· ·,:_'.,_·,'¡'_-.·.:'.:\ ,·:·.· .. ··,.:: .. ·.-~·.· ">'~ .. _~.~--· 

:,· .'i . . trelr,;:, 'ox~geryo •. · ·· · , , , . , ... · " 

· 4'~ j:: ~· .. (l>se~,~ 1que ··.1as··v.te1~~ ·~,"9~§/r1~ · e~~.i!n ,ob,~~d~s •. 
S.•• Aaninistrar por inhalaci&i so1Jci61 amoniác~l para est,!' 

: mular la rElspil"aci6".; · •. > • • · ' 
,·- ,·· 

6. - lJna: vez qüe el pacierÍte se haya recupe:rado, dejar que ;.., " 
repose 8n ,,el sil16n 'j:Jor lo ,menos una media· .. ~ora, 'sin.· ·~' 
que :se .l.évl!nte. · · · · · · · 

::.:_.;:,. ·, ' '.' 

' .. · 

Realiza~'.,Jna ~fMi~ ~historia cltnic·a·,. es~~ialmente 'sf ·.- . · · · 
,, el paci~te .ti~~ un' patf9cimiento· de n~ture.1eza respifé '· ,; 
.· to~ia':o:'.~rdi~ea(·:P.rl'otahcio.····trs~mie~tos· ~~eriores·y/.ii~:· .·.·· ;./ 
~uale~ ~ :·iiis:ls,tiÍártdO .. &r{ f~rmacos c~o eritib,16tice1s, < i~~; .. · :·:; 
r0id~a,·.·•·anttcóagul~tes'~ ·etc.·<, As!·· como· tendencias~·~16¡.; :~'! 

•· •. ·>s·1.·· cf!s.•· .. ·y' · .. '.81.··.· .. ~ .•. • .. 'pe< s.'".~ d,e ·1.: .. ·~. c_'·.1."'en.· ·.·,te~ ' . ( .... ' ·;· '<. ' ' >,·<~':• ' •'''' 
~ ' ; .. :.'..:;:~ .. :.:·:./~~\.:;::,·. ..:·~·:·/::~; . ~:::~j"."~" ~t~i#;;i la sa~aCi~ ¡ c4a{~f 6'cidcl ,nt, ,) ... , J!¡j 

::~,::::·~·,· ~~,j~~~\1r1~~1~,,~.·~~~~;~~~¡:¡.;.· · :;·~ 
, principio ··dtil 1trat111111aito .· ·" "'." ·· · ,. · '· ..... " <'··<· · ·. 

,,.\ .. · .. · ....•... · •... , ·~'':~e·. ·,11·:';.;~'i~;;,,/\: • .•·'··•.: 1!::·. · · ,;;~:.t ' " 
,:;.~•,¡;; : ··, ' ' '>' .· ,. ' <'; J~'.·i,;,; ' ' ' ' ; ; ·' .·5: :,;':, {;F , .•. ,>. : ' "' :.'.... ,;:·.··.··.~.·: ... ·:··'·:·.·.•.• ... : ... ·.•.~.·.l·: .. ·.·.'..~:_:··.·:~.·.: .. ··i··.··:·· .. ···.·.;.·.·.; ... : .. :_:_,.~.·.·.~'.·~···~.: ..• · .. ;·.· .. · ... :.: .... ·.·_::·.·.~.·',·.·:: .. ;··':.~ -.-.-.'.:_,; .•. · .. ·.· ... :~.' ... : ..... :_.·.·.·.·.· ...... ·····"···.··',!···,:·:···· .. :.· ... ".· .... ·.·.·.·.· ... ·_·:·_.',· .. ·;·.··,·.•.,,.::_:_.·.···.···(".~~·y, ,:ió;~.;.: ..• ;,:-.>--·i , .. · :r.,<·YtI(t1i:~:i~{t~:t;t<-.;~_:;.::::· :·::.:1( ·:~:,. · ~ .'>/~:u.<:;.;;, .. · ~ ·-



4.- Colocar al paciente en posici6n supina, con descanso e~ 
rriodo para la cabeza y almohadas debajo de ias rodillas •. 

5.- Vigilar los signos vitales del paciente, comprobar la -
·permeabilidad de las v!as respiratorias y ·buscar signos 
como cianosis o palidez. 
. . ! . . 

6.- Tener el con.sultorio bien equipado (oxigeno, medicamen­
tos~. irlstrumental auxi~~ar, etc.J.. 



~ . .-.. :' ' - •.\• ' " ' . .,,' . 
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V.- COMPLICACIONES DEBIDAS A LA SOLUCION ANESTESICA 

La complicaci6n anest~sica pukde definirse como cual- -
quier desviaci6n de lo que normalmente se espera durante o -
despuAs de la administraci6n de la· analgesia regional. Cuan­
do se· inserta una aguja en los tejidos y se inyecta una solu 

' ' ' ' -
ci6n anest6sica, el resultado debe .ser la aus.encia de la sen. 
saci6n de dolor en la zona •. inervada por los. rier~ios afecta-­
dos, No debe haber efectos adversos colaterales atribuib.les­
a la soluci6n anestAsica o a leLin~erci6n de la aguja, si -

' ios'hubiera: se '.:esta ~nt~ 'una complicaci6n .· 'r;(e ·.· la')sr;iestesia~ 
, , . . . . . . " . . :, . . . . . .. . . . . . . . .. ,. . , ~ . ~- r· .·: , , •. , 1 : ;': , _." ·• • 

, . :: .. Estas: e;Dnlplicacion:es '·.pueden clasificarse ·~·cHl~'ia lllane~aj;. · 
siguiente::<•' ' ' ' :•. ,., 

, .. ,,' .. ,, 
-''": 

. 1 ~- F'rim~:las o· secundar:l.as. 
2.:- Ligeras o graves. 

· .3.;;.. Transité:n-ias o permanentes. 

. . ·Una· ccnnpl¡caci6n prim8ria es la causada. y lnanifestada -· 
. .. . en <~l momS,to 'de la anestesia~. La c~mplicaci&1 secundaria es ..• 

. •'la q..,e:,se m5lifiestadespuls, aunque ¡luede ser Causada en:·e1 
m0rnerito de la inserci6n de la· agÚJa·e inyecc161: ~e.la sci1u;...;.. . 

· .. Ci&li .. . . . . . ... "· ·. 

. . . . . La· camplicaciOn ligera es la que produce •ui:ia· pequeña .va. 
· , ?'i9ritS :Sf1 ... lo que. se espera normal.mente y desa~ce sin 1.Ta:.: 

~arnien'to •... Lacomplicaci6n .. grave se .menifiestaocon .una· •pronun 
'clilda desviac:l.6ri de io~normal· y niquiere, un.plan de trat~-.··= 

:·.,,mi&hta,déffuido. · · · · 

,. · .... · .. · ~:;.La: C<JniP1icaci~transi~or'ta.~s~ aquella ,que, ·aunqu~. 
' ' < vei:' ~u,sn~kist:I, prese~ta i np de J •. ' efectos residu~les' •. ' '.·::e, Jm--
·" '' ''' plicac1~t~ente ios cteja, ·~nque sean li~art»s. •, 

1 : ' : ' - ¡ ~I,. ), /~ :/ ""I' r ' ·,.,''. )• ' [ ~ ', ' 1, ·; .. :-':/·.\·:':~,:(;~.:.-: .. 
.'·''·;:_¡":,:·:·,:. '."", 

·.··:· ;:i_' ·:¡··; .-','.' 
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Las complicaciones pueden dividirse en dos grupos: 

1.- Las atribuidas a la inserci6n de ~a aguja Ejm. dolor, -
edema, hematoma, etc. 

' ' 

2.- Las atribuibles a las soluciones usadas Ejm. toxicidad, 
idiosincrasia, alergia y .. shock snafilActico. . 

Esta clasificaci6n solamente menciona. algunas de las - · 
complicabiones qué ~e pueden presentar, ,ya que hay. n1's'~' sin~ 

. em1Jarl10.1a~ mencion~dfls' sori las que c.on rn6s. frecuenc:la, •el ...; · 
cidont6logo'·encuen'tra. en su. p176C:tica diar~~ .• ·. "'' · .. :<.,/'' : ,'' '. .· .. · 

'-~ "( -' . - . 

,.· . - . ' ' ·. _: -· . : . -- " < ' i, '·· ' ,· '·. ; . .,.,-. ' . . . '~::.: '-:' -\ '. '• . ~. . 

,._,. ·~-:~AJ.·· Tá~icldad . r• >· .·. 
' ' ' ~--..--.-; 

.. .· · .. ~~··t~nnin~ :,t,~icidad:'o sobteqosi6:.·.:·~~i~~ •se refiere e(/ · 
los s1ntomas manifestados •Coma• reSÜltadci'de·la·sobredosis 'o- .. 
excesi~a administraci6i de: una -droga. 'Esta:'C:Ofllplicaci6n.de-i-

. pende de una ~concen,1:raC:Í6n suficiente'~ la :·droga''en el t~ ' 
rren b!' sari'9utn~o cclnio para .. afee~ al sist~ 'nervioso cen~ 
tral¡, i él raspiratOrio o'.'el'·ciré~lator:la. ··.·. 

,' .. -, : ·' ·• . . ' ;· ... , . ' . ·'r 

. · cual~ier.dro~ ~Üecie •·c:a~ssr fi!n6ner1:as··~~icos. éi s~; ~~ .. ·· 
ministra 1~ dos1s··ápro'p1aciaPara producir1os~ .No existen,dr~· 
gas at6Xieas. Las .hay poco o ;nuy· t6xicas. ··.· · ·. · • ··· · · ... ' 

·,.[a ~toxicaci~ipuede s~- aguda' p. cr&ifca_. J~a., pioimera"- .. ··, 
depende 'de la admini~traci(n\de u'n.a dosi~ aÍ~~;.de. l~. droga¡•_, .. · · 
La,s 13ff¡J~t~s·son yi~~~tos ~i~:e~e'pl'O~Uc~!l~\:;:~~;:~•jr~/L~.'~.··· · 
segundá dapencle··de :la: l!dmiriis~aci~ '.Pl'olórí~dai:i.r:fe1::P8quefia~.'· 

;, .;; . 

. . Lás : reacciCl'Uft~""Pat; irft'md.C'1cii6n : dab'9h:.: Cq_nsi~r.a~"· ·por-" , 
:r-· ,.consigi.atante' com0·"·fan6'M,íí'Ós'1natürales-'y ':'r>l~~ii•ill:le~,-;·p.trch -- ·~ 

,. :.~~0~ª. saa:~~tr.:1i30r[ ~~~1;,0rt~;~~(;-· 
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terap~uticas o, por la adm:irlistraciOn cr6nica de• pequeñas do-· 
sis. Sin embargo, las reacciones de tipo tOxico pueden ser -
producidas tambiAn y en.forma aguda por dosis térapAuticas,­
cayendo as1 dentro de la categor1a de las reacciones inespe• 
radas e indeseables. Esto se deberA a una excesiva suscepti­
bilidad da ciertos individuos, Por esta razOn, algunos auto• 
res distinguen la intoxicaci&i verdadera o eri sentido est?'ic . 
to,la provocada 'por dosis superiores a las tera~uticas; d;; . 

. ·las otras re~cciones de•tipo tdxiCo,. como las isiosincr&ti­
clis ,<producidSs · por dosis ;tera"'utícas o subterapitutieas. · 

:.;' .... ·.· ... · ..... · ~a co~ceht:ritc10n deln'ivel: ~&d~o: en la ·~san~ diferi~~ 
:·de ~.:~'1: irldivicLo a· otro para . les mis~ •. di-agá y en:· él. nii~mo:·' in~ 
' divi.duci; de' un d!a . a otrcí'i ' . . ,,,._ ·· .. ,· ' ,' . ' ; ' ' ' 

· ·• ... ' · Para· Úega~ a. una concentraci&i s.shgiJlnea que. ~f'ecte a- ·. 
los '6rgan~s ·,mas sensib·l~s a la droga' el agent~ en cuestiOrl_; '.•· 

'debe ser absorbido en el fluido intravascular. ci plas~a a ma-. 
yor velÓCidad·.quela de' su ''1idr6lisis, des:l.lito~ii::aciOn o·.eli: 

. '. . ,::_, ,_; -.1;. .··:' ·, '.'' ' :, .. . ·.· : ' ·. · .. : .... _: ' ' .. ', .'·'· .. '.' . T' 
111iriaci6h. En los ·casos en que la droga. se administra inadver 
.tida~tEt fJ'ltra"asbular,laacun.Jiaci6i·en ei torrentes~;. · 
gu~~º · es tan· ~6pida que: la hidrOii~is, d~siritoxicaciOrt, Y"· ...: 
elimirla~i.On ·,se ~aliian con' dificultad> . . . . 

· La concentr.aci6n del. anestAsico localen el plasma ha .:.;. . ··· 
d~' ~star Bri .. ~q.lilib~iO de . maíiera qu~. haya una · re~cciOn favo~ 
rabl~· entre las cant~dades''que' .se ~so~en y la!:J·que ~e .dt~ 

· funden. en el plasnia. .· Cuando ·por una i u· otra raz&i ':las' meca~ 
nismos de.·. detsihtÓ>cicáci&i' no ·pueden.· :tra~ar ce>n . efi~:l.~cia ia- .,· 
:la~\drogas' absorf;l.idas, e~ta;relaÓi~fa\/órable~e .·destruy~y 

.. se. p~dlJce ¡jn e~fado· ~ toxicidad: del sistema r>or ·.18.· elev~~I! .. · ' 
· · c:Cll'lcentraci&i s91'19U!flea; que 'c:JQurre ~ ~ch os casos:: debid•:i :,';~ .' 
' ·. una:·~sencia'de\.sÜficiente•. coiesteh:lÍiasa. ·~n. el' piÜrrN!,iJan.\: ..... 
·,;~idi-c>~i~~t•;i~ ... .:.·ctr.··.·,·'.';.'•~.•~ .. >!Ú'.'/: ;y·:..:·.:.·:···' ·:J.·:/·>:.·: .')i·".:. '.' ·... < :: ' 

.,. . .'·v ... 

·, . , ' ··;:Y:, ~·. ;~ r:: r ', i " , ·-:·:,,: 

.. _,,'. :,<-.. 
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Las causas de los s1ntomas de sobredosis t6xica son: 

1.- Dosis muy grandes. 

2. - .· Absorc.iOn inusitadamente r4pida de la droga o inyecciOn 
intravenosa. 

J.- Eliminaci&i lenta. 

. . .· La concentraciOn Sll!lnguine~· necesaria. para crear una so"."' 
bredosis t6xica es variable y dep8,der4 de una variedad de -
factoMs, . 81Qúnos :de 1r:u{;C:ua1es>sc>n: . . . . ·.·· .. 

. 1••· Esfadcl'·tt~:l.co general· del. papie~te e~ e1.·.inomento·~·· ··l~~.~ ·.· 
· ~~ec~16n ~ , · , · " . · · · .· ·. · · ·· · · ' · 

'· 

Rapiciez·d8-,1j inyecc16i. ;·,· .· · . 

Ruta. de. ~~minlstr~ci6n ( ~adver,~ida in~~6c16n 
cular)~ . . . 

intravaa-· 

. 2.-

' .. ·3."!" 

' .. ," 

Estado; ~motivo .del paciente • . . . ' . . . ' . . . 4.-

s.:.. La cczjc:entraci&l de. la droga usada. 

... , Los· Pr.:lmeros ~intomas de sob~edosis .. tOxica;sorr ios del;. ... 
'estinulo d_;]: siStema nervioso. c8rif%.a1/ Estos · siQn'os hacen . · -
que el -~ciente 'se vuelvacomun:l.cativo, •aprensivo y exci~do, 

· · . ad8'116s'. de ~ner::.e1 pulso a~elerado . e h ipert~n~1&, arteri~L - . 
. s<JO'~;.t0doé:'9tfit:omas de estiltúlo dei.'•sistema 'n'erv:loso cehtrai-
s~~.~~~s par' un~ depresi6n P1"9popc:ion•i del m~,ª~·º' . 

• • : ' '. ' ' • t : : ; ··~ • •• , '. ; • ' • '· ; .. ; • ' • 

. •. > Cuailtci'.'mayor .es 1 'ei';e~t!nl.ilo ·redibido,.·•-tal'\tó'mayor. ser4-
.·' la' éfep~ai6n,. con el:,'resultadÓ de' ~e ,°las c~vulsi~es soi-1:.~ 
. ,'siempre BBgUidas po~ 'una;··eíefM11•da depresifxl·: 'CiU• 'concruCB ~a un .. 

··•· .. ;llliilfl,lllfí'i.·.·. 
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cardiaco.· 

En la inmensa mayor1a de los casos las manifestaciones­
de sobredosis t6xica son inmediatas, ligeras y transitorias_; 
y no se necesita un tratamiento detenninado. 

Los signos y s1ntolnas de sobredosis t6xica, aunque. gene · 
ralniente s.on f4ciles de reconocer y tratar, pueden en raras: . 
oportunidades presentarse con tal rapidez que es imposible -< 
tratarlos· con Axito. · . . . 

. Todas. las drogas anest6sicas ccimOnmaite u~das:- a exceP- •.. 
.. ci~ ~ la xiloeafl'la,_,producen :r,pido:est1rrulo cfel ~fstema ~· 
. ''ne?Vioso central.: antes de la,correspohdiente dépresierl. . 

... · 'La.rnwlife~ta6¡'~ ihiciai~e-1a soo~dosis t6xic~ :d~ la•• 
· ... -xilocatna·.es .·· 1~· depresi6n. nerviosá centl"al •. El paciente pue~· 

de. estar SOITl'lOliento y a veces se 'werme~ En dosis mayores,.;. 
. . .. si se ab~ori>e' rApfdamente ~ la xiloca1ria 'P,,ede causar convul- . 

-sienes~ 

·.. • ·. . C~n los. compJestos de :tipo Oster1 el:.efecto en. ,1 s.ist! •· · . 
. . ·. ma ·nervioso central e~ a menudo de ,estinu:J_aci&i~ >No. obstante{ 

. esta estinl.llaci&l pUecie',debérse,realment.a ·a una. dSpresi&i de 
la.· actividad· rieurona~, ltbeNndo l~ inh:l.bici6n. de , la excita-·'· 
_ c:l.6n~·· Esta sitt.laci&i se· manifiesta por s1 misma;~ s!ntomas, -
entre ios: cuales se incluyen ··:LnquietUd, ~p~si&i, ten*>lores 
y ocasionalmente •. en-los.·casos m4s graves ·con~ulsienes. c16n1;...-. 

. cas.: En i~ mayor~ de· .los : casos estos s!fltorna~ ·.son· trart9it~ . 
· rios y no· requieren. tratamiento- especial, fuera _-'de- la prepa~ . 

. r~~i.6'1,:p.sr,~. un1(:p0~tble ~presi6n resp~a~oria 's~.b~e~ul3n te.~ . 
-. En• los paciaites.cán.antecetten~s de.ese tipode reacclones-

a laa.·'cicisis C:ClrnJ~es>de los.>a~tes tipo- éster,. la' premadica-

. ~.. -~~~· '..~.·.:0.:"~:Jft~ta.:.s_:.~ .. :.ª.·:·~2~f~:~!f~~r~~,:.c.va~~¿r::.~upri:: 
•. ,,-,: .. , ,'e·, ' .. ·,:,) ':··; 

.. ·.·<_~cirf.10.s_-......... iº~111P.U_.· .. '.:''·ª···_·_·.·.·.·.t··· º ... ~ª ..... _i_<t1k.º.· ... ~i!m~.~,.:- ,~··pa'rt:l.eu¡•r· ... c0n_. 
•'i· 

' . ',',·,l.-- .. :;·:."': ' . 
. ' ' '. . ' ... ' ' . ' -. ., ~ -: 
-: .. "1'.: ; .: : . ;: . ..;._,.-;, ... 

. - ' ' ' . ~~; .. ...; ~ 

' . 
. -~.·:-·;- '.' 
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lidoca1na y ocasionalmente con algunos agentes tipo ~ster, -
puede producirse depresiOn, más que estimulaciOn del siste~ 
nervioso central. Esto se manifiesta por algúnos s1ntomas C,2 
mo somnolencia, embotamiento e incoherencia y puede progre..­
sar algúnas 'veces hasta el coma .. En algunos casos, estos s1.!J. 
tomas.pueden aparecer despu~s de signos iniciales de es'timu­
laciOn o incluso pueden set.ar seguidos por s1ntonias de esti-

' múlaciOn,; .· 

..... ,: r·~atamie'1~D·:_-::·: , ·. · · 

.· ,: . . En :la inrrensa .·f11~yor1a ·de' los• ca~os, ].as)manifestaeiÓ,~es~· . 
de sobrecios:Ls~ ·san inmedia~as,. trl!lnsitorias y ligeras ynó se 

··necesita ·i.Jn: tratami~tcf determine!d~. SiJ'l embargo, ·~L~1.·gra- · .· 
' clo:cie e~t:f.rriiio~~e requerir ~atami8l1to·s~. actmin:lstrafa<- 1

'. 

· l~nbJm,Einte:u~· barbÚ:t1rico intravenoso,. hasta que se cC.,~1e, 
. el estinulo• . sin exceder de un· total de 50 a 100. mg; El P9n­
. tobarbital {nembute.iJ o secobarbital (.seconal) en ampo].letas 
.'para Liso~ intravenoso, es la·medicaci6i rnAs accesible:.e. indicia 
dai· ... · ... , · · .. · .. , · ·· . ·' ·· . ·.· ... · --

La~· .c~vulsion:es que pud:l.er-an _presen~r-se desp(J~~ ele· - . 
uria inyé,éci6n 'de u~ anest6sico' local, deben' ser' trateid8s con ' 
una inyecc:i6i intravenosa. de clorhidrato di:t' succfr:lilcolina. 

·,'·.··· ·.Debe. ~énerse siempr,e. a: mano, uh ventilador mmiual~ con el ... 
cual verrt:l.18?' al pacien~e e ir1fcla?' SUS .. pÜimones,·· de·. ser .POSi 
ble co~"~xt9eno. a, presi6n. Camc:(ia depresi&i -respirat;oria e;·.·· 

_: ·. la. cau~í("'4,.:,f"3b~eh.te_ de nuer".~:pc>r ~O?<icidad:del ~Bst~si~ 
.:,,:•ció ·1ocai,este. Proc:e,dimtento: ~El~~ .1'1l\/a7 vidas y se c:onsid! ·· 

,· r-'5 rilAs impor-tánte que lnteri~ar· controlar ~as· caiwlsiones~'. 
• ; . ·, ... ··' ' ·,: • ~" • •. , \ "' ,. ' ' , . '' • .• ·, . •'> ' •. ·~·.: ;.. . ' . ' . ' ' . -.. .'·. . • \ 

.. · ' .. · 'como •.·••los' anestdslcos ·. local~s' se metaboli~an.· .. cori 'riiat:i.- .· . ' ' 
va.f~~+~~~--'.·~~f,~te s~·'.r~~~i~1~~~P~r,etc1&¡·;.,t1:~f·i+'.·7· . •-
cu1. de ,:corta du~aci61 antes' que el efectcf'dasisparezca y el;.; 

• , • ~ ' > r ' ' , \ 1 1 , ' 

paciente· restablezca la respinsci&i espont6,iea. ·· · . , . . 
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En la mayor parte de los casos bastará la oxigenaciOn -
del paciente hasta que el organismo pueda eliminar la droga. 
Sin embargo puede .darse el caso raro en· que sea necesario re 

' t ' -

currir a la terapia de apoyo.para la circulaci6n. En tales -
casos se usan · soluc_iones intravenosas y drogas anal~pticas o 
simpaticomim6ticassi son necesarias. 

Prevenci6n: 

1.'.""" .Realizar una buena historia cl1nica. 

2.~ ·Emplear un vasoconstri~tor con el .sriest6sico,. si no es.;;. .• · · 
:t4' contra~dicado. El .va~i:Jconstrictttr>~yuda· eu·······. 
. .. . a), pÍ~in.~~r la f7Spidez •de ~J.~ absorci{Jic, ·.·· •· • . 

. · · b).'.Di~m:lriuye. ,la· tcJxic~dacl,• .. _····· · 
e} Prillonga. la a6c:f.6i de<la •drogs • 

. d) Pennite .velamenes. menores. 
e) Aum~·ta la eficiencia de .la soluci6ri 

., .. ca •.. 

3.- Usar ei m!'lo~ volumen posible,. 

4.- E~plear l~menorconcentl"~ci6n c0mp8tible con ·laaneste 
si.a IJ'la ~eSlgesia em~leada. . ·.·· . ' , . . . . .· ....... · .... ~-::; 

. . ; .. . . . . . . 

s~~ Inyec~r lentafnente. 

6,- Aspirar siempre ant~s de.inyectar. 
. .. ' ' · .. ,,. ·.· ;• 

· · ·· · • ? • - Eleglr con : cJ:t:daclo el án'est,sico. 
. . ... ' ·. ·.: .... · •' •' ' ' ' \;:_:_ 

8.- .. Tomar .. en cuan~·la.vascularizaci"'1\'de Ía zona po~bi.o~ 
quea:r·, cu.anto.:ma9. vascular es.·la •zÓria{lll4s :r6p:l.da(es. la 
._absorcit.i,:·_cÓn.;~yor···posibilidad de•:una. ~esc~i6i t6xica.· 

·. · 9 .• ;;i ·~~~~ryar11,~;~~~~e·:~lp~c~~~··~r~t,~:1a:~*;·9~1-~'~\ 
·.·· .• ·• di9_>1a solu:ci~ y ·en un •. lapso: J'.'Bzop•q,e 'desP:,Oit.!C:fá '.Asta;'· ... 
... :._··a':t/;se,.·rnan.1f'ia~t~·: .. sint~:ad\ter.sas:~jlt•'·:lnterrumpir&.·:1a~_-·:'. 

· ~yaéc1eri.· · · · · · ·· · 
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8) · Idiosincrasia 

El térníino idiosincrasia es dificil de definir. Cual- -
, quier reac;:ci&i a un anestésico local o· droga que no p(ieda -
' ser califi~ada corría t6xica o alérgica, es geheralmentei rotu­
.ladel. idiosincr4sica o de intolerancia. Es dificil a veces de 

· :t.:.É!.r:miriar,:la ~té jugada; p0r factores 'emocionales en produ_: 
·. · ''ci,r/un ·tfpo de. reaé:ci~n. 'idiosincrAsica.,. Sin erriJargo, es im..i. 

.,. . . ·péJ~'tan'te·, :.que el dentista sepa reconocer uria :eacci6n t&Cica 
· ó ·arAl-gica cuarida •ata OC:urre y diferenciar- es,tos <estados da 
. a~~iíos iciiosiricrAs:i.c.os'~· . . · ··· · · : .· : · · · · .· · 

1; .. - ' • . ,', , . ' ' . •. • . "~ ' : • . ' ' 

.'''.'iiill~í1Sii\'!~~f~~i]~~·· 
; is: droga y .pueden variar en intensidao d1a a d!a, a6n en el~ 
: misrn~ .. ·paciefrti3 ~ < · . · · · · · · ·.· , · . . · 

.. ·, .. '·; .. ; ' . ' ...... 

, .. . Lel.~~cci6n de .tipo idiosincrAs:lco, puede suceder comc].o;. 
t resul~dO de un ·juego e,rnocional· in'tern·~ ~. CSUSBn~O' t0d~. un cá,. 
· n1:A.1a··~a .. st'1toiMs.des!l~ostq~~ªdºs; No: se requ:il:áre' ~"ª~ f:lri~~: 
:. ra'. s'en'~'ib:fii,ZelC:i6n como :en; is alergia. a las drÓgas y· se . ex~ 
plica rl~;por io~ anticuer'i:>os, sino. por una· .·anormalidad ·bio- · 

· ·· qú1mi6[preéent8. en·.·un i1{cii~iduo. · · · · ·.. · ·· · · 
......... : !, ... ·.\¡';:'· 

• ·. La'.·caPe.bi.dad.del· orgelnis"1Q .. parareaccionar 'ante ·.·una.dro·· 
~· :.:·,gayvarl~. cul!ll1i,1tatiVarnE!n~e ·entre fo~\~is,tintos' irld:lviduÓs,· y 

>zi .:.,,·~tiJlit~.varili~~~ei~.10ri.~u~1:1.'~t1v,~ente<, ·.·.·•· ·, · > ., " , .. ,· ... 
: ' .. :. .. . ·.'/'· ";'. .. J{::, .. ,~;~:.·.: '::,"'":"..' ·"·· '::- . " .. :-' ;.-.. ' .. : l' : ,,,.:: :: .' . .': . • • " '. • • . '•,,' ,' . ;: ...•.. ':. '' . 

;· .. v,,t;:9~:.f3fEl(:~c¡>~ .. Otiles·;y: dil:'igidos ~ ~C)~gir·,'.un··estaqo' pa~···. 
· :to].~9ic:o'~Pli-.~"'.·P~dücirseclln, dosis. qúe ivár1ári ·:e.ntre dos'.:ii, .·. 

~~'-,~~t~~1&1¡'rá~!;im~¡§b~tJ¡~~~~~~;t 
.,, .. · .:: . .'.,es~,.,.dóai~· . .>•:.;~a')6*~c,~: medi~··' es)!=' .qtJe'. se c;fSnonÍina 'margen ~' 
:~.·.~i~i,~-·<-.~/:~.'.~:;_: ... :.:.~ .::_,'·

1

" ; : .·~ ·:r .f.'.1 "/~:~A~-
1

:·:;:·~~.'~\):·~.:~ >~·-' · '~, ' ·~,:.-:! , ... :'. '. .. · ¡' · • • ' '· :.. :\~,·'..~'.;:, · ·~-.'. 1 :.:·<: . ... ~/,;;':f.'..'.·~ ·.~-.... :. :;, .. · ... 
,1. : '_. :' ~- '.''.: :·';.: .- '. ' ¡ .... ' ' ~·¡ . ' ~" :· ': : . '. . : " • 

'-~X'f,\,;\··}~~ ... .. : '; ,-···¡. -.. ··_ ...... · ... ;··~i_,~ .. ·:'.:: .:·'.·;<:\.<:-·.;< ., ... ~··;, 

!1x~~j~¡.¡j;;i¡,~~~i{~~~~;r:~i,8~~1~l~~J;!;¡}f ~{:;:r2! .;i,:t::01fü2,5;¡,;'tf rJ1;Ji~f~ ; {L 
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de seguridad, y el cociente entre la dosis letal y una dosis 
efectiva para producir un determinado efecto fannacodinámico, 
es el llamado indice terap~utico. . . 

Pueden distinguirse tres tipas de reactividad indivi- -
dual: 

1 •. ~· Normo-reactividad ( narmalid~d) • 
. · 2 • .; Hipo-reactividad (tolerancia). 
3 ~ ... · · Hiper-reactivi.dad. ( idiosincraSiá] ~ · 

; . · .':El hipo reactivo o tolerante retjuiere dosis· mls altas -
.·Pf;!ra::·9Ya:.;se:pr.9~~zcan.1os'.~f'~ct9~.··ter9P'ü~icos,· ..... Por·ei.·.·con"7· 
tr-Sr-io iós·:·hip&rrel!ctivos·r.ec;1u'ieren·•···íln!i9ual f:lh~ dosis ~··. 

· . ~'~~":.~aj~~ qG~ ::.;~ª.· ~dia. · · ·· · · 

. · · :/.'.¡!(á idio!l:Lri~ra~ia se;~ebe a muchas'. causas. Un~s son cono 
• ·.·· citt~á: ~· fAcilrii~te: com~nsibles, en ·ti:, to que 'otr~s ·escapan · 

· a~n >a.: umi, explipa~i6" clara· y convincente.~· .... El e~tado ·: idiosin · 
crAtico:'pu'ed~ ·ser: aci~Ji.rido y d~ carAc1:er oc~sional, ó de n; 
·~tÜr~leza. g~nOtica. y de ,carA.cter pennrinente. .· . · , . · .. · -

·. ··· 1 J:·~~d~~~liª · .. idiosincr~ ~iea!a;:.adqu irf~~s :· · s~· ·11qu~lJa~ .. · .. reac­. eicri'ª in~~seabies no: imputables d~ctísmente. a la dr[Jga, . s.r 
•·· ·no'; mast•tiien .. ·a'.·.· cbri~ici~es' c:i~bdn~tan~:Íales c1~i .. paci9nte •. ·.· 

."·'1 • : ~í·:- .. _.:\'. . . . . ' . . . . . ' . ' ., ' \. _, . . ' ·.. . "' .• . ,. ' ' .. 

•. <"':_',to~· ~f~cto~Fae unadrbgs .dS~den·'. rió .. s6lo · de'la, cicísis·.·-, 
en< si, sin~¡ eh ~Íaci6rr .• a.;var.ios 'f'aÓ'tc'Jres biol6g*cbs 'ª'' indi~, 

.· .. ~f!~#i~~~1F~~:·t~;:n·· i~~T1;.dosf::10~:ª~ ·. 
, ,, < /·:üña.¡.dosis .. terapAutica que· en ·el. mismo ·.paciente 'na habief< .·. 

i·. :~. ·.,/· ;;!.· '~ ::·>"· ·:'3_;: ... ~:··.,:<\ ;··:··,· -:; .. ::<\·'/ ,'2.·, ' .. !.·· ·.· ,,,~Y. ;.~~... ",: ·', ',\, ··.. ~ '': ... , ·. :·· ... ·. ·.'.·. ,~· : .1~·.: '.~: ';;-:.· · .. : :·:' .. , ... i. :." '·.:"· •.. ·:. , , • .. · : . i·,.~ ... '., :·; "< .:·;, 
:pro~o~do" niríQ\Jna• rt!~cci6nr,·~t6><ica ;o. i.n®sesllble ~· 'en. c~sa.· QE!. o;;> 
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ninguna sintomatolog1a, se puede disminuir selectivamente la 
eliíTiinaciOn de ciertas drogas y aparecer reacciones inesper! 
das. · · 

En cuan.to al metabolismo; es sabido que los pacientes -
con. alteraciones hepAticas toleran muy mai muchas .drogas. El 

! h1gado es el pr:liicipal 6rgano: que transforma qu1micamente ~ 
lss drogas, ya sea por conjugaci6n, oxid11ci6n,· etc •• Algunas~.· . 
drogas, al sufrir esta trsnsformaci&i qufniica' pierden ·activi 
dad farmacodinAmica y disminuye · tambiAn ¿¡r'taxicld~d.: Es ex:. 

·· plicablf3• .. ent:Clnces ·que .. individups' con .. altera~iaoes hepA~ic~s¡. 
· qúe irlter-f'ier~ el· metisbqiistnó>de. ~ie~t~ d!.Q~,: por n16s ~ 
que dichas alter,Sciones aan. no\ h~biel'firii:::dado :1118111fest.aciones 
cl1nlc~si .. se .• ~o~parten ºamº hiperreact:l\ías~ ... s~·:'trata ~ ,és~ . 
té·c:~~o· de.uri~ .id.iosinc::rasia. tempo~~i.o.,.cir-qun~t~c-isl~.·····cosa.· ·.; 
parecic:la: súcede en pac~entes eri, los· .. que por' una::_rl!Zen cuál-. 
quiera, est&, aumentada la: ~so:Í'cÍ6n de un medicairiento. · · 

.La.reactividad de. las drogss\var1a·:cia.·escue1"do •ei';fact~ .. 
• .. res qU~· 111'?.difican '1a· velocidad de áb.s.oroi6'1 ,cie ... 81.~mfnaci~ ;: · 

·o de metabo1izaci6n de iasmismas• ·Tani:>1•ri var!a· P8ta· ai'9U~. 
·.····nas.de eúés, eri relac16n' a .. la ?'~~.<edad:} .~e><~:. . •' . . 

2)'.Reiacoiohes .. id:lo~±nbr4~i~as .. c~n~~i~s: ;Q¿~idÍ:t~ ·a mutaci~ ·.· . 
. nas 'o t!lnomf!lias ; gen,ticas i ' . '• • ' . . ' ' 

·.rriltamiento: · . 
. . ··· .. ' '" . . 

.. · ··.· .. 'El,treitamieñto. para el;,tipo~d~· elllergen'cia'fdiosincr4si:'. 
ca ~s. casi'.1mpasible de •.. deiirl~ar.~an;ti~ipsd•rriitn'te'•:: dado. que ... ' 
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mo, ya sea por convulsiones, p~rdida de conciencia o reacci2 
nes similares. 

Nuevamente, la necesidad de una historia preanestl§sica­
o preoperatoria es muy importante, porque en muchos casos, -
las emergencias idiosincr4sica.s pueden. ser eliminadas o dis­
minuidas .con la advertencia de que tal paciente detenninado, 
tie~~ tales tenderlcias. La psicoterapia, cuando se indica, -

· es mUy · Otil porque puede redUcir la parte que juegan · los. fac 
tare~ emociaiales en estas reacciones. Una premedicaci6n ce: 
ITBcta; y adecuada. puede ser, beneficiosa> para estos. pa~ientes. 

: ·: '.· ·.,·: . . ; . • , • ,' '."¡·\·, ,: ; ·.'·,··. . ·,- .- ' ·• · •• ' • 

· .... · .. ):lis :~acci6rl: ctel: paciBrite en ~uanto ~ . illtolf1JNf1C:i_a puede .... 
variar< d:iariamerite en el. mismq, individuo~ · tmnbi.An ·•· J>uede. sup_Q; · · 
nerse,: ~~eamBr.lte que un.· pacit3;,te tien~; intolerancia a u~~:: . 
dro9S'.s:íarticular, ;cÚando .en> realidad se m~ifiesta la sobre- . 

. , , dosis t~ica de ÚrlS inYeCCi6n intravascular inadvertida• 
·, . . . . . . ,. .- ' . . ' 

. Es importante que. el dentista ct>serve, estreChamente a -
todos los paci~tes y trate :d9 diaEJiosticar la s.itúaci&l lo-· 
mejor pasible parª . poder rf3rurrir al. tra~miento adecuado y~ . 
que,:el paciente séa'.exactáin8'ite infonnaa6>respecto a. su ex~:. 

l., -

riaicia. "· 
.. ' .. 

. . e) .. Alergia:· .. 

. · .. Elgfupo de reacciones· producidas á·{ el orgsnismo! ante-.. ··• · 
·I . . la · · presericla de. al:ln!entos ,·,Y .• medicaméntos r :'Y que ·· iriJplic811: cam ·1 

• ·. 

•···•··· '~~~~llit::at~~:D~~~~~~t$fu~::ti~irl[. ··· 
. ' .·· 'e!ito se le: conoce .. · comci Úna: ~ficicié,, . a:íir91cia' ·.o •. ti ipersérisibi;;. .. 
\ i1~a.~·~·- ... <. · .. ~ · · · " · 

;· .· ... ··.' ·:<:,·' ··.· .·.· ' '. ·. ;• . \.'·h;;) .•. · .. · ,'' · ... · .·.·· 
. : .. : Getienlmai'te la tend.encia a ·presentar·:·á19(ln,::tiPc> de ~ .:. 

h"\~1~ef~( ... ,,·/111.ic:ha~:'f:V.'~~ª· fi·i~ti:t~~.~,,.·:,r·"'~w::·:~~f~)ic;f~'Jl.~:·· ~~ª~·-:· 
·· · casos.;,1oaimédicárriEir'ltiJs· scri nonnalmaite.; inocuas::pata';la··9'1111·~ / 

ral:í.Crea~·!,:cie:; icis ~di~ici!.i~s~ ' · · · · · · " :'.· •, ::.~\ "• :·.:· · · .· ;;/: ... i} .. < ·· · 

,~;'jf _:~·.~:~!'.,,. '·... :., : . ·~· ;.; 
.. ¡_...,~ .. :· __ ~(·~.:r./.c .: . 
,-.'~\."' .. ,/: 

\,-_.~;;,.. 

. .'' ' .. ; . ;··' 

.·::: 
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En los fenOmenos de hipersensibilidad se encuentra un -
mecanismo·antig~nico, es decir, la droga puede dar lugar a -
la formaciOn de anticuerpos, con los cuales . reacciona en la­
fase llamada desencadenante, y como consecuencia se producen 
en el organismo trastornos que a veces son graves y en oca-­
sienes mortales. Dichos anticuerpos quedan c:Írculando y - -
guardan memoria ante dicho antigeno especifico, de tal mane­
ra que reacc~Clflan ante· ese mismo ant1geno: a6n al cabo de mu­
chos años despuAs de leí primera agresi6n. 

·.Al procjucirse la reacci6n.·ant1geno~ficuerpo; c_on la.-: .. ·· 
'inter\Jenci6r(:de un conÍplemSnto tisular y el i~ calcio, se -
activa. ~na· eM;z:ima la cuai; : el'l 6ltimo tArmino, Pone' en libar• .· 
t~d •grandes ·cantidades· de ':histamina;. tambiAn se. liberan . subs, 

.. tanciÉ!s. como ;la serOtoni~a y la bradiquinina •... Estas substa~ · · 
' cias, finl!liinSnte. actóan ~obr~ diferentes tejidos. y sistemas: 

• . • ' ' • • • ' • . 1 

y ocasionan algunos .de los trastornos que. caracterizan a las. 
maniféstaciones al~rgicas, ~s.tas son-, principalmente la con­
tracciOri de lo's móscul.os lisos de la pared bronquial ( bronc'o 
espa~ino},· ,secreci.On de mtico, prurito, enrojecimiai~o o eriti · 
ma debi_dos ·a la dilataci6ri 'de los vasos sangliineos, hay 'au.;.o;;., · .. 
mento de ,la permeabiliciad de estos ·vasos,. con hinchazOn 'de -
los tejidos vecinos, · · . 

Las drogascomo:ánt1genos: 
. ' . 

· .. ·· A un ant1geno se le .define· como toda·· substancia que pr.f!· . 
. ·. voca 'una respciests inmüniÜl~:Í.a .. y. ~acciona,·· de,. !11ocjo.espec1fi- ··.·. 

co con 'los prtiductos ( S,i'~cuerpos r. Los an ticUerpos se unen~ 
. caí el: ant1gerfo: por enlaces no coval~ntes en determinados'. si .· 
·t. i·' .. ··. . ....... ·:•' . . : :,-_. . ... - . 

os. 
. .. '" - ,· .'~ . .': -

.. _· ...• _ lJn arÜ:1getMb:cómpletp .• es :el Que,s~scita~a;.-formacien .. de~ 
<~:~~w~~Y&,'~~:'f~i~:·~~~:~~~~;r~~~;.;: .. 

. ·. leciular~bajlJ·, .incapaz ·deili.ducir una·respúE1st11 inmunitaria;,-

''·"·' ,,· 

··";_ .... '- •• ,,., ., •• , _.,., • ........ • • •J. - • ._, •• ·."" • - " • •• • 
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a menos que se combine con mol~culas m~s grandes, es decir,­
un ant1geno incompleto si se' combina con ~a prote1na: del - -. 
huésped, forman un ant1geno completo, ocurriendo una sensib,! 
lizaci6n, y al tener un segundo contacto con dicho, ant1geno­
incompleto se presenta una reacciOn al~rgica. 

Generalmente los e.rltigenos . soii de naturaleza proteica. -
En cambio, la mayoría de las drogas de uso terap~utico no lo 
son. 

. ..·· · La mayor1a de las drog~s no. proteicas y que producen "'."" 
reaec:lories ·alérgicas, no· ac}Oan como>ant~gencis sfrio· ~Orno· ha.e 

·tenas. 

. Principale~ . sindromes .por !3ensibilizaci0n a drogas> 

1 '. ~· Re~cciones al~rg~C:asi 
'A)'Reacciones de tipo inmediato. (ligadas a la· prksendia..; 

.•de antic~erpos circJ1antes )·:. 

·. 1) Eritema 
· . 2) · Urticari.~ · · 

a) Edema>c:fe Quincke 
4) Asma 

8) Reacciones de tip6 ¡ tard1~ (no· ligadas.· necesariamérite-
·. a la presenCia de .anticuerpos)':· .. . ·. . 

.· .· 1.). Oermatit:l.S ·por: contacto 

21 Eritem(multifo~ · ···. . . ·· 
· :3). ReacciidnÉls del tipo tubercuUnico · · • · ·. 

2.- Reacci~es-J>nlbablenient~ ~l~rgicas ('~n\las cuaie~~iaOn no 
>.~~ ha . demos~~do' la P.l'~s~cia. de :. 11nticuerpo~ '11..:~'~:~ . posi~ • : · · 
··.·bl~ estal)leé}ei;:c].arani~l'lte:su .tipo irl~~~a:tj:>,·o· farg~oJ: ·.· ., ·. 

·.' ·, ::·>~~;/ :- ·.''.'.'.-·," ·:> (:1:::1~( )··~·;' _) .> .· :-·:,.,·.(<-~.?_:_ .·:.-:'.·1..:;,: :_· :',!1 ?<: -:-. ,_· .~-1. ·':·'~\,('.{.1~<~'L,..::',·:.::~·',;:'-:>.: '~-·-.. ·'.': ({)~'.:)F' . ; ,' :·_:':: 
E~pci~~f eu~ea·.: geq~ralizada. eritemopapulos$;; (tipo·· .. ~ 
·.#-xid&~#J i·: , .. ,:: ! >:.·. ·. ··.·.·<.:, ):~'<·· :~-;·/'.i .. !f;\·· ·· ... 

·.'. 
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2) Erupci6n cutánea loc.alizada 
3) Eritrodermia 
4) Exantema fijo 

' . 
3 ~;... Reaccic:nes cuya naturaleza al~rgicas no ha sido· suficien 

. temen te demostrada: · 

AJ.Alteraciones hem~ticas (por alteraciones de la m~dula 
· 6sea): -• · 

_ _ 1) Ci top~ ias 
.. 2) Eos:Ín.ofilia > · 1·,' 

.• · 3} POr~~ ·. · . . .. ' 

E3) Oernato~is· búlo~as (~ipc1e~ib3m~ ipolimorfo) . .· '.•: 

e} AfElccioMes Vaf3cul~rer~''.'.fanglitis, periarteritis nudosa] -• --

o) Inflamaci6n local en el sitio de inyecci6n. 
- - . ' 

-4. - Reacciones .iJ1dir:ectas: • ' . 

. A): Re~~ci~,de.Herxhei~~-.(por··lisis:bácteria,,~) .. _ , 

_ 5 .'- Reaccione~ '~ : tipo: s~rico (ta¡.clia~ y 1:1.gadas ; · l.l!l j:Jresen -
cia de miti~erpÓsJ: . ' - ' - . - ' ' - - ';; 

-··¡ .'. .. <' '. ; -

.·-1) Enfermedad del suero 
2) Reacci~ s~rica acelerada . 

' .· .. - ·, ' . . ' ': 

. '· > 

s~~·Rear::ci~es<8,,afi14cti#ei .(.inmediátas·''y ·1igadas".-a la p~~ · 
-_ -. senC:ia . [te . an.~icuerposJ: ~ · . 

· •·••.·shock- anafiial:tico - .,;. 

·······•·.:~~¡;~~~~~;;;~::.~f~~. ~./.· .. · 
··.:·"si~pfé)1e1~t~~-exP,osi~1~·.de···:s_.en.s~ii~zacitn•••···~~rioi~-:_ •.... _-. 

·\•·' ,·_·-.· 

:_.·1:· 
... :· .. ' 
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sin reacciOn. 

2.- La reacci6n puede ser desencadenada por dosis inferio­
res a. las terap~uticas. 

3.- CUnicamente los síntomas difieren de las manifestacio­
nes farmacolOgicas y en general pertenecen a sindromes­
perfe!ctamente def:lriidos como urticaria y angioedema, 
erupciones maculopapulares de la piel, asma y otrti~ sin 
tomas respira torios, anafilaXia, f-iebre con tumefacci~ 
de los ganglios linf4ticos, etc. ..... . 

' . '. . 

Ocurren: en u~ porcentaje muy: reducid~ de la p~blaci'.61,. . . . ' ' . . . . . 

· 5. - ~ La resoluciOn es r4pida interrumpiendo ia administra~ 
ci6i del medicamento. . . . -

Reacciaies.adversas de los anestésicos locales: 

El desempeño de los anest~sicos locales ha s'idomuy. bue 
-no a lo 1a~go de los afias y estas substancias siguen erriple4M 
qose en ~cu;to 81- mundo. · . - · -- · · . · · · ·._·. --

Aunqu~: s~ ha escrito mucho ~specto a reacc.iones alérgi 
cas a drogas el'lestésicas locales, . e~te tipo: .i:le reac'ciOri~s n°;i 
son ~oirunes. Se ha calculado que s6lo ei ~ de las -reaccio~ 
nas durante la anestesia local son de origen. alArgico. -- Del .~ 

_ resto, l~ mayor parte efe las reacciones -SOn a causa , de, los .. 
,_ efectos · ~tbd.cos dé los ane~tAsicos. · 

Jpatarll:l~nto': · .. -,:, 

·f~-. Adm:in~stnlr .ox~geno1. >·', , __ 

, '2.,.:.. Acministmr agentes .antihistam!riicos· corn~,;-~l benactryi' ~­
- - dosis ~- 20~ ~g- por v1a :lribnl.l.scular ·,o iritravenosa. '. 

· _---# •. ~-····A~min-~ª~~.--E!~~e~in~_; .•. (.OiS-.•.mt,·/~-·-·--~··:-100&;'(in~a~scJ_1~d~.:_·- -· 
' ',1'' 

; '· 
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en casos ~s graves, y trasladar al paciente inmeoiata~ 
mente a un hospital. 

Prevenci6n: 

.1. - Realizar una buena historia cl1nica. 

2. - Conocer la fannacolog1a y farmacocini§tica de las· drogas­
utilizadas. 

3~- El c&lculo correcto de. la dosis y la deteminaci6;i de. - .· 
los factores de absorci6n. ·.·· 

A·..; No. USl!lr/'ÍaS·dl'(lgas si Eii padieiite J.nforina. df3 una reaé...; .:..·. ·, 
... ·. ci&i a1!r9tcia anteriori'. .. ' .: ·. . .. :. · 

. ,· . . '··· '· . . ·,:' .. 

o:i.fererÍc:f.as entre: Anaf:llaxis y Alergia: . · · 

1. - La alergia se . presenta ~n el ser·humano, la· anafilaxis - . 
· se ·puede presentar eri otras especies princi.palmente coba 

•' . . . . . . .·· . ' . -
yo y conejo~ 

2.;,. ErJ(la alergia: hay m&s del.'3:1/o ··.de herencia,·en la·anafila • . 
. : . .'· .. ······' '• .. · . . . .... ·.· -""·.·,.-'. 

. 3.-. La· reacCiÓh en la alergia ·general.Riente 13s benigha, e~/ la: · · 
anafilaxis es' \/iolElnts y 'generalmente mortal. 

. . . - : . . _, ' . ' .. ' . ·: ·. . . <" .· ; . ' . . . " : . ... . ' ' ." ' . ' ' ' . . - . .: ' ~ ' ·' ·. . : . . 

· 4~:.. La desensibilizaci6'1 en la alerg:la no es: posible, en la;;;.. 
·anl!lfilaxis es posible•·•.·· · · · · · ··· · 

s.:3~ta~~~!:~:~.~~:;'a;;~ijl~~t:~~~~¡:;~~ · • · .· .•. 
'. ioga 'soiá:: o can :'C:aadYüvánté; . 

. . .· '· , .. ·., . ,, ,. 
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Drogas que producen reacciones al~rgicas co1Tmayor 
·~ 

Drogas .. 

frecuencia 

Dennato 
patias 

( 1) 

. J. De naturaleza proteica: 

'.('•',·· 

. A) Agentes inmunizantes: 
Antitoxinas 

•vacunas 
···sueros • · 

· · · .. Joxoides· · 
. i ~ · .. 

8) Hortnonasi .·· 
:ACTH •·•·· 

·• Éxtrac~s hipof;sarios 

e) Enzimas: 
Estl"eptoquinasa · 

.. In~J:Una·. 
· · Lisozi!M . 

:":Fibriiiolisina .. (Pla!3~1n) 
··. Hiaiuronidasa (Wydase) · 
. Q~itnotripsina: (Quimar) 

· ·. Tripsina· 

+" 
·+··· 
++ .. ~>··. 

+ 
+ 

+: . 
+ 
+ 
+ 

+. 
·+ 

•. l:!~ • NÓ ·P~·tei~as (hapterios): 
A) Anabolizantes: .•... · ... ·. .• 

Nand~_iD.;ie (oura~:plin) +. · 
e). AnalQdsicos:. . .•. ·.· .. 

Ami(lopiJ':tna ( p±rami~On J .·· .. + .. · 

i'·:l~t~:~~:JC,,+ · · · 
. ' doS salic11icos'' . . 

Vascu -Asma Choque litis 
(2) (3) (4) 

+ : e;+ 

: •. j~ 
+.· .• ·.·+ 

,···'·- + 
'+·· 

<.·, +,. 
+ 

'.'+ 
+ 

'·."'•+ 

:.· ·.:::· 
.· ,··1::·:': 



'.·,: .. , 

Dermato -Drogas pat1as Asma Choque 
( 1) (2) (3) 

Cinc.6f'eno . · + 
· · Acet;ofenetidina .. ( Fensce 

tina) - ++ ++ . 

e) Anest,si~~s locales: 
Lidoc~1ns · ( Xiloca1na) 
Procairia (Novocsina) ++ 

·. rétracaina.'(Pantoc~ina) .+ 

o) An~ib.~6~i~s: ' ,-,>. . ... 
; Ah,foteric:l.n B '( FungiZ6n l · +, 
E~treptÓm:i.~:fh'i . . ... : . · . . . + 

· c1aranfenj,coi .(c1orol111- · 
· · cetins) .. · . · ·-· ·.· · . + 

Novobio.cÍl'.la .. [Albamic:iliaJ + 
• Pen1c11inas ,., 

: ; . «A,npicilineu . · · . . .. + 
· . Féieticilifj.s , ( S,incilP,a) . + 

· Fenoxiniet11; penicilina, _ 
. · (Penicilira ·V) ·. · ·· + 
.J7°enóxipropil. penicilina· + 

.. Met:l.C:ilina': (StafcilirlaJ + 
·· ... bx~ciliria'i.(Pf'.Ostsfil:tliaJ. · · +. 

· ··Penicilina/G '(c:rist~tirta) ·. ++ 
. f?en1c;u~•,;c3·(procaiiiaJ ·... ++ 
· :Penic1iiri~\benzat1nica ._ ·· 

·.!:~~~:).>·········.· -· · ·:i·c1or~:tr~lciina -c~rec..;.; .. 
: ,.:, .. mic:~•r·.or'.:r. :· ·••·•_·,.<!.:•.;·· ... -

' ~ . 

.+ 

. +· 
+•· 

+ 
.+ ,. 

+ 
++. 
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Vascu 
litis 
( 4) . 
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Oermato Vascu -Drogas . patf.as Asma Choque litis 

-------····-~··-· ___ ( ..... 1)..___.._(2 .... J _·. _(...,3)_._(_4J_. 

. :' . ~ , 

Oemetilclortetraciclina · 
(Declomicina) + + 

Oxitetraciclina (Terram! 
cina) · .. .. + .+ 

Tetnu:Íiclina (Tetracina) . + + 

Anticolin~rgicos:. 
Glicop1n-o1ate 
Pro¡Jiom&Zina 

F} Anticonvulsivantes: 
oif'er1 :i.lhidanto1na·· 

(Epam1n) 
Etote>ina .. ( Peganone) ·•· 
Metosu~imida ·• ( Cel(Jnt1n) 

·• Triinetadione:(Tridione) 

+ 
.+ 

,.·.· ... ·. 

.+ 
+ 
+· 

·+. 

· G) A~ti~epresivos: .. ·. • .· 
· Aminotriptilina (Elavil) + 

Isocarboxazida·· (MeWpl,n) +··· 
. . . ~- . -

· .• H) Antihistam1nicos: 
c1~?-fen~amina, ( Clorotr! 
. ITIEJt~.t:.: . . . ..• ' ·.· ' . ' 

Olfenidramina (Bt:H"iadryl) .·· 
Proínet~il'ia · ( Fenel'g"1) · 

. T:riPEl~~l'la~ina. {PiJ;,ib.enZ!; 
·minaJ···· ·· · · ·· · 

+ ' 
.+ ... • ·.· "·'. 
·+.:· .. 

.. : .. ,' 

+ 



Dennato -Drogas pat1as 
(1) 

Cloroquina (AraMn) + 
Emetina · .. ·.. .. . + 
Hexilresorcinol (Cristo! 

des} + 
Quinina ++ · 

· J) An tis~pticos y quimioter4 ·· 
p:l~os,:. · .· ·. . '"".',. 

· Furaltf!dare • . . + . 
. · · Ni trofüranto1na ( Furandsn 

· · .. ·· t:liia) > ·. • . .·•·•·. ' - + 
Ni trofJrazona ( Furaz inl!l) · + . ·. 
Acido·• pa~a.;..amino-sal:l.cU! 

·.co (PAS) . + 
Sulfamidas . .· . ++. 
Thimerosal.(Merthioll!lte). . + 
Yodo y yo~~ros ·. + · 

·. K) Antitiroides: 
· carbimazoi: · + 

Metilti(Juracilo (MetiaC::il) + 
M1:1timazpl · ( Tepazol] · · . .· · .·· + · 
Prop11t1oul"Scilo e Pl'OP~--

cf1J ·. ·.. . + 

. L) Diyr61;icoª: •. · .. ·· . 
· ..... AcetazÍ:Ji~ida {Oiamox} + 

.···.·.· · ;·c1Órotiazida (Oiur~l) ... · .. · + 
.· ·;Meti~iotifíz~cia (é:ndur~l. · + 

. Po:U.t:Lfaiidff(Renese) ·•':., 
.· •. f.1~~lUJ'.'~~-.(Me~ld~fOJ 
t1.tros ~~~riales · · 

· .... : 
-·.;'.' 

. . ' . ~ 

' :-.· ··~· 

Asma 
(2) 

++ 

+ 

++ 

+· 
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Vas cu ·-Choque litis 
(3) (4) 

,'' l• 

+ .~ 

·.++ 

. :; 

': ·.' .,' 

.:f+ •• 



,··.···, 

- '. ,:, 

Drogas 

M) Drogas neurovegetativas: 

.. Oerme.t_2 
patias 
( 1) 

. Atropina + 
Belladona + 
Efedrina + 

; . ' . . 

N). Drogas cardipvasculares: .· .. 
· Diei t&1icoa > · ·· . . · · .. . .+ 

.···•:Pr<>~ainamid': (Preh~sÚiJ · · + 
Hidra1azinel :C~s:>resolina) + 

'Quiriidina . + 
T:locinatos . .+ 

o) H~IJQglicemie!ntes: 
AC:etohexamida · + 
g1orpropamida. ( Diabinese) + 

; ::'' ·,,_''(; <· .. :' 
P l •Hipó tensores: . 

MetJJtarnato ... ;· 
Metildopa(Áidomet) 

.... - '. . ~ . 

GI) §~d.,tes e hiP.,6ticos: 

·+ 
+ 

': 8J'.'CllUros ' .. · .· .. .. + 
c'icíol:Jari> ital . + 

.. :fe~bbili>ital y.otros barb:i. · ·. 
· · t.1~icos .,. ·· · · "'."++ · 

· · .. ·· ·. Hi~tCJ 'de· cloral '>k 
" . - .··),. -_ . ,·' \ .. '.> 

A)· Sicotr6pi.cos:.. . 
·. : t;i,e>TPromez:ltl~· 'y, . .' , · · i: ' • · 

"',"' ··:,·1._1,'_'''!".···· .. ··: '. . _, ·'.' .· .·'" · ... otJ'óll: fanotiaziñfcos< . · . ... r~~tl~~~~~r··· ·· · 
: • 1 • '·.'· '. ~-. 

Asma Choque 
(2l (3) 

59 

Vascu 
litis 

(4) 



Drogas· 

. s j · Misc~llneos : 
· . codeins· · · 

.· ·.,F~rlindione •(Danilone) 
· ·.-. FenD1ftaiS111a·,: · .; · .... · 

· .. . ~.:.;;1~;· ... ........ ·· .. ····· ... ·· 
- Medios d8 'contraste 

· ;·JGt=1i:~iina·.· .. 
. Ti'aniirl;~ ·(i°7v'J' 

·" .. · 

Oennat2· 
: . pat1as · Asma 

(1) (2) 

+ 
+ 
+ 

¡,"'.. 
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Vascu · - ' 

Choque litis 
(3l ( 4) 

+ .. ' 'i 
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O) Shock Anafil~ctico 

La urgencia al~rgica m!s importante es la an.afilaxia -
· que ocurre cuando bas~fÜos ·y c~lulas cebadas IgE sensibili- · 

·. zadas son expuestas al ant1geno especifico, generalm~nte en-
·' eLtorrente sangU1neo. La ·1iberaci6n masiva y repentina: de -
mediadores provoca.prurito gt3neralizado, ia vasodilat8ci6n -
pro~ce .una sensacit!ln .de calor y ·enrojecimiento.~. y 1a::mayor- .· .. 
penfteabilidad vascular lleva a .la filtraci6n gSneraliZáda .· _ .. :. 
delisuero hacia· los· JieJidos · ... (angioedema)·· e hipo'.t'1¡,s:l.6n :·causa 

·da'..pCJre1 •. enleote9im~to:· .. del::vPllAmen'.sell'1~1neo~· Ta"*:>i~•pu; 
.· ·den'./#cU~ir

1 

espasmo~ 1d.8•·•.•icis .~scóJ.os: lisos en <lti~ b~dqüias: '·. 
{Ja8~o) ~.· intestino Ccor1~rlícct0nes;· dole>ro.sas y .. diar~ll)., :Qte- . . . 
·.'roJC:a~8rnbres). y en 1~:·,~r:te~ia pu1R.1ón~r. Presits~ ~·rtia·ca' sabre;:.'· ... 
el·, lado· Üquierdo dei'.coraz&i. El broncoespasmo ~ la ·hincha"'.' . · ·. 
z61. angfoedematosa, de la garganta o ambos fen6men~s pueden - . · ·., 
impedir.la. resp:lraci6n y provocar una.'falta aguda,'dEi oxigeno· 

· [ti:l.poxial. Cuando esta'hipoxia 9oincide con lahipotens:l.6n,~ . 
. s·e·'iJbserifa a :men1.1do a~itmta'· .. card:l.aca;.y.pueda.·.· ocurr:lr .ur.:.c~-

. · ·la~o: car:diovascular.generalizado y. ~lJerte •..• Pero~>geinera'~fl.• .. · 
· .. te~' 'la:.rtayor-f.a cte'.las reaccion~s anafÚ6cticas.· son:menosg?oa•····· .. ··· .. 

,· \l~s y s6lo . algun'cts de .los sirrto~s est4ri preser:ttes;'. siri:·.,ern.; >·. 
'bargo. tedas ias reacciienes ell1JlieZan .con prurito, enrojeci- - . 
miel'lto .dB lB.cara e hinchaZ6i de los tejidOS"a nivel:del:csi"".' 
tia :de l~ re~c~':l.6n> · · ·. · , · .·. · · . . .. . • · 

.. · ·La.,agre~i6rtintravenosa:es l~ v1a·m,s comOfrpara.·produ-····· . 
. cir _.-.afi1a><ia~ ya sel!· abcidental. o ~·a~~ te . iriyec:c:L&i 'deli.:: .. : 
bía~~tta •. Tambiéise.ha obser\/ado· reaci~tenes' anaf:Í.lAc.ticas·d~si: .· 

· pl.16s. dS~"inyeccienes StJbcuttneas. 'e ~tramu~~lares} pÓr · vf.a ::. 
l:luaal y has ta in!'leliádas. , .. , · · · ·· · · · 

' ·,' ·. '. > . ' ., . : .. ,'",'\ ' '.. .•.. : ·, "':.,}:~··'. ' .. ~:-,. ¡. : : í ." ·: •".' 

. =~~~~~~qu~z1em•Jª~~~tJ~ ·· 
. ·dad; . · ':' ·:' , · . " ,~·'.','.• :·· .. ' . 
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Generalmente, cuanto más rápidamente aparece la reac- -
ci6n.despu's de la agresiOn, tanto mAs grave suele ser. Las­
reaccd.ones inmediatas son más dif1ciles de tratarque aqutl­
llas que se presentan treinta minutos despu~s de la. agresiOn. 

. . . . -

· .. Reacci~es .anafilactoides.- Son parecidas a las anafi--· 
l!cticas·, ... salvo· que·en este···caso no. hay exposici&l .anterior~ 

· ·a, Ün • an.ttgerio· estirilulante ·y no se encu.entra· ningan · anticuer-
po •., Como ejefi1p10 de ~~te tipo de re~éc.i6n est4n -las produci~ 

.··.das' por:·et.19Uho~ anefi·t~sicos 10.cales, q!-Je:desenqa~nan una -
.... ·1~•raC::1:6f:t 'na.· ~¡,~~o16gica··o; ~~>dca .de· ~istamina: .. y·. otros me•:· 

····.·: di:Sdo~s·'de la!s\cAlulas ·ceoadl!ls. y. de'•tos bas6filc>s.· ·sin e~ .. · .·· 
.. ..bariJo\el ·ri:isuit~da :es el mi.smo. . :. . . .. 

""\ ., '\ . _,,., 

A~tés e~p~~!fi~os ·que •prqcjüc~ · fJ,,íafil~~·~~ L~s .madi-:-. 
carnentos si:ln h9y·. en d1a las causas ni6's frecuentes de reaccio' 

.. nes graves d~ hÍ.perse'nsibilidad, e incluyen peni~ilina, sul:. 
fonamidas' : estreptomicina' .··. snest,sicos . locales del •.. tipo. de -
la PÍ;cJPl!lirte!; y~duros y !cido acetil salicilico. >:.ptros medi~ 

..•.. ·:· .. ··· canleirt~s·que, ~flcisan reacciones COn nienor frecµ~cia son el -· ·. i 

• ·· <&bi~o a~itjÓsalic11,ico, tetr~9iclinas, :ic1o~fe,.;:l.ca1·,·. nitrof~- . 
. ran~o1na,· ACTH, cor.tisana, difenhidr'$mina; 'et'c::... . . 
. : ; • . . , ' ' ' . ': .' . ,: . '\: ~· ~ ; ~: ' ' t .: ." .:. ' ' ' . . • .' • .- ' ... ; . . .. • ; •. ' • ' ; . ,. . . ' ~ ·-.. ·.,. : . . . ; ;; ·: 

.•. Los. ~i::tic~Bl'ltº!> pµeden producir anafi:laxis,· ,en general . 
. . estós·;compuestos''de bajo.pe'so molecylar son haptenos.y se<- •.. 

c°"11Jinan. c0n proteinas' ciorporales. · , · · · 

. ······ .. ·' . FisiDPB~~g!e..:.Ei ~~~CUér¡M> se.produce C~·resu~ta· •· 
. ' 'db' de .•. 11!·· 8)(~9:lci&i '·inicial.. t!i·i un' 'ant!geno '·. sen~ii>iliz&ndose- ... 
. as1 ei iindivtá.o1.:éi 'an ticuerPo p~r~istir.6 éo"16: ·~:te. del ~.··.·. . . 
cCwite,rliclo:'pra~!nico dela:·'sangre.o ~.&ciar& fijo en.io9.teji . 

.. f· f.·. 
; l·; !~· .. : ... - ' - .. : • 1 • • l . ' . ' • " , ... ,1, ';:' ~ .. '. -

': ·,·~:~;~· ~· ,: ' ~ 

.. 
--,:., ..... , .. ,.,.,.,,,.,,, ..•... 
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En la anafilaxis grave y el shock. mortal, .los s~ntomas-. 
se presentan bruscamente y la muerte suele suceder en algu­
nos minutos;. demasiado rápido para que. haya alte~aciones mor·. 
fol6gi.cas extensas .• ,• Las manifestaciones c11nicas de la ena:. 
filsxis dependen :dÉ3 la liberac:l.6n de los compuestos intenne-

. ·diarios que reacci~an en distintas partes. del organismo. -
Cuando menos·. cuatro; compuestos .. farmacol6~icamente activos -
son ··importante~ paré c8rac.ter#ar · 18 anafila>eis: histeiÍ!ina,-~. 
serotoi:lina, una .. substancia de reacci61 ler:rt~ y la bradicini-·. 

' • •·. ·,. ' \< ,. 

na. · .'\ .. 

. Hf~tamiha/-: Se deri~.~Ade/l~ histidfna> por 'deséarbóXila .. · 
c10n~··ae; encuant~a ·F:IJ"lcip~1~~E!: en .1os··9r~ndes · ~4nü108·,··.ae• ..• · 

·· 1as .•c::614~as cebadas, c¡Ue tL11J1bi6n contien19nc hepsriría~ ··Las cA~.•· 
... lulas.·cabsdas se rompen dúren~ la anafill!IX:l.s y 1il>erahthis...; 

tami~a y h~parina. (Los 'efectos. farmácof6g:Í.cosde. l~ hlsta-'; ·.. . 
mina: son:/ c0ntracc:i6n de la muscula'tura ·lisa, vasod:Í.lata.ci6rr·· .·· 
generaliZada y ·al.imanto notable de la permeabilidad capilar. '' 

," : .. -~ .'. ". ' ·.·· . . · ... \. : : . ',. ". . . . .... ' .· ' . . . . . . . . . ' ., 

, • .... ·. ,Serotonina.9'.'.·S~>fol1na ª.partir delamino6cido tript6'fa~ 
r:io•;S~ ·l,~b.era de las.'"c~lule1s cebadas y p~agu~ta~. dl.Jf'ell1te la,.; 
anafilaxis. ·.La· serotOr'\ina ,tambidn· se forma en ce~t;,rtj e-;in;_:.·· 
testinC>~; Produce constritéi6n~ s6bita'cieJ.'.mOsculO '1fso1 au:.. .. 
menta la permeabilidad. capiiat·~ ,provocá \/asocc;;.,stricCi6ri sf- ·~· 
milar a:.ia.noradrenaiiria;.'y ·vasodilata~i6n:.igual a l.e1ique· • ·· 
causarta histamina} . ' . . . . .. . ' . ' ' 

. · ..... ·· ·.füJ.~sténcia de ;r,eacci6ri lenta (5Rs~J~ ~ N~. se conoce su­
f'uerite\de oriQen •. En uml rilacci6n anafil&ctiCa su liberaci6n 

. · es.'uitéteior.;a la dfiJ Ía histaíiíinli~ Causa.'contracci6n. de algU~ 
· nos ·~sclJios lisos/ en: espeeiai de los· brencitJiolos.·· Su, efec- .. · 

·, ' to s~ 'ca~cterlZet'P<>r:com~enzo. lento ·>' d.l~a.horas. No la',Ccij, .. 
· 'tram~ta,,··:losimed~éa~tos: i:il.le~:bloquéar-1<1os. efectos de la:~ · 
hiatam~-ª ti ill s~~t~ma> '.. ·· · ··.· · ·< .· ..... ,. · :, : :.' >.:·. 

· . eradic':1.ríihé.l·Es;t1n p0Ú.pOptido -b6~i~o q\Je pe~terlec~ ~-· 
, : ~".'., . ~ . '. . ,•.. . . .. . . .. . :· . . ·. . .. . . . . . . . . ·' . ' " . ' . . . . . 



un grupo de p~ptidos vasoactivos (llamados calidininas) y se 
fonna a partir del plasma. Es un compue!sto que reacciona le!!, 
tamente. · Estimula la contracci6n del mOsculo liso·, causa va­
sodilataci6n intensa y a~menta la penneabilidad capilar en -
fonna notable. 

. . . 

En la anafilaxis tant>i~ se liberan heparina·, acetilco­
lina, adenosina, colina y potasio, pero no ·se ·ha demostrado­
que intervengan en la patogenif! de la anafils><is. 

Oiagn6stico: Diferencial ·con· otras Reacciones:. 
, ' ' : ··~ .. : : - • ·, • • •• : 1 • '; ,' •• : • ' • • • ', - •• ·.'. > .. • • ' ' • ' • ; • • ' • .- - : ·, ; • • '" ~. - ••• ' 

. . . ·.• R~ac'ciiÓnes ·va.aova.gales,·..;.· .Es una reacci&i · f:isioi6gi.ca '. ..:: 
. que·puede ser p~vQcada por•.una inyecci&1~)a.·'por:~ld~lo~ ··-· 

..•.. presente. o: ant:l.bipado, ··•Cuando 6curren: eli pac.iElnte sE! desplo- ··.· 
ma, presenta hipok~~i6n, p~lfdez, sudor:fftoy pÚlsoiinuy .... 
lento (30~ latidos/min) a d:f;ferencia .de la anafilaxis que­
produce( enrojecimiBl)t_o de la cara y pulso ~Apido •.. · 

Hiperventila~i~n.- Es o~a reacci6n al.miedo. A' vec~s ~ 
es desenc~rJenada ' por· pequeñas cantidades · de .. adrenalin~ ~• cen te 
~idas e~ ei··ane~tésico local( C::uando ocurre, :.el'·pac:l~te ~ :· 

. siente; sofgcaci6ri, : ei desmáyQ\pUede oci.irr:l:r con. a¡:r¡e~ pasaje .. ··· 
· ra y se: pUederl presenta,r ~sP!lsm0~ en los masculos df:! ... l~s ma: 
nos, en. CLJ~to. el nivel del° b:f;6x:l.do de Carbono· vuelva··a. SLJ < ... 
~ivel normal, el enfe,rmo emp~f3Z8 l!l respirar normalmente y ~ .. 

.. despierta. :. · · · 

'Tra1:smient:O: 

. ~ ., 
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2.- Si el shock depende de inyecciOn en alguna extremidad, -
aplicar un toniiquets. · 

3.- Asegurar vsntilaci6n pulmonar adecuada. Administrar oxi­
geno; y si es necesario se recurrirá a la traqueotom1a. · 

4.- Repetir la adrenalina .si es necesario. 

5.- Colocar una scxida en una vena central y administrar 11--. 
. quidos (glucosa al ff'/o, 500-1000 m1.·a 4000 ml· por :v1a in-' 
travenosa, <soluci6n de albOmina. al fil/o, 500~1000'm.l, y si 
lu,ciOn .salina 500-1000 mlpor v1a intravenosa);·.· ·~• 

·.··. s.~ Mi!nt:ener ts>presiOn .a~terial 'con 113\larterenol o ~etarami 
• ··. nol· (arl!l~ine); o.os a 1.s .mg/miií · dill.Jidos en gl~cd~.a.·~1 ',:: '3'/o i: . . . ' . ' . .... ', ; .: . 

:··,:,· 

. ? . - Dar aminof:l.lina ( 250 a 500. ~g) para aliviar 131 · brcirÍco,~s-< 
....... 

pasmo. 

· · 8. - Un· an tihistam1nico ( benadryl 106 · mg) y corticoesteroidés · · · 
e cortisol sao. mg' prednisona 100 mg o dexametascina 20· mg ~ 
por v1er intravenosaj. . . . · · . 

, j ' •• :,.,. .. ,.,•. ·' ) ": '; 

. 9. ~ Si. pers:i.s tén · icis · l31ntomas , ccin tinuaf con la .. amincif Úina,' 
. el antihistam1nico y asteroides. por via intravenosa d~+:; 

rante varios dias. 

1,' '.,. 
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VI. - HEMORRAGIA 
.... , 

Existen tres grandes postulados en los qué: descansa la­
t~cnic.a qui.rljrgica,y son: prevenir la infecci6n, evitar el -
dolOr y cohibirla hemorragia. De estos tres, se considera -
como· el m&s inl~cirtante, ·al acto de cohibir la hemorragia~ 

' . ' .. ' . ' 

La palabra !"u:imorragia viene del griego haimei ·=- sangre ;.. 
·y regnumi . ..; corr;er, o bie~ rhagA · . .a ruptura, . denotan la idea 
de la. salida del 1'1quido'.hein6tico fue:ra de ios vasos, , origf-' 
nada: por distin-ti~ .. causilia~ . . ' ' ' ' . 

....•. ·. La··etiC.logt~ de.·ia hemomgiaes ~lti:ple, ypor· lo tS,:,.· 
t(J:, Cada uno_ de lbs casos' tendr4 SI • ...: carlcter especifico.¡ par; . 
en realidad el;hecho mecAn'ico al que se ·debe una hemorragia, ' 

·· es la rotura de un vaso. 

ciasifipaéi6n. de. las caysas .de la hemorragia: 

I;- Trastomos\/~sculares: 
-·; :,·. . . . . . 

: .. ·' 
A) Lesi~r:l;,de'..gl'~des: vasos po~' traumatismo, o por er,o+' 

. si6n''en algunos pr:ocesos. Pe.tol6gicos •. 

B) ,,Je18rlgiectasia hemorr4gica: h~reditaria •. 

. e J .. POrpuras.l'lo::.tromboci to~ni~~:: 
. ·'• . ,,. ,, .. ,.· '.-. - . ... . 

·~.~/f>o~~ras: sintom4ticas _fiÍif~c61CJli~s,·_.en.ferneda~s .·· 
" :_j:~6n.tcas, <,a~tesquimicosy f1sico~,. é~cortiutq•• 
.··. • .··111p0~ia; aum~~to de:'la,·~si&i hidl"ost4ti'ca,·rpo~ · 

··¡;s~t!itf j~~~'~2·s~p¿···~~,; .•. · .. 
· .. :.f'uimil'1!11'.\t;e, ::POJ".¡;M.lra ~c'1:l.~a, pOrpura ortost&'t~~ · 

-·: : .. ' ·i.: - - ; ' .·-. : ~: ., . - '~ -... ::' '. ::· ': .. ·, -:··,:-::,·. . .· ·, . - ' 
Cl!l~¡·;.1 ' ' ' - · .. >, •.. ·· 

' ... 
.. . : : -.. ~.·t.:: •. '.',· .. ··.'.·.·.·','.' '··: 'i ' 

·.·, ,,,:=-,· 
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II.~ Trastornos extravasculares: 

A) Atrofia de los tejidos subcutMeos ( pOrpura senil, -
pOrpura caqu~ctica) . · . . 

B) Fragilid~d y aumento de la flaccidez de la piel. 

C) Diversas formas de disglobulinémia, 

.. · III . .;; Trastornos intravasculares (defectos de .la 'coagulaci6rr):. 

, . · A) bisriíinuci6n del nOme~o de plaqu~tas ( tront>oci tope- ~ 
·nia)~ · · . ·· . . . . · 

· 1.-. PO~pu?'s trOmbcícitóPénicl! iél:l.tip•tica. · · ·· 
..... · ·-··.··',, .,. __ . . ':· ·'. .· ... ' . . ·,·, . :., 

:ú~ POrpL,ras tl'ombotitopdnica~ ~iiitom4t:ic~s •. ' · · 

'.éJ ···o~ficie~~i.as ·cuali~tiva~···de .·ia~· ... pia~u~t~~···:ftrom~op!· 
.~pát1a). . . .. . .. . . , .. 

C) Défectos de la coagulaci6n: 

\.~ Deficiencia de ~onibopl~st~~: 
. : • '.. ;·.··'i,,, ... ,¡·;: 

Dáf fciencia de glob~l:irla :Sr, tihemof1Úca ( GA~)/ . , 
(hemofilia); · , 

.· .. ·• · b •. Qf3fic:ienci9. del compaien~e tromboplA~:tico: del ' 
p~asn.t. (CTPl, ,(enfeiTnedad de Christnlet~J •. · ·. · 

. - ' ·>··' . · .. : _·," '·, -... ,. ' : . . ,· -. ,.· ._· -

c. Oeficienci~~::del precursor, tromboplAstico del-
plasma (PTP:)J,,., \ · · · · · 

. ~. oefúl.an.i~iif,,*í..\~~~. ~..,j;e,i 
··. 2.· •. -·:·o·~f i6¡encia·•·.···d~.··.··~trool1C¡r1~·,r:~····~~i•' f"·, ............. 

' •• 1 .. : • '. '.' ;' ·; • • •• ' ~', ·,·;':.:. .~: ." '· • " • , •• •• 

;;o··.· ~·f, tti,~,~~·~:,Y .. ··:t~~ª·•·.·.·.'.····',':··'C~~i•"· ... ·r .. 
· 'b~· .. ·0ef'iciencia.de:vitand.ha;.K~: ... 

~ • ' • • • 1 



. ' ',,···:. 

d. Administraci6n de salicilatos. 

· e• Idiop&tica (adquirida o congt!inita). 

3.- Deficiencia del factor V: 

a. Congi§nita y hereditaria (parahemofilia). 
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b. Adquirida .(leucemia, anemia pemiclosa, ~raj 
ra fulminante) i 

4.~ Oisminuci6n de fibrin6geno: 
;..' . ' . 

. ·.. . ª" .. Fibrinoge11opénia cong•nita. y l!lfibrinogenemia •. ··. · 

b. Set::undari~.:(lesiOn hepAt:l.ca grave,, tl'astoriioa.-, •.. 
. de la· mddula 6sEla, fibrinOlisisJ. · 

.. ·'. . ' . ·,· . . -

·.·.•. S~- Enzimas Pl'.oteolfticas· (ch~qlJe, quemaduras, etc~)• 
. . . -·· 

.. D)AnticlJagulantes circulantes: .· 

. 1 ..... Dicumarina y heparina. · · 

2 .... Substenciliashepar:lrloides (efectos del choque1an!· .. : . 
fil.69tico, · de la irradiaci6n, ; etc~ J ~. · · · · , r-; 

· 3. - IdioPAtica. 
. ' . . ' . ' 

· · IV, _,. Anomal!.as 'cón9'ni tas o. procesos patol6gicos: 

. · .A) Del· sistema' netvioso (hipe~t~si61, art~rioesclero-· 
si~, 'ertc'>).. ,; . . . .. ,' ' . . . ' 

.··~j oe::loea o1dÓs, nariz§· garganta•;(irritac:i6n .local, ·..;. 
fr~c:~t•'del cr6n~{etc~J; : ,,e: ' ' ,. ; :.. • .• ·.· ··.·· 

,-.':e]· oe: ..• los)pu:l,mon~s(eli3tenósis rni~ilsi, tu~ercuiosia·,Elt9 .• )•· 
.. _:::;·: '.¡ . _·,.,:>,· ..... ::'·· · .. 1; " :· · ... :\·\_· ... ~, · •. ,. .. :· ·:: •. ,~ ... ·, ,. · .•. '.· •·· ·:J ".' ... ·., '·:.i: ·. 

O) .Del. tübo diges_tivo. (~Ú:era· r:J'ptica, .·varices esof,gi­
. ce:as, carcinoma del' est6nago, : colitis ulcerosa, heino-
• :!Toic!S~'. ·; e,tó.) ... · .. •... ' . ' 
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E) De las vías urinarias (glomerulonefritis, cálculos,­
tumores, etc.). 
' 

F) pel aparato genital (fibromatosis uterina, rotura de 
embarazo ect6pico, etc.) . 

. ciasificaci6n de la hemorragia segOn su origen: 

1.- Hemorragias externas.- Son aqu~llaS e~ las que la sangre 
· 13e \liar.te al exterior, Ejm: 

a) Otorragia J hemorragia por el oido) • 

· ·.· ~);• Epis~is (hemorragia por la nariz J •.. .·1,.·, 

:··ft ~irl~ivorragia (he~orragia ~orlas ·ElnciasJ.· . 

. · · · d) ~ematemesis -(hemorragia de las v!as digestivas al tas, . 
···del duoder:io- pl!lra arriba, el sarigrado seºmelnif'ies.tá · -
. el1 el v6mito). . . . . . 

eiJ M_elena (hernorragia de las vias ·digestivas, el srmgra~. 
do se manifiesta en las heces J. · . 

. f') ·Hemoptisis ·(hemorragia de la~ vfa~ respii:-at6ri~s); 
.,g) H~maturia :(hemorragia •de la~ .vias' .Urinaril!ls) . 

. h] ~~morragias :genitales .{en i¡iLhontlr~ es herneturia, en­
.. ; ; is mujer es por la vag.ina,. el sangrado normal es la - . 

menstruaci&l J ; . . . . . . 
'"". l •. _.. : ;.• 

.. ·· · .. ·i) MenorragÜ<fsángrado··8nonnal·· d~ntro de la .. menstrua-·-­
. ci6',J. •·. . .. · .. 

··· · · .. · J). Metrorr~gia •. (sangrad~ · de ta matriz . fuera· ·de · 1a mens--
·trua~1&i )~\< ·. · · · · · · · ' ... ·. . . 

·-:::2.·.;.: 'Heiri6rfa9ia~;.·:LJ,temas .~vs.~·. _aqutlias·;:en laa :q1.1e ia:: sangr.::.·•-·· .·· 
· .·· · ~e Jierte •e,,·/~l:.·i~terio~··•ciel-.organ:lsmó~den~C:t ·de ·1e1a:·c!l·. 

· .~:Í.dad~s·:. o Enf·ias. difer'entes d1p!I~ :dei epitelio .... ;f'u~éten·.':: 
, • •• •• , • ,· ._ ~ • -, 1 • : , • , ; • • •. • ... ', • - •• •• ¡: ~. , A, .. , . : ,, .-' ,., :-• ·• . ... · , • 
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ser macroscOpicas, Ejm. en cavidades que no . tienen sali"." 
da al exterior como hemopericardio, hemoperitoneo, hemar 
trosis, apoplejía, etc. O bi~n en los epitelios, EJm. p; 

. . . . . . . -
. tequias cuando es en piel y a veces en mucosa, equimosis . 
o moret6rl,hematoma, etc. 

·c1asificaci6rí de. la hemorragia· segOn el .\/aso.:.· 
'' . . . . . ; . 

1. - Arterial.;... Cuando la hemorragia se: debe ~ la secci61 ·de~· .. 
: ·· ufiB'•':fi~t~rla,·. PIJStf~ advertirse c~aramente la s·~l:id~-: d~ . ~,· 

.. . sangre por:1a.•1uz del:cabo··.eentr'~l·a·'.i.ntervalos r!'tmicos····: 

f'~J,:;,;2J::iiii~li~l~1t~i§i]~I~i~~~······· 
:.•.·-.. ~.'.• .. -·.·.:.:_:_· .. ;.:'.: .. _~.··.:.;_:_ .. ··_:: ... · s~iir_d~l~vásc:i seccidn~d~: siia' secci6n: ha'o~ur~ido en;: 
. , VEll'.'iOS~ VSSOS;·arteriales,··1a salida de la. sangre se :reali; .. · 
f' ••. · '.zre,, la' misma· fonna,<pero la localizaqi&i ;de cada uno ; .. 

ele ellos; se ·cJificulta; éin, entiargo ,: ,·a trav•s. µE.J la ~n1ása..:.:, 
: ~ah9u!n~~.: ~~ : t,tchlie~te 1 e~ fl!Jjo. ~1 bni~~ .df:!. :' 111 salida. lie!"! · . 
. t~t;:~·~ El ·.col'~r de .:la· sangre es -de. ún.· rojo· t:;riliante.: : .. 

". 
· i~ ·:venosa.-: cU~do i~., secC16rl· éicu?Te ;en.Urf-vaso ~~o~O, la-.· 
-... ·; .· •.. · salida'· ciE1<1a ~angre:,es de m'ar,era- cont1nua1 ',es~uri-iendo-~t· 

·. ·pas~va~ífuté,· c(Jn ma)'C>t: pres'ien· ~n<;_~i cabo ·-~erifA~fo9~·.•· El · 
. : éolor cié :,la¡:•sangre': es de: un' rojo obscuro.. . . . . 

. ·~ .~ ~. 
·~:, ~-,}~·i~~~ .~··, 

..... ,,;.: .. 

.. 
:';.·>« 

,• 
'~ "· ~ ' '¡"· ·, . 

;t)} .. ( ... ·;·i~\ :· .. ;···•··· 

.t?:E.: .. L.cas!:IJl~·~,\(jef·u.na"n8"1órragia ·qapenden;;de:t;volumertde.······· 

., • -t ·<: ~ .:·,~;·;~~~~--~~~r?~·J:;\.;·:/.::':.·(.:': ·~·,.,.,.:;;··.·.::.:.\::·· .. ,:·.Y·,:·:·: ··' · '· .-·~ ,':.\:;;·;:· 
:·<·.< . " ;.~: ... ,., . . . ,: .. : .. ¡(:;,:.:·.:~·;:; '. .... . ',. ·. ' 

~,~i$l~;;;,~1~;i1.;""': ,'{ ' ~, ,,;F ,.. . . .... ·. 
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.. ssngre perdida,, de la velocidad con . que se pierde y del tie!!!· · 
po ·que dure. Támbi~n dependen del lugar de la hemorragia y -
de que la sangre se vierta a tejidos inextensibles como son­

. los espacios .sinoviales o el tejido conjuntivo laxo. 

La hemorragia brusca y copiosa en pocos minutos provoca· 
··sincope, pero cuando la p~rdida de sangre dura alQUn~s horas, 

.. se, ,produce 'el shock hipovol~n\ico •. · 

La p6rdida· aguda de sangre· estimula el sistema herriatop~ .··. 
. y1t·f~co~ 'con .10 cual se:produce· aumento del ncim~ro de reticu; .... 

: loc,it~s, y 'si'la' hemorragia es' muy.· intensa, ep: ocasiones .s&-. ' 
. E1ricueht'r·an>hema.t!es.'nÚC:ieados 'de tipo· ncirmo~l.4st.iccJ en .la' ··~· . ' 

· SSOQrEt c'irculan t~~. Al: mismo ttempo sen. estirilulados los· tej i~; • •••... 
'ciós) leucoppy6tic~s. y ~~ .. ·produce · leµcoci tasi~:·:• in ten~a. ¡ Está .~·. '. · •.... · 
~é dli!b'é ~ 'la libe~aci6rl; de óA1uias. formad8s. en la m6dul~ -'. :.} . 
6~eá con ei.· cans:i.guiente ,aumento de los ·neutr6filos juveni__,. 
ies 'e incluso.· p~eden encontrarse. algunos mieiocitos. Simul tA" 

.· r:ieamente l!umen1:a .el n6méro de plaquetas en la :cil'·cul.a9i~~,. :·· · 
. ~su . nOmero. puede dupl:foarse con respecto al· nor~Lo aúmerítar 

· · ".aOn m~s~.· ,cul!l~do··.1a hemorragia 'ocurre ,por qo~pieto derit~o~el, 
cirganismo,,ia ·a~s0.rci6nd~ sus proctudtos' de degrad~ciflM.'.pué.L:; · 

• ·de pr[?vocar· hip~rtJilirrubinemia / que ·.a .su vez pcasi~a un .'au ·• .. · 
men'to 'de Ürobiii.n~gel:lo urinario y se acompaña. de .ictericia~ - · 

. . , ¿~ pA~di~~ c~&iica de. san gr~ termina por p~oducir ~n~~ 
.. ' - . . .. ·; , .. 

. m.:la. · 
; ..... 

Manif~sfaeicties clf.nieas: 



8.~ Desmayo y sincope. 
9.- Piel fria y pegajosa. 

10.- Extremidades hOmedas. 
11 • ...; Choque. 

•! . 
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. La aparici6n de eátos sintomas. dependerA de. lap,rdida-
de sangre. 

Hemostasis : 

.. , ·.En· la' t6cnicl! qui?'6rgfc~,. cuand~,s~ ·habla de: hemorragia, 
's6lo.1nteresa .·.· cCJhibirla- para·· evitar. ii!l ·p6rdida · de1·•.· tej idó: :;3._i, 
sang\Jlneó. ' .· . ' . 

} .~'La pallll>ra hemosta~is viene del griego .haf~; a sangre y· 
·st:Ssis ;;,. .detenci&i. La hemos'tas:i.a es la ces~ci6n espontAnea.;. 
o ind~cida del flujo de sangre de_ alguna rotur~ en' el siste-­
r'na vascular~ 

La hemostasis se logra· por diversos mecanis_mos que in~ 
· éluyef1: ·_ · . ·· - . . · ' 

.. ,·, \; .• 

f,...; Espasmo vascular. · • . . .·· 
2.~ Formaci~:'de-.un tElp6~ de plaque!~;. · 

',•' 

3.- Coagulaci6n. de la sangre. .. . -. . . . . . .. 
· . 4•- Creéirilientb de tejid~ fibroso dentro del coAgulo sangu1-

. ·:neo para: cerrar perfiianent:emente .la abertura. creada en el 
''.·vaso • 

. . , 1 .... Espe1s~C, vascuiflr•- InmediatarnElf'lte despu6s delaro­
turs>de un. vaso:sanguin.eo, .la pared delmismo S$· contrae, e.!·. 

': .. to reduce esj:Jon~eamente el flujo de sangre por 'la .rotura -
' ''.' ::. ' • ·.,' .\ .•.. •, ·' .. '~ ·.: ·. ' ,· : : ' ,:-: • • .... j··.. ··>; -... '. . ·. . ... ~, .:' ~,: '.' :.:. . . ." '·: " . '.. ' ·.·. . ·. . ·. . 
va.scular1'La.:pontf'acci6n· resulta de los reflejos nerviosos. y·· 
deiiésPasJl!ó-·m.i~g~o~-local/ (Juan to:. mayor: e's .• e1.: tr9lJ,M,tismo -~ .•.• 

. que :~ufre<ei·v~'s.~i. mayor'es'la intensidSd'dBl esP8smo. Este-.··· 
• ·a~pasmo . v~scula~ l~~ai dura; h~sta. :v$1ri té.: miriJta~/o m~dia . hr>. .. 

,' .· ~ª•' ~-i~ITlpa en el cual.pueden."tene~ ly~m' los' pri>cei3os' u1t'e .... ·,·· 
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rieres de taponamiento de plaquetas y coagulaci6n de la san~ 
gre. 

2.-. Fonnaci6n deil · tap6n de plaquetas.- Es un intento :~. 

de las plaquetas para taponar el desgarre de los vasos. Cuan 
db hay rotura de un vaso, las plaquetas al entrar en contac­
to con la pared vascular dañada, comienzanahincharse, ado,e 
tan .formas irregulares con muchas .prolongaciones y. se vuel­
ven viscosas de manera•que se pegan a ias fibras colágenas,­
estas plaquetas activan· a las plaquetas vecinas, y su adhesi 
vidad hace que se adhieran, acumuUndose las. plaquetas paI'a: 

· .· fó~r .el .taP6n, ei. cual·· es· muy:·l~o, ·pero··9¿ele .. bloquEHU'',<·-: 
· cCJt:l A>:clto la pArdida de sangre si·l,,.:abertura vascular.es P! 
. queña, si. el desgarre es grande, J!ldeinAs del tap6n de plaque­
~s. se nec~~itaqua·:la.sangre s~.coagule para interrumpir·l~' 
he,inorragia. · · .. . . . 

El mecanismo de taporiamiento· por plaquetas no ocl.uye el 
vaso; simplemente los agujeros en el mismo, de manera que el 
va~o sigue f~cionando· 'normalmente. No ocurre asi, en garle~ 
rál; cuando se produce~ la. coagulac:í.6n de la san·gre. ' 

. ~ : . . ' . ' . . ' . . ' . . ' ' . . . . . . . . 

3. - Mecanismo d~ :. ~ciagu laci6n' cit:I la sangre. - . Es. l~ f arma 
. ci6rÍ del co&gulo sangufneo. El co!guio · empie~a a desarrolla; 

• - : 1·, .,·,· . '. .·•• . . - ·.·' .. -

se en Lln plazo de qlJil'IC:e a veinte 'segundos, si el trauml!ltis-
mo de la pared vascÜl.ar ha sido iiitenso; en :uno a dos· m:lnlJ.;_ 
tos¡ si ha sido pequeño. ·Substancias activad~ra~ procedentes 

... · d~ la ·' part:td vascul'af' traumatizada y . de . las plaquetas' y prb-
. ~!nas s~·guf.neas":'que ~lit acl'lieren a ia<col,gena de la1,Pare~ · 

· .· l~sionada ir1ician .. ~i prciceso de coaguleici6i. · '· · · '· · 
:,"_ .. · ... '· ·.·:'···:·. ' ···:·····:' · .. ,, ·. :,.,.: '··. .· .. 

>' En plJlzo , ele tres ~. seis minutos . despuAs de rornpers~J: el-
. ' . vaso.'.· todo el ·. ex'treml:t, ,lesionado ·' d~l mismó .. qÜeda · ueno. de ·Ün­

.• c!l&gu113.·~Ólt~Pu·~ .~·:trilint:a: minutos ·a .una hÓra·~ el 'co4~io ,.,;, 
. -·1:,";:, .. ·,·:'·· :~ .. ; .... ./-~.,·_·;..:;,,t'.·~';·.~_:: -::1.~.·'<:/:,;.:·.<:-.'¡··:··~;_· __ .... '. :· .... ' ·: ........... :~ ··:>::.:·:·_· ..... \1 ..... .-~·.:,,_··:-' :. ''·:- .. ,'1 .. '·:~.'..·'' . ."t··. 

se retrae,'Llo q!.¡a cierra· inAs · .. toda\lta el vaso~" ·· ;;'. ",' 1 . 

. ,.•, ', .· ; ':':?1i:·':.:: : . /'.!. > .·· · .... ·. · ..... ·.··• /;' . ·.··.·· \ ' :: ·.· . .· '• ·'; ': .. ' . ' 
U.na 1.vez.;,ormad~fel•c0Agulo.s~ng\.i!rieo•·<p:;eéte. segiJir,dD~ · 

: .. ; ' ... , ' . ', .. -.. ' . : '. . .' ' . . . ·. . . ".- ',' . ' '" ,,' . "~ - ' . : .' .,. > .. . ., .. ; ; 
.::::-· :::·: 

.... ; 
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caminas diferentes. Puede ser invadida por fibroblastos que­
más tarde forman tejido conectivo en todo el éo§gulo; o pue­
de disolverse. El destino usual del coágulo que se forma en­
urf pequeño .agujero del vaso sangu1rieo, e.s la invasi6n por f,! 

· brablastos la cual empieza pocas horas despu~s de fonnarse -
elco~gulo, y la organizaci6n completa en tejida fibroso as­
en el plazo .de unos siete a diez d1as. Por otra'. parte, cuan­

.. do se coagula una masa·. voluminosa. de sangre, substancias es­
.· peciales del interior de los propios tejidos suelen activar;.:. 

el mecanismo ql.le disuelve la mayor par.te ·del co~gulo. 
. . . . . . .· • . ' . . - ', ,' ~ . . ' ' . i , ·. '. ' ' . ~: . . ' •. .' . 

Fari te,·?"Ss . de coag1Jlaci6rf en . .la sangre: - .• •. 1.,. 

~ - '• 

·Factor 
' ' ' 

Facit~r II' 
:·-· . .;_ 

.Factor III 

Factor DJ 

··Factor·. V 

Factor VI 

Factor VII 

Factor VIII 

·.IX'• 

Fibrin6geno · 

.... Pl'otronbil1a :~ 

·.· Componente. de trombc:JPlá~til1a del plasma; . - , 
·PTC; fl!lctor. Christma!I; .factor antihemof!li- ·. 

: .. co·B . . . 
- " ''_:,;. • • ::~ .' • ' .:·:\/;:,;,:·\::: i 

. >(Fa~tor. ·éle,. Stuart; .factor,: dé stUafót~rowe.r ,;.. 
· · · ···r~6t:or_.~1:1ham0rti1.~cúci .. : · · ',; · · · · · 

. . A~teced~~.t~:.~de, 'trcitrlJ.o~l~~~i~;· def .': J>lasma ;. 
PTA; factor ánt!Memafilict:) C · . . ... 

. '", .,. . ' " 



Factor XII 

Factor XIII 
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Factor de Hageman; factor antihemof1lico O 

Factor estabilizador de la fibrina; FSF 

Mecanismo general: 

1. - ·Se fonna una substancia denominada activad~r de . protro!!!: 
bina en respuesta a la rotura del vaso. 

2. - El activador de .protrombina. cataliza la conv8rsii5n de -
,>protrombina en trombinaí 

3. - . La trombiha ac~a como enzima, para convertir el fibrin6 · . · · ·. 
geno' en hilos de fibrina; alpr'incipio estos tinos no -
.est6n unidbs transversalmente'y,el co4guio resultante ..:;,, . 
:~es d~bil y .puede romperse con .facilidad; sin embargo ·du .·· 

• 1 • • ' • • --

rante los. siguientes minutos ocurre otro proceso más: -~ 
que cánsc:ilida el retículo de· fibrina; inciuye ~na subs­

. · tancia. denominada. factor estabiU.zador de la. fibrina ac • . - .. -
tivada por la trombina y que actaa como 'una enzima para· 

. producir uniones covalente.s transversales entre los hi-: 
. -los de fibrina. Ei éo4gulo ·fonnado por l~~ .hÚos de f'i." · 
··.·.·IJrinaéprisiona dentro. de ~l, gl6bulos · ~8rigu1neos, .. Pla:·.• 

quetas y plasma. Los hilos de fibriria se ·adhieren ·a··ia < 
. superficies ···1esionadas ·de los.yesos sangu1neos; as!._ei. ·· 

co4gulo sangu!neo se. f:ija a las:ab~rturas''vasculares e . 
impide la pérdida de. sangre~ . . . .. . . 



Esquema de la conversi6n de protrombina en trombina 
, y polimerizaci6n del fibrin6geno para f'ormar hilos­
de .fibrina: 

Activador extr1riseco 
·o intr1nseco de la\.:.. 
protr0mbina • 

. : . 

. ... ·:- ... 

?6 

.• . Factor:· estabilftan te ·. 
· de. la.fibrina .. • ; ·• · 

' . ' . . . ' . . 

Mecan.ismo extrin~eco para. la · formaci6n· del activ.ador de 
,,. ''· ,protrCl'llbina. ~ Empieza•:; cuando ia. sangre eri,tra ian contacto: con 

- lbs. tejii:téJs' traumatizados y tienen lugar en tres etapas: . · · · .. , 

_. ... _,., 

- . ··.·;\ ··;,] . . . . - . . ' . . ! ·: 1 

· .1,;;.;;, E:f tf3ji.do trauniatizado l:i.bera dos factores que inician -
· a1· p:roc~so de bQ~gulaci6n. Estos son~ a) factor.ti.sula~··· 
(en~irTtes;proteo:i1ticá) y b) fosfol1pidos tisulares, •. · ·· ·· 

2.- La ~zirna pro1:eo1!tica del factor· tisular· fonna ... comple~ 
'· . jos c?i'ei.factor VII~y es.te complejb ~· pres~ru::ia;de . ~ .. 

. . · .lds,fof;lfol.1pidos: tisu.l~res~ 1ac~á sobre .e.1 factgr 1X para· .· .·, 

.... ·.·.··: fb~¡;·::~l)~ªº.~:r .~-~aCtiv,do •.. · ...•.... · .. : :, .::,·.··· ·.· .. < .•. •·. ?)• ~···· ... · 
, ;· .. 3.~ El'Jac.tor)( activado iomediat.amante f'onna 'un complejo .­
. · · · ... '· c:J.· 1c>a:·fasf9i'!.~i~qs. úsuláras i:iberadQ.s<por •. ~~LtéJido· - · . 

. ;••.~~:;~;~~;;~~~'~A~~~;º~~~&:.< ... 
~~[·:;un.os ~~antps rllih~ tC)S EtS te 'J"Qnlpe: la:J>?!Otrombif1a': para ~. ·. ·, ' ·. ~lf 7~r.~~t¡c~~6~~dli~··Btsmi~~o.>r,l.h,1 ·#,''~:~t: .... ·· 

.···, ';;;. :·:· _, •" ,,.,; :.1<.'.,":.·.'.~.~.-":.:;,{,.f-~.•.· •.. ::.".:·;.~.-.:,·.:,:·~·:·:: ·. ·- ·: ·:::,• _: ..... :·;·:-.;, ... 

'.;:< \.: ::;:~.)Ji.:.:Ó,: ·. ! ' ; ·, . 

. : ·: -::/ .. ~/\/' :- ,·, ·_, '.i, :;,~·:.::;· .. '¡/::<·" 
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MECANISMO EXTRil\6ECO 

.· ·. · . Traumatismo tisula\.. . . . 
,,. /. . ... •. 

Factorltisular ..•. Fo. sf·o· 1·1. p.JÍ·d·os t.isu··.·.l·· .. ª .. -.. 
. res, ; l \ .·· ..... 

X . Ca, . VII · ···· · ' . . . . 1 J 
11 

····•ca 

. ~. :_ 

. <; .·. d~~ca;,isino · intr1n.sec6· par';l 1~·· fm,j1,aci6n: del. adÚvador d~:. 
··. : pr.o~cmbina:< . . ·.; ,: 

•• .:· .. ;·//./\\_':,:_';~·· •• • • •• > • • ..... >:::,:_:·:: ... ··. ··, _._-.:-·'· .': . . ,' ··.· ·; .. ;= ·.·:; ' . ·, ;'.' ,;,('·', .> : ',' . : ... . •::· .. · .. ·. 

li- Cuando· ocurre el' traumatismo a la s,f!ngre ·hay activaci&,-<· . ·. · . 
. · · de~ f'~ctor XII y liberf1ci0ri de· los .fosfciiipÍdos ·de iai:;: "'!< · ·: 

•. plaquetas~· 

.• 2.'~·~1 f~ctor' XIl activado' .actóa ~6b~e :el faqtti~ .. )(I .para ac-
. \ ~ivarlo/' · · · . ·· .. ! .: .. · 

3.-·.El fact:ó~'. ~I activado actOa sob~· ~l f~ctor IX para. abti 
· .vsrlo tambt•n··. · . · · · · · · · ~ 

4.- El fac~~.~· activado'·actuand~ j~nto .con'-~lfact~r vl:±±L 
y can :los fosfoU.pid~~ de las. plaquetas. traum~tizadáa,· "'!>·. 

·.•·'·s.-·:t;!'~~t:~º~~;·1~ina !;;1 ~~~·~;~b~~~2~ ·. 
' 'i , .- ' ¡ ( ' •• • • ' ' 

foU.pidoe .'i:le.: las ~laquettis ~ra· !=~stituir el complejo·:-: ,, ·. ·"'.: 
• ,, ; < -.~ ', :· '; i ,'., . , .. '' ' . ' { ¡' : ·: :;; .... ·." . ' ., ... ' ; ' : • . ~ ~:·. . . ••· !. ·;:.: 
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llamado activador de protrombina, para con~inuar con el­
proceso final de la coagulaci6n. 

MECANISMO INTRINSECO 

Tt""~,nNJ a la •,angra 

. XII ')XIIa .' · 

<'· .. ~·. :·. ·' ' . . -
.. :·.\· :J . ACTivAOOR ~:DE,._:, .. 

..•. ... · ' > . . ·. • P~t~a· . 
. ::i<~· .. '., · .'J:':'' prótfo\Ttiina . ~)Tti:lmbil"la 

~·'·,'::>, :)·.'· ,; ,i,:·>:./~.!!1·:c!·:_>'/!·'~ , ·.· .... ; : .· · .. cfá>:. :;'. .•..•. 0. : .. ·,'. '. ' . 

. <;c~~µ1:~~f '1~=:;:f~:·=áitJ~)1·.·~~i7c~r·~·~·· ..... •··.• ... ;,\ 
'; .,, ,.-. 

1
• ·~:E~· 'inecanis~.'t·í::te ·.cóagulap16n funcionar& por' completo eií~t · 

.•... ::·L9~~~·r,~a'.:tM.•·f ~~~j",~c:.·~qüe:f1Q~··••·y~sa~;~: .·~~~}'si·'.·1e.:·.~.~~[~9~a·:f ;;.,: ... ·· ·.··,:·j;,t 
' •• :, ··: ' ; ' ·; 1 •• : } ' .. - . • ' ;,,' ~'/:··. ,;, •• ~ : • • .• '< .• ; ' ; 1'' • 1. "- ;:. •.,:,, • ,. ·., " ~. 

-;·.:::··;<~ ·.-...··-:,/~:·! ' 1"' ·.·:·.'. 1r.;. ··;i",.··+ ,,.. ·.::..,\1:;·.':· ~'.· ·:'~:.'':'·. :·-.:·":·· 

:t·i·i;· (:~i;Vf ••· ,·:'i.~(!~f tf i~Í!}¡,.,· · · ,.:·jLK: ;,,· .': ·:x· •':, .. "' ~1' 
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ss origina por la sscci6n de vasos de mayor calibre, la he~ 
mostasis no ss efect6a espont~neaments, y por lo tanto ten~ 
drá que ser lograda mediante el empleo de diversos procedi~ 
mientas de acuerdo con la intensidad de dicha hemorragia; ta 

' ' -
les procedimientos pueden utilizar medios químicos, biol6gi-
cos of1sicos. 

Los .medios qu1micos se basan en el empleo de fannacoqu,! 
micos llamadoshemost4ticos que pueden ser clasificados en:­
coagulantés ·Y yasoconstrictores. Los primeros favo~eceri'la -

.. · fo~maci6i.y:retracci6n ·del· coAgulo, entre A~tos. se.encuén;:.o_ 
- . ' . .' . ' . '' i' " .' -~. ' . : ' . . 1: . .-· .. . : .. ', ' . . ' .. ' ' ·. : . : i "· _:;' - - • ' . ' • : ·• ' 

.· tran:' 131 pBJ"ClOruro: de hierro,: el Agido ox,lico, el 4c~do" ... 
' ' ' ! t6nigo~ e'tc>:. L..os segundosob~an d~minuy~ndo :la luz de::los~ 

·. vasos y 'por· lo. tant~ favoreci~ncio sJ. obll terscli6n,. eritre - . ~ 
:, e U.os,, se' p.'.lecie citar l.¡ adrenalina~ la epirief rlna' ' la Sri ti pi 
rina,· etc.': ... ' ·' ,. ' ·· ... ' ' ·. -

Los medios biol6gicos7 son de origen org4nico, como la'­
espuma· de f'ibrina, la albOni:liia, la grenet:ilia, la celulosa, -
eté. ·Todos ellos favorecen la forinaci6i del: bóAgulo; y tanto 

;·. ·. est()s. como.i.t;ts·· qu!micos:~· se. util:iz~.·· general"1~te· en. aplióa-· 
.. , :<::j.6n locaL' .. 

. . . . . .·tos me~ios f!sicos 'son los mis .importantes y lo~·rnA~<em 
'pleados,entre 6stos.est'n: la aplicaci&i·de'bajas tempe~a-= 
· furas, el t:Srmdcauterio, la electroc0agUlaci6rl,;::la presi&{­
. que ,es el principal agente' f!sico del cual ~e 'vale.' la ~cni­
ca quirOrsicia., para logr~r la he~~tasis' y diqha p~·~1eri pue' 
de llevars~:a cabo pOÍ"'.compresi&í digital dire~ta ~Qbre.la:: 
herida o 811 :~l trayecto del vaso ·tjue ·sangra; o' bieri' medisMte 

.;~¡·empleo· dei·.tomiqúe~ o por.la· iigadúra:del vaso. ·: .. '· 
;·. . . ' ... ::::,,j; .. -- .. ·· ' ' . ' . . .. ' . 

' .. ',La i:l.gáCIJre. de1·;:ve:so pjede··ser. utiliiáda(en tres·'.formas: 
":·,_, ... ::·:/\:.·.,,;. - ._:': ·.::,:,-,)~.·.·.-~Jt:~)i~<._-··.··.::·_::,. ... -.·-~_<;-\:_,J;>_'.-,_-.:· .... : __ ::· __ ,_<_·~-< .. ~·-'..:.-~:~::: - "' :· ... ''" .: : 

··.· .~.~·- .··Pirizamillrfto· •. de.l·vaso> seccion.ado. ·.· 

!\.· 1:~.·-···Li~ácltJ~·}ll~ia~:·9oiilo· ned1d·,.~~en.tiv°'·,J)~~li ·~itar'i#.·h~.·· ·· ... · 
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morragia durante una intervenciOn. quirurgica; 

3.- Ligadura a distancia cuando no se pueden pinzar directa-; ... 
mente los extremos sangrantes. 

' ' .. . 

1 • .;. Ligadura por pinzamiento.- Se efeictaa en cinco tiempos: 

a) Pií1zar el extremo del vaso por l.igar. 
'• .. . ' ' '• 

·bJ P~sar. la t:l.gadura .. rcideando .ei .. extremo .por. ligar • 

.. e] :Luxar ta'.pinza cio:Loc6ndola .. P8ralela~ente a los pla- ;_ 
·· ... \· .. nos·con;el.Ót>jeto de.'.ha~er:· .. s~bresa~ir. el .. extr~o· y.pe: 

·····:.'dar bajar ~r:.asa:.·1o:mAs di~t!lrite'.pb~ible•;·· ·· -
··.,. ¡ .- .. · .. ,' . .. . - .:·. . . ,·· .· .. -· .·' . . . . .-. 

:'; 

.. dJ:-Practica~>~f nudb.'. 
' .. · .. · ··;·_ ' 

·.·.·.e} :>Cortar ~i,. ~xéeso de' '!na terial 
'··.· ' ' - ·: . .. . . . . ··.· · .. 

2 y 3. ;_· l.~ ligaCÍLI~ 'previa 'y la ligadura··.~;- distand.á se efe~'."' . 
. . taari en .diez tiempos: · 

.· .·-·· .· ' .. ' - . , . 

. ·. :.}~fconoce~.i~ anatpm1~:de ·1~ zci;~~~··.·· 
··'. ;

0

b) ·Rea1iza~iuna cOhrecta ihc1s:16h·~ •· 
. ' ' ' . -' . . . - ·'.- . ' ' . ' . . . ' . ' . .· . ' -' " : ~ .: .· .. ·: ~. -: . . . ; 

,.e) •·tocai~aci& d~f: vaso.· 

:.· - :,,::: -, 

.... ·1et:cargar, el·· vaso.sobre. 'una'scii.da-116an~l~da.·para pe~··· 
;·: • • . cÍ~r·m~ejarlo.libre~te. • < · ·· . , ·./:.:-\ · · 
. ·f) O~¿dar ~l. ~aso: tJé su tl!lnic~ e~~~n:ia para ,:;iib~arlo 

"~ de' ·su iner\lacieh vaeomotora• ·.·. ,'' : .,_ · _ ,,,, · '·, . 

''·'-,i.:.•.'·,·'·¡·;.i;h.ri~. ,.··.•.'.A1p.:~. ".I."9~·~.··.~-·.;\ .. ~.;~·;··~• .. :~~.~r. '·.•.:.•·.~.:; tilf a;1t."~-~.~)K : 
' .:: · .. :·;,'(:,,·,~¡{ ':'. ., -

' ..... , ··- "';;:;¡-.·- - . ;,.; ... 

·· .. i:J ·ªª~~idha~;e1.·· .. · .. ~~9~~>·· · .::>:; ~::;/, · : ·" . : .. 
' .. ... '·'·~,. ·-¡.( ~'-';,< ~,-_;'.>,."'.:);'>!·,;·;,_:, 

· .·JJ:;';~~~;~~.~··,·;~~···~~!:>.m·~?~-ª:·1"9;·~~~.~.,º.-~.,..· .. · .. ;¡, ~ 
·~·· 1 ; : ·;;. '.- :_. : ¡,,; :,. ::·.· -

:)·<.' .:.:..::~.: .. :.;:,~~.:;·~,·:~;~:··. , .. '_},:';·;.,- ,,.'. . •· ;1 .. 1; y·r~". ·.\!./· ,'--··.:'.','.,'.;;··:·-,~~-·:'.·' 
·: -: ·;·· , .. - · ~-.-·... , · ··. k :,:, >.~.::· .. ::·1\:;;::.):~~\·'} f:/.:·:.·-._::·:;)<~/!-{/;:-.-~··:·S/\ 
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Hemorragia Bucal: 

Todo dentista tiene que estar atento para evitar, con~ 
trolary tratar.la.hemorragia bucal . 

. Las arterias car6tidas externas proporcionan casi toda-
la iriigaci6n arterial de la boca y de los tejidos ma><ilof a- ' 
ciales.,La compresi& de éstas arterias. debe deten~r· el flu-· .. 

·.jo en las· arterias periféricas ql..le sangran. Sin embargo; las 
' ' anastómÓsis de' las redes arteriales de,l · lado 'opuesto ~si ca:.. 

mo el lecho venoso abundante hacen' que lá presi611 sobre las-; 
arterias c~z.6tictas. externas ·s13a. sOlo ',parcialmente eficaz Pa­
ra eciib:'olá~.oiá 'hemorragia', ' ' ,· ,' ' •.. . : ..... ,· .. ·• :. ' ••. '• ,, •• > ' ' ' ' : ' 

·, '.¡}~ .. _.,;·-,<~.l~; :, 

· .. ·· : htriss ; •• fLleofÉ!s. ',arteriales·.·· potenciales 'de hemcirra~ia ' in­
cluyer. •<r~s ~~érias temporal sup~rf:i.cuil, .~¿il~r .int~rnai: · .. ~.' 
maseterinaí :'ia&:iell y liniiar.: Estas: a~teria~ suelen. ser le..;.; : .. ·. 
sioriadas' en: alQÜnos .traumatismos extensos de' la cara 9'bien~ ' 
qurant~ la ~irugia:'ortognática. · ·· · 

' La regill~ del'tercer molar .. inferior es .la zona· don.de·· -
·""~. p:rÓbabiiidades hay de les:i.Onar :los.vssos alveoiares .infe 

·· .. rieres 'd.if.aiite ~*°cedimieritos ~uirorgicos: · .. · ·· ·· · · -
'.· 

. En la regi&l del paladar/ s~ encÜeintran . las .a~te~il!s pa~ •····· ·. 
latiiias y las: del canal ihcisi\Jo que. fAcÚrnente s~ pueden l!, : · ·• 
sionar 'al realizarse la extracci&i de un csnino incluido u' -
otr~ , intE!rvan6i6n ·quirOrgic~. • 

. . . .. '._ ... .:: 

< · ...•.. •En ¿aso'~.·~~ se· presente una~hern0~agia pUc~l, se de­
be tieceripre.ei:l.61 :en· la: zoha~ sangrar1tEI ,>esto. generalment~ es-.. 
. ', ·-:·:. ·.:: . ,, .. ,.,.¡. '··· .. ·.· .. · .. :'.·"''.'' .; ... · .. ·.-~ .. ~ ... '.·_·. ·, · .. ·• ... ~·'··. :.:· .. ,·~· .. :' ... ·:·: .. :.·· '.·· ·:.1.:::··,.··· . 

· suficien~ ·. :para1 deten.er . gran· psrte: de. las hemorragias•.· Si es. . , 
'to Qb .·.f~ncicína se realiia··.ei>p1nzamürit~ ~irecto~:dei vaso ;-.. ' 
san~r:it~ U.tiliz&nclo piJ"1za1f ~e mosquito .y procécÍiE!ndo a ·l'i~ · .. 

· ·•. ••· :~'r*/.:; ·><:~··•·.•. "t":~~~.::,·~r:·.·.·. ··} .. :·;·~r~:(:c:.·\.':,. · ·: .. ' ·.· .. ···.· .... ·· :;~·· .. ; .. '·. ·.· ... ·,/'.'·).,·.·· .. · · .. •.•·· · · .. ····.·. · 
. ·······.< ;:En~ past].::·de;h~morragl~·Péqueñas•·se P.uede ut:Hizar, la 

.•· "eau~i%aci61).c#:la,.:~rioti,~apiei, 'i:~t'". s$·.u~ú~~~::pr,0duc~··.·· . 
. · < '\:.:::·'· . . ' :·· .;·, ... -. i _.·~-,."·.,: ;;.' :_ ·:: ::: ·. :·,..: -~ ' 

. <' '····· ·'· .: e· ;:'.'..;·/-.. ~( ... -~ 
... _~-\::-: ,.;:·.-,._': :: . .,:,-,: .. !.'':.'.1·; . '.' ;·:-:¡"::~:'.::: :·: .. ·:·;?:-,; ;. 

<.:··· ·· \it;:jt~.;. ·::.; :c.Ú;;(': .. ~,.·:;\<.~~i\!tw;~,,'..i;:'.:: ·· .. 
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tos quimicos y biol6gicos. 

Tambi~n se pueden utilizar pequeñas cantidades de cera~ 
para hueso (cera de abeja y ácido· salic1lico J para: ocluir -

·loa conductos 6seos que contienen los vasos que est~ san- -
granda. 

Sé puede producir un có,gulo artificial prodÚcido por­
.. ·'la c~lulosl!l oxidada.:Jnovacell y ox}'cel) y celulosa oxidada -
::reQf3nerad~·{surgicel) •. · La celulosa oxidada atrae a los eri­

trilri:Uios •formando as1 un co4gulciiartifiéial. Este mater:Lai -
5debe .ser Utilizado .seco, ' CUl!lndo' no-hay; infecci6n' y el1 zonas;.. 

' donde no ~s 'necesaria ia rep8racf6i 6sea •. ·' ' 

·.. . .. El g~ifosm. es . :Jna esponj~ ~~qrbible: de gelatjna, la . ~ .. _·.·. · 
···.·•.· cual ~rea una 'red ·~t:l.f ici~i .. ··de 'fibrin~. que disgrega las· pla ·· ·. 

quetas ~ ' lo. cual 'deé.en~ la hemorr~gia capilar. . . . -
. - . . . . 

·.·· ·En casci de. que -s~ trate ele uria hemorragia postoperato-- , . 
ria, generalmente el pacienté; llega con la boca llena de ,san · 
grey estA eXcit:ado >' apmisivo/ Lo priméro. que se debe ha~ 

; cer es· coiocarlri.r•pidámente en una poslci6rt' confortable; de 
... preferenci~· én'ciec6bito supino~ OesPl.ll§s. se quitarl todos los-
. coAQlllos sanQ\;itneos 'p~ medió de la aspiraci6n y con toron~· 
das de gasa. Ya limpia la cavidad bucal, se locaiiza:el s:l.­
tio exacto Clei san.grado, colocando torundas como taPones de~ 
presi&i ~Ot,re la· regi6n sangr~te, se .dejan durante únos mi-

, nutos Y:: se. proce~·.a 1a.v1tntar1as. con cuidacic:l para ver< da' que· 
"' . ;,tipo,de ~angrado::s~>trsta, ,si.e!; arterif!l, venoso o capilar •... 

... . ' Si es: dE1 :origen arte~isl_ o venoso,. el va~o. d~be:.de .l:Lgárose·,­
.:: si es' 'capilar se : utiliza. cua.lqui°era dB. los m6todos ya<menc:i.o 

.·.·/·\: n,.dos~···. Si. la.bernqf:r.gis .• ·sedebe IS _la pMsencia·· de_ un cuerpo:···· 

)/'•'••·~~:~•:.¡:,[~~~0:~:~,PN~~~tj,,sigios•• ~,~D~'Tp!····• 
. ·iidez t .· S~do~ctdn ;.frlfl'~, plJlSO:'°' r&pido· e<i&i~gUlS.r y, ca.ÍtÍef d.e: 
. la presi6n.·ar~ar'iaíl se ~ebefan admihi~t~ar inll'ledia~tei ~' 

v; , . '"·,".»· .. ·'' ,, .; ,. ., ·- ·, ; 

:' ·._-
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liquidas por v1a intravenosa y trasladarlo de inmediato al -
hospital por si es necesario que se le aplique una. trensfu-­
siOn sangu1nea y continuar ah1 el tratamiento. 

PrevenciOn: 

1.- Realizar una buena historia cl1nica, sobre todo: para sa;.. 
ber si hay .algOn defecto en 18 ,coagulaci6n sarigu1nea. 

2.- En la mayoría de los ~sos una disecci6n limpia y cuida-
.·. do~a evita la hemorragia postoperatoda. · . 

3 .... ';Pr'~~raci6n correcta de los colgajos mucope~i6sticos. 
:. -.. ·,,' ."· . ' . . . ' ·' . . . . . . : . ' ~. ' .. ' 

•:,.:, 

.4.- Realizar incisipnes ~1tidl!ls,. evitar·rrimpetr t~jidos y -. ..: . 
. · fr~gmentar e:Í. hueso•· ·.·. · . · . " · · 

S;,,;..· La'.ihcisi6n .debe abarcar mucosa y periostio' ei c'uaLdebe 
· •·separarse limpiamente del hueso. . . 
. ' ' ,· . ' ,· . 

6,..;; Sies posible ·1a in~isi& tteberA hacerse a travAs. de la.;;.:··· 
enc1a insertada. .. 

· ?;- Si es ne.cesario deberA realizarse .la.ligadura previa. 

B. ;''.No ·~a1iiai ninguna excelencia cuando las ra1ce.s del d:len . 
. te formen . p'arte de un aneurisma arteriovenoso . o' de u~ h; '' 

' ' . ' ' · .. ', ,' -
mangiorria cent;ral, ya que se puede provocar la nl.lerte por . 
·desangramiento. · · 

·Hemeú:ies 
·. ~ombre . 

~uJlir .. ·· 
···.::·-. . , 

' . . . . ' . 

. ''' 
Cuadro. de ,yalon,t~ norrlla~es . en · h1:3matolog1a: •.. 

: 4 40(J ooo:S ooo lJoo ·~3· · 
4 200· 000-5·· sdo ooo mm3 

. · · Hemaglob~~ .. ·• 
···· H~re.: .. ·.· ~42.18 :. g/dl '. 

·12;..16 g/cjf .· . ·~~Jef<: 
,"1·, 



1 
Hemat6crita 
Hambre 
Mujer 

Plaquetas 

Leucocitos 
Adult.o 

VolUmen sangu1neo : 
. ·,.· . · Hombre 

Mujer 
.. ' . 
;,_ '1 .. 

· Voiumeri plasmático ... 
>Hombre 
, Mujer 

.Pruebas d.e coagUlaci6n 
Tiempo·de.coagulaci6n 

(Lee Sl'ld WhfteJ . , , 

Tiempo dé coagulaci&t,'< 
·· (tubo siliconado) .: ·· 

'Tiempo· dé.sangrado 
(~v}') ... . . . 

· . Tiempo de sangrado · , 
· ·• (oukaJ< ·.··.· · 

.. '·., : .' ' 
·,· .. '·r' 

Aetraccii6i del co,QÜfo ·: . 
··/''' ''·'' 

'. . . ' . . 
.:····'" -

· •. Pruebll •. ·.·.·~·~···,·~;J~~~/j('J·c ...• \:; •...... ··: ·:, ... : ..... , .· ...... :f ·.·· 
··Tiempo ·~ca1:>de;,ti"cíl)lboplastina" · 

. -: ' " :· '!. . ' .. - ,'.' ;; . '. - . ·: \ '·-.-! :., .... ~ ·;: ;. ' ... .. : 1.' i . 

40-5~ 
37~ 

150 000-400 OOO/mm3 

4 000-10 ·ooo/rnm3 ·' 

•:. ~9 ·:.m,1/kg' 
.• 65,' rríl/kg 

·. - ,_, :.' 

' ·:· : .. 

.· 39 ml/kg 
'40ml/kg 

'6-10 min 

18-25 min 

2'"'!7 min 

· 1-5:mirl. 
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Tiempo parcial de tromboplastina 
(activado) 

. Tiempo de protrombina 

Vitamina s 12 

Hombre 

Mujer 

85 

35-50 seg 

11-13 seg 

;, . 

2Ó0-800: pg/ml. 

1~0-650 pg/ml .·· .. 
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VII. - Hemofilia 

La hemofilia es una anomalia constitucional de la coa~ 
laci6n de la sangre; que se hereda como carActer mendeliano­
recesivo ligado al sexo en forma tal, que la transmite la mu .. . -
jer y .afecta s6lo J!ll var6n. Se caracteriza por una tendencia 
permanente al sangrado· excesivo y el tiempo de coagUlaci6n -
se encuentra prolongado. 

' ' - '; . ' 
. . 

El problana de la enfermedad hemof!lica es c1á ,gran: inte 
nts porque es un p1clecimiento:que du1'a toda la vida dél en-=· 

· fenno• .;·En ·.1a llctü~lidad, cieb:t:dó al desarrollo reciÉinte -~ ~ 
·' • :,· ·': · •' : . ' 1· · .,_· •' '•, . .': ' · .¡ ....... ;,·•;' -'.\ :.' l ·' ···\' '-' ',e. , ' -. · ·.· · ·r < 

·_.mejores· recurso& ··p!U"5··la comcQ16i_ del.defecto cte'lah8moS-
"-tasis, ·permite>ofrecer al p86:t:~te hemofUico,·· a(Jn .el.de•ma-~-' 

·· .yot s.Verictad, la·:'pÓsibilidad'de llégar a :la edad ·adulta sin 
invalidez' as! como . tambiAn :ia po~ib ilidad de . sob~evivir con . 
diciol1es médicas '}<. quir-orgica( ql.le · 1os ex penen · a .hemorrágia; · 
severas. 

····:¡ ·,., 

·, · Etiolog1a ~-.:patogenia: 
EÍ •factor o QÉH1 re~ponsl!bte de la aparici6ii. de :la heme.;. .: 

'· filia ~e localiza. ~ el cromosbml!I ·X de las c6lulas. de la re- ·· · · 
· .. producci6n~ . La. enfermedad es e><clusiva .del var6n y Aste la -

·• transrlli~e a los.1'1ietos par intennedio. de una hija. que' .no pe.-
·.·. ~C:e la' enfermedad• tas hijas de estos enfermos trf!l'lsmiten ;.._ 

.ei car&cter' ºcmº ;~facto evidente a la. mitad de sus hijos va . 
·... rQnes y· 'como c;a~ctE!r oculto. (~cestvo), a la mitad d8 ~us hi 
{:< jos. • f.>ara que- aPareCiera.ll!l enf~rmedad en unª nu,jer ·<se re- •. 

querlr1a el matrintHiio de un vai-61 hemofili.Co {hemo(ligoto) ~. 
con una mujer porti~ora de la anonnal;i.dad (heterocigota), es 

:'tos ~os son nl.ly.,r,ros . .- . · · . -
. l.".!•) ,·:.~~ - ·. . '. 1 "; ·Ji . ._. - ' . - - '·; 

..... e~ ~i'";~~~.~~~~~r~~w~ v:at!~~·~ i:."': 
· ·· nK:!jeres ·-de .fam111~·,·h~~ofúica,' /este cranosoma · liemof'tiico i ..: . 

• : .. ,.::; • • :·;:,:_ ·-·.· .... •: ._.·. .,, d : .. <'.. . ' -. ; . ' ': .. :.· ·. ' ' ,· ' ' ,: " : ,_ ·' 
. ::-· .· 

, .... «: t·, 

..; -
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se halla neutralizado por el otro cromosoma sexual normal X, 
motivo por el cual la enfermedad no se manifiesta en ellas,­
aunque sean capaces de tránsmitirla, es decir, se trata de -
mujeres genot1picamente enfermas, pero fenot1picamente sanas. 
En cambio, la transmisión al var6n de este cromosoma X, como 

.. 61 no pose6 en su dotaci6n genética otró cromosoma normal X­
pars poder rieutralizar al X afectado (pues el otro. cromosoma 
masculino es el Y), detennina en consecuencia el padecimien­
to de la enfermedad. Estos pacientes son genot1picamentá y -
fenot1picamente enfermos. 

. . 
. . . ' ' . ' ' . 

Posibilidades geh-ticas en.la descendenbia cle~var6rihe~ 
··· ;_ ~f11ico y/ hsmt>ra. p~ri:adcn~a: · · · · · · 

,' 1 : • ' ' _.· 

vi!I'6'1 hemofilice> y 'hent>:ra sana .. 
. ·1, . 

X 

.; 1 
1 .XV 

x,...------_-... r .. --------.--- ~(··· 
- ' •• ·' > 

.·.· L 
4 X· 

X' 

.1 varoo normal;' 
•· .. l·i 

2 Var6n normal .. 
.3 ··•Hembra transmisorj 

'4 Hembra trlsnsmisof.a 
.. 

',-_· . ., 
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Var6n normal y hembra transmisora 

X 

, x•._ ... ---------------.....;.--xv 

'l 1 
1 , . .., 

1. XY 2 XY 

1·, vsr6n ·nórmea1 . 
2 . \1~6n hem6t:tlic~ 
3 . Ji~ra ,norTnal' '.: . 
4 · Hembra transmisora. 

- ·;·.-. .. ·,. . .. ·, '.• ... ' 

3 X .4 X· 

.Var61 helnofiÜ.co y hembra. 6-ansmi)3iJi-ia . 

x~ .. 
'.: 

:,:.;.: '. 

, , X·--------------"-.«:_-... ,-1-:·.--.... -_ .. ----------.fv. .. 
'' •. , ~ ---------. ~,.-. _.;,,__' '...;.,;,,,' .-------'---... -: :: . .;..;. ... .;;;..., -----.. l.;..;,__..;.;;";.;.;,;;' ,._,,..;;.;.;.,'.1 •. '' ' 

· 1 . XY 2 XY . , .. , .. , ::3_: X . .4 X' '\ 
:,.:·_.'y... ,.· ·"' ·:\, · .. 

1 . \iear6n ',normal'' . 

· ·2> ·vardii .t1a~'i!.11e:ó·: 
'':i·: ;Hern.i····-•·\ú~~---- .. ~~~~i~ti~_:_ .·.• . 

''.. ··,·. ,. ·_ .,, -"<:-:-):' 
··;,,i., :;.• <:, .,_ .. , . ·-,_-.r-·.,.··. 

'4 /·.Hembra . liemdf !ucá · · 
: I • ,' ''~'¡ 
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Se han publicado casos esporádicos de hemofilia en las­
que no exist1~n antecedentes familiares, estos casos se ex­
plican sobre la base de .. una herencia, continuada por interme­
dio de las mujeres, y en la que los varones, por suerte, no-

.·• fueron afectadps~. o bien se explican por la existencia de-~,! 
. jos ilegitimas; · .. 

· ~:ifererites tipos de hemafilia: · 

·.En· la :actJalidad ·se des~~iben .tres' tipos.de .. ·he~filia: 
.......... /l· \'<.\· .. ;:~: .... :.: ·:·:: :'<:':- ,•·· .:.-·.·.:.~·:-::. ' : 1 . .. .,..·:_- ' :/· ,., .... -~."'".'::'· '::·:.·;_ .... :_ ":. 

1~ ~. 8~ofil}a 'A
1 

• · ._· .. _·. De'.ficiericia ~~i: faÓtor .VIIJ:; trornbopl~~p· .. 
. · .;. , , .. :tih~r;ieno del 'plasma· (g~Obuliha:antihenio.;: . ·. 

· . f1lics,·i.GAHJ> · .·; · .;· ·' .< 1 
.'•. ·.::i:·, ··: ,·, ' . •' . ·.·· .¡ .' ' 

., . . 

2; ~ H~of':i.ua a ,.··.·. 

·,· .... 

·.Deficiencia:; del factor IX; comporient13 - .·· 
· trombop].a~H.nico del plasma. (CTP}. · 

·.·• Def:l.i::iencia déran.tec~dente. _tr'Olnboplast! ··· . 
. n:lco'.def plas~a(ATP)•'factlJr i . ,. . ,·· -

. , ' ;/:. . .. :·~ , ~. ';' . 

'·.· ..... La. hem~fi:lÍíf;B tafnbiAn se le· conoce cano enfennedad· de~-/ 
. chr~~tmas ~- · ; · 

,/._-:_· 

, · •. 1 ·A~ntj~e,;en cada.:una. pe eilas·, eist6n 'afectada~· 'diferentes: 
· ccrnpclhen'te~-.~~1"~~si: sus '·rnari:l.f'estacionEls .cliniC:Ss ·:YJJúca;.. .. · 
.. .ie~;~~'::i.ciAMt:Í:cfi~:~','i·>.~··... . . . ' . · · ' .. 
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Caracter1sticas de los trastOl'Tlos hemof1licos 

Modo de heredar 

· Aeces:lva, liga­
da al AICD 

. ·A8cesiva~: '· ligB­
. da al ..Ka 

Tiempo de 
protrmb:ina 

Normal 

NornÍal 

' Oolllin-1tli .liutó- • Noniiai 
s&aicD ;)J ' 

f1eme:l\I• aü~s! 
nitca,, . 

'·:,. 

. «>' .. . ..,._,.,. ,. 

... e.·.i;1~·:~t;Dii! . · Prgian~" · :; 
tliW9. . - -' · .• ·.' 

·.: .. ·- . 
,,..,!... . 

.::-~1.~;sr.~: . ~.: 
e •·' 

·· .. ~1~ 
·.ct:~DJ-

..... ·.·:·._- - ... 
···• .. '.1··· -

Ncm..1'' 

Tiempo parcial de 

mimboplllat:ina 

. p.,¡:·. la·. 9-nerel . 
·, ...ad.Ndarlstt.e 

.#~O#o.:·. 

·~~gado 

.:Nc1n1a1 ' 
·~ ' 

; '· .·' 

•.'· . . . 
pZ,;J.Gnga~(o. 
111Ca.~lable) 

..··: 
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Tiempo de 
·sangrado 

Non.1 

Normal 

flrolCl"lgacb 

"'!. 

. Norml 

'J . 

·. NoNal ··· . 

·~nia1·: 
;·_J 
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·· Sintomas: 

. El sin.toma. esencial es la hemorragia, geoeralmente pro­
vc:icada por traumatismo pero en ocasiones espont!nea. Se mani. 
fiestan por 'equimosis, hemei.tomas musculares .profundos, hema: 

·. tomas en cavidades como la bolsa. escrotal, hemorragia :l.rrtra­
c:rsrieai ~ hemo~regias en el sistema·i'riel'\/ioso. ,can tral' hemo~ 
rragias '. en cavidades 'f!?'ticulares' hem8rtrosis, las cuales ; '. -
constituyen·. una de_ ·1as'..daracter1sticas de _.los .. defectos seve..:. 
ro~."~ _la caagulaci6n; .hemorragias en .la; prox-imidad de las·..;, 
vainas nerviosas o dentro de las mi~a,:1o:que.131Jede· cau~ar 
·f~n'&nenos .compresivos. · > '..· · · '/ .,,,-"• · · 

·· 1' ·.•;.~a ·v~zque ia:h~m~~~gia':ha"a~cidÓj· 'ria, ti~ne tE!l'ld~u ·· _.· 
·eta l! cesar 1asPónt4nearnefi'te •. Si el notivo,• aÜnqUe·dnaparente~,' , . 

. , per'siste,; exi~te: tendenc:ia,:·a las.recidivas 'lo~ái~s'' lo qu~ - , 
· ocurre f'recuentSi:nente en.· las.hemartrosis •.. 

'' -:. ·' f 

' ·.·. ; ~s.· hemoJ"l'agias por; su. ldcali2!aci61 99i .. q1a,ifican en ·~_- ... 
: temas ·a'.·int~mss; . En~e<i~s:·:a'xte~a~ se encu'entran las 'ruti: 
~~ª~)'/l~s ~~osa~,.- r:fe Os~'ª se•~ten·~ ;Iss,he111.Ótjf~giasde l~-- .. 
cavidad: bücal''y lasepis~is· Muchri'.:mel'los.'rrecuerites SOf'.1.:.~ ·.• . 

. · ·1!ls heinDmlgÜs .• cii9estiveis~· Entre' iaa"hemor~a~i~~fi~tema~ ~ 
· .. · est4n/.la~ subcut'1eas que -~tik'pre~ehtan 'poi' traumaÜsrrios loca .. 
· ·les~',_asi·como _._l[Js· hemat~s·d~l-.tej'ido conJuri~i\Jo:y>las· ~e~·· 

·. :~;3~:tl=~~~~~7$~~0~~~~· 
.•)a: ma{1i:ltud ·.de .ia;• h°Broidis1/,·:Esta · tendencia •al : sangrado. pral en~ . ·• · 

·. »-' .... ,. '. ,' .. _.; ';·::-._·--:, .. :.1::· .. . : .. --.~.•,,:_/~'\.,·::··.'.'\"," · .. · ... ·:. ·-·>.-.!":·', . :'.: ':· '· .. •:,<" !' .• ,. ":- ' .. ~. '.,:,· .;':·· .. • 

gado Qéneralmerite; ~parece:, desde la primera infancia o· bien -·~ ··.·. 

:! ~; 
~iempo ':de ·. coagu1ac:i6n •. · : E~.'.ri4~ero de : plaquet~~>e~ r:iqrlnelt y : .-i: · 

.,!.·· .. '';' ·:· '.'·:¡:/'.;'.)'!>:'···, '·: .,, :.''-~\'':.::' ':>.·/ 

.'::/:.;;:: . .,,·,-, '·,.,, .. /, . .-. ,. :-.~~ <1·.'./',, .. ~;-;"~·2:' :_ ·~=:..,>' ·~ !~·; /·:·.,··> .. :··.:··::; ... · .. ·' ,•:,; ~,'\\' ';//);.·:, .'·, 
-:, .. ~ ..... :,=r~<:·:~:':,,':·. _·.:·~·~/,~~:¿~~.:':J.. ,, .... ·.·~ .... ·- ."· · __ ,.,, .. 1,.,.1 . .- .. , ··-..... . 

. . _ ... :- :;_ ,'.;:.:- ~ ':{: . .. .-;··.:·.'.:::'.::r:~.· ... , ,~·.~:· ;·¡;:~'. .. ·::.~\.> ::::. · . ·;'.;·:''.~~.).>.¡J:. :{1_:t~\ :: . ·.:..: .. :~ " ;. , ....... >·· ... ,,\ ... · .. ,.. . ·:, :/:·~'_i;,~J':·> .. :,, ... ,- ,, 
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sOlorara vez aumenta el tiempo de sangrado, La·m~dula Osea­
es normal, excepto por la hiperplasia.normoblástica que apa­
rece cuando las hemorragias son intensas. 

Localizaciones de las hemorragias en la hemofilia:. 

A) Ex temas: . 

1): CIJtAneas 
2) Mucosas: 

·· al bUc.ales .. ' · · 
b) . l'lasales. " 

. e)' ciigéstiva~ : 
.• i:i} vl!,:(p~~es> . 

,.· .. ·· 

: .. · .. · 



93 

Manifestaciones bucales: 

La erupci6n y caída de los dientes 'suelen ir seguida -
por sangrado alannante. Exis'te hemorragia gingival que puede 

. ser ma~iva o bien controlada~ .El problema de las extraccio-
. nas dentales es dificil, ya que sin la premedicaci6n adecua- , 

da, se puede producir la muerte por la pérdida dEI sangre. Se 
ha realizado la extrEicci6n dental por medio de bandas' de go-

' mas, que se coloc'an alrededor del cuello del diente y se de­
.· ... ja que emigre apicalmente, , lo cual. causa . la ca1da del diente, · 

gracit'ls 
1 

a la necrosis por presi6p del ligamento Periodontal.' 
'. ! ·.' ···, 

··Complicaciones :. de . la hemofflia: · • 

. Entre ··Astas. tE111e~s las_artr.'opat1as·.hemof1licas ··que son 
r '. hemoi4agias en ,las art:i.cü1ácienes, qÚe si' son 'muy severas,' - : 
.. dan luga~ a·.t.Jna·iimitaci6n de la movilidad articular, pudierÍ · 

do ll~gar B ·la invalidez ·pennánente de los IJÍ!Cientes, . -

' ·.t~s henatomas musculares profundos, principalmente la -
hem,oHoSQia en la vaina del 'psoa$ 'il:Í.eico, que da" cuadros .de .·..; 

- : u6 dolor al:>domin9;1,l1Uy ~evero ,. : CI bieh l~s hematomas -'que pue­
den comprimir, l~' traquea U OtJ".as' estrucfuras pervicales, 

..•• La ~ematuria O· hemomgi~ 'de las v1as üriríl!lrias, 'si es-' 
' severa' y persistente pue!:le dar :lugar a alteraciones m4s seve 
·.· .. ras en.' ·los. riñones. 

: L~: colecciOnes sanguíneas subperi6sticas pueden. i.esio~ 
-·· ··· nar iás estri.ictu1"asF6seas y forniar verdadero's cjuistes. hemof1 ·. 

Úcós/.que •requer,ir~·un· tratamiento~uirorgico. .· .· -
. ·., _.····· 

·· .. _••. 01a"1dstico: 
'" 

· ... •- El·_defecto .~~c.terlstico de .1a·hernofili~ BS· un 'tiSnipo~ 
cie. éri&Qúia6i6n ··~rojongaetc> ~.·· .·E1 ,.t1e'11Pó· .•. de·:.~graclci,···Yi:'e~>~1B!Típa·.· 

.:de.<pl"OtriOrntJ~a:e~ :~OnnaL. Exis~·adem6s',;el antece~.te.de -· .. _·.· . 

. :hemorTagias riepi!tid~é' que a~Cen por _reg1a g~ej.81 desde~ . . ' 
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la primera infancia, y además siempre hay el antecedente fa­
miliar de la enfermedad. 

Tratamiento: 

No hay cura conocida para la hemofilia. La prevenci6n ~ 
de la hemofilia depende de. la restricciOn apropiada de ios -
matrimonios, o cuando menos, de la progenie, S6lo los hijos- · 
no afectados de padres tiemof1licos se pueden casar con la -
plena seguridad de que no transmitir4n a sus hijos la enfer­
medad. 

, .Las personas afectadas han de ser protegidos ·.de. lesio.- . 
. nas trau~t:l.ci!ef o de: :lriter-venciones quirúrgicas~ Si fuera 8b 
áotut'1mél'lte.dndispel1sah1e éfecitUar a19an ·procedimiento. que'~,:· 
':impliqu~ 'san~ad~ se debf:Ír4 hacer siempre en un t:iospi tal en~ '' 
el que SE! disponga de' cantidades Sllficientas· de. sangre~ plas 
·ma y de. globuliria. antihe~of1lica, a~i como de 1~~ concentra: 
do~ .de facti:Jres · de coagulaci6n entre. los cuales est~n el ...;. -
crioprec:ipitado ( f.actor VIII y fibrin6geno J, fracci6n. plasm,! .. 
tics. libre da· gllJbulinl!Í .aiJtihemot'11ica y concéntrados de fac · 
toree( de · coaSJJlaci6n co111Brciales. · · . . -

1 ,·: • 

. · 'Larnef1tablemente algUnos. pacientes con hemofilia desarro . 
llaíi; anticuerpos 'con; apci.6i an ticoagulan te~ come> con secuen-= 
cia de las ·transfusiones o del tratMiiento con gle>bulin~ an­
tiheinofilicl!~.< 10 que ·anUla los efectos de la transfusi&i. 

' . ,'. '. '· ' . ; . ' . ·. .-, . . . . ·.· 

\ El pron6stico es variable y . muchas personas afectadas ... 
mueI'en durants 1a n iñ~z. · · · '· .. ·· 

Otros t~astomos •.de · ia ··~oagulaci6ri} ·. ·· · 
(. ". . . . . : 
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na normal. S6lo estáprolongado el tiempo de sangrado, . 

Es una enfermedad hereditaria, transmitida como dominB!! 
te autos6mica por varones y mujeres, y manifestada por ambos 
sin predilecci6n e~idente. 

' ,, 

No tiene tratamiento .. La muerte por hemorragia, es rara 
pese a· que hay una ~rdida excesiva de sangre. La e~puma de.:.. 
fibrina. o .trombina ·en ap6sitos a presi6n ayuda a coh,ibir la..; 
hemorra¡p.a ~. 

parahemofilia ~ - Es .. una eMfennedad henKJrr4gfoa rara, cl1 
' ' . nicamerite. '.elimilar·'. fl.-ia 'hemofi11a, ,pero c~s~da··' por. Jna' d~fi; ',e '', 

'"' ciencifl·,,di:t:,atró ·fa~for sangu~.~\cvl~ <·', '> ,; ' ,·, '\~ '' ·' 

f!l~i"1• es un~~·~nfermedad he~dit~ria';:~6r'.un·raaÍ1C>. rece .•... ·.·. 
'si\/d ~utds~~icó, 'E~t"1 afectacfos'ad.,os:'·sexcis. 'No t:ISne ',t~;,· 

~-· .'·e?, '· • ' ' ,· • '.,. '•. ' ·. : ' ' ' • • -

tamientci. 

Adem4s de estas enfermedJdés, exis'ten. 'ci'tras que ai ·. .. , 
·.igual que en la hemofilia .tien.,<un. trastOmo, en al~ri fac~ < 
· tor. de 1E1 coagulaci6n, .. son he~·~ita~ias.)1,·~tf tien~-,~~~..; "'."· .. ·• ... 

· miento.· Ejni:. la· ~~Pci~a ,tromboÓito~nica~· ia: afibrfurl~enii~/ · 
' etc. 

. . . . ... · . ' . (:··. 
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. VIII, - DIABETES 

- . . ' 

. 2. - Diabetes mellitus. - Tambi~n se le 'banaba can el; no~ , ... ., 
. br•er c:fe diabetes sacarina (prÓv:l.~e dél griego·,¡~if6'Í11 ·debidÓ .. ··· · 

.. "a.·la polid:l.psia '/ ... a···la .poliu~ia.·,que son ·~ig,os:.elAáicos del~ 
· pa,decj_miéitC)) • .. Se l~ ·define .como un trastorno.'c1*itcÓ ~el me . 
. 'taboli~mo de. los carbDhidratos caracteriZi!ldo. por:'tiipergluda: · · 
··••·mia:y gluco§uria~·.·La glucosuria resultan'te, ·as(como. las<a:L..;.· 
teraé:ion~s,. probablemente secundarias, 'dei metabóliSnK:J: de ~ 

·:las. prote111as y las grasas·, conducen 'a. la pbliur'i~ '/ en l~S~· 
cas·as · graves; a ia · ct9toscidos1s, . desniqrataci&l, . cor11a·, ;,.: mueJt... 
ta. Va acompañatto:·é:ta ia;' alter:Sci6ni.·del mecaniSm'O. '.homaLda' .... 

'.adp:l.&i de'· la in~~Hn~~. > . .. · .. :. . . . . : .O'.', . . 

..•.. • .... ·se cf!ract~~ii~ pbr la f!X'1s~~cia de \/arios' trastor,,os\ ~ .. 
: ; 1118tab61Í.cos. y v~scul~s "qu,e prgdud~n. 8lf3V~c:Í,~ d~.;·l~·'.;corl~en , 

.;.11;1r1r~•~~~ll1" 
.-:··, '. ';,,.· >::·:· ,. 

;.:>:, ,_ 
-. ' ... :_ ., t."~·.'< :.'. 
,., •.·.·,;··.: 
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to en .los niños), hiperglucemia, ac~dosis, cetosis o descom­
posici6n de las proteínas, y trastornos secundarios de los -
vaso~ san guineos que pueden acabar en insuficiencia renal, -
ceguera, hipertensi6n, ·insuficiencia cardiaca· congestiva y -

' alteraciones·._:de tipo neur616gico. ' -

Etiolog!~-.~ En la ·mayoría de los casos. se desconoce el­
--mecanismo que o~ig:lna' el desar-rollo de la diabete~ 'mellitus, ' 
;' sin erttlargo, ~n .todos los casos la causa;común e~ la defi- -
: cienc'ia absoluta o :relativ~·de .irisuliha,, .. Esta. deficiencia. - · 

···•·<-.JJLle#e>~er b~igiJ1ad~~r:·=·•···9~~:lrpa9itJn· 'quii'Orgipa d~~: pAncreas· _ 
·~·.·:·y:én íJr(~-·-o poi-'la':dE1strl.Jé:c'i6ri qu!mica-de. las cl!lulas betéí::-/• 
:':;(· .. :-:.~·~.:;':.~, ·.·.:',.·!··~::.;'..:. \·. ·: .. :'.-:··:\ .. · .......... __ :,,·· ·.·,';::.,'-· : __ ... ··._ .. · ... ;.·.··~-·. - ·-(.-: ' - .' .. ·· ·' ' .. _ .. ·,,...- ·.: _:·: .. , ·;·-.: 
--·---.·- · de_·lcis·.isle>'tes• .. -~-- Langertiar1s.-;p~ductores·;-de'1aihsulina, -
'.\_:: "> ··. _: :'. ~ \. ;··;'·· ... -:-~.·: -.. ~;.~ ~.·:~>. /'·._,~i.\":_::._:-,- ::!;-::~·- -·~_:_· .... ·.::" ,:·~·._:::·.·:. ::··· .·'/·./<:/~J.~ . ."( ':·,: ... :.::~'\:.:: .' ....... ; ... , .. _·:. :<.:_:'_:. ;~. : .... !.'.','· ··, ·::,': .< 

-. __ - < 0; > i , :; E*:istep ~as·. fact,ores. _• ~tiOldgicos, predisponen te~r para , ~· · 
Yori9inar.ia?d:L9.tietes:me~lit1Já:, .·· · _.- ·- ·- · ···.- · --·· ·· 

·.·1 • ..:.-Herencia~ .. :···· 
2;- ot:Jesidad;' . 

·· 3~-~ :TrastlJ;mos :honnonl!lles. . - -

-- . ••· '_._ •. - ~demas·d~utstas~. -··las;,~agres~ones-ftsicas, .f3sr)éci~l~eht:e;: .: 
:las infecciones o 'tr~u~!ttismos as1 como las tensiones em0bi'o '' 

-- naies compl:i.~~ .a menudo el curs'o ·del'~deci.mierito~ .- - ' ~ -.• -
.,, ,··· ,, ' . . -. ;- . . . .. . 

.- ' '' - - ' ·.-._: ' _ :-:· ' ·:·. ' .... ;"' - - - - : ( : -_ '', .--•... ·, ' '.· - ·. 

. . : , , L~ dialJetes. puedE! .. PJ"esen tarse a ·cualquier edad, ' per'CJ :_-· 
''auele'ser lllA~ :coman 'entré:.ié>s 40 y 00 sRos. Cuando- se padi:iée 

. __ -- .,~,es ·de -lo# 15 'sEI des:i.Ql1a 'como -diabetes :juveri.il ~ la .que por 
' regls-generai .. ~si'.mls 91'.'aJ~ que·en •-1os 'pacientes·•·.diab•tiéos .. ~.' · ·a~~1tas. · . .-¡,· · · ,.· - · - · - --. -.·. -·. _ 

·-_-, ·.-.. :- , :f:is1op8,to10~1a.-- L~ di&betes.· mellitus :se ~esarrolla. ¿~ .. 
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paredes de los vasos y disminución del depósito de prote1nas 
en los tejidos del cuerpo., esto se debe a que la glucosa no­
es utilizada para ahorrar prote1nas y no hay insulina para -
estimular el anabolismo proteinico. 

. . 

,Durante el mecanismo·. normal de los carbohidratos, los -
az~cares de los alimentos son transformados durante·· la digas 

· .. ti6n intestinal en hexosa, · gluco~a., · fructosa y galactosa,· e; 
tos az~cares en. las c6lulas hep4ticas son,convertidos engl~ 
cosa4-fosfato· y· finalmente almacenados como· gluc6geru:>. . -

Exi~ten tres.fuentes.de giqcosa para el organj,smo: 

La .. inayor:éant:i.dad·.·viene• de'los alimeritof:I. 
oa19iuc6~o tíe~ati~o.··· ·.·. •·· 
... , :{.·>. ·. ' ·; ..... '.' .:.:: '. ·.' ·; : .. ',:. '.: . !; ·,; .~ . 

O~:: la ,.gluconeog6ne!:liS, . 
; ~" ' . . . . ' ,;; . i . ·, ~· . . . . . ; ' 1 . : : ''.", . . • . . . . 

· E:1 eiuc69eHo ··hepafico '.proviene .de:' l~ glúcosa sin~etiz~­
. ·(:la en.·el,,·orgl!lnismo y d~ los '4cldcís 14ctic6 y piruvatO··~iabo-

radcis erl 9ran csntfdl!ld por lCJá mOsculos1 · · · · 
. ;' 

·.· Ll!lgluconeogdn~sis··as la ~síntesis de glucosa por· diva~.· 
.sos·<mecaí:iisrnos· en . el organismo, sobre! todo er') el hl~ad9; a• - . 
partir de'fnsgma1tos.condos·o· tres Afomos.de carool'lo:'t:,rigi- .. 

) ' nl!ldoé '•eri el .• curso'. del: metabolismo'.' d~ las . pr0teiÍÍ1!1s ~ · .. grfis:ás e •.. 
. . h.idr~tcis de carbono y con la :Lit~rvehci6n de ciertos ·ain:Íno-· , 
·; Ac~dos~. · . . .. 

· EXiste una rEtll!lc¡6n estrect1a:.entre el ~etl!lbolismcfd~ < .. 
los. c~ohid.ratÓs::y el de las• ~as~~ puesto que la glúciosl!l -

· · f~ci1"1$11~~ .se 'convierte ,en grasa.:.\En': ~l 'h1gado los Acido~ ""'. 
~ .•. QrsSOS son:. convertidos er(, ~rfgl.ic6ridos O en• fosf ol{piCÍos , _. 
. ' luego, estos; co~puestos se unen con prote!nss portadoras l:>ara •. 

. . ccinv~~tir.se; en lipoproteiri•s;'.quetCircuian en el,;plasmaP.ari- .. 

1,r~)a¡~:fi~i~t~:!~~~r~~•~· 



99 

Cuando. rio hay insulina todos estos mecanismos están al­
terados, la descomposici6n ·de los U.pides queda inhibida por 

· fo que' lcis 11pidos del plasma aumentan considerablemente .. 

· Insulina. - Las funciones de la; insulina son' las siguién 
'•·.. ', . -

tes:.., 
. . ' . . 

1) Fávofuce el desdoblamiento normal de la glucosa en f-rag~· 
m13r:itos con tres Atorn~s de carbono·los cuales se .oxidan al. 

· ·· fin en biOxido de carb.cno y agu~} ; . ·· . 
;'•_'.: :' --, .. ·:.i. ·. ',' · .. · :. ·:~,. ." ... r:· ··. ·: :. · . . :. . " :; ·;·: _,.•:··· . '. · ... •· ·. <.~.,', .>' -

· ·· : 2) ·Ayuda a la s1rítesis de cier~os/ámirÍo4cidas.~ .· .· .. · .. 
... __ -::._';'·.¡<,-:;:.:x--~z ~ <- _·,·:: - _·: ·. . . : .. _.·'.,: .. · ~ _1_~.: ;:.-·:··:: . · .. -;.:: ·:. ·:_ ~ :· '. :_: ...... :.<.:::: , __ ·_:':1: '.;~ . :> _::~ --~··.~ :~: ~'. .~.· _._·< '.?>.··;·¡ · .. ·-.:-.: .. 

' · '3} Éyitjs>la P'i'dida de nitrOgefió def::orgáni~mo~. 

. .• ·~,¡·~~~ª~i~:~~b glu~~~º ""'~rn1gad~·.Y·.~··.i,~~;;x~. 
p} Oismiquye ·el glucOgeno eri el ~~culo · cardiar;:a. · 

; . :. . ., ~ ,. l . 'i :. t 

?fpei'.mÚe que la g].ucosa sea absorbida .~o~ la cAlúla .y 'el ~ · .·· 
. · ,9)<ceso sea, convertido en. gluc69BnCI. , . , .· ·. • . . . . '. : 

:· ·., . <La ·~sul~a:.~~ .· sihte~izads,:~~n: las~c1Uulas beta de' los:~ .. 
·•··· .. :. .· i.~lotes. deLangerhans en•e,l' ~r?~a.s~<.Y ;iberadl!Í cuar1do l~ -< 

. . glu9of9a·. !!~guiris•; aúl'lf:j!'lta; haste! .?O a, 60,>mg/'~O,O ml~ .•··.si.· h,ay>a.!:f . •·· 
. meri~o';'H~ .c~~~~~S, : l!llllin06~~~~ i'( éspecia;lmEl:i'te argini.M'~) ·,, c.uan~ ·: : ·. ·, -! 

••do:h~;/:secl"eci&i::de.aIQlina~· h_onnr:>rta~··.•irltestih~les· o;bien ... ·•~'-;, ,.·. 

:<···~·~r:~;.~na~e!Sfo~~~~?i~n)·~b-\~~d~P,r~~~·~:>_·;,.
1

T·.··· .. ·. : .• · .>.·.··~. ·.·•.··.. .~·· · .'·, .· . ,;},. 
·. '.· .. ·. ,'_ ...... ~C_u·adra: ... Cl!riiQo·· ~).Eri !/s'ü:S.·.: eta~•:jirji~ieil•~ ·,. el·~:,_p1¡1d~r;:iníien~:~~:·: . ·;~_::·,~ 

···.::·.· ~p;·,·s~~.~~ ... áer• ~~-~·~~ico> .. Pgst~r~~·~~~'.,füsx·~na ·h~~rglu~!<:' .. ·/0\::!·~ "--··m18·::é1evacia ('ar,riba:.dEi· .16o:a :20o":mg'.dé"9i~co8a·.,Pór·.~100 ·1ni.'.1:t1r·\.· · .. · . 
. '·~. san~]'., p0liur~·. : .. 'éed, 'apeitito."~~ág~p~" .~et:»i~.i"d ger,~~~ .... :. , :•::','; 

;'.·~'t-' :: "· . '', ' : ,:.:¿··.~· ~ -:'.·.·'. . : . · -. · . <: •• : .. ~ ! ,~. ", f ',;·,, ·.',_ '.·.: ";.: : ·,\·. '.". '1~ .. -. '" _ :': ! • > '· . ··,' .. :: ·· '. :,· (•:f, ,. ' : ;.,·.").:<' ;.: '·. :.,~•, :- . »: ,· ~ :· -·.~· ·: ~ :.<· '-'•\1' 1,- ·· . " • ' ·'. '" ·: ~.-, 1 r'" '.\.:".¡'~~(~ 
:·· .·;'J:tl1'.'tH:'ª. dEl .. :P19a9(·.11Ai!!BiLldo:.1,1xista· p~ito.:errpartiC::Li~ear< sobre/ :: ''p2.: 

.. • _,\>. .•· ·'>·. '. "._- , . ·"' ' .: , ~ /1;,,.,._.. ., .. ·,·, ,'' ·¡:. - " ' ' , ... -' ( " . ':, i •. ; • " 

..... - , . ·' . , ·\..Y.· ... '.·· .. ·.· :_···.····.·.f:~.·."·:. _:" ; ·. :.:, ,,_. ,.: -~ ., ... , , -.:1·. "- "i . " ~ .. ·i :: . -/.~:. :. : .: 1 •.. ~ . . • • . .~ :\,;.: 
.-._,:·;'~/-·.•'!-' }/,:.:- , · ':· !}~··.: ... : 1 ~;,;-,_:'· • •• '¿t·.· .. ·,. ,

2 
• •• · ·, i::· ... ..' ·-.· .. ; 

~;¡'·,'; :J~',i:~!f 1,k;,~¡. C{;j{~111~;~,i'. t•:);r¡,;1\.1°<rfürú~i1r~i1·\,1 / ;t ,:iY&''~'··' • , ;L '· . ., '.iil, 
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' ' ' 

los Organos genitales externos complicado muchas veces por -
infecciOn. 

. No es raro que los s1ntomas iniciales .consistan en neu­
ralgias de diversos tipos, parestesias, .infecciones cut4neas 
.O trastornos cardiovasculares.. Tierie eSJECial importancia la 

:. · · escasa resistencia de los diabAticos. a div.ersos tipos de in­
,. fecciones, especialmente de li!~ v1as respj_ratori.as (brenqui• 
. :;, t.is, bronconeuinonla, etc.), ademas estas erifet.niedi!des tien-. 
·(·j? .den 'a. agravar la diabetes y aumentar las necesidades de ins~ 

lirla. · · ·· . . 

~' ii, 
~;·'Y :avanzadel, ::arterioesclerosis ·~ens~iZls·cia, g8ngrena ·abareándo 

.· · pies }' dedos, e infecciones. cf.61icss sin tendencia a": Ja· cur,! · 
·. ci6i• 

.... ·. En niño~· y.adultos· jovenes :s~ .1e .. denCJmina diabetes ju\/e: .·· 
·. nil~ .ia: OÜal e\/oluciona mas ~pidarnente y: es· m4á grave/ En :·' 

· · •· .. t~ies •pact~tes ·~o· es posible demostrar la p~sencif!. de .insu · ,', 
· lirl~ ~ircµl:ante, a. diferencia ·de .ta diabetes del adulto ·en :. · 
la cual se ha demo~trado la .Pre!:lencia de insulina .en ,la>' san;.;; . 

'>·. ;_ 
.;:. ' . ,. 

. · gl-e. 

... .· oÍ.agnOstico.~·· Eh ocasiones.es· sugerido por. la-.historis~ ·.·. 
cl1n:l.9. y ,'en otras :~e descubre ~~cidentalmerite en el. é~rso ·~ .: ,' 
, .. ' '' '•' ·,·:·:·: ,. ·; .. ' ·., . ·, 

c1e·.¡.,n··.~xa~n .. gener,al. 
• • • ,• ,-' • • • e > • ' e \ " : • • • ~ ' ' • 

;'•,'.)\·; . . "·,,.:;.· .·, --- .. · ... ·.···· . . .: .. ·<1~'·:·:· ·.' .. :. .. ;~.: ..... ' '_ :. . ' ' .. \'.'·.1·>:·:··" .. ·._: 

.. · Se ;c::onsideira tjue la glucemia ·es alta, siendo pat(J~Ogica .· • 
·. con .. _,un va.lor_superior;_de.·120. mg/,100 ,des,,JAs,'de, un ·ªYHr9~de;;~· ·.:.. 

1 '<;·,·:'.\/'.\''...'·: .· 
L:· " ; : ;: ~! ,.,; ¡ ._ • • • > • 
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1.- Prediabetes: Periodo que. transcurre desde el nacimiento­
hasta la primera manifestaciOn de la enfermedad, y en la 
que ambos padres son diab~ticos. 

2.- Diabetes sospechada: En la que los pacientes presentan -
la .. prueba de tolerancia de la glucosa anonnal, y. sin to­
mB.s de diabetes cuando el paciente est4 bajo tensi6n, e~ 

·· fuerzo o medicalTlentos, con la desaparici6n de los s1nto­
mas despu~s · de cesar el efecto de los factores menciona..: 

.. dos •. 

i:;·Diabet~s quimiC~{lstenteJ: Se 'manifiesta por.' la prueba 
; , 'de'tol~ranci8 dél' la glucosa anormal y aumento dela gl~;.. 

. : .· ccisf!. sángu1nea en ayunas, sin .. que haya un . estimulo o Uni 
:·estado de 'ténsi6n. ·. , .; , 

. . . . 

. 4.- Diabetes declarada: ·El paciente presenta los s1ntomas. y­

requiere tratamiento. 

. Pr016stico. "'.' Depende en· gran parte· de dos .factores: 
' 

·•• .· 1) Tiempo transcuITido .. entre el comienzo de la. enfermedad y- · .. 
. · ·.·'. ·. ' .... ·. . : ':.·:. ·.,. .· " · ¡ . 

. la iniciaci6rr del tratamiento. 1 •• · • 

2) I~t~iig~cia y cO~peMciOn dEi1 paciente. 
' . . ' 

S;i. se.:·~ratel inmediata Y. adecuadamente, se protege .al te 
. j ido pancireAticó de ··la sobrecarga excesiva. de sustentar un -
, . , , metabolism~. hidrticaltonado' anormal' y se evitan las al tara--., 

ciQ.ies.··degenerat:l.vas ·de diversCis6rgano9., .·e~pec:l.almente del• 
· ..•. · sis~er# cardiovascu+ar, ,con JÓq~e .se ínejora·~l. .. prondst:Lco. 

. . ... El pronóstico tambi6n sera bueno: si .ios pacientes· ~pren 
.···. den a .r-e9'J18r· cüidad~same11te.~u.<d1e·ta, de mbdo .. que 6st8: y :1; 
· ...•. :···.·/,in~~~ÍQ°:·t~~~~.~~8"'ªzt::an; c~~~tan~~~:' ~"· .. ~9!ilib~i~ ·>. · .. · · ..... ·. 

· .·Profilaxis•<- Sabiendo que.la. dil!lbátes mellitús es>here;.. · 
di~~1-·;. lt1~ . pef~Driié dÍelb~.ti<:as' n~ deb.er!e.rf'.. ca~ars~·:en:t~ .·~ .· .. •; 
9~.~ Tarni:>,~Ar, CCJl'.'l~~uyende ... moclo<vali9so 'ª. i~_profilaxis,·:.el;.. 

• ' ·, 1 ." • : ' '. ~. • 

•'. ·:r.:: 
'.··'¡ .· 
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evitar las comilonas y un cierta grado de ejercicio física -
en las individuas probablemente predispuestas. Estas perso­
nas deben someterse también a revisiones peri6dicas par un­
mAdico competente para reconocer la enfermedad la m~s pronto 
posible si llegara a desarrollarse. 

·Tratamiento;~ La diabi;!tes puede. clasificarse en leve, -
moderada o grave; de ác;:uerdo.al tipo de,t~tamiento con el~ 
que· se.controla. 

. · El diab,tico laye es el que· puede ·controlarse s6lo me~ 
'diante dieta, este tipo de diabetes.se observa en personas,.;, 

·:; ·.. ·tJbesas,' .e11 ltl~:.tjtJe rnediant~:el caitj.~rde la>:i.ngesti&i de' pa 
. ;:j;·m.1as y cáfpDti1drÍ!tos se logra· q~~. ai pancréas · pro.c!Uzca 6,.,: 

' .•• f.iciente :: ins~lina para estabilizar l~· ciaicentraci6ri .. de aia_¿ '' ' 
' ··c:(sr·.a·r•la!,sari9re. • · ··. · · · ·. · •. •· · · · · · · . · 

•"·,';, 

. . El diab,:t:i.c,omoderado ·puede ·.ser controlado mediante· ·~i!,· · 
ta e hipogiucemiantes bucales. (meidicamentos que reducen. el ;;.. 
• :: .. . ·:.. . ·. ' . ' 1 . ·.... ·. . ·.,:,,,. 1 ' ', • 

azOcar de la sangre), .de 'stos no se conoce i:;µ mecanismo de"".' 
.. '~cci6n, ·,pe~o ·se piensa que estimulan a los isl.otes funciórÍa­
ies. qel ~creas a que; ~eicretén. m~s· insulina de la qué(p~od~' ', ', 

• ''can normal.merite •. 

. El ciie!b~t:l.cd. grave, es . el que' requi~re insulina. Debe ai ... 
. . ministrarse inyectada por abajo de la piel (\/!El subcut4nea); 
' yá sea >en' el brazo o er(los ml.Js:fos, si se admin~stra' por v1a 

bucal. es inactivada. ' 
!i,. 

·. ··.····.' ··Hay diferentes ti~os de insulina·'·cada un~'con diferente,' 
· tiJraoi~n ·~9: a~ci6n y .HemiJt>·· de ~fecto.•m4ximp~ .·cada ~rsona :.. 
debe. ser :\l~i~da·· en· .f~rma ,·i.ndivid~al .. respectp•·. a :·sus :requerí· .·· . 

.. · ··. mien'tos eipectficos. ·La·· eficacia;· de. la insulina,aplicada .. sE!-

. ·· .. ·~:~ ~~!~j~ªd, de gluC'1,,a ¡.,·.~·· .7:r~ ./r><>r ~; '".· ... 
• • , •. ; ' .. ·; ;,_' • :· . • , •• J. '· ,·~ - .• .,' Y .. ·.·..; .' ·-",: ,-. ·, '. / ,. 

··· .• ::-' ·Se'.· ~ebe .&·tener··cl.lidadode;Qt.le:"la persana;.di•b6tica.1n. 
· · 9ier~· aÜ~tci~ srits~ r:Je i~· 'ihyecci~<c:Je.ºirl~Jiih~, • para·:que: . 

. /¡ ··<·;·_:.... . . ' .. 
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este medicamento.pueda actuar, si no se hace esto se puede -
presentar el choque insulinico. · 

En s1ntesis, el tratamiento de la diabetes tiene las s_! 
gu ien tes fases: 

1. - Col:'recci6i de las anormalidades metab61icas por medio de · ·· · 
··la' insulina tia··.dieta. · 

2.- Esta,blecer y conservar el .peso ideal. . 
3.- Prevenci6n de las complicaciones c:le'la enfermedad • 

. ,,- ' 1'.,·i.'.·1'.. , . - . ' 

!", . · ... ·Diferentes· tipos· de·. p~panscicrie~ cde · ir!súlina:.· ... . '' .. " 

'' ..• 7.",J" • 

.'' :···': . 

R~gúlar o<cristalirla 
s~múenta · · 
: ;( 

. In ~rmE!dia 
· .···NPH<' 
· Glob:i.Í1a~zihc. ü.l-ta· · Ji.· .. 

. Pi.ol~gada·· .. · .· 
· : Protahtinaqinc (Pz:rr 

· ·."'u11f~iant~ · ·· ·· ··.·•··· 

• '"•". ;' :' . < . ';: . ~' ,, . ·. ·.,; 

· 3 hr 

3 hr 

·• 3 hr 

.·,·ai·11r··· 
·.·ji hr 

.· 2-3 
3;:.s 

6-10 .·· 
.. 9.;;.12:. 

.·. 8-12, 

14:-20 
. 16-10 

30-36 .. 
·35. 
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inyecciOn diaria de protamina-Zinc insulina. 

3. - Administrar 1 unidad de· insulina por cada 2 gramos de -
glucosa que se encuentren en la orina, administrándose -
despu's una dosis Onica de protamina-Zinc insulina. · 

Reacciones· a la insulina. - La insulina cristalina admi-
• • • ' 1 ' • • • • 

nistrada en "éxceiso produce una reacci6n rápida y caracteris• 
tica que se ac'an'paña de hambre, · sudoraciOn, palpi taci6n, ~on 

• fus:i.on, • debilidad.y taqulcard:L~. ·Estos sin tomas se . al:Í..vian : 
· con la. ingestidn de carbohidrá'tos. · 

. : . . ' ' ' . . ",í·,·, .. 

v • . . < La~: reacciaies a la protaniirif!l~irJc. ir;sulina se. ~rasen--: · .. ·. ·. 
tan··ctu?'ari:t~ el .. s~eño o en::1S: m~ñan~·.:}sa.padece ,·d~ oefalEia, ~ .· .. ·· 

'.. ;>.letB?'Qcl Sl·:.Íev..,tarset• p~~~d:l.llas, . f~l~ .. 'de' rep~s.D,·'.SUi;IO,rEtS~. 
· .... · .. ··y palpita~i~'e's ricicturnas ... f.nt;i6n se deber~< de in~r:ir :ca~: 

bohidr~tos ... o · · ·· · •· ·· .· •··· . ·· .. · .·· ¡ < ~. 

. Otra CÓmpficaci6n de la insulina e~ que al principio - . 
·del tratanÍiBi~, en ·'ei sltiO de laJ.nyecc:i.6n se presente una · . 

. reacci~. lo~e11, ca~acterizada.por en~Je,cilniento,' int'lama;.;.;,_ . 
ci6n, · ;dolQr .• y ,forinaci6n .dé011odulos. ;Es~as .. reacclone~ .. pers:ls~ 

. ten. dyrante.ll!lpsos vari8blf3,~ y.apa~cer1 .. d,oh ril~nor frecuencia. 
conforme se cantinas el uso de la insúiiiia. 

:•:.•. 

Cuando> ~e · p~senta · h iper1:1erlsibilidad ·a.· la iri su Una, pue 
de pres.antarse'..en Jonn~ de ·una reacci.61. alArg:i.~a generaliza~. ·. 
da,·' o como;:,l.ln Choque ariafg4c.tico. f>aria;hacsrdesapáJ"E!ce~'.t!' 
les .. accion'es basta con ca,nbiar el. tipo· de insulilia utii1zada1: · 

. . : .·.P~~ta!i .• ~ Tlene una,.jJnp~tt~cia ~x~e~ qu~ e~ d,i~~~ti~o- .· 
.,dUitp:~feriga.su.··.peso·inferior.· .. ·en.··de>s.:a .. cuatró·kiloQÍ'amos-
.;al· que.'·ie'· éorresponderia nonnalmente. : ·.: . ' ' '' ' ' 

: ,·,·,.,. - · . . ;·,·: .• !·'. ,··· .···.. ·:· .... ,·· ·.· .'.¡ . . . ·.: .. '· ·.,·, . 1.: ' .. -·· ... :'·, '" ... , ·:. ·, ; 
... ··· ... ··, .·. La·:irtges'.f:a de~~rb.oti'idratos.debe'- ~E:r lo'· menor ,posible··-.·. . . ·· 

f. · .. ;~8(:l~'::,i~~~~*~~~·~···,i~eve~'•.1,~;:~1f··~ºs·· .• ··d~b~'.~ip#~ ·.~,y.11~.• .··,1+.: •. "~.t~~· ••. ··· ··. 
···•:dad ... ele~ ~t1hid~tos· •. :pq~~:,aunii9n.tar' de'1acuerc:fo .. : con .• ,la' dQsis~ . 

· .:',dei:insl.iti.h~:éu~ni:Ln1stríidaV''/·'(,· · · ·· ,. · ·. :. · ·: · · ,:,, · ·· .; · · · · · 
._ ·\ .. (,·. ',' ;,,;.: ,· .-" ... 

-.. ::·,<·. ':., . . ' .. ·:': : '; .. ·. 
,· ., .. ··,.· ·~;i-:\,: 

;:- _;~·:_::>< ~;:¡¡q:;-; f~ .. •.. 
. '.: ,. ·,:: ;-~··.··: ,, -. , .~ .... · .... : .·¡:·. :_,\: 

'''· ':'1/1' 

. ·: ... : '/;~:.~~;·1~:;·;/:_·'./:);:,:·~::: ... ~, .;.1.:~{~ ·> ··;.' 



105 

Los diabéticos necesitan un aporte de vitaminas mayor "'." 
que las personas normales, especialmente del complejo vitami 
nico B, el cual desempeña un papel importante en el metabo_: 
lismo hidrocarbonado. 

Un paciente diabético debe utilizar por· lo menos 100 gr 
diarios de: hidratos de carbono para evitarla aparici6rl de -
ce~onuria y acidosis. Es suficiente una. d.ieta que contenga"'." 
de. 1?5-250 gr de hidratos de .carbono. Las personas que ejecú 
ten.trabajos pesados; así como los niños.durante el creci•·= 
miento necesitan hasta 300 y 400 gr diarios. . . . .. ,. .. ' : . < .... ·. . . . . . . ' . ·. •.' ~ 

'·'. _;.', 

La cantidad ele grasa pe'nnitida en iá dieta se lirni~a.·a- · 
·la m~cesária. para complementar los ·requerimientos calc5ric0s.. . 

. E1{ papi~te~ obesos: la cantid~d .. es in!riirna,:.~n· peirsonas qÜe. - .· 
··. ·. efsctóan ·trabajos pesaC:lós y . en niños ia 'cantidad es. may~~. . · · . 

El nOmero de. alimentos depender'· de .los h4bitos·· del pa-·· .. 
·.ciente y de las oportunidl!ldes· que· tenga para comer;. Hasta ... .::. . 
··donde· sea posible, es c0nveniente estimular al paciente a·. - · 

llevar una vida normal. . . . . .· 

,:· · •· . . < La reguiac:i.6'¡. de la dÍ~betes es m&s sencilla si se ad~:i.· · 
nistra un: mayo~ nOmero ·de··:domidas 'con.peq~~ñas C:Slitidades· d; 

· ·· . carbOh:id~átos, que s:i. se dan >~ocas cclmid~f> 'cori grandes canti 
d~·de~'~'.·d·~: aZabSr: ~ .\ .. _., .'.,. . -

. ·. Medida~ de higiene. general.;,.. El paciente. di!lbético. es - ; 
.. · muy propenso ~~ las' in.fecc,~Q.les; por lr.> .que para evitarlas'. de 

paridera ~e !3~s;;li6tiitos, de higiene personai ~ . . . . .. . . · ·· · 

•·•·· '·· .·. : Oeb.e :'t,sistirse .. en ia ,limpieza:cuidadosa y f~ecuente .. de ·· 
. :la piel, .lea aten~iOn :inmediata.de :t~d~slas lesiones; de la .••• ~.· ... · 

·•.::s~~~¡;~~;;$;:~~~l~~~~~~~~#,~~~1~& 
·.•· ·secas:y ~:IP:r;es·de :irritaéiOn, ,una•.buena 1íigier:ie',buc1119;;_y:·~1: 

·· >.:.-~f.~~··:fÓ~~~~···ae·. ~~~·~~s·2~~.;1~!f P.i~~':>'\~T >.<,.··· .· .. ·.·.· · · ··.· ··.. ·. :· ·· · - .· 

·.::;. ·.'·:" . . · ·' "·r'::;:;·. .·,. '·. 

.·. 
.) 
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Los vasos sanguíneos más afectados en un paciente diab~ 
tico son los de las extremidades inferiores, por lo que se -
les debe dar a los pies un cuidado especial. Se les deberá -
lavar todas las noches con agua tibia y frotarlos con aleo-

. hol, usar crema de cacao o lanolina dos o tres veces por se­
mana, usar calcetines limpios que no queden apretados, evi­
tar hE;!ridas en los pies, cortar las uñas. con limpieza y s6lo 

. deispu's del baño(.y no usar zapatos de punta aguda. . 
. ' . - . . 

... ' Tratamiento .Y valoraci6n ~l paciente diabAtico en el -
ccns~itorio cidonto16g:ico: .· · ... · · · 

' .•. -'~ !, ; 

' Pam··'.proporo:l.órl~r · un.· trata~iento · deri.tal conven.iehte. a ~ 
un ;pac:l.~ta· di.abd_tico es, preciso que el·odont6logo cdnozca -
perfe~tamente' lá ·aiabetes de cada enfermo. · · · 

'· '.·; ;" . - ' .', . . . .· . ,, ,. '' ' ... 
•'',· 

·.•.·>. . Lo. primordial y m4s :impbrtante es realizar una fju~ná -
· histo~i~ cHn:i.ca, la cual tant>iAn nos va ayudar a formular.;... · 
·el plan .ele .tratanliento ideal para dicho paciente. Asi mismo- · 
el'; odont6logo debe, de: e!3tar prepareado para hacer frente ante . : .. 
l~.pNtsencia de.,prócesos gluc,miC:o~ anormales, los duales de 

•· '.berA ~conocer y''tratarc,adect.iadamente· para evitar ma)iol'Ss ;:_ ... 
: ,,;, .. corrÍpl:l.~~~ones~ . ·• .. · ' . . . . ' . 

' . ·L.o: ;imer0 para· poder ~tender a un paciente diab6tico,-
es que•esté bajo CDf'.ltrol m'dico, si no es. un' paciente contra . 

· lado !'JO: se le atErider! y deber• remitirse. a, Un doct~ a fin: .· 
de que le controlen sü diabetes~ . ' . · · · 

·. ·'•'' . - '• ,., , .¡· . ': 1 - ' ' • 

• • 1 ··~~· elpacient;~ e~:t'·bajo controlmAdicci, debt:}r'• ~l"Sguri~ 
tarse el nombre y -~ire.cci6n del·doctor. que lo ~st! :at~dien- . · 

: do·.·a.'f:in ,de que cualquferduda p!Jécia i;:onn.micarse Uno:c0n' ei-; 
•······ .•. :.~oc::t(J.r·~; 's1:1 .. •.anc.tar'6 :-ep•lá .. hi~toria .cl!rlici .. desd1:1·.· cuanclo,pade~ .. ·. 

::01"''ª~~!~:1s~~~~~~'.r~~~9t·~s~~~ 
· .. ·.}'j/ .. :. , :.~;:é,;•·w.\ ' . ·•.. ;."·: 

;.::<_·::;:::: .' .. ::;;·<:·'.-.··. 
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Se .le preguntará; al paciente que tratamiento está lle­
vando, si es mediante dieta, agentes hipogluc~micos bucales­
º por insulina. Si se estA tratando mediante los dos prime­
ros, el paciente presenta uncuadro menos complicado, pero­
s:l. es por insulina se deb13rA tener m4s; cuidado ya que este -
paciente tendrA que mantener .un .equilibrio entre la ,insulina 
administrada y la dfeta; el tratamiento dental puede modifi-. 
C~J"I dicho equilibrio~ Se anotar! t~mbi~ el tipo de insü.li.~~' 
si es de ac;ci6n prolongada .est6 indicando que no .existen di­
.f:i.cLJltBc:l~sen'•<'el control~: pero: si• es·· de.acc:i.6n,. ~pid~·qui~:ire·. 

' ·, .· ·:·... ·:·· , ;· ¡ ·. .- - ·> . , . . · ·.· ... ·' ···.' . . · ~ '.·· '. ·. ·.' .. "· ., · . ·., > ... ,,. - '.\:-~. · .. ; .. ·,; ·:·> .. f''':S._i., ·, 

' decir, que ese'; paciente' tiene dificultades en el'::con.trarde ,;-
su di!ilieti~s ' y Puede pr~~entar complic~bfones. ' ,· ' ' ' . ~. '· . ' ; . ' . . . ' .-· . ' . . . ' . . . ' . . -~ ' 

. . ..•.. LlJ · "1!!yor1a d~ líJs diabétic~s;·~erifict1n .diariamente 'el ~ ; .. . . 
... ·· ... ·, contenido<c:le,'az~car· en' .'su orina'', esto: ia' .. hacen'· níediinte. pape :' ' 

" les. :lhdicsdcireso ,tabletas especialés,qúe. al mezclal'se c:tirl: .:·· 
''18. orina .. toman determinado coior para .• :lridicar·. si .·t:Í.en~:una -

·. cei11t:i.dad de ~z~car; leve,· m~derada; ~,abundante. Sin.: erriJargo, ~ 
···" áig(Jnos _'pa6ientes no··~~liz~ esta verifica~i6n, .. por· lo,que~ 
' ,si el paciente, no realÜ:6 diC:ha prueba ¿,bien el resuit.ado' ~ ,, 
·· fÓ~ a~o~l, no 'debe~A realiz,arse ~1 tratamiento d~11~1 . .- .. 

.. . ·. ' '· ·,· . __ . ,•: '". . . ' . > .. : 

o:Ú::h~' prueba de le•, glucosa ~n ia oriria pu~dé 'reali~arse 
en . Eii' bQ!'lsuitorio dental', si ei:resultado es' normal se po'dr4 ' 
'~tender ar:p!lc::ient~. ~ ·' ' ' .·'' ,, ' .·•, •' ,, ' ' ' ' ' 

,.,.·: 

··•. ·. ·El, od0nt6fogo'.debÉi~'a~~gÜr~rsef·que',~l pacien~~•·.tom6 su 
' ; ' medicamento, ' si no' lo 'nizo ho 'se le' at~der,~' ya qÚe· no se ~ 

:'debe .. 01.Ji'daro;.qtie\ el ·~c~ei:ite···•· siempr~,.:·11a95·'. c0n .un:.9l'Ílrl''~•·•.·· ;...• 
> 'stress, ':io qÜe provoC:a.>que: ta mAdu1~.-~uprarrenal liÍ:>e~.!ejJi~· 

;~~~~~~l[tl~~i~~~f~~~~~1· · .. 
·,t·•·;que .. un.~··d'9·•·1as>p:rapie~d•s.::d!'J•.·la':'élc:tre0'11r:i~ .. Ei.s•'Pl'Clctl.cir/la .;... ..•... ,.· 

;~f~·~#~f t~~~i~~~4~~~Wq~=~~~;,~9~-~ 
~···,. ·," ·,·. .::_ .. >·., ~.·;:~:.},:· .. ~·:: . ' ;' :-:~:·. ,. . 
g~·(,:",:,·, .- ·' . i: . •,, .. · , ·:,-.;,!.;'L·\.\.;.'.:.,. 
{'!;~:;{fr" ; : .·· .. ·· . . " ' '" ', ·, . ' ~\' , . ; ; ;c;J '.; 
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opuesta; un paciente estresado y sin que haya tomado su med~ 
cemento se corre el riesgo de que se eleve su glucosa sangu,! 
nea, pudiendo llegar hasta el coma diab~tico, lo cual nunca­
debe ocurrir en el consultorio dental. 

·. Si el paciente es tratado por medio de insulina¡, se de­
beré ásegurar que haya ingerido alimentos,· ya que sino lo -

' hizo pi.leda caer'' ~n un choqüe insul1nico. . . ·. . 

Puede ocurrir choque insul1nico cuando· se adminiStra de 
' :. . ·, .' -

niasiada· irisulina, cuenda se· ha ingerido poca comida o. ha - ._ 
> tra~scurrido un largo lapso de tiempo ErlWe. la adrliinis~ra~ - . 

ci6n ,'cte. insulina.y ia· ing8sti6n de alimentos; •. cuéndoiha(ocu~ .· 
•, ,• rrido v6nd.to:o• •. diarrea •. por una causa :qu·~ no. ses la.'.diáb,'etes.:.·(',,. •. 

10 que'·prov:o~a· una m~or ·absotdi6i .• de1· •. aiirnento; .. y por<~a1i·· 
zar Uh eJercicio muy ,fuerte, lo qUB P?'DVOCS que. se ccin.suma : . 
~.parte• del az6ba~· disponible. eh la sangre. •' ' . 

.·.·:. 

. ·-,'' '•' 

Plan de tratamiento: 

QespU.§s ,de haber vaior~do al paciente, y tr1i's h~ersÉI ~ 
confinnado qu~ su• diBbEltes est4 .bl!ljo' ccrifroi, se reali.~a el-·. 
pian ·de tratain1e.rito~ · ·· · · · 

·.La .hora· de la cita: es nÍüy imPortante ya que para·t.in,·pa­
ciente. afectado as1. sea por .1a. diabete~ o :Por otro pac18c1..: .;.. 

... · miento general.izado es mejor .que su cita .sea en. la rn8ñfsna ya 

.·.·····.·• que tolersr4>mejor la tensi6n real o sico16gica dei tratamien · ·. 
' '.·. to.' dental debido l!1 que ' se er:tcuEritra.' descansadcl y. tod~vf.a • siri ' 

' e1• stl'ess. que·. se 'va 1.formendo ... ·ª"•el .•transcurso··,del .·diat Ade~ ... ·.··. 
· . "'6s,. ~~.·un paciente tiépendiente. de .insulina~· Asta aicernza .s~· .• 

: efect9:.fl\tximo· en .la tarde pbr '.'10· cual son,· mayores 1.as<'~rdba~ ' . 
\··:':.;)bilicÍade~··:de ·que.· ócUrra.• •. entaoces , una· reacci61'1 ~ HipaglucAinica·,· .. · 

l1í0%~:~~=~~~~~~b~~~~~:t~~d~~~~~······ 
- ..•. , •• '1 ·.~ •• ' 

~:;::".: ~:\.:~:. '. 
•<)\.·:-. 

~JJfii:;: e·'' 
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Si el tratamiento dental modifica la dista del paciente, 
par Ejm. el que r:io deba comer antes de la anestesia general, 
el paciente deberá tomar la mitad de. la dosis normal de ins.!::!. 
liria y estar bajo vigilancia rn~dica, siempre se deberé tomar 

' . . . . . ' 

en cuenta queun paciente tolera mejor periodos cortos de hi 
. -

perglucemia que cualquier periodo de hipoglucemia. Tambí~n -
se;Puede variar. la dieta si el paciente no va a poder inge­
rir. alimentos despu~s del tratamiento ya sea por cirugia o ;.... 
por procedimientos restauradores extensos.· . ·· . . . 

. .. .: .. ; . Si la die.t~ del pac.iente va a ser mod~ficada durante .un .· 

.i.: :'periodo proiong~do debido al tratamiento ~entl!ll, éste·. 5·9 i' . 
. ef~~'.tuará erl ~lho.epitalien.:dondé 'e~t~r'A: mejor controlado y•·· 

'•. se''.podri.-i realizar ilos aj..;stes necie~arios·en.ia•administra~ ... 
·.· :.c:l.On de la .•iflsulina ••. T~~~i'ri s~ hospt,tálizar!':al pácientefsi·· · 

pad~ce una ~fecci6n ~av~·. 'ya'::q~~·<'.sta· aumenta iá hi.perg1G- · 
·· .cem~a, adeni's la fiebre ·provoca :ia·. deshidratac:i.6n, mientras-: . 
'. que el dolor· 'y el trismus dificultan la ingesti6n de los; al.i .. • 

· ... meritos>Por e~to se debel14 terier una 9ran vigilahciapa?'a : 
maryterier el équ:Llibrii:J mediante glucosa intraveriósa y ia. ad-·. 
mlnistraci6ri i'de :insulina', ... ·. . , ..... 

' " • • • • • ,:, ~'. > '. • • ' • 

. Los ·die.bAtidos· con una infeccÍ6n deberán recibir ant¡_, . · 
b16úccís antes ·de .1a 1riterven.c1~ y·de~pu~s :de· eila. ro1e~~n.•· ·· 

.. · b~en~todo~ ,los·ÍnBdfcBm~ntos pÍJdiéndoseles prellledicar con.:na,!: 
c6tibos, barbitoricos o i:l~ogas psic[Jsedativas :en .caso de; tjüa.·· 
,see{q~cesarió para evitarles el stress~· .. En cuanto al anesté . 
~1cci;10C:~1 que. se vaya a'utilizar·nO deberá· llevar. epi~efri:· 

' . na','.':ti bien rl~'s'em:'una con9•en~aci6n ·~ltyor" de 1: 100 ·ooo,: d~~ · . 
. . . ··. bia~· a ::la:' propiéidaci 'de la ~pinElfrina. men'cionada anteri.orinen·~ .. 

t~)en.1a'. qlJ~ ·a~t:líriu1~>ia .. des~crnposici&i. cie glucOgeno · eh glu· 
<.ca·~~+· · Pi.id°t,~cio :e~e\lar· ~·. sit..c~ia ¡· • ·· · · · · · · · · · -

:- 1; ~'.¡_; ,.'A'./'}.. ;_'<;:.~ / '" -· ·<- ·.-; · -- ·· ... ·;: :,~.: /:~-.:;:.:::;~\:·< ... :·:~;;., ;~·:·:~~· ... ·:-... ... \· :~:)·'~· ... _ · ·,: 
< .. ,,1; , ••.. >· ·Camplicacionea:· ·.·· 

... :.:· .f.:'..".:::.l.~~ ·d~··uriiehcias• ~~"i::t.;~cien~!1 .~incu1a~a~'.·c:~n 
:·r ;:,'.;· ... · ·.<;:;> '' · · · ··.;<·:.:1.)(._ .. .,-;· · , _ . ., 

;:~:_¡~-,.':.·'.\:,'._:.:.: :. . - -~ ~---· ... "_r''.~"/: . 
,·.·.··:.,~<--'.:~¡.;.' ·'.~·>.' . ' ,. :;I -~.'.• '. ·>:::: ·;',~· .-r .:.- , ·. ,. ~·· :.; -~:. ·. : .... 

··-~ :1 '.¡: '"' .. . : ;·,..-.,,__ . 

'.·;;.;·.<." -.~;"\)'(-:.'."~,-·~·' . 
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bates son la hipoglucemia y la hiperglucemia. 

Hipoglucemia.- Su principio es repentino, su tratamien­
to dependerá del estado de conciencia del enfermo, Los prim~ 
ros signos que presenta el paciaite son temblor; agitaciOn,­
comportamiento niro y piel fria y pegajosa. El pulso está -
acelerado y lapresi6n artérial puede estar normal o ligera­
mente· aumentada. En este momento el tratamiento consiste en-

. la administraciOn de carbohidratos por v1a bucal (azl1car, ca 
ramelos, etc.). El. enfermo· reaccior:iar4 en un plazo de 5 a : 

'10. minutos y deber& vigil&rsele durant~ otros 60>minutos an-
· ... tes' de permitirle que se vaya. · · · 

. . . . · Si no se diagnostico ·inmediatamente o el erif~l'f!lo no res . 
pol1de:a los cart>bhi.dratos in9eridos~·el paciente pr~senta :· 
conv~is:i.one~, éstupor y finalme'nte pérdida del c0nocimiento •• 
Si est~ oc~rre .se :coloc~r& al paciente en posici6n supina, - . 

. asegurar que estén libres. las v!as aéreas, administrar OX19ª 
·' ·.· _. ' ,. ' ·, . . -
no y vigilar los signos vitales; los ci!rbohidratos se admi~ 
nistt;'arAn por v1a parenteral, en una ~osis de 21l a sd ml de­
glucósa: al so,(, por via intravenosa durante 2 a 3 minutos' 
con'·10 .. que suE!le restablecetse la conciel'lcia en s a 10mirlu~. 

/tos'; si no se .di~pone de gl~ccisa se le· adrilinistr~rA epinefI'::Í. .····.•· 
na por v1a intr~venosa. Ya que haya recobrado 1~ cÓnciencia: 

'deber! ser atendido por un· doctor antes de que regrese a su­
casa, con la f:Lnalidad de evitar reca1das • 

. Hiperglucemia. - Generalmente se desarrolla durante sema 
. nas. y hásta meses, pero tamblén puede aparecer -bruscamente· •. 

Si el paciente.nopie~de la conciencia, el od~ntOl~go·~ · 
~ . ' .. : ) . .' ... . '. i '. . . ' ' . ' ·: . . . . . . ' . . . . ... ', . . . .' ' . . ' 

deb~rA enviarlt? inmediatamente al hospital para.que se le a_2 
' 'miri:Lstre insuliha. as! como 'bi~arbonato :para· .. restSblecer .. el ~.·•··. 
: equilil:>ri.o ic:l.db/b'l!lse nonn~t. ' ' ' ' 

. ·.· .. · .. Si el. ptJCi~~: pierdS·.±:· .. c(Wlcienciase~debe~6 ·emp~~ar ·.~ ... · 
'trestamienti:J er;i 'ei consultorio .y·' pepir','ayudf! de i~mecJiatCJ-• 

'' 
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para que el paciente sea trasladado al hospital. 

Diferencias entre la hiperglucemia (coma cetoacid6sico) 
y la hipoglucemia (choque insul1nico): 

Hiperglucemia: 

1) El consumo de alimentos es normal o aumentado. ·. · 
2) La dosis de insulina estA disminuÍda. 
3) 'su. comienzó. es progresivo·(d1as),. 
4) Los anteceden.tes de fiebre, enfermedad u otras agresio~ _. 

·.·. nes. nocivas• son frecuentes. 
¡ sJ·sb aspecto:~s.enfermo.·' . 
6};·piel seca y roja •.. • .·. . · ... ·· .· 
?) Boca. seca, posil:Úe lengua>quemarite; .. ···. 
8} Sed excesiv~.> 

. 9) No tiay hambre • 
. ' · 10J,~,6niito coman. . . 

11)'1)01or abdominal frecuente. . .• 
• 12) ~espirac:i.&. exagerad1f (Kussmaul}• 
13)Qlor. del.ali~nto cert6nico~ ... · ........ : 

. 14)' PoreS3i6n arterial baja.~ . . .• 
15) P~lso dAbil. Y r&pido.· , · · .. " •. · .. ·· . 

. 16) No hay l~· presencia de temblores~ . . 
1.?) :Su. tratamiento consiste en la adtiinistraci6n de .. insulina-

y su traslado al hospital. 
18) Su recuperáci6n es lenta, de 6 a 12 horas. 

' . . . ' ' 

.. HipoglucE!fllia: .. ·.· .. '' '·. 

'. 

· 1}/'El ·e:~nsumo ·da alimentos est& dlsminu.1do• 
2J,;l.a dosis de: ins~lina• e~ti. a~men~ada .• · .. · .... · .. 

... 3r·su· comiepza·.·as •repentino·(rninutof.l· ~-_.horas).<.·,,,:._._.· 
4)..No'hay antscederj~es;.dS·:fieibre:,o:de irlf's~ciCines/. :: 

_,·. .5) As~c'tQ dAt:Ji.1 /'h~&idso. _ ....... · ~-... ·· ., · · ·.···.· ',,:·:"'''' :,:\i:i''.•·• 
sf-,f>18'.1. iiomeda .y :·~iid~'~ · ·· · .. , ::> . .; · ·· 
.' . ·: ·'. '·'., ·.·'·· .. ',. ,, ., ·.-· . . ,. ·e::. • :,,_·_; :\: ', ·. · .. V·'·' 

,.· .. , -.;:, 

,. . ~ ... ;:..,:~;. :·;'.~~. 



7) Salivaci6n excesiva. 
8) Na hay sed. 
9) Hambre ocasional. 

10) El v6mito es rara. 
11) Na hay dolor abdominal. 
12) RespiraciOn normal o superficial. 
13). Olor del aliento normal. 
14) Presi.On arterial normal. · 
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15) Pulso: normal· • 
16) Temblores frecuentes. · . · · . 
1?) Su tratamiento, Consiste en la admini~traci6n de. dé.rb~hi~ · 

·drat:os. ··· "··· 
18) La tecuperaci6n es rApida, .•en minutos.··.· 

~anifestac:l.ones bucales de· la diabetes: 

Var;an dependiendo de si se trata de un paciente t::ontr_2 
lado o no controlada. Pueden consistir en: 

1) Gingivitis y dolor 'de encías. 
'·: '" 

:· ~-.· ;·, 

2) O~striJ~cii6n nat~le del huesa con ,la bon~iguierite p~rdi;.. 
da.de dientes. 

'.· : ' . 

3) Xerostam1a .(set11.1edad de la baca) • 
' ' ' 

•.·· 4) Ulceraciones de la mucosa bucal. 

· 5) Puip:itis (debido a la inflamaci6n de· la arteria que irri 
ga al diente). . ': ' ' ' ..•. ' . 

'. ,.. . :, . 

Cicatrizaei&l retardada· ya que hay' un· ,mayor. grado:· de es;.. 
clerósis arterial en el . dielbótii::o y· por: consiguien.te.;;:la;.. 

'. circulaci6r1.sang\.11nea es deficiente." . ' 
·- • • • • • ~ : • : ' • • ' • • " • • • • : J • • • • • • • ' • • • • • • ' 

. " 
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Muchos de estas signos tambi~n se presentan en otros P!! 
decimientas por lo que el diagn6stico final de la diabetes 
mellitus se hace mediante pruebas de sangre y orina. 
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IX.- PERTURBACIONES CAADIOVASCULAAES 

La mayoría de las emergencias cardiovasculares son el -
resultado de una combinaci6n de patologías preexistentes y -
el requerimiento de un aumento de trabajo del coraz6n. El ª.!:: 
mento del. esfuerzo sobre 131 corazón puede ser causado no s6-
lo por el esfuerzo fisico sino tainbién por la liberaciOn de­
las catecolaminas luego de un <esfuerzo emocional ( ap:reinsi6n, 
miedo, ansiedad, etc.), o dolor. 

· La primera preocupaci6r:i del odont6logo deber~ ser el ·. ·.:.. 
·· · bienestar y confort . del paciente, tom4ndose los pasos necesa 

rios para ello h!ista. obtener l~ ,ayuda de uh médi~o competen: 
te. 

: . .. ' _.. 

. Las· pertUrba~iones c~diov~sculares.· ~s propensas a ·- -
;. crear. situaciones)je emergenc,ia en el c0r1s~ltorio' ser f 

: .· A) Arritmias cardiacas. 
B) HipertensiOn arterial. 
e) Hipotensi6n arter;i.81. 
D) Angina· de. pecho~··· . 

. ·E) Infarto. al mioeardio. 
F) . Paro cardiaco. . . 

; ·; ~· ' 

·; ' 

AJ Arritmias cardiacas 

. ( . 

; . ~ ' 

'·'.; ·, 
·'· . 

. · ,. ;. 

Una arritmia es un: trastorno en el ritmo y freeuencia ·­
del c~raz6n. En. la mayor1a de la~ arritmias,, su imp'ori:ancia­
deriva. de la 8nsiedad que detE!rininan, .habi~ualníente fuera de' 
proporci&i. Con la gravedád d~l caso, rara. vez dan .lugar a . -
graves conseéuencias. . . • . 

. AlguJ1aJfae /las arritmiEls ,· especial'119nte las extr~~1st~ •· 
... · .. les~ pje~Ein ser·'.prqdU~idas::Pi:>f:.defici~c:i~· de vitan¡ia·K, por 

· .. die.tas iii·ac1ecuaciü { drogas· dillt6t1tias, .: t¡:;&t&mientci horni0na1, 
~~ti.'''.' ····· ~ :i<'..' ·>. :· ;: ·.·.·>:··· : .. ' .·· : .····< ,,:· •. :¡~·.:··. : i: · ..•. ~ ...•. :: .·"'' (:·' . . . ·. •· ·'·•·:>/. ; .• .. · ... •.· .· 

·, . ~ \ !, . ·, 
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Entre las arritmias más frecuentes están: 

1) Arritmia sinusal: Se observa en la mayoría. de los sujetos 
j6venes sanos, y consiste.en una aceleraci6n del coraz6n­
durante la inspiraci6n, y retardo de la frecuencia duran-

. te. la espiraciOn. El desarreglo tiende a intensificarse -
con'ia respiraci6n profunda y desaparecer en cambio. con -
la apnea, o cuando la frecuencia cardiaca aumenta por el-. 
ejerc:Lcio. Esta· arritmia .no . tiene importancia y se · consi­
dera benigl1a~ 

· :>?J.''Extrasistolesl .Soo s1stoles que se prody?:l'l fueil'.'B·de tia.!!! 
.>·¡:>O: de· lf! s1stole norrmsL •Pueden surgi?' de.lf1s aur,icíulas,':" .·· ... 

·de los tej.idos de conduc;cien ;< o rnAs fre'du~temente de lcis. 
· · · ven~iculos,. Se · present·s;, eh pacient~s coh. algu~a ~rcJio,.. . . .. 

. ·pat1a'arg4nica o: bien en pacientes ~anos, en. '~tos pueden ... 
~parecer:. por la tensi6n emocional, o por ·ios e~cesos de - . 
tBbséo; caf~ o té, Se reconocen con fá.cÜidad ya que con- ·.· 

-..·sistén en una ccntracci~ que aparece arites del momento .. 
: 'en. que' ocurrir!. el. sig1JieMte latido'. seguidós de una pau-

.· sa maypr que. ,él iritS~alo. usual,. con un.latido .m-s fuerte 
, después' de dicha pausa. Su. t.ratamiento caisistir4 en adm:Í. 
.. · ri:lstrár ai. pac.iente un s~dante no'mayor de 5 mg y s6lo si . 
. estl m.1y estresadó; Si la causa es la ingestiOn de café,'-
't6 o tabaco,. cfeber4ri>suspenderse temporalmente~ Si son -:­

... causadas por alguna cardiopat1a crg,nicá, deber4 remitir;_ 
se el pac:l.ente'·I!¡ cardi6log0 para· que· sea tratado• . . .. ' ., ,· ,. ' " ' . . .. 

3) Fibrilacidn auricular: Consiste en la contracci6n inade- ' 
- .. cuada de lae aur1cula~, .·y. en realizar un .. banbeo· _de~ . nodo.:. 
.. eenoaur1C:L1iar,''y. de )c;,s.veri~1cu1as · con .. una·· serié •·d.e irnpui·· 
.. sos:-muy\ripidos·. e•.··il+eQl.Jlar~s, .. · de:. modoi,que la;Lcal'1traccio.· 

~~~-'~ . 
.-."<-:.\,~'',<·, ~· "'' ·. .·.,,~: 

·,·., ... ·····:',','• 
·:.> ... ·.'. 
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la frecuendia cardiaca habitual es de · 120 a 160. Su trata 
.miento consiste en la administraci6n de digital que dism_! 
nuye la frecuencia y de quinidina que restablece el ritmo· 
nonnal. 

4) Taqüicardia paroxística auricular: Es.la más frecuente de 
las . taquicardias'>ectópicas, exceptuando.· la fibrilaciOn au 

< riÓ~lar. HabttualmentS' aparece por primera. vez en la. ju_: 
~entud, y los ati;¡quesjsuélen continuar por toda la vida,~ 

' . 'la': mayoría dei : estos. paciehtes no pad~cen de nirigan otro -
' ;',· tl"e.stomo cardiaco. Gerieral~ente no ·hay: ninguna. cardiopa~ . 

'·· ,· .. }'• .. :tr1,8.:asoc:i.ada;,,Lo~ .ataque~ nunca_ sen de gr'aves consecuenO.:. 

),:>;i15,;~at~~~ª1~sE.r~s!·§~;~~::~.···· .. 
· .. ·;:· ·. •'- cab·~·'a~··por ~~dici.cie :mar!Í.hbras vasovagaÍ~s1 •·Estos .procedi 

. ~ientos. comprenderd presiOn sobre· el seno. carotideo; . pre: 
s:l.Or.1 s~rti los globos oci:hares, provocaciOn de nAuseia y -
·v~nlito; y'·~sp,ir~~i6n fo~zada (maniobns<de.'va1se11v~). Si. -
.est'os:p~oa!!di.iilientos ~o•' tienen bifu' por separado, pueden ·.· 
'd~~: ~sui#}s&~;;~.s~ s:e C:º",F~h;~ entrl3 ;9{, La, adnlin~stráci6n-. ' 
·de, digital• y .. quiriidina pueden alivia~ o impedir. la crisis~. 

.• .. . .. .· ' '• •'· . . . . . . . ' 

T~~i.ciardia pa~x1sticfi ventricfular: Su eti~lo~~a es una~· .. 
enfennedad.'éoronaria';_ generalm~nt~ .se ·.presenta' de 1013. 50-.·· 

~~~. en a.~~~~te_~ '.ca~i si~qlPl"S·. ex:isi;e· yna c:ar~iopat1a as2 ... · 
.... c~ada!. La.j:f.e~ehcia ... c~réliaca tifll?~tyal,'E),s'·de, 16Cl:l!l. 220,_ .·~ •· .. . 
. ··_.·_.·. ~.:l'~:r,1tin0,. es_,::~QiA,lal'.':'<tas manic:>bras/v'eu~ovsgales' no• detie~ · · · 

:\.,• ,:>·;: n~rj,:1f!.,érisis'~·JE:i.dÍgi:tai<1s610.est4, indicado. ·si·hay irlsu-
: .·:: :·.~ ._ .. f'i.ciE3'1Jcia.;cardiaCiá't:,La qu:irl:i.dina plJsde ··an\/iar' o•:ilnpedi~ 

;;;;:~·;,ic!};#~1~;,~~~~~{"¡ª;t¿j8r ~né~iii~t~.·.~~~•·.·.~~.m:• .. ., 
.;¡~··:.',.. . . . ~r)·: .. j_, · .. ·::._; .• ~ •. -.· .• · 
·~.;.:'.:",. ·: ~·:.~~:: '..' '' ' . ,·. 

1 , • ~ ( t.~:~.~.¡_<,-

'

tr_ .. ·,:.,;~.·. ~ ... ;:· ,~· .... ·. ',. , .:·.. . ""i . ;,' ::','.:.; ~.;;.:-;·{:·.>: 

'.\'.',:l·; . ,. 
;•: ... ·,. 

'~j·~. :. ,·, 
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B) Hiperten si6n Arterial 

La presi.Sn sangui.nea arterial es el empuje que sobre la 
pared arterial ejerce la sangre. La pared arterial, a su vez, 
modifica su ,tensi6n de acuerdo· con dicha presi6n . 

. · . Entonces se ·entiende por presi6n o: tensi6n arterial, .la 
corriente ssn9u1nea que ejerce un impacto dinAmico sobre las 

- - . . . ' . . ' - . 

paredes de .. ··loá vasos arteriales, provocado por ·1a fuerza de-
qontracci6n ventricular que inyecta dentro· del lecho vascu....;.;. 
lar Ün ·determinado volumen de sángre, ~·osten:l.do por la elas-
t.icidad de las·· .. fibras musculares arteriales, regulado·por·la 

··.•~sistenbia que•al .. ·.paso .. del: ... torrvnts.dmpqnen,109.:pequeños•"a•·· 
··. stis .::·p~rifAr1c'1s' ·de: la circulacifn c~ntrlfug~. '· .. ·· · . · •·• - · 

.•.... :.:.:La·~~~~&, arterlaf es·:~na,:vartia~l~ ~rJntinua .que depSf1- · ,~ ... 
..• d~:de>19..e~ad~;el'medio.ant>ien~e•'.·'ia)Í!bilÍd~d·.··~e.uroend6c~i-· 
ni del indi~iclio, etc~ ·· · · < · · ·· · , · · · 

,. .· .- ··.·' ·:, .. · ,·: ·• .· .1 

. Se tia ~aisiderado qua la normo.tensi6n corresponde a ni;_ .···. 
V.E)lBs, c:le' 130/f30 "1!TIH9í .~l.lnqJe Ja DMS las, fija. convencionalrneu ··.· 
te{ en· e.l·· adU.ito,·en c:i.fre.s dta hasta. 140/90/. ·· · ·. · 
. ,, ' 'Óe ~¿Üe~b··caf i~ edad •d~l.irid':L~iciuo., se han sac!tc:lo v~lo 

···fesm8di~!3 ho~les·:~cor\tradas''Ein.·l1¿~9roso§'9r,Upas. s8gon:: .· 
is 0ci8c:1,· la P.re!3i6'1 nonna1'par~ uri indiv.idubadJrtcrserta·', ·~··. 
igual a, 100:'.mtls .la edad ery añ,os, cCl'I la excepcl6n: ~é. que de! 

· pué!fde los/5.0: años,, cifras· superiores·,a. ,sb sé cC11sideran -
· a1evadas •.. Pafa:ia p~si6Í diast6lica:nó::se·har{establecido,~ 
·.!",·:. ·.,, .. .,'.·, ·•.'·:.······.···:.<·c., .. ¡.•' :, ',".·.,,, , . , · .. ·.··.·:I:··'· .. · .'··._·· '·' ::• ., • .. ·.' .. ; '¡ ... ·-•• , 

.·· pa~nes: tan :pateg6ricos .. · 6.e ·ac~pt:e';'que ella·. generalmel'lte ··es·: 

·.1:_.-.::··1.· .. ,. 
-··· 

' ' ¡ ,\' ~ .. ~ 
' .. · ,;,·· 

, ¡' '. ,\;' ' •.· ·:·;· .• ~ ~ '" : 

· /,<' ,;>\ :'. .'En 'los · 'áñc:tanos. ·se, nota una tendenéia 'dti.. i:lisminuci6n, en 
·-'-:··.:·'.¡, ... -.;_)''.\,i..:~··,:.<.: ·' ' .. '· .. <'i·: ~·~·· ·."'.··.> .. :,:.,;·: ..• J.·'..' "<:.d:>·:;: ' <'.,:;,~.:;··.:·\~~:?~,/<>_·.:::;· .,;.·. , .. , ' ......... ::·~·- ... \·.7: .. ¡ ' .... · 

• ,' l ,_"·'I :, '.'~ '. ~ ¡' • '.: ' .. ' • : ',',: • ," , . • ' ·• .; . • '· : ' ' . . ~ • • "; ' : ~ < ' 1 ' ' ' 

'..:.~;:.,o '.·, .. \t.· .. '.,.··>'.-. ;;. ·.i~:: ,'• . ' ·".¡ '·. ' ., .. ' '. - .,:: : :,·. ,", • ";. ' .. ' ' : 

:..::.~;-.:-.·~_:.·.~;: ::~:: ,, . ,, . ·:. ·: . . .. . . . . , , :,, . _ : :?.~:· .. : .. ·; ... · .. :.~.'.·~_-.; .. ·f ... ".'.·.·_.r ·/"·· .• ·:· .. ·'..·::·-.~ .. :·: ...•. :-:~~·/ .• <.e ·: · 
'¡.';~:' ., ji,'../}.);:\·~·,.:,~: .::·:,;,,-,:·>.··.,C,·.; .. ,· ·... 'I'~ '' ' -:·; .. ·•.-'.; ... ::.-: ' ' , .... 
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las presiones sist6lica y diast61ica, despu~s de los 65 años. 
Se atribuye a una disminuci6n progresiva de la eficiencia -­
cardiaca . 

. . Oespu~s de. la pubertad los varones de igual edad presa~ 
tan pro~dio de ;presi6n algo superiores a los de las mujere; .. 

. : Durante el sueño, a.menos ,que sueñ9s perturbadores alte 
reri ·:ias condiciones,' 1a-..presi6n arterial baja entre 15 y 30: 
pa~~iasist6l~cay5. a 101a· diast6lica. Con el ejercicio,~ 

.. ·la .. pre$i6,i sÜbe.r4pidamente al principio:,para caer luego al- · · 
.. go···Y:~tE!nersé?en'\An- ni.val: superior· al .rionnal. . . . . . .· .· 

,· .· ·.:·,: .. :: .. ~ :· :>~;;<~·,·:· .. : __ :~:.·,~::~.> ;· ':;_._-~·:::~ .... :.:-~.:·:·:.::·::'.'.:.·>~-,-· .·· ... ~),.·--,>~~ .... >:· · .. ·.· · . . -,~·:_ ·_ .-·:· ,. ,, ·":;.::..-.··~- _:'.' . ·.· .'.' ·~- 1; ,. __ _ 

·.··.•·. i.lf;~ ;i;tebe,rl):~[Jri$iden1r como' hiperten'siO,,t toda·.ele\/acitJn' -· ' ;:· ' 
.·pa1:qlÓ~óa'f)ersis~~e-de·;ia-presi6i: diastOÚ.ca pór encima~-:-'.····• 
·.·de 9ói:::ó~-·ofctinario.·:tant>i6rl·1a. ~1stole,.se.•e1évapor•encfma_.~> ) • .. • 
~:·a~:· .. ;·14o.~: '.<!< .. : . ·-"- . ·:·. - .~:. . ._·· ·-- . . . . ·. - . ·:. ·¡',:· . . _. . .-.; , , . - . .. "--

: ,_,,. ·. . ' : Clasificap~6n· de ~a hipertensi6n: . 

··. · I;.;.. ., .. Hiperter1si6n. pulmcnar .. ·· 

·u .i. Hi~~b3ns16n·g;~fía1 
: . ' ~ : .• . ,- -. " , ' . -. .. ' . . " . . . ' : " 

,_,-.. ._,::>:. 

A.'. Hipertensi6n sist6lica exclusivamente. 
' ' ' ,, . 

/,'1. · A~mento: ~el ·gasto ~ardi~cd po~ latido .•• > 
< ' a) 'Tlrdtoxicosi~~ . . · · . 

· :b)' Ariemia~ : . ·. ·.· . . .· 

. e} Bloqueó cardi~co •..... _. 
·. 'd} Fistula ari:er:l.ovenosa. 

a)'P$ic6gena. ·.· ·.· • , 
·: .. ;:· .. ::· .. _~,. ·-.. ».;..:.:.;; ·:. ... .; " . ·). :· .. : 
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b) Lesiones cong~nitas. 
e) Lesiones obstructivas. 
d) Oclusi6n vascular renal. 

Endocrina. 
a) Acromegalia. · . . . 
bJ Hiperf'unci6n dt;! la corteza suprarrenal. 

· 3. Neur6gena. . . . 
. a) T~mor cerebr~l (de rApida expansi6nJ.·· 

b J · Accidentes cerelJrovasé;uiares. . . . . . 
\ .. g.) Pg,~ion!~eliti~.; 
· , d} · P,s.iCÍ6~a ·< · , .. . 

'.4.,Et1aiÓs1a·.d~sconocida. ,.· .. · ... ··. ·. . ... ·······.·.····· 
. . al HiP8.t.i:ensi6rL.esehciai:: (ben i.gna) ~·,·:.'< / •·• ·. 

, · . s. v~rie1s. . · ·.·.·, 
a) Co~rtaci6n .cJe la aorta •. · . . 
l:>J ··Aumento del v.ol.umen intravascular. 

119 

. . '· · .. ··. ··:Existe Otra clasifics.~i~ ·de i~ .·hi~erteh~i6n arterial,~ .. , " · 
' en 1á' bual sé' ificl.l.J~eri dos tipos: : ' ' ' ' ' .: '' 

·.·· .. f.-' ~·iPerten~i~.·precl1nic~·.ofront~riza: se' ;6(i,~idera.Ciue·.~ .. 
' ~~iste esté. •ti.po de hipe?'terisi6ri. cuando co~spond~ el ni : 

· .·veles de 91:r·a. 95.pars la/diast6lic~·Y d~ 140'.a 160· paz:oa-; 
,·:1a · sist6lica ;:.-- Se lés ·· .cOfisi.dera .c_0rno ···pacientes ·p~hiper ..... 

··· .• ,•t.~~~s,.·:o'. S,~~· suj~~s,er;qüe_ ·~.··.··~~···larg~:~~'?er~···qe ~.!:,:. · 
·, ··pertehsi6n'aostenida' ·sibien· en"esta fase:'previa sus':ci< , .. ,, 

•...•... fr~s·.~• .. prÍricip~lmente.••.··i~a.···,"ciia~~6licas .·.···e.en .. ·.· c;wbfante~. ,.·. ·.·~1::3···.· .· 
·• :··i9u_na~ ~~c::~~·:'.)11ta~ ~/~#~7,.y~~s''..~?rmaies. '<,,·:; " >. · . · .· .. ·: , 

........ ;·:1~l~lf~~T~l~i~f$~;~-~$fiii/···. 
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a) La variedad genuina, en la que est~ elevada la cifra­
diast61ica y con ello la sistOlica. 

b) La variedad puramente sist61ica en la que s61o aumen­
ta la sist6lica y no la diastOlica~ 

Etiolog1a.- Se admiten dos grandes ramas: Cuando se ma­
.nifiesta como un s'intoma mAs en el seno de uria enfermedad de. 
terminada (hipertensi6n arterial secundaria); y cuando la cI 
fraelevadade la presi6n· arterial es'en su. comienzo> la ani: 

. ca·manifestaci6n ostensible y cuya.etiología es inc:i.erta.fhL 
perte,isi6n art9rtal 'primaria}• · .·. •· ... .. ·· -

: ' .' J 1 - '• : ' • ' .,: • ·~... • "' • 

· ·.· .. '.;. Fsc'.t;ores predisponen tes.:: . 

> 1 •• ..:. S~xo .(m4s:frecuent,e en l~s mujeres 'Perd :mÁ~ .grave: en 
'_·:;varones}. · · < · · ·. . ·· ·.·.·.. ,,. · . .. · , 

· · · 21- 1-ferencie. · · 

3 ~ - .Edad· ( m6s . camón . a partir de los .· 40. afies) .. ~ 

4 •. ~ Diabetes.mellitus. 

···>·s.~· o6~sid~ch . 
''·\<· ,. 

. .. · s:.'.. stress.< 
_. ,.·,· 

: • Factores que modif~can Éll:'l".8gistro de la ~}A.:: 
. . . .·:. .' . ~: '' . . . . . · .. ~: ... ,·. · .. ~·· 

· ·. t•·...; Viscosidad de ls san9re ( máyor ~sistenciia al paso: dei la 
.. · .... corrien~ ·~an9JiiiEH!l], .. ·. .. .. . ·. . , ' i 

' ~-.·:.\ > . .. :~>::. ;:·. >·:. '.. .·· :.\ .·.:··~~ ·~:)·<:<:.·.; ." .. '•' .. · ··. . . "' .. ' : .. · ',-. ,.'',·" '" ,' 
.· ,. 2~-: Can~:t:dad de;:~~gnf total.; o .de pléláft1S>e11 :.el .cDrn~í;ti"'i~n-. ~º :::lfitr.av~cuiar:. · . · • · ·· • · · · .· ·. · · 

.·, ;·.,. 

· •.. • 3 • ._ .Eiastlc:i,dad .c;de . leas .. · paredes.• art~il!Íles. 
'• '·'.,· ;_:·· '-'",";·:··: .. <:;.·;¡¿·,-:·.·.<·:·-~·-··." ·'-.' _.<·:·-::;-.'····'····"·- ~.:::· ·.· ···: ,. ·.·· .... · ·''• 1:,.·-·,.,.:.:·'-,,,·- .. 

· 4 .• - Aymentq del ·~sto, cardiaco .... - , "'. _:, 
• :'· • . : :'; ':\!' ~ '> __ ··:- · .. :' .. : ·:· <:?~: .. ··_;' ,.<\:~--~':\· .:;_1 ~.-.· ~· .. :,.; .. -·: ,.'.~~·. ' ·; .. ~<- -:.' . ,'. : : ' ·:' . ' ·,.· .\ . ·, --~, -': <' ;_:-:;.,: . '.·.:.··.- ... 

.... s.;• Aumento d8 .ia'resistencia;, ~rif,1-ica·. ;.··"·· 
<·';::~ •,'_,·;· .. ( -·:. :• - ... ··:·.' ....... ~ ' -~-.,._-::·. '·<...:' ., 

.' ·, 
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Signos y s1ntomas.- Un gran nOmero de pacientes con pre . ' . . . -
siOn. sangu1nea alterada no presentan signos ni s1ntomas alQLl 
no. En fases m6s avanzadas de la enfermedad hipertensiva, -
los siQr1os y sÍntomas depaiden del 6rgano afectado por el p_! 

, decimieh.to vascular que acompaña al proceso hipertensivo. Un 
· s1ntoma:'temprano relativamente frf3cuente es la· cefalea, 6sta 
pued~ ·adoptar ct.lalquier fórma, pe~o clAsicamente, es una· c~­
f alea sopda y c'an' pesantez occipital~ ' que ,'se tiene ei levan­
tarse er1 ... las :mañanas y tiende l!l•desaparecer durante el d!a .. -

., .. El. paQiehte<~i~n puede. presentar debilidad,. nerviosismo,- ·. · 
'' :P,.1p:l.ta~i~~9··~··'1*astpmcis: del ritmo,/\llr~ig0s, .. suel.e' hl!ber.-· 

• ép1~.f~1~~¡fl~1· ·ctinq hema'tü~i~. ·E~. ~Qief,te~ :.a~ll~~ados>~IJ~ie ~ .. 
' · .. hatJE!h;l~siDl'l:es ;:ar; ··el ojo::t~~si6rí,borrosa,::desprendirniento 'de 
'.' ret'ina;'i(:egue~· 'etc~·l·' se.s:JUeden present~r convµlsiones 'y-, 

·~asi' siempre existe. hipertfuf':l.a ,\/entrici.iar"·izqui~rda~·· , ' 
,· ,, ·. ·: ... :. ·. · ... ' . " .. ,' ' > ··,' .. ···;· ' .. ' ,··. : .:.·· ,(•: <: ':•'/. l :'. •·. :,,'. '. - . 

. .. ·· ... Los s1ntoma5'pueden ser)nuy vari.Sdos y ·poseen· distinta~ ·, 
' ' ~avadad y significaciOrl; v~n desde la simple' cefalea hasta.:. 

la::tronÍbosis cerebral; · · · 
:;·.e'.,:· •,; ',. 

Jratanr1.8-ita .. ··denta1·:·dei'paCient.e.h:i.pert;er1so: ..•. 
. · . . ·' '' ':<. ' . .. . .. " 

.··.:._.·.· ..... ,, ..• cuf111cioyla_.histlJI'iEI. 91~~~ª ~~1 P~9.:Í.ent;e: mt.iestre .. ~ntece-· •.... 
:·.derite~:ciEJ hipertens:i:On;.~ solameii.te.ser~ pe cuidado si trae· :--· 

asociado a190ri papecimiento general co,T;o consecuencia ~e .1a~' 
·····hi~~t.ehsien por.Ejm:,.··ang:ina·.de,.pecho·,·.di~be~~s,. problemas ._·. 

·. ·de :.ios;.l'iñones., ;risuficiaicia· cardia~a, .. etc •. 'Es natural .~n~ ... 
~~~~t;F'l'.!qu: aJ1sii~Ose•oos~iv'"1 Bniieceder)tiis ··.de:'··.· 

;.· ... · ,··~:··c~~dlJ::-se,prepei~-1.á historia:clirlica deb~i': anota.rae.~ .··· ; .... 
si' el :P$cientS ::ha sufridO:s1ntamae: ~risnsitorios,·.··de s!nccipe,·-

.·;: .. :l~~~f ~Jllg~¡~~~~~~:~;;:: ::~~ 
: .. ·, .. · .. ·.,.dª:'.·~!~j~5··j~.·_:fJ·7~~~t,~j:;}~.~~0')~-~·rª~L·-··... ··};:· •.. -:···· ... ~.·_ •.. ·/'.· ... ·.······ .. '· 
,,_..:·:·¡ ' . :·.: "' 1' ,., •• ~- .,,~ •.•• ~ .', ~ ...... ",' •. ' •.• , ' ·-, .• '. ' ' ' • •• .. :. - ,·. .• • < .. ;>~~.:;·.: .. 

<.·. ··• ·· :.( · · ·?'. .• .. ': -~<.·:.;·;~;,:.'fp:..·.:.·;"·;~/)X.2·:: .. 1't,.\:!~\~:}·r.p,;:S::1:0~; ":··iy·.;.::,:. ', ,',, <.·;~./: 1'.:.:.: .. : .. :.· .~: .• , ... , . ·> ·:: ·::::- .. 
. ·." ·-:-:'.'··.'·, '~'.-::,:·.:; .).: .. 
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1. - Si hay duda sobre el. estado f1sico del paciente se reco­
mienda consultar con el m~dico. 

2.- Las sesiones del tratamiento deber~n ser breves. 

3. - Si es posible s,e recomienda la sedaciOn ya que. no se de­
be olvidar qúe el stress es un factor muy importante que . 
al tara f~cilmente la presiOn arterial. 

4;"'."'·'r6mar caistanteinBi)te la presi~n arterial. 

5:- u~~l"m1ést~sico~ sfu vas.oconstri.ctor: 

ª· _ v~Ó1iar'qu~' .. 1,paeiai ~ ~~ .. tcima~" su m•diHto'. 
·.•_.· ..•... -.-~N~··;eEfpo~¡bi~.~~aber_ sOlg··.·;nM3~1emte,'..l.as·-·.1ectura~:'.·'~•···l~...... . 
Pl'Elsi0'1··.•··arteriai ·'s:l\ia'.hipertensiOn __ .dei :paciente .. ·.e·s. leve·:o••-
.intensa~_· .. La>evalu~iOn<d~ÍJende~ ·. d~ ia~··cr.1stantas·::1~ct~ras-/ . · 

... ·'de l~.p~siOn~ sari'Winea, y lo ·~ue es m6s :im'pÓrbsnte •. de',•la '-. ·.··· 
evaluaci.6i total dfi1 ~ciente·. · ··· · ..... · . ·· ·, . 

~·· .,. '' . . 

L~ .per,sona qÜ~ estl§· tomando un medicamento.antihiperte!l 
., ' ·s:Lvo,,'tié~.e'afitecedentes deiun··'ataque y 'una. presi&i arterial· 
' '. de;160/,100, pÜede,cbnstitl.lir un riesgo nucho.mayor·en ·el con ' 

'' sui toriO' ~ntai ql,é uri paciente <•co~ hip~rtensiCrf ~sencial .::.' 
sin ·_.t¡:at.a*, i~c~úra de 190/12ó .y una, ~use~~.ia totiíl>de s~t~ 

i' 'mas.' ,• ' ,, 

En · general ~i paciente . hipertenso .• se puede tratar en el 
.... ··consultorio; cl!lSi siM.n:Í.n~n'·'Pl'IJblems,. si>~ª·'·ha. realizadoul'ía 

1-: 

'.···;. 

;:" ·.~'se le'<i"'t:íUea*-1 ·aciril!ln:üttínlr anaiQAsieaa·. nercotiiantes'. ~· tren · · . 

. t:~fü:.~~~~~r~t:::•;l'N· .. •.~.·~_:.·.,_,.•·.)·¡·_·_:,_ .. '_ .. -.:_ .. •.·.••.•.· ·;, j.P "' · .: · .. · •· . u • · · '. ' :e ':' · .·. ••· ~ · · · 
~~·:,~>'.',;:,·':: . --. . .,--,, . ..... ··.:,. ·- - - .· ... ;.·.:.··.:'.~.>··:.:.L.;·:~ -'·:!·-.',.:-. ·J-'>"· ;;'.·. : .... :.~::,./::;;:_).,_·: .·".: . . 
~'.~·'- ... :-· ... ~:~ .. ,1:.i; .. _ ·•',·~'/·,·.:.'.:L{·:·;~-· :/<·::>·f, .. ,. ··:~··rx.·,_(~·.\.·:._:: ... :.~·;.:.::'··· .;.¡ , ~-,i • 

:\·,~ -~··,·, .··· :<. ·,,::t~-:-~>~-~- :·~t>"<i '':.:,::,···: . .< '·.-... ~¡-. '"' .• :~ .. ·.·.r./ .. <.~·:· ... :-':~;.:c::,._',':;;" .- ' . ·;-; .. <(-·:'··-· 

·'.;\.\ •.·. ·· ·'" : ,. . :.
1
: ,. , \:.: ;·~.:.31"\:~st?·~:t:'. : .:'·<:: ... :'./L< , : ... · .' ./,, ~·',.; .. :.,,/~·, , , ,.\, .·.'. :.'.;~¡~\;::::,: .. ·: .: . .,~. , 
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C) HipotensiOn Arterial 

La disminuciOn de la presiOn sangu1nea que.se observa -
mds frecuentemente es la de tipo postural, y constituye una­
causa comOn de desvanecimiento. La insuf'iciencia cardiac,a de 

.. principio sObito, especialmente la ocasionada por taqúicar~ 
. dia 'ectOpica, produce hipotensi6n .·aguda. . 

La hipotensiOn cr6nica no constituye un padecimiento. s,! 
no una manifestaci6n. Frecuentem.ente es dato de buena· salud­
m4s·,que· de. proceso. patolO~ico;. Esto es particulannB'lte cier;;;; 
'tp el'l ' iiid:l.~iduos. de edad. madi~ IJ madura,.' con antec.edentes f~· 

·'· ' ríli1i!lres favo~bles y•' sin sirltoml!lb:.1ogta ~ :- ' que presenten'· un; 
'. tehsi6n arterial sist6iica de '.'.100 a 110 y: up.S.: diastOlicil de-

60 a·:75¡ AQn cuando :·el· paciente,. se ,queje de ·nerviosismo y fa . 
. . tiga·, el h~llazgo d~ una pnilsi6n.• sistOl:ica de 100 ~o áme?'Ú; •. 
· tni tamien td; · · · · 

La p:resiOn arterial persistentemente baja. nunca debe -
tt:atarse cCJmo tai, e.s .preciso inc:lagar ·la bausa y tratarla; - : ·· 
eM -·18 ~yof J>arte"dr:J·}.oe;;ca~ós. ios· ___ .-paciEll1t~s .. niue.~tran ·datos-._. 
claros de alguna Per.tuf.baci&::·einocienaLy ello, mAs que la - .. 

· hipot~si6n, ~s l~ q0e.reqúiere:tratemiento. 

. ~~eralment8 pasa~4 desa~rcibida ~n el consultorio de~ 
tal a.:menos que se llegiJe; al sincope, cuyo.:_trátamientoya se 

·. rnencicin6 Previamente; ·. . ' . . . 
- • < • ... ': ••• 

.. ·?.io}Angin~ cie·· Pecho : ':· 

,-/· ;. :. 
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Puede estar localizado o puede irradiarse hacia los brazos,­
hombros, cuello o mandíbula. 

Factores etiol6gicos. - Principalmente son la edad y el­
sexo. Esta enfermedad se·observa con mayor frecuencia en pa­
cientes ·varones mayores de 50 años; . en mujeres de menos de .;.. · 
60 años es raro encontrarla en ausencia de h:i.pertensi6n o · -
diabetes. Otros factores .predisponentes' pueden -ser la obesi•. · 
dad, diabetes,. fiebre reum4Úca, s1filis. e hipertensi6n. art! ·. 
rial .•. · .. 

·. Las causas desBr'lcadenantes del ataque. en .-~rsonas que',:- ··· 
padezcan_ algunas .de estas. alteracion_es incluyen"'como·'.agerites 
m4s comunes 'ei'i ·ejercicio, las em~ciones,··1a. cOniiciÍ!li ·ei fr1o, . ; 
'la h ipoglucémia, ·la llres~nc;i,a. ~e taquicardias . ~C:t6picaS, > ~~< 
sadil~as,. etc. ' . ' . ' . 

Fisiopatolog1a. - La 'angina de pech~ es un trastorno fi:.. 
siolOgico basado en una desproporci6n entre el áporte de cixi 

·... .· . . . . :. ....... ........ . .... . .: ~. 

geno:y las necesidades de.·~stéi por parte del miocardio •. El.:.. 
aporte.; de oxigeno a¡. Coraz6n estA dado principalmente por: 

' . ~- ' . ' •. ' . . .- ' . ' . . ' ' . • . ' '. "'« . . ' .. , .' .,· . . 

1) · Él calibre ' de las · arteria.s ·coronarias . el ci.lai ···puede· estar <. 

af~ctado po:f. esclerosis, .trombosis, embolia, etc.; p0r lo 
.que ·et volumen que lleva e.n las coronarias ·n~ es sufici~.!l 
te. para nutrir a tOcto' el miocardio·.' . . . . . . . . . 

2). El cdntenidc' de, .hemoglCJbina por u~id~d de sangre, esto. es 
.que aunque.1asCoronar:l8si'.lieven el. Volumen cdrrecto .Aste·.·· 
nci tén9a la oxigenaci6n ~de~uada. ' . . . · · . 

·•., 

Las ne.césidades de ox!~o del eorazOn depá,den de 1~ ~, 
· can tid~d .·de ... trabajo. qué. lleVe a_. e.abo/. El aunien.~o ···S.,.· la ·de·.·.,· ••.... · .. ·.· 

••.•• ¡~1l~\~~~1~;ni~n;e1s:~i!,,•····· 
· nosiá. aOrtica~:. :, . 

,\"· ... ··,, 
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Cuando hay la presencia de uno de estos factores hay m~ 
dificaciones en el tono de las arterias coronarias que prod~ 
cen un equilibrio exacto entre las necesidades de oxigeno y­
el aporte del.mismo •. Cuando no se logra este equilibrio se -
plJede producir la angina de pecho. ·· 

Cuadro Clínico: 
L ' • • .. ,· 

Generalmente el dolor se presenta en pacientes de edad-
" avanzada cuando,,'est4n caminando o 'fnínediatalnBnte desp1.1~s de-' 

comer. El dolor es en .1a· mayor1a de los·.casas liQ8I'o o moda· 
rada:>'· ra~·va.Z.·,m~~pso,,,cie.,cor~ar,iUrac:i.~ { que,)::ed~.cori .~; •. 

. · .. tonii! 1de> nitfc>sl:l.i::er:Lna~··· Es. un··dolar opres~vo.;:lrlt~náo·· .. que: ca:-
.. '; . rnienza en l~ :·regl6n · e!:jternal i¡ .·: que 'si:t · l:tega S~ imdiar haciá 
.··.••91::'brazo. izq1.A:i.e1"do ..•. y.·i!.·rrienuda· hasta'lo$·•.dedos de ·1a•meiJia;·.·se' 

. :cion~ide~ qiJe'.se debe' ~.···lS esti~laci6n de' ter~fr\acfoOBS"ner 
·~iosas en el: 'miocardiq. pqr la ,acumulaci&i de productos' de : 
dese~o. resultante de ·la falta• de ox!Qeno. El dolor se puede 

• .· · · ~Qrifundir .cÍJn probl~as de tipo gástrointestiriaL · . 
,-, ' .· .. ,, ' ,'•·, ., . .·. . . . '. . .·. ·.. ' ·.· 

·\ ·. 

> , . Adem4s :.ciél:·.clolor, el paciente presenta·· una ~l~de.z fa- . 
clal generali~e1cia,··súdoracii6n, ·angustia:y en .alguncss oeasio~ 
riE1s. depref>i6n' ..... ·.1-fay · ·tendencia··.· ~l.·• v&ni ~o, · re sequedad··· de. , la• bo-

, ca y el Ji.isa• es fuerte con taqu:l.cardias ini.Ciales y· brad:Í...;.. 
cardiae· past~io~s. ·.··· ,·. . . . ; . . . . 

. ·.,, 

D:L8gn6stica: ,:,· . 

-, · .. Se basa·_principal.rnl3nte>en 'i!a naturaleza, y ybicaci6i del .· 
::dolor .. y·1a:1 :C1fá~aparici&:i:·de Aste. éon;la. toinS ... de ··ni~togliceri~.·. · 

.. Ma ••.• En l~ : meayo~!i' 'de :·10~. ,casos ~xiste;,< ar1 fic,eder te~·, mAdic~S-; > . 

. ,'de . angi'1'1,. dB·;'peChó~ ··>SEi .• toma .. · tant>i"1.·.en. cúS,,~ si .étpacien~ . 

.. !;~;.t€t4t~!~~J)1··º ... ~i.b~j~·'.'~t!f\J~ ""~;.o, :~:l~ 
'<. , · :: .. " · · Tmt;amiaito Dental: · 

· ,\.'.r. ~~·,~~~.·.·:.•.·~Wít~r\~~Yn ...• ~~~ ... :;•:At~.\~~"·'·>~.#~ª::.·.·de/~cha .••. Hay .• 
' .. , .. '':·· :.:·.·.'• .·\·>·1;:.: ' .. :')_., ·! .~):: \~;:~·::. ··!'." 
·;'.~.~:':-- • -l ,: ',, • ,-,-:·--<1 :.~_;_.' \¡ ·>,: ., ,"', . ·' -· .'-,;' .. ¡'. ··; -,,. ·- . 
~': ·., '' '! • '.' • C, ' • • ' w~ J, ' ' 1 ·, ;'. •' ';::.:: :' ':::; •••• ·, , • • "" ' , ,··;·'.• 

",.,.··.' ·c·~·'..:'.l.·:.,,,~,- . ,_-,:~.,,.·., · ... · ' ' , .... :.·.,. .. _,:;.(-.\·.:,,,'.·?)\:,::;:::.·:!¡ 
,:::-.:.,~ ·.·'. -~~ .. ~· ' .. )··.·,·.:.·,· .. : ;. ,· ..... ·,:J'.~·.•. .,\.:.:,.; '.";' ' ,' - '.~.\/,:'.-?.~:.>.:.'.:,{f1:.~, ... ;.~,-~,'.:,'1~.:·;··,.,: •. · •. ' .•. ·.~:;',.·.'.: .. ···.':· ... : .. ': .. ; .. :.:.:·~~·~.·,;:·;'..f• .. '.'' .'' ·.: ,., :·: ··, ·•· /'.: :· :;_ '.L-~~ ;'."> :•·' '; . :..: :, " • ' - ' _:;.;'.'i::'· .. ~,> ·<:;_: .. ~:.\~·;.'..':.: .. ·,'.::··~,.;.'_'.-.>·~,:,.i ;;.;,'. .. ~·.-r;: 
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que valorarlo cuidadosamente. En su historia cl1ni.ca deberá­
anotarse la fecha del último ataque' as1 como el nOmero de -
ataques que haya tenido y su frecuencia. Si son seguidos se­
deberá tratar cuidadosamente. Es recomendable que el pacien­
te con riesgo se le administre en fonna profil§ctica nitro­
glicerina antes de ~niciar el procedimiento dental. Se debe­
rA asegurar que.· el_, paciente haya ingerido su medicsrnento y -
lo traiga consigo a la cita. De preferencia se le. deber4 ci­
tar a .·media mañana o a media tarde para 'que no se le añada -
al coraz6n el esfuerzo de la digestiOn y la posible tensi61- · 
de ·la' cita al_ dentista.·· 

· E:ri caso d~ 'que se pE'Ssentara un. ataque cie Ísnglna cuando · .. 
se es~A atendtendo. éÍl, pacj,ente', el. trátamient~ :ser4 E:l1· si- ~ 
guiente: ··· · 

;,. 1. - EliminBl" :ia causa precipitante, ya sea· ·f'1sic~.· o erriocio~- ·. 
nal, ambas hacen que\el corazOn consuma mAs Oxigeno. El.;; 
tratami~to· dental deber4 suspenderse, en la mayoria de"':' · 
los caso~ ·esto es s~ficiente para' ~enninal' el ataque. ..· 

2.- Colocar .al_ enfermo.,en.posiciOn c6nioda .(sen~ado o semisen· 
'tádo)~ 

. ;'" 

· 4. - A~inistn!lr nitroglicerina. sublingual en pastillas o com 
primicias .de: o.a a o~·s mg.: .. flrodücen·» al:ivio en menos de : 
dos- minutos~- Se deber4 'vigila~· la fecha· de. caducid~d~ • . 

' . ' . . , ' ',, . - , . ' -· .. · ... 

.. 5~- TM,tb,:f.An· se.ie piede .dar a'·iiÍti~iar,n~trito de l!lm~lo.(vas~ 
.·. d~~tsdor . ~onlf'.larioJ rcirppiendo 111.·ampolieta •.y: \i~c~ando ·. - . · 

su::contenida'eri>un i:>aíb'.·'pa~a· qu~: ~r pacient~ 1ó iJ'lhálé,~•·: 
ccin' esto teliñ:>f~ cede. 'e¡"ataqlJ·ia.;'' '' . . . . ' ' ' 

.· .·: .·:·:-,'.:: ·":·' ... ; ... ::<).:.'·: ··.'//-?:·.~'.· - ' .... ·::·· ·.···>~</·;:::~.·;,. .. ,·~·-<·.... .·.:.:<.·<¡..::·<·· ,' ..... : -.·:' .<·>. ·-:--:>;:~ '..·<-.... ,. ·;_··:_;·<:"·/.': 
·: .6. ~ Dej~ ·_ 1'.BPP.~.~-: ,1\ pacien~ef,'d13~p!J6~ :de ·qu1t:- tiaya:·. CE1d.idá>e1~•. .. . . .. ·• · :::~z_{~~~:~~~;i~;th~wi61DSo ·~ qU~ 4· 

··,, ,._ 

'•., 
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E) Infarto al Miocardio 

La irrigaciOn del coraz6n depende de tres ramas arteri! 
les principales que suministran al miocar.dio el oxigeno· y · -
los nutrientes necesarios, estas arter~s son las.córonarias, 
ramas de la aortEl que r,iacen poco déspu~s ~e que. ~sta sale.·­
del coraz6n. El -problema que exiSte en'la irrigaci6n del· ca-

.. raz6n· es qUe tiene una circulaciOn colateral muy deficiente, 
si se obstruye la irrigaci6n de una porc:i6r1 de.l coraz6n: no -
hay un suministro. san guineo colateral adecuado que ; cdmpÉinse-

•· tal anoniai1a. Por lo que si ocurre un bloqUec(de una de . .las-· 
arterias. coronarias¡ el múscul~ privado de .ox1genq\morir6, ~ · " · 
esto es ló.ques.uced~' en el-·infarto ai .. ·mioca~dio.qüel'J3ue~e .. .;..· 
tenllin~:f. en la Rl.ler~ repentina. del ·J)aci~te>:: . . · · · · · · .. ·· · 

, Ef:l.oiog1a.~:l.~s causas'pf'incipale~de,uninfa~to•~i mig. 
cardi.cf son:. . ''' 

. '' '·. ' '. ' 

. 1. ~ Una· aiteracidn ate.romat~sa que provoque. la reduccÍ.On gr! 
dual de. la, luz ·de los vasos corona?"los. . .. ' . 

.. 2~ - Fo~c~~· de un co4gulo sl!ngu1neo ·qu~; Ot;;struyef um1 . de ~ · 
. las. coronarias~ ' . ·•·· . . . . • 

; . 3,.;. Una hemorragia subendoteiial>en ~~>pared de los v~sos -
: . . . . . . ' . 

corbnarios. 
. . . ' ' 

4. ~: Pe.r:l.a;teritis. ;·,, 

5.: ociusi~ del ost;iulTI coi-o,,~r.io por 'Una: aneur.isma: disecan~ 
• ' ' • • : : ' ; •, • e • 1 < " "• ' • 1 ' ' j •" - -~' • • 'te•· · .. f· . . . 7-;.: <. 

'· ', ., 
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d) Diabetes. 
e) Fumador de cigarrillos. 
f) Hipertensi6n arterial. 
g) Vida sedentaria. 
h) Angina de pecho• 
i) Antecedentes de infarto al miocardio. 
j) Enfermedad de las arterias coronarias. 

Cuadro cl1nico: 
.·, ..... 

t .. - Dolor retroesternal, an,logo ,8-l que se presenta ai la ª!2 
.gina de p13cho pero sin relaólOn con el esfuerio, es de - : 

·'mayor inténsidad y ~s·prc,10r¡9eido, tiende'. a irradiarse - , 
:h.acb el·brazlJ .. izquierdo, ma><ilar••:inferior ó g~rgeinta,··· :y 

. i.·. ~ 

·. ncl cede medial'lte'la l!ldr,:inistraci6n de nitrogrié:l!r:Lr:iai,· lo . 
; que lo d:I. f erenc!a de '1a angina •de . pet*l.o. El dolor es ..;• -
'c9nstsnte:y n~. se·'mod:i.flca por ~as m~vimientos d~l cu~r- , ',' 
po nf par la respir8ci6n ·o df:tgluciOn. 

· 2•- Angustia y sensaciOri·~ muerte 'inmif'lente. 

3~• D~bilidad·y ~atiga . 
. ,. ' '· ·(.· .· °'... ·. 

4.'.'"' tJ.6useas y v6niitos: frecuentes •. ' 
' . 

5•-:Piel p!lit:l.a,. f'I'1a .¡ ~Orrieda. 
1 ' 

s .... Disnea. . . . 
. . • l.' • > • • • •, • 

?.·~ Descenso de i'a .pres:l.6n arterlal. 
'·~ . . 

8~~ La' fr~cuel'l~ia.cardiac~.··au~ta a ·:.100.··o·-··.120>· ... ió~· ruidos ;,. 
.·. :·'. " ",,,, ·. ·· ...... ' ... · .·:; :· .... ;"' ' .. ' ............. ,., .... ,. '" 
··. _ sciri, d4bilees'I. e~ f~cue,;te, la existencia. de ·un ritmo' .d~ - . 

9eíiopa·, oy6id9se eistertores en las- bases de 'los ·pu~n10n~~- · · ·• 

9 .... ,' er~sendia /de ~rri tniias. 

, ~o~,: El• n:l.v~r c:fe'-',cciic18ricia,cie:l:PªQi~.té· pYeqe<es~'t; ci±s~·itiá:f. 
.1 •• _~·. ,':.:·.-., ... ~:'.-."'dfj~/·;';_>·:..'·:·.~-. ,·~ ·/~::-'.~:·?>?;:•;. ·.'" r.·: -.~'.~.:./'"·~.';.¡¡".· "','·','::.;;".. ', . .' .: ·- .. ·'>·:._.:' .··:._(.".''.':'.'',·'~':'';·<.<·-.·;··:" ;~>- .. ~ 

.. ·.,_·: '"·'·.-· :,·;',_~~'/:: .. :~::::-),;: 

·'1:1~~:·_s4(f~~api6fri'(df~f6resi~.):. · 
¡ .• , ~ i 
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12.- Pueden encontrarse soplos cardiacos durante la ausculta 
ci6n con el estetoscopio. 

13.- Pulso rApido y d~bil. 

Complicaciaies: . 

Los principales tras tomos que. pueden ocurrir en el in­
... f arto al miocardio son: 

: . ' 

1. - Anomal1as de la frecuencia. - El . infarto al miocardio pue 
de producir taquicardia ~ bradicardia, la ta·quicardia . : 
puedSprogresar.y teminaren fibrilacii6nventri~~lar, ~ 
1n:1.~r1tras que la bradicardia puede · e\/olucionar hast~ ·el-
-~r9 carctiaco.> · · ·· . · 

. :2.- Arri~ias.o.. El·l~tidó (;~fdiaco puede volverse irregular-. 
:y; pl'ciducir lo ~esec~~ce.como ariitmia. Eri ias:;~~it•· 
mias .:puede haber dos· con traccione~ au~iculares por· ~adao.. 

. ·. contracci.6n 'ventricuiar~ la aparicilin de una táqui~ardia 
ect~pica,. bradicardia o bien llegajo a la m4s gra\/~ que ~ . 
es la fibrilaci6n ventrieular. 

.--· 

3.-:~ÓrJnacitlrl de ~o6gUlos sangu1neos . .- Pueden fonnarse co6gU>·· · 
los- en .. l.a pared del cÓraz6n opuesta á. la regi6n infarta:· 

. da, o' ?uederi' fonnarse ~ri :. lás venas, especialmente. en las 
extremidades inferiores, debido a la: falta de actividad. 

· Estos coAgulos ,pueden ser transpo~ta~os por la cireula­
·. ci6n (~nbolosJ a µtras ~rtes del c:uerpo. Dependiendo de 
· ·"'su localizac:i.61 final, ,lueden producii- .complicaciones~ · .... ' . ,·· .·. :··. . ... ;. . ',, . '". . ·. . ' ' 

. ·A.~ ~dBrna pulmon~I' ~gudo~- (a falla sObitade. la·capS~idad.• 
.. · dorrtrac't:L1 .. ·del ventriculo. izquierdo< es: capaz. de. producir .. 

•..•.• s .. d'f;~:;ti~9~~~~:t~f&!Z~!:~1:~i'i .• · 
· · ,,:9t,c,9i<·(r!Jiai•P.11cia,. PBl'.'~da·ci.a··sud.Of ~. ct~bi.1i~a:pfófunda,' 

. . . . .. "'" .·· ····'·>· .. ·- '.(,':.··:··._,;~····--~.;.:::~·.· .. ''.'.,'. ": .. -· __ , ..... -.. _- •¡"·.'.'· .·· '·.,.·-_:<·;·.,:·:.~·-:-: ~·::' . ·,·-·:·-~·-':r'.' 
i·; :>;: ... 
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pulso d~bil y presión arterial muy baja), el pron6stico­
es muy grave, sucumbiendo m&s del 9ofo de los enfermos. 

Tratamiento dental: 

Si esta urgencia ocurre en el consultorio dental, el -
tratamiento debe ser eficaz e inmediato. Este tratamiento in 
cluye procedimientos. parei. aiiviar ,el dolor, estabilizaci6n : 
de iafrecu~ncia·y ritmo .cardiaco, as1 c~o de la.presi6n ar 
terial, y luego el traslado ripido del paciente a un· ~ervi_: 
cio ,.de terapia intensiva~ Se tomar~ las siguientes medidas: .. · 

' : ~ 

1 •. - ... CÓlocar.al·pl!lciente en .. posici6ri de trendelenburg ··(con'. la 
· ·· c:'Bbeza a:uri hi\/el mAs bajo que ios pies) •. ' ·. .· .. 

2~:5Adminis~~act6'i de oxtgEifi~. 
' . '.. ' .,. '. ··. 

3 ...... Vigilancia• de .los signos ·vitales~ . . . . . . . . 

,'.,' 

4.- Aliviar ei dolor~ se. pu~de utÚizar 6xido nitroso al 5~ 
' y oxigeno al 5~, o administral'.' morfina 1o 'a 15, mg por "'." 

v1a .:intreunuscular, si no se di~pÓne de este medi¡:amel"lto, 
. !3ª puede adnlinistrar>demerol en dos.is de. ?S a· 125 mg<pÓr 

:: \/1a intreinuscular. · 

s.~ Si el paciente presenta bradicardia. e hipotensi&-1 se - ·~ 
' apli~a atl"opina por v1a endovenosa· en dosis ele á. 4 mg ad ' 
';'minis,trados a intervalos' de. 5 'min~tos hasta estabiliz'ar:: 
···. elpulso·a 60, o hasta'alcanzar;una dosi.s .. totalde 2.0-... . . . ·.,:. , ' . . .,, ... 

"' ~(;}; ., ,, ' 

... · ·. 6,:;... §:1' ha~ arritmias y t~qUicardia se ~dmjnistl"'S· 'lidocdn~·..... · 
'/,pbr~1a il:ltraveriosa en· .. ~ni!idosis inicial de: 1.0 mg/k~'.de: 

.. · ....... Peªº é::or'pbral~.· •. ··.repiti6'idóla· ... csdatres •ª· cinc.o·:·,riinufps'·:-·. 
'· lia,st.a·•1a.:supresidn dé>1a· &rr,i~ia,-·despuéE1<se'contÍnOa-~.- .•••.•. 

.. <: ,99n ~n. ~ .• c1~ .1~do~·~·ª .&ir::sqg.:ln1;,q~d'>,<~~'f'~-:~·~,11:•, .. _·•· .. , 
'á9ua ~(2 <mg/ml). ··La ·cqncientraci61'1·•s.f!f19Ulnea:,se.mar1't~ene ~. •.·.· 
·~ci'minbtl'elñd6··.,2 .mg/mirl:((.10•1;Jo~asJ •. si hay aniibri~a·:reclJ- .· 
rfenter:sé :aurn~nta' 1~ :vélocidad del' goteto y ~f hay signos 
. ~··'. :__:· .. :; :.: ... , ' : . ~·· . : .. '. .. .. ';>""· ·. . ,": '. . ' : .. '. ,•·' ,', .. \ .. , ,'_ ' '.'. - ·;.". · .• 1, •• :-

'' . •' ··. f.•;.:: ;· .~ .• 
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de toxicidad se disminuye. 

?. '!'."' L~ presiOn arterial debe mantenerse entre 90 y 100 rnm. de 
Hg, ni muy ·alta ya que aumenta la carga cardiaca con la­
que se puede agravar ei tamaño del fufarto,' y ni. muy· ba­
ja ya que no· se pennitir1a una. perfusiOn .·adecuada .. Para-

.·. eievar'la presi6n .sist~lica a'dem's 'de ia···atropina. (aumen 
ta .la' frecü~c:i.a cardiaca) y de la lidoca1na (para redu: · 

. c.~r un~ blquieardia s~perior .a 100), se ~tiiizarA nor~ - · 
···adrenalina .·err.goteo'in'~avenosa .lo 'que .... aumentara·· la vaso ... 

· .. ·. ccnstricci6Jl· perifArÍca){eleva le( Pre~:Í&l ·ar,terial) y dl 
. ' .. ~i~t.a clos' va~ci~ ; sangci!neos 'coronsd.~9'. Á~bos ~factos in_; 

..... ,.-,. .. ·,·:.~·-_:.º -> .... · .. r'\:·· ...... ·-· . :_· .·::_, .. ' (" .. ·,_ -- _·.:,:· .. ....... ( .·· .· ._-- ..... _~·. ,-:,-.:· . .... ._ ._·· 

<cremeritan la:,"circul~ci6i:l·corooar:la •. Se· administraran 4 - . · 
: ni9'··a una sol~,c~6n ·:de .. ~~.trosa ~l .. ~ en. a9ua· y s'l_a: velo.;. .•.. 
•. ,ci~,d;'~e.'2:~.á:mi.(~oa·í'~o 'gotasJ/mifi durante varios, m:I.• 
· nütos. para. elevar la presi6n arterial se puedé aumentar 
la:velocid~d delgote~.y para bajarla se reducela.velo-

.ciidad, · ···· · · · · · · 

, a;.:. E)e'.le·~t;ndrA el calol'.' al. paciaite•y. se le trSl'lquiliza 
·. r4 to.~mas posib1~. ·.. ·. · · · · · · · -

·9,;.. s~?i1sm~il a'u~ m~dicó ci á·una' ambulanc:l.a para que,el ·~· 
'cielité sea franspo.rta,do a .un servici~ de urgencias ló -= : ' 

· '"'~ p~to ¡:,o5.ib_ie. - · · , · · · 
:··.¡. 

Tr~tam~p~~ ~ttal. en····ú1f páciente·,.cai .anteced13ntes · 
.de;,infarto al ·miocardio:: . • 

. • .. . • ' ' .1 

ii~~li~tl~~ti~~~:~,······•.······. ····:··. ········:·········.··.· .. 
5 .~ - · E~tár en, con'~to .º~ el ·cardi6log0'<':·~ . saber' que. trata 
· : ·' ·;.~~ent.:~1":~t>_,e~t1 .. ~'~~,f ~~'-"9~:-~1 ·, P8~iEll1~ ~ : :sa~f~{ to~o,. ~l 4·~0:,:·d~·-:·1:·, · ·.· 

·en .. c::oagu an~s• .e 
·"<· .>)~ :"' 1

: .. :·L.':'·. , • ;'ii i,' .\_:,~:>:: .,: ' 
. ,, . :<'·.·~·.·, ·>,:·.:/··~· •·· .... ·;· ·.!·:'~'.:~;;.:.:.~.:.~.;::;.<:::/:\:. 

:·~'./:.~·.:.~j{:¡:;::.·:;i~\l:; .. ' .. ·.· ··.::i•\·. •/;'.-'. '·:;.1{::.Lr:·.j .. , •.. 

."···' ,···¡ 
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6.- Usar un anestésico sin vasoconstrictor. 
? . - Si el paciente es muy aprensivo, se puede sedar con un -

valium de 2 mg. 

F) Paro Cardiaco 

.. Esta es la urgencia ""ª grave que pu~de ocuriir en el '7 

const.Ü torio' ya que. el paciente puede morir' en pocos segun.;..;. 
dos .. El paro cardiaco pLJede presentarse ccimo: Un·.·.fen6meno .tar 
dio del choque grave o por s1 solo sfn .·que haya e~istido al: 
96n ;trastorno previo. . · . . · . 

·. ·••.··.·. :>~e le da el nombre .d"e~·~r.~ :ca~:lflcb. a la su~~.nsi6n' de~ · ·· .. 
ia: cc:Jf:itracciOn eficaz.:dei :é:oraz&i,. ')' por .. lo :ta~to':iel. supra~.·.·•·· 
·si~. de la. func:J.&: á lá que . est6 destin~do • .. pu~d~ ;'ocur,rir d~i· ·•··. ·. 
manera iJ;lE!sperada. y s'iri si9nos 'prymcin~tórios . en. una :persona~'> 
en quien la muerte no estaba prevista.·. Bajo el 'conqepto :de~· 
paro cardiaco se comprenden la asistolia ,y la fib:r~Útci6ri .. - . 
ventricular, el paro propiah1ente d:icho del• coraz&. >y la~ con. . · 
tracciones ·incoord~~das de las fibras del· mioca~di.o. En ám: •• .. . .. . ' . . . . .. . . "·'· . 

bos casos: ei rendimiento dSl C0ra~6n es nulo. La' t:onsecuen--' .. ; 
C:ia aQfav~~ dl31•paro' ca~i~cC> es:la :lhterrupci6-r'.s0bit8 da·.· 
la cireulaci61 tiernatica y·cqn·'ell.o,· cf~l suministro·,dS ox19B~ · .. · .· 

. no a i~s tejidos'~ ,sobre todo. al cerebro •. Tras. una·ínterruP-- · 
' ciOri del: r;iego hemAtico . cerebnÚ :de . ~coa segUndos de dur~- . 
. ciOn apSrecen . trastornos 'funcionales~ si eL paro. circula~­
ria se, .'prolonga .hasta:: 3 a .4 minums se' presentar{·~,,' la mayo- ' . 
r1a··:dÉf ·las· veées·'trsstornos··· .irreparables.: La aparlciort'de es···· 

.· ; te :ia~~:o d~pende ,de varlos .. factore~,.::~ntre ellos>1~;jeciad, ..:. 
pues e]._'.cerebrci.'cfe::,un·'niño ... ~~porta'.uria~~cie'•.tk···ó;C{QeriQ°!' .. 
m•s·.;Prc'Í:Jlongada que::el ,def adult~ •• Ef;:~~frimniento::ala~ga el~· 

:; , 7+'"~·~;~. ree!n~ma~~fJn : po~ib~e ~el: ~e'i'~·· .,<. : , . . : .~v:,': ,, . ·: " . :, 
·.• ,\; , ... ., El1.par0 carCl~co pue'de ~feotuarsa·'.baJo.1;res -.módal~dades' . 
..• · .. d~stilÍtasi. ParO .tot.a1.:a.'asistólia csrdia~. (sµsp$nsl6i.:ci~ ". 

,' '.pieta''~'.)~a·iac.~i\¡~dalj<cís~diélca],·'.act~v~~~d·'. cardiét~\~r: ª'+··.····· . 
j • : ' - - • • '· ,\ 1 : • ·"¡"' ::·: : ... \. • . ' . -..•. :, •. ·.··.·.: .. :.·i.·'.•.·.:~.·.·.·.:: ...•. : • .. •·:·· •.··.·· ·: ·, . ' ····'' -~:~·~·~:<.·_:,! : ~ . •i.'. 

:._::.', ~-· !:,:· , ... /:· .. :. . .":.:·:: :. ' 
:'.' .,,. . '.. .·: ·.• . '.· ·, ; ' ··'' ·_.: :,:.:· :~. :.''. 

:',.\ ,;, ~.'.'.'":,•\'; .' .. ~>-'.);'./;::.'·: .. :. -:·(_,: ·-.' 
•. ,,; j • ' •. ~ ,; ' '· 
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bil cori bombeo insuficiente o sin ~1; y fibrilaci6n ventri.cu 
lar debida a·una contracci6n r~pida y desordenada del rroscu: 
lo' cardiaco, la cual no puede movilizar la sangre. . . 

Etiolog1a • ..;..El paro cardiaco puede obsf:!rvarse en una -
gran. variedad de ~ituaciones cUnicas y su. sparici6n puede -
ser· Precipitada .tambi'n por<una. gran va~iedad de factores~­
En l~ méyor1a de los · casC>s m4s de. un . factor est4n involucra­
do~ .. Lo~ factores y trastorlios ~i1nicos · que con .mayor· fre- -
cl.lencia c.onducen· ~1.paro·c!!fdiaco. son: .. hipox~a, .. ·•hi~rcapnea, . 

. · iiltJal~ce :.electfóit Uco,, : irl~Cjecuada a~min i~traci6i de' drogas, . . ~~.~~:~~~~~···cii~cta; ?·:~tJ..~~, ... ci~1 ·paf~ái~p&.tic_o::g_·~~.Í.si~P!· ·. 
tico,.~pat:Jre;es~do nutriciorial,cfiebre ~alta; .tlipotennia, an..;. · 

... ~~~~~~i ~:Stan:~~F!:~.{~P,Sª• carn¡~b· .. .. ~~ ·· 
·· · ·::. .. · . La: h"ipPx·ia<~~ <el' .. Pr;Li1Ci~l:::fact~r:en· ·la ·proá.JCci~ 'del-

. .: ':. ·', ' .. <. . .. ·.·' : .i'.- ' : '. ,. · .... :. ·' • . ·' . . ·,.. : : :.. · .. '. '•· ·. . 

paro cardiac::o, indica un sumini.stro inadecuado de oxigeno a• .. 
. los tSJidos. La hipoxia se puede deber a: . .. . .. 

' " r • ' ' •• • ,'.~ •• •• • ••• , ,. , • •• '<' . . : • . ·;_.. .".: . • . ·. . . " • , 

··. a)'Anoxemifl 'an&<iea que ~s ~na ventilaci,6n 1risuficiente debi •. · 
• . · , da ·a Úna~ ott9tnicci6n . de{.ÜtJIJi tn!~J~ob.ronqiÁi~i' •/a ~n . ba: · .. · .. · . 
. .. • ,, jCJ .l'li~el.¡c~e oxigeno in~pi~c:lo~., o>a hiper\/8nt:l1atii&i. 

. . ' . '. . . ' -~· .. :· ·~~. . ·' . . . . ' ; ' .. . , ' ' ~ ,. . . ·, . 

. , b) AhQ)(Bmia: C,:ircu:latciria·· ~~:'disminucien ,de• 1~ veldcidad de- · ·•· . 
'· .·,· .. ·:la. ~órl':Íehte,~angu1nea, c.!Wsácfa por la, tnsufi6íen~ia ·del~ .• 

· ... ·• .· '. m:1ocardio,.: Po/·•·. ch~que ~ pO~ J.a sdrrÍin ist~ci&i. ~· > d~ogas •. h i; 
·. pob!risora1{ o•\par·.cualquiér.'..otro ag~te-.qUe:,o~ig~e.uns b; ·• 

"··,·:·' 
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Diagn6stico del paro cardiocirculatorio: 

La dificultad especifica del diagn6stico del fallo car­
diocirculatorio agudo radica en los pocos segundos de que·· se 
dispone para establecerlo. Es relativamente fácil de.establ!!, 
cer .este dia~6stico a base de los sintomas m~S· sobresalien..;.·· 
tes que son : . 

1. - P~rdida brusca .de la conciencia, a veces, asociada con ..., . 
canvulsiónes. La il1consciencia se. produce en general de-

: · 6 ,a · 12 s~g, tras l~ interrupci6n dircull!lto~ia. : . · · 
• ' # - ~ • • : • • ' " • ... • ' " • • - • • : .-· '. • • • ••• 

21-,Acrotismo o: .fl!llta·de .Pulso,efj::>1.~iso;carot1de~ es ilnpal• . ·· . 
,>>.:~ti1a .. ·. ,,.·:·:.:. ~: . : J . . ·. , .. · ,. · •·· .... ' . <r .. . · .·.·.··.· • .'.:. • · 
3;~.Na··hay presi6ni'arterial • 

.• 4,.i. ¿~~ roido~·. cardiacos san 'i~au~ibl~~ .• ·.· ' 
.. ·_, 

.... ' ., . ' , ·;· '.l' · ..... · . . .. ' . ·.- ', ·,· .·.'_', l 

5 ~;... l.:a piel tiene . una· tonalidad cenicienta; p6lida o .cien6tL 
Cl!l• Aparece una sudoracÍ.6n fria Sb'undante corl· sensaci°'1: 

. · •· ... ,p~gaj~~a •. ' !;· . ·• . , . . . . .. . · .. 

· s .. ~•··Los· e~fu~r~ºª· ~es~ira,t~.~o~•.·v~n.·di"1inuy~do '.Progresiva-; .•... •·. 
' ·. nB1te··· ~~Bf1idi1dose tó~lmente: al 'cabo ·'de 15' a '30 seg •. _ 
'•' tas rásp:Í.ntci~es temiÍiaies scin a .menudo jadeSÍltás y ';,,/ 

ruidosas,: ci:::Jn .. estertores' hOmedos. · . 
·'·' . . i' .. ·.·· .• - . :·'•·,· • .·'·;·' ",,. ''·, '• 

?.- La~ pGp~la~ _empiezan'· a. dilatarse· "l cabo de ,31:.a 40 se~·. · .. 
y, quedan· totalmente dilatadas en .uno a. dos ·minutos {r!li-

. d~ias~s). ' . ,· · '. · , . · . · ',, 
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maci6n cardiopulmonar.exitosa siempre y cuando se pueda man­
tener sin interrupciOn hasta movilizar al personal m~dico y-

, ' 

equipos adecuados. 

EXisten tres fases en el tratamiento ,del paro cardiaco: 
1 • • ' ' • 

·1. - Fase de o~igena'ci6n. del sistema nervioso central. .. 
" 2,.., Fase de. restabledimiento dé la circuÍaci6n sangüii1'ea, 

3.0:. Fase de la r~animaci6n 'a largc{plazo. · . 

, .•. 'l..IJs medios . de·. i~ ,:p:dmera fase deber"1 iniciarse inmedia 
i~\:.,'.¿·'- :: _·':',.::"· :: ."·;.·_:: .... ··!· · .. ".:.; ,:"·.~ ... ,:·~.·-' __ ·. ·. · . ..,: . ,. '_._.,.:,,· __ : . ; '• .. ·--·... ., ··. · ..... '._ .. ,-,·.· ... ~. 

,, \h-. ·tamente. despúds de la': ccmprobaci~ del paro cardiaco y no. de 
.. ::··· ... ~~81'.1· cie ·ias·.~~tai'~eicine9'.a9 :~r11!"~1~icá~':pará iE1 .. 6e9üncia: 
· .... · · y·.te~r~ .fases s~. réquiere de .mddicos exper!riientad~s y·:. una-· 

¡?ú~:.:;;·.' ·~ar.ta.··,~~ ;~,~~~os .r:~~,.F~ales. . · : ': · · ··· · · ·. (/;: ·: · 

'.': . . · . Mec~·ismo de 1'1 ":~animacieri. cardio~l~~~ar (~PP}:· •· , 

·-:·· ·. · Lo; Jl~imero en .:tcido intento de ~suht8ci6n es e!1:·~sta .•. 
:, blf3cimiento de la : pel'T!!eabilidad de l~ vias ·· a~reas. ·.En. ~odq: · 

paciente .triconsciente;·:i(!s. vlas respiratoti&S estAn ·.·bbetrUi~ 
'·d~s· por ·1'St~acci6', .d~i<maxilar· tnferior.,y'.de 1a1e0~a,i;ade- .. 

.. ma~ de qu'e. en la niSybr,ía .. de'ias ·ó~asicihes·ia'}aringe:.'y:la'ca 
. :" ~idadi' 0'"11. ~~ t:iayan 'répletas' de. seÓrec:Ú:1nEJ5 ~ ' ' ' . '.. ' .· ' . "'." 

. . Girandt:J la cab~za: a.un lado:y .ct11 'e1: f.1edo cubis~to' con"'.' 
. . Uri · peaflJelo ·~e retiran.;' tod~s 'laEL~~creciones' 'as1 ~orno las. pr6 

... ;j ;'~tetsis remh\/ibles:si ~s qua .. ·.·~1 ~ciente .·usa~ . .:,Óespü6s dé.: reti:. 
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iniciar la ventilaciOn artificial, de ~sta existen dos tipos: 
la respiración de boca a boca y la respiraci6n de boca a na­
riz .. El ritmo de ventilaci6n más conveniente es de 15 a 20-
respiraciones por. minuto. 

Para la aplicaci6n de la t~cnica de la respiraciOn de -
boca a boca el. paciente deberá estar en decObito supino, con . 
la mano que sostiene 1a ~abeza hac:i.a atr4s se sujetar' la na 
riz del pelciente, ~l socorrista respirará profundam~nte y ·s~. 
plar4 .el aire 'de iÍlspiracie.1 .a· trav~s· de· la boca:. del pac'ien-, 
te, s:L l~ ~cnica ·es correcta deberAr!. observarse'.·movimientos. 
de, elevacidn y baja d~l 't6~e><. ' ' ' . ' ' 

'., .. , ta:respiraci&, de boda',~\nariz es' sémsJ~,te, eh':est~.ctl' 
so el :aire se:'sppiará a tr~\/6s ,de la narii del pacien~e y~ sé 
mantenCJré 'cer~da .ia boca de .. ~ste~ ' ' ' . ' 

,,·. '·,·.· ···,. ''• '• .· ... , . . . 
. (.•,;. 

E:1 anico llicianv~ienta de es.te t:i.pc>: de. re~pir~ciones ra ·, ·.' ; . ,·•' . 1... .. .. -

', .. diCa en que es relativamente :fficÜ qu~ .. llegue .. aire al ,est6"1!. 

·' ~ . 

go, si. esto sucede ~lss•excursicnes. del diafragmrs· se restrirJ- ' ... 
gen , y~ por. ende :la ven tilac:l.61 Ji,~mcnar, . adem4s .de provoc~< · 
la regÜrgitaci6n ciSi'.'contenid¡, cg6st~ii::CJ, por lo teif,tO; es'' :- ,, 
preciso I! in terJaicis ' vaciar: ei est6mago median te: pfesi6i . so- ' '· ,' 
b~e¡ el abdornem su~ri~r.· ' ' ' ' .· ' . ' , , 

,·· .. Ja rean:ima<:i0n cardiaca sólo' puedé lograrse· po~ masaje-\ ' 
< cardi~cO; >' el. (§?<l to del tr~taniiElita depende de la' r'pida '..; · 
~· restaurac:i.dn de.· la corriente ~angu1nea, para llevar sangre - . ,' 

. oxigenada .hast1!1''1ds ben'tros nerviosos cen!brale~. <.·· , : .. : · 
. :.· · ir~s~J~:~d~to .pueda~~i1z~rse:~:d~~ fa~s~·. con-. 
, .;;tOrax i:er~do o IMsaJe extrato~&c:ico'; O, ~irecta,.;;~nte. sabre,.;:;,,· 

el.c~raz6n écn t6rax ábierto o"masaje intratoracico, est~·o1 
tima. Oni~te ia 'realizara· un ·cirujano experimentado.. -

. • ,.;~>R:~1~•:il~i~~,~:~:1~~ 
•!-.c.·.,-',,., •'it,:::,·;:;·.,.:,_. .. ~: ~ ~;'.~\;,·>·.;,'( 

.' :.• ··.:\ 
·, .. :.,·:~: .:: . ':.:::;:: ·. 

. . ,. .. ".' : ,' ~~--

. ':-::; ~ ·• . ~ .. ' • ., ' ~ . < • 

:.: .. :'·: - ' . " ·,; ¡~: '.:_;:·:_.,:,, ·¡····· _.-.. ·.·.· .. ·,.·,· ... ·,··:······ .' ·«·, .~">~~~-~ >·:: . -._·: - -
. '. ~. ·"·' ,. ' . 
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cir un gasto cardiaco que sea la mitad del presentado -
... por un corazOn normal y pueda producir un pulso caroti-:­

deo palpable as1 como una presi6n arterial de 100 mm, de­
Hg o m6s alta. Aunque este nivel.de funci6n cardiaca es­
suficfente para mantener. la perfusi6n del sistema nervio 

· so: central, es insuficiente para ~tener la perfusi6i : 
~f~caz de todos los tejidos .. · · · ·· 

·2.·~:Restablecer el latido, cardiaco espontlnelJ •... 

~. ·.··. · ... ·Para lievar a cabo 'él' masaje cardiaco extratorAcitó9.eÍ 
··.· .. • pacia1te debe de estar en' pasici6n ·s~p:lna, ,OOn soporte .,'fi¡..¡ne: · » 

.y -~seg1.lrar una entrada libré de aire. . . ' . /> .. 

. s~ coloca la palma: de ia mano. derecha/en la mitad ii;fe~ 
· rior d~ la 'reg:l.6n estl3rna1·, apoyando ei tal6{ de 6st~ Jrl !:>o­

ca arriba ,de la apOfisis xifoides~ la otra· mano:•.se coloca en 
,cima. hacia el centro del estem6n, pará hacer ·compresi&l en: 

. · §entidci.iJerpendicular ~· La fuerza· empleada debe 'grádu~rse •se-
> QOn·.la edad,, seixo y. ccxnplexiOn del.pacien~e, de .taLmodo que. 

se 'logre,' u~· desplazamiento del este~6n d~ 4 a 5 cm hac~ :i~' . ·. 
··colúrmfl ver,tebral, Usando: el pSSIJ• del·c,uerpo,,dei,operai:lor¡ .- .· 

.. Las· compresiones deben ser. regulare~· y sin :lfiterl'ÜpciOn ccJi'l .... 
. frecuel"!cia de· 60-80/min. ··· 

1,'·· 

.·.·. La :c~presiOn cardiaca se''h~ce si8mpre Sr; .• c~mbinaci611 - .· .. 
coh ·la ven·t:lle,CiOn .. artificial~. ·Para .. la.·.· re~i~c:;6n cardfcipUl .: . 

'> ' ··monl!lr es preferible dis~oner as ·dos :psrsonasr as! Üs 'fre'cueri . 
. ' ;,cia de,·5 co~Pr'3siones-Por:Ventilf19i&l :pe~t~~: ~~1'C4l~.b~~ y 

. ··ventilacierl adficuadas:¡ 'eii ~s61o:hay' una>per~CJr1ei,se utilizar!~., 
··. ::up~;ri~.tte·'1.S·ººmpres.t~IJ6i:P_ºr·~~:·ras;~~~~~e~~.···.·· .. ··· _: ·,:· .•.. · ... · 

i., 1•:/\·.·.s1·.el<pr0cedimientQ»da>?'Elsultador ... ~no:.e1·.1:r•nscurao. de· 2 .. · 
•. r.'.Ó 1.···.'·:·,:'' .. ;• ·'·.'1_",: '.•.' .·' .. •. /·: :• ·,;·.;•,!';<~J.C ,·.',"··',·,.··.:··.:·,~·.,;{,"-' ·.~::· ..• . ,;'.·:,,·;;•'.;)'·;._:~·::',"'•;,'.1'';",.-.;· . .-.. ~',;..t: ...... ~·~'¡.:·_-·i_'..; ,:·•' 

,, .··_,miñ~tqs'/se;.otjterldrln ~anff~staQiór;iés. c~ccilatj>rj.~a':e\iidtlrit:es, . 

'"i\~i~~t~~~=~r~~t~~1~~.-~~~~···· 
' ·. '1> .:-;'• > •• :•, 

':·;, 
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cerebro del paciente. 

Este procedimiento es efectivo si el paro es por asist~ 
lia cardiaca, pero si el paro es por fibrilaci6n ventricular, 
primero deber4 provocárse un paro total del corai6n por me­
dio de la desfibr±laciOn, su objetivo es la estimulaciOn da­
tadas.· las c~lulas mioc4rdicas para provocar su con tracciOn -
sin._;ltáriea, una vez eJectuada la . desfibrilaciOn, el coraz6n-:­
queda. en asistolia lo cual .favorece la reanimaciOn por·medio 
del" masaje cardiaco. . . ' . . . 

e. \para'la desfibl'ilaciOri
0

.S(3·deber& tomar en cuenta ei :pe~ 
s~ delJ1~c~~,nté~>~:l.;pElsa'~s: d~:30 K,9' sef~Ja<~i·:~rl,:f.vei''~i~ 
mo.deeneJigfa en.4oD v~t':ias/seg,,. si pesa:)nenos··· s·é .f.iJá:.de ·~.• 

.3A5 :~ srn Natios/s~g"'71Tcf~Kg ·cte·'peso.cór~'ral. ·sLel:;primer/- , . ·· ·~ 
. intento''no fuE!·eficaz s~. f'E!pite.:.•otra·v~~ y.ya para E!! 'tercer.· . 

. ·.~r •. ·int~tq'es .~til la: adni:ir1istraci6n previa de proq~tna(5-10 - ' .•·· .· . 
. ml ·de· soluci6n al 2'(,)· O de éloruro 'ciS potásio (5-10 ml de so·. 
' luciOn). E:s~as substen.cias .ayudan a la' desfibrilaci6n y ori: ' 

., ' . glnan··.Un(pSrD; total (jel,coraz&, a partir del cual se ProCe- ' 
de :~<la r~animaciOn por masaje. . . ' '. . . '' ' ' •· ,•. . ' 

. • . La aciJ6si~ es Un tl'llStorno • que ~abe sei- c~rragido pues 

.: mien~aá.no exista un equilibri~ 6cidobase no 'se: podr! resta 
.b!ed~r.la álJtonom1a ·funcianal cardiaca. La,acidosis.respira: .· 

. toria es, consecuencia :de ·.la· el.:f.miriaci6i·· iJ1suficiente .del·. biO• 
' ,· xido de cariJ~o .ciu?Wtte eÍ pel~'•car'diacio. La ventilaciOn dé: 

' boca>a blJ~ª'ª ·.co,rri9á: .. en, i:Jar1:e/' por' lo ~e:' se· debe ... adminis ... 
' ·. - ' . ' -.: . . . . :,· . - . : . . . " ! : . ' . ~· . ' _; : '. ' - . . . 1 •• • : ' • •• • ': l . :· .. . .. ' .. · '. •t 

''•.• trarfbicl!lrb~atq'cfB.•.áodio,en.dpsis de···1:meci/kg.df!. peso.~orP2 
· · rt11,.· repitiel'lcto. la.dosis, al .Clibo .. de 10. ~:iii .si .. •1& ...• rf39nirnaci6'.l·· 
no:da.~sul~dó~- : ,· ·; . ','· . . ' ' ' . '. . ·: 

·. g~~i~r~~í~t~~~t;~~~:;[~,;i~~;:~~~~, 
de?cii.íe·•:lle9Ue'al~n:·tipó'(qe;f1Uxilia,··a ijle:.;el'·pac'ieri:te'f!,std. ·~ 

· .·.otivi.ilrR,~~e)r~:'~r~f·>,H8bidncipse•:·;1~.9rad0',:1a.:e~tSti±1:tzelc~~t·cia1~ 
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estada del enfermo, ~ste deber! ser trasladado inmedia tamen­
te al hospital. 

Medicamentos utilizados durante una urgencia cardiaca 

1.~ Bicamonato de sodio: Ést6 .indicado en una acidosis aso­
. c:Í.ada ·cai paro cardiaco, en it>sis. de 1 nieq/kg,;.repetir -
a lqs 10 min., media dCJsis despu~s cada 10 min segOri sea­

>necesario. Una dosificaéi6n excesiva puede Sfilr mortal. 

•. 2.- Adra1ai:lnas ,Se: usa en asisto1i8 y fibrileacitin,ventricu- ·, 
······.·.',«.larf··en .. dr;1ais··.tte.:o/~m1rcatttt::s>~in·•·seg{,1'·sé'(.heCt1~1ti.;.. · 
. 'U1a:dosifi~citr:i e>ccesiva aime'1tjs/á1 eaisumó.:,'de. 'éíxtga,'O- . 

:pcir el niio~icl .. y provoca· arri~ia~~.: .··.····; .. · .. ,·.' ... 
.. -"· ·'. ' ... ··._: .. '"'./~·.·~:.::....,. ,· ·. >·:.··~_: ..... :.)..">' . .:·><_··.·. ·-·. '·:>·-. ·_i::~~ ... :-\:·.'·:,,:: ·:·.· ... :· .. ,·· ... ·-<··' .->· ·.;:.:··. >,. :' .··· 

•.. · . , 3 ~·;.. Cloruro'· da: calcio: Se j.lsa a1 los , miSmos casos que 111 · - ~ 
· .. · .. ·. ·'.adr&laiiiia~·~ dosis da'soo mg<cSda 10 min;~.~La dosifiea~ 

: ci&l excesiva puede · producfi. de~quilibrlo. d8 el~ctroli.., 
.:,t~s.... ' ..• · . 

4.- l..idoca1'1a~ se: usa en arritmiasventricul~s. eo ·.dosis - •.. 
' :de .. 1.0 Álg/~g.eada 3 a 5 mfu, hasta ia' d~s~pef;ic~'&i de :ia- .. 
. arritn,~.: oasis superiQres a 3tl0' n1g· pueden Pn:ntocar ef:e!2 
· tos t&<:téOs~ ' ·- ·· · .· . · · · · · · · ·.···· · '··; · · · 

s~-At:rd~~~u.sfl' uaa en brsdicardÚl:éon hfpo~sitJn, en .dO-­
,.:sts' d8,ó.5.rn,g cada 5 min h.asta D6'tener un pulso.'d~ So,·.-

... "Q·-,&K~c1er ,~. 2~º ""'?·-·. . . . . . . . ... . ..... 

. ··.s~•·~····Nor&~aiina:···:·s~ :··Jsa;.·~ .. -.h:lJK.t~'¡~f&1 ;: 8'1,~sis: de, 4 .• o fftlJ/• 
. ·.·'·' .. · .. Soo.'.mt/ ea -~·ml/mir1~ · DiSmihuye·'eÍ: flujo'·'éangufneo h'9:ta::. ··., 
. ··, ')~eilf,as,~itaÍJls'.y au..,'ta el·.:~~ de·D'x~~~:por 81.-' 

·····1.ii~~-··~~:~.~)·~ .. ~i~;~~~.·~~ 
.· ·<dosü:di'):abl.8~''de~·o.3.·. er:o~.6•"9SJ~ppr·. \liá '!sL!blil:1iiiUal • 

. ~'.::.;),:,:. ~-:./. .. ::·'. ~~;.'. ... : .... . : .. ):·)~;~.: ··~,>:~<·>···-_. :· ·~ .. :.< :_.:.(;::: <. ':·' --~ ~· :::-~· '.°· . '::. < ..... ·'..'':'~;:;.:/; . .' / :~·;,:.~.:·:<< :-~' ··_'._-:; :·:}': !~~:·;: .. (>.: ;··,. ,,_::: .·.,.,:- ;·. ·. ·~· .~.:> 
' ' ,:, • • • , • • • ~ 1 ':' t . ; . .- -. ... . . ' ' . 

·,. :, :'•.'<::: 
·'·· 



140 

8.- Morfina: Para el dolor del infarto al miocardio, en do~ 
sis de 2 a 4 mg por via intravenosa. La dosificaci6n 
excesiva provoca depresión respiratoria e hipctensi6n. 
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' ' ' 

X. - CIJAPLICACIDNES RESPffiATORIAS .. 

Cuando sucede una emergencia respiratoria generalmente~ 
ser4 el resultado de una condici6n .preexistente m6s un fac­
tor o circunstancia exagerada,. como la emoci6n o la intre;du~ 
ci&i de un· slergAnico. · 

.. Las condiciones respiratorias especificas con m's posi~ 
bilidades de .crear.· situaciones· de emergencia· en el c0náu~to­
rio son: 

' ·_ 

AJt\srn4-bl,'clnquial~· . . . > ·. . · .. · .··.· .····_ . ·. .· 
·. 8),U~cU,.s 1"8spirá~rias·. de tipo ;obstructiVo•. 

,,.-

. · Es,·un:,psdécimiento alAr~ico.carac:teriZ~dCJ·PO~.· resp"trs2-;· .··.· 
c:i.ori ruidosa, d,isnea ~spi~toria y tos. El cusd~o s~ préseÍi.:. 
ta en fonnai espasm6dica ,· sobré todo desP\JAs de 11! exposici& . 
a an t19enos tran aportados : po~ el aire, poi- una e~ci taci&i ·: '- · 

· desacoétumbn1da, .~a .. tensieM.· emocional:.o.una .. in.feccitin '·· aO~f 
.· :- la ingesti&i. de ·ccíní:ldeis, o i:Írogas'·puecte :prodücir ·esta ccn'~:Í~··· · . .. cic5n • . . . . . .. · ; · , .. ., . . . · , . . 

Los .s1nto.;;as i-espi~tórios se d~ben ll ·la CIJ'l~Cci6i ' ,., 
lamuscull!tUntibrcJl,quial, al ederila'de las 111811Dranas nucosa~· 
Y·.a>la acuníJ:teici&l· de ·af.!!crecic:Jnes bronquiales~ ~n·ataques .. ·~··· ... 

·- -.· graJes. ier hipo~ia. c6nduce ·a -. la cianosis, : · corÍiá' V sólo exce~ < . 
cional.n1énte· a ·1.a'. m.lerte; Es .,c~acter1sti~ e la 'disnea. Pisrb><i~ .... 
.nar.{ÜJ~ P~ro~~~~s-sÜe~~"--~~~uiT~: er,· i~· ~~die •. El.'~r9>< s~~:'· · .. 

. ,. eric:t.ientrª' l'.lipe~?<ten_di~o y .~l ~ªfr~gnia se;~haya dea~dido y 
relativ91!1er1te. fijo.<Los sill:Jic;tos espiratorios·_ y' los, Eiste~o---.. . 

•· .. ~s :,se·:.O>'en:·~,'.:tc;~:;.el\ t6ril>(·~(Ei· ehfennc{sl!i: PW9~enta ;~lid~·~,,·- .. . 
' sudoroso; ·cen_llbios y.uñ8s-.ci8ri6tií::U, las·vr.as>del'>cúelia·-., 

j, .• ~1t~;~~:l~~8S~~~,,~~,i: ..... . 
.... ··. /-'·1 .. >.'\'. : -~·;\'' . ·,' .. ,, . •:.· ·'··'.·.~ .·;"'./ ... ' .··.i.1\~·t,·· ,:. 

'• " . . . . ..... ~;; 
··.::-··;.".<'.·. :' ,· ;-~(·. - ;·;' _: ' .. · .· ··:. \ ·(:.' >._._··:: ., - .,¡ ;,~· ·:.:. :·· ;•. 

:··~;:'..~l.f~:'_~·::.~-.<'.·' ,,,-(;·\ ;·-. :._:'/, '~> '· ..... ¡ . • ¡:.:>" <::}', ·-'\ ';' .:.··.·.:~· ~·::~¡~·>: :J \ 
': .. '-.' '"-;·,.¡;'.;,;:,·-~~-~·.;·!,;y-,-<· . i·~·-··:_;:r._r:<.·· .. , .. ,,~:·:·:-. -·;,;,:.¡· <: 

·.~'.t.;>;~.:·:>-> :,;·_:·I>>':.t-~1·-~ .. .::: · ····l·,.i: .... _::- · . ., ~--:¡:··': · .. "_,_ ... 
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Al terminar el. ~pisodio ya sea por medicamentos o espon 
. . ·-

t~neo, vienen accesos de tos que expulsan grandes cantida~ 
des de.esputo mucoide. 

En algunas ocasiones el estado asm4tico dura varios .... ··­
dias par lo que el paciente deb~ realizar un trabajo respira 
torio .varias veces superior al normal, hasta queise ag~ta : 

. por completo, presenta .. un· aumento de la presi6n intratorAci­
ca; hipoxernia e hipSrca,lnea• esto lleva a la' disnea, á un re 
tomo veri~só 6bstaculiz,ado aumento en ia pres:i.1'5n pulmOnar, : 

•. ··. sobrecal'Qa: .. del coraz&i ·dE!rédlo.·y trastorno ~ la regu¡.ci6n~ · 
. :. de·i.is.;~spiraci6n, .. en,tr~dcf..~neráiriieh~e.~i' ~ierite~.~)ci6ma .. 
. , respirstOri~.' Se ·pri:Jduce entance$.r:lrisuflciencia del coraz61-. · , 
::::dareého {asfixia ~·mediatá (narc;osis. po1fbi&cido dl¡!.·ca~D-- · .. 
. ·no). .. . ·/ .. , : . " · ··, . . . ... , · · .. ·· < · . . 

Li. fiebre: de han(): y la .urticaria' preceden en cic,fories- . 
al asma, o bien se.-pre$entesn sinl.!Ítaneamente. 

·. ,· .. ·,. ·, -.' . . . . \. .. ·, 

Exis~· dos, tipos)~ asm~·~~Í'.'Onquhl: · / 

. 1.) A~ma at6pico· qu~:/je:.presente.·<XJrl· mayor f"cug1cis' e~· pe~:. 
sonsa' 'j6Venes' 'hSbit;!Jalmente. es estacional y '6asi)3:1einpl'e ' 
obedece: a antlgSnos transpoí4:adÓs en :el aire. . : y:·' ;, ' ' •·.' ' 

' .•·· ·. . . : r ". ·".· . . • . ·,. . • ., . ' 

2) . Asma.no • ist6pico .···Cl'Je:-· es··• car~cter1S ticc;> .. de .. F1ersonas ., mayores :e,.-­

, Vest4 asociado .. a.•:l.nfecciones:.cr6nic~s dei aparato 1'9spi- · 
.,., .· rator:lo~.'.. .. -., . ,,,· · ": , .. , < '.<: 

·.:' oíi.""6~1:1co~~·si.empre exist~ anteced~tede enfe~dad .. 

;c,:~~~,~~r~~=~!o;J~~~~~:•· 
<' ' tané~s, ·~ent,+es.;, ,,lo '~e\fac#.~~ ~~ el d~!!~b,rirni~t(J, ~l -

· ;··~_t,;1.~~~,;'.~.·~·~:~\f.~-~:~t?-~~r~:.·~t\~~:$J;e:··:.·j;~~~·ª~:· ·••.····-.. ·_·•.•<· .. _;;'.:~:·::··.-..... 
· ·.· · .. ·· .Los $iiítertores,:lócalizados':nó'·.siempr&/cQistttuyeiri~ 'Una • · 

.. ·•·~if~s~~~· ..• ···d,j•,··.11!~~--··~~~ia!·,·(Sitfc,;.'si·,·.~'~'"···.·.J;,/···~,C;t#~f+.:•···. 
:''.'mientc:J .. ·endi:Jbrenqi.ii~l,_ tf!ll .. coino>l~···.··aapiraci~'.<d8·•un.·_.cue:rpi:J·ex.•· 
' :·.,. .. ;;~ ... ' "· . .-.~ .. ·.,··";:;;~>~·-· ··,:,:~->>:·.·.:.:~.':··· ' . ·,. ··:·.·.:'" .... ·" .... : .. · ... " •.,· .... ··~¡;'.'' -

• ' ·. ,¡ ',~ 

~.;,i \ 
0

1c:·<·: •\ '< 
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traño, la presencia de una neoplasia o una estenosis. 
' . ' 

,Tratamiento.- Lo mejor es la eliminaéi6n del ant1geno -
causal . del medio que rodea al paciente· as1 como la desensibi 
lizaci6n del paciente, dependiendo 6sta de la. identificaci~ 
de los ant1genosespecificos causantes del cuadro all!rgico.-

. Los pecient~s que padecen asma· para dar un alivio tr.Pinsito­
rio de lo.s sin tomas' 'agüdos tamb16n son tratados por .medio de 
la actmiriistrsci6n de m,itihistamtnicos d81 Úpo del benadryl, 
pSro sólo praporcion~ un alivio te,mporal •. 

'· · Tre!tamient~ q~tal: .· 
' . : . ' ;'_ ' -. •. ' .' .. ':· :• ~ · .. :, . . .;·- \ 

... ··.··.E~. caso de· q0~·,a,·~npadiBnte,:se.·iellegaraa pré~entar­
~n. ata'qu~: en el C~SUl~~riD:: Se segu~ '.el alguien te ·trata~ . .,.; 

'
··m'·i·en· t''a··.·~.·".• .. .. ".:: .. :" .·:" ,. ··· · " :·:: .... ' i. . ... 

··:":- . ',·, :·.:·:º, .. ,(·. ;·:." .. 

1. ~ Administrar o)(tgého e~· nubhÓ cuidádo ~ra no causar obs , ... 
' : trué~i&i' del aire('ya tj~e· la .:lnspil"aci&i es menos' afect;' ., , . 

. . . da'que la· espir~ciÍ5n;. ·· . . ·. -
'•' . '· :'· ; .. -·•' 

2,~;Adrriinistrar·por· \/ia intram.iséul.ar epinefrina en una do-.· 
· .. ·· •. · 6'19· d~_0.3 .a·.·. a.·~ :m.~·de Jnts sC>luci&I al 1:,:1000, ... ·.o amil:iofj.· 

liria en ;dosis >de 0~25 a 'ms gr por \/18' iritravenosa' si la 
epinefrin~: intramuscular no· ti~ sido efectiva,· repitidndo· 

. ' se esta dosis en ~so necesario despu6s de un intervalo: 
' ' ~!i:iimo de ·3() min ¡ i . . . ' ' . 

?·~ Es. ~on~en~et1tEt: ,,~~in,istr'I'; un· sedsnte.'~~mo ei. 'fen"tJ~liJ+~.. . 
.... : 1:a.l, S dosis efe' SO a 90 mg ,jt;1nto CCl'l. la::_,,epirtefr~a, ~·~. · ~ .. ' 

•.. : · f:i{i: ~"~~pi~;.~' 1 aQi~~~~,}';·la.·llOpJ~~:;~.: que ~7~pañarl-
. ·al' ataque.<T•iln ·se.•. le' .puede adrn:lnistrar- demeror. en·· do: 

¡, C'k:~,f ~~:~~~ti~~ib~~;~~:~~~~~~~¡··· 
.··.~renol;en~·una''2soluc1en :d8::11200 ·haciendo irtsptrar;.al· ··~·· 

, . -: ·. ";,~:· ~,L., <. ·. ,. ·" ., ·:.:·_');/~,;·,,:.: .'~_ :.:'.:·~ .. \;'): ~; •~><.'/ .. ·.~-./"'¡!.'. [ '::¡;. . . ': ~; ... ' :~:;: '\~:_:' '." ,~·~·~;: ·;.-,,.,)"·\ .. : . ." · .' '.r',"

0

' ~ ::;;··' ••• ••• ) /' '·- ... ~.-~ ' 

' :. ,. • ··,, • • '" •; .-, •' ' ·, ; •O, • •"¡ ·J., ' • .' \ L :~:::: ~- • ' 

::.. ·: .. ,. . - ., .: . ·,. . ,,-·:,; ";'\ -. · .•. ':··'"' .. -·.,:-·:\·":':::· .. -,>·' . ··,: ': ' . .:·.<:;_<i:1'~;;:~.'·:¡ .· ··:-···.·.·' ,:·· 

·::·,~_,,.·.•· •... '..·,,·,,,·;'.'',,;'.~.~.:.·,;.:,,: •.. '.,:·.~,.~_·,···:·.··· .• ;'····'·;.· •• :~.·.·.;·:···:;.·,·' ' ·' ; ·~,:-._ :· ', ! . ' ·:~_f?i., : ' .. : . : i ' •,, 

.,, ;; .. ;, -:-- - .' .·,· ' I.'.!·; .:-.• :':,: -~<<:.;·~'~:",,">; ;¡;;,;j~L~;:;,.)~.;;.::!;,::-·~. ·.~;·}~'; 

.. _ .. , 
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ciente 5 a 15 inhalaciones profundas del nebulizador. Es 
te tratamiento puede repetirse a los 10 6 20 minutos si­
es necesario. 

5.- Remitirlo con un doctor. 

•·Se recomienda al paciente que vaya a ser sometido a uri­
tratamiento dental el que se. abstenga de fumar, de realizar­
eJercicio exhaust,ivo, a~1 como de transgresio~es di.etl!tióas' 
diás. antes de. su. ci tá. La)1ora· ideal para citar• al. paciente~ 
ser& en la mañana; ya que a esa hora el paciente llegs des-
cal'lsado y sin stress. ' ' ' ' 
• ••• • ••• 1 •• 

'-· '·' 8) .Urgenciss ~~~Pi~t~riss de Tipo. o'bstflJctivo ·, . •, . . .,· _.;• ···.'."' '' . . .. .. 
. )\ .. : .. ··. ·> '}:>., ' . ·, :" .... : - ·_ ·; "</ ... _:·:; >. ·, .:·~_;·;;.·:;. ·. -·.:. ·>: . ·;: "':·.--:· .: -~' ,: .' .- ·,· : ' -:_':·.\\· . .-

':"•.· :Ls :lntroducci6ri de cuerpos extra.nos ,en la· laringe•;, .ti'6- · 
' quea o el 4~ol traqueobrorlqüial es frecuente durante 1~ '' ' 

pr6ctics derltal. . · · · · · .· · · 

.· : .. Psra poder realizsr un tnltsmiento .~decusdo en las' u~ 
g~cias respiratoriss, e~.esencisl que.·e1 dentista.corilJzi:::a-: 

'.' los aspectos b6sicos 'dé; la: anatan1a y fiSiCJlog1a de las\11as 
·,,' ' .• respifatorias sJperiof e. 1irÍ'ferlor.'. . ' ' . ' 

. La csvidad buÓaf sé> c~pone de. ·cf'os Pa~tes:' Uns exten1~.;., 
menor, el vestíbulo; y otra'interns mayor, .la cavid~dbucal;_. 
pi'.'Dp:l.amente dicha. . · •·· · · · · ':. 

k Elvest1bu10· de la, boba' E!S. un es~a~io o. hetididura limt-. 
: .' bda' extemamen,te por ló~. labios y las: mejillas' e ~tem~~ 

'te por las encias y ios dientes. : -

.. ···· :./ /is C~~i~d · t?ucai p~pÍ~ente. dicha·.: es~6 ::11init:~da ·. h~ó.18~· 
;afuera, y adelÍ!lnte póf'Íd$ arces alveoiflt~séon/sus dien&s'•~ 

';~1fii~~tittiil~iiSi~. 
<,f -' ! '~ . ,,,_ ;: ' ; 

_·.'.· ... • ','·:·:. •\!(,' ... ,,• 

' · .. {. >·-.-'.::.·>, 
'. ·;. . ' ·., '_i:.:~ , ,-:.:·. ':-.' 

' •. ::.· .. :~·::·-.,.:~.).:,.:, ..... : .. J'~-,, .. ,._J_·,:_,,;: ... -.·.·~-" -·- . , 1 ~ ,.'\,:-._: ..... -:)~·· 
' '.· ,,-:·:· .. ; · .. \;;, .. ' . ~··.',-\).,'·< .. '):.-i.:\ .. ·., 
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La faringe es la parte del tubo digestivo situado por -
detr4s de las cavidades nasales, la beca y la laringe. Es un 
condlJctc IOOsculo membranoso extendido.desde la cara inferior 
del cr4neo hasta 81 cart1lago cricoides por delante; y has;,_ 

. . ' ·. !. • . • . . . . ' . • . , 

ta la altura de la sexta vArtebra cerv.ical por atr'.As. Es.ta-
limi, t.adc hacia arriba por el cuerpo deil esfenoides y p9r la­
poroi6n basilar del occipital, haciS. abajo se contiñOa con ,;.; 
el esOfagc, lateralmente por la v'ena· yugu],ar interna, la e&.:. 
dena ~iriipAtipa, los· OJtinios cuatro ·pares de los nervios era- ·. 
m:!ales: y las 'arterias c~f6'.tidss ~ En .su parte anter:for COl!Llni 
ca:ccih. las cavicfades. nasal·y bu~al,yJ"iacia abaJb· con la cav! 
dad l.ár!rigea.· se' lEÍ distinQuen tres partes:•.; ' : . ' . ' 

' , \ .... ·, .' . . : ·. . • . . ' ' . . . . . : ' . ,". . . ' ,' . ~ . ' . . . . ' . . ¡,' ' ; ' ' . • : . 

1 )La. pqrciOn ·ñ~~al · que.·. es~ 'atrAs .de las fosas nasales. y-. · '.··· 
por encimé del paladar' bleli~o~ • l!(tr~vi§s' dé' ias coanas éO.,:·:> ' 
munica con las fosas nasales por delante. ., . ·'' ' . ' ' ' 

2) La::crofaringe que se ex'tiende desde el ·paladarblando ha!_· 
ta .. :el hueso.· hioides, sEI . abre por delan.te 1:3n la ~oca a tr! ·· 
\/'s del istmo cie'las faÚces; er:i.stmo est& limitado. arri~ .' 

. ba por ia Ovula• 'latera1rn9nte pÓr. los ·Pilares. y abajo ·por . 
ll!i ra1z de la·léngua. . : · .. . · . ·· ·. 

3) La porci6n iar~gea :~ue ,se '8Xtiende 'de~de el hueso hioiJ.. . 
des hasta el' borde . infe~i.or del cart11ago cricoides, .·don~.. . 
efe ~e contiriaa e.en el: e~6fago, lás· Pei~tft:ts laterales es_,.. 
t6n' forrllad~a'' por· .. la parte .. posterior··ciel cart1la9o tiroiµ 
des y las :lnsereiones al hueso hiOidSs ,'. los ·11rnites 'ante~ ' 

'· .. · ·. ri.ores son>J.a: epig~otis;,y 'la ab~rtiirá' l~irlgea; y' fina~~. 
mente Ein los''lados se encuen~n .,los pliegUeÍs:'far:lngoepi~ . 
gl6ticos; · .,. . · · . . . · . · . . . . · . . . · "• .. · . 

.. ; ., 

:. ,1· ~:··:.. '::: ,;:,.:(:.:, :.>·.J·.·.,·>~·.:,._.~ . . ' <:,,,._,~ ·.:..,. _'.::>.~. -.··>·< ·_¡ 

Obstruéciones·i.dEf'las• v1as}raspiratoriasí 
' ·< .· .. '¡:·: .·. . .. ·. '>·~,·~(·:~.:.¡ .. >~ \ :··~_::_· ·, ; .. ' '. "; .·>'.·,'.·:: ·::::.:'..~·::'."·.·>.~~:- .' ! ; ;' ::-:·~---,:·~~;.::~-.:~:::~,: ~;;~+~~~:.·'·¿_.\//:/~-:··:. ~-;_:>:::~ .. ~-~"}_:;:~.") ,; 1 • • • ' • • ~· 

. ·.··. ~ás·· obstrucciories• de-:las vf.as·•·ª'mS!!'ise''clasifican·:ta~· ' 
·· mariii~.,~.e:uent~···~~'ubi~Yij···~ ar··~ci.~J~~<c>~s,tí~~º1~~ , · .• 
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Según su ubicaci6n las obstrucciones pueden ocurrir __ _. 
arriba de la laringe, las cuales se 18 considera como obs- -
trucciones de las vias respiratorias superiores, o bien ocu­
rren por debajo de la laringe consideradas como obstruccio-­
nes de la via respiratoria inferior. 

Según el grado de obstrucci6n pueden ser obstrucci6n t2 
tal y. obstrucci6n parcial.· 

Las emergencias que generalmente se presentan en .el con 
·. sultorio son obstrucciones de la via respiratoria supe~ior~: · 
. Las. causas mAs frecuE11tes son: obstruqci61 por la' lengÚ~ en-:­
erifermos·. inconscientes,· ·aspiraci6ri'd~ Objetos, traU~tism.os­

. de cara y •cuello y reac~iones al~tgicas' que produzcan turné~ ' 
fac6i6n. · · · · ··.· · ·.·. ·· · · 

. ; ..... 

·.·.· · Oe todas estas ,causas· la'. m~s im~ortarlteY .fre~~Eiite ·~n~ 
la prActica dental.es la, aspir.aci6n de' cuerpbs e~trañ~s: En... > 

la mayor!~ de los . casos.· dicho · cuerpo ~6lo obstruye parcial-
mente ·1a yia respiratoria, presentando el>paciente dificulta 
des al respirar, 'lo. que ocasiona cianosis, percibi6ndose só: •<' 

nido~ agudos en· la inspiraci6n .. y se cbssl'va rt:)tratci~ de· . ~· .. . · .. ·· ··· 
los mOscu~os ac~esorios_ de la respiraci6n as1· cómo d~ los e~ .. 
pacios supraestemal, ~upraclaviculetr~ .int~r~os't;al·y··~pigAs:: 
tr~. '• ' ,, ,. ' ' 

. : . ·:. : ' . 

El tratam:Í.E11t~ consistirA en: 
'• ' .. 

:: . ' . ·.·' 

1. - Pedir· ~yuda de irimediato~ · · ·· ··. · 

. 2,~ Colocar ¡,,, posiéiiln adecuada la pabBZa cano Semenciai6-
,,., · . en.·la·:·t6cnica:;Par-a -dar·.··re~pir~cf6nde boc~·.a••·bo~a~·.· .. 'este-

se realiza con la f:Í.n~lidacl de .evibsr una óbstfucci&i de 
ia lerlgua/ ·. · · · ·' 

' ·.·::::.>··· ·' .. · ··: ·::'·:- :1i}·'. . ·".\ .,: ... · 

'· · ,,3,~ Adinw:tstr.api6n ~~."~-f.~erº.··:Pºr' ~ed1.~;.~f.c.,~1~~·>'1~~~1~s~}· 
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4.- Tratar de recuperar el cuerpo extraño si ~ste se.locali­
za en la faringe, indicándole al paciente que mantenga -
su boca abierta y se abstenga de tragar o respirar honda 

•'. '. .... . ·.. . .. ' ' '. ·-
', m~te. El objeto se puede recuperar con un instrumento -

apropiado como un f6rceps kelly de larga curvatura, si -
esto no funciona inducir al. paciente a toser fuertemente,· 
esto .podr1a ·liberar y expulsar ~i objeto. ' ' 

·.' E~isten dos. métodos bAs:i.cos para establecer :una v1a aé-
rea en caso ,de Obstrucci6n:•por~edio.de aparat~s.'o siri, ~ -: .. · 

· ~llos. . . · . .· ... ,. .· ' · .· ' · . . , 

'' ' ' ~ceclimie~~9~· sin apafE;t:~~~ ;·~: cuelf.ldo, .··e~·. ahogo ):C]b~rte. d~ 
·,· .. ·raiite.1a·:inspfrácf6ri, el cue~po exb-año::puede ser'e~pul~adof .. ·,' 
utilizando :1a ·m~n.iob~a de Heimlich· o 9orn'3re~i6n·: ci~l. t6rax. -· · 

· ·La. pe~~ona•que '.i~ ·yaya.· a re~liza?). ~e 'éóío6a: deti-4~. del p!a~ -· •. 

. . ciente·,. péwáericio:a~s.'man~s alred~i:tor de·ia cii~.tt.i~, .~e1·:enfe,t• · 
rrio arril:Ja'. del·onbligo pero' debajo de la caja, tórAcica, '.~ ~ · · 

' ' un:l~rdo 'SUS< pwños sobre el abddmén ',·.del' paci~ te~ Se' procede- • 
' · ... 9nt6nc,e's e:: hundir<r4pido y f~ertementei los puños Úniclos en ~. :, 

e1 ~b~q.mBf'!·:deLpac:l.~te · coo uri .mqv:l.riiierito.hacia arrlila, esto .. 
' prÓvoea iEi>eieva~:l.611 brusc:a d~l diafr~grmf.'lo cual pf.oduc~' - '' 

· , compr~~i~ .. de J'~s.pulinones'.dentrq cie,.la{.~aja ~º~•cica,· au!'ler.! • 
tanda a81'1a pre~i6n·'ctel.aireen el 4rbol traquE\IObronqlJial. ~····· ' 

·•····. que~·. ef:,tonC:es•· em~ja el ~ire hacia afuer~ a• t~sv6s de l~· +:'.• ····· 
ttaqGe~ B)(Puls~hdb,:etl mismo tiempo 'aLol:>j~t1:>' 'quE! es~ '·obstru ' ' ' 

. yendo' la v!a r,espifStqria. ' '. ; .: ' ' ; ' 
·.: . ' ',. : \ ~ 

.. ·iagra;~~~t,Erij~:!:~i"i?;~i~~l~!tk~~~~c¡;~)· ·. 
' ... ~iente,:,.se ·recul'.TElh. :a procedimientos.·t:fuirdrgicqs··t;o6<émp1eo..;· . ·• 

' ; 'de aparato$j' ~r prirÍctpal' y.·nlAei·.'ef:tceíZ •s .. 1a/t~ÍJqlJeo.tcm!a:C:.· -, j 

·.,· .· .· .: ..• ,:::·;·.)t~~,~~~~~~:~·'.~i;:Ti~~e· ~.'f~~~~.~;:·~f:,,,~~;~:~~.¡~}\~t .. ~.~~ .. ·· ....•. :;: 
\< .s:1os·.·pulmónes .. a·::trav•s.'de·.una·perf'oraci&1·. 1que··se.practics<;.;.;; .. · ... .. 

:~::.;:·~~··:·.·1~·.::~~·r~?~J~i·~f·· .·~···.~~é~fe~:,a~<'.~~+:1=~:qA+~·F'.~~~f4<:~t~+· .· .. ,· ... ;.•.' 
·' . " . :' ·;: '·' ·.·;" .... : ··, .;·;. ::·~· . 

. ' ... ;: ·:<:.;';./:'./J,.·c ..... ,, 
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varse a cabo. r4pidamente. El paciente estar§ en decObito dor 
. . -sal con la cabeza recta y un cojin colocado bajo los hombros 

para tener .el· cuello en superextensi6h. Se realiza la inci.._-
. si6n centrad!! ·entrela hendidura deLcartilago tiroides y la 
horquilla esternal, so.bre~:1a. linea media y paralela· a ~sta;­
·El.corte .abarca piel y pariiculo. adiposo, con. el dedo se ide!J. 
tifican los anillos traqueales, localizado el segundo, se cri 
lo6a sobre dl, el .d~do. Se apoy~ · eJ dorso del bis tur1 sobre: 
el 'ce.nt.ro de 1~ 'punta de· ia;uña y ·hacit:tndo ligera presi6n la 

.•. . ~rita cortante .del ·instriJmento. peil"fora "1a pared traqueal pa- .. ·· 

·' ~~;~~ ~i~~~r~~~~i~~:gi!"~~t~:.~··· 
'taménte.se· có1.oea~la cAnula traqúéal ·ª travds.:de.·.i~:'perfora:· 
ci&fda··.1t!.:."P8~~tj.>t?'a,qu~a,i. ....... " .·:>· .·. · ·· · ,·:·y.,.'.·'J ·· 

1 • ~ • ~ 

'ei'e ·detl~~4 ;traslad~r .al ~c~ente inrnediatameli~~alho~p!··. 
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Es esencial que en todo .consultorio dental exista un 
equipo esPec!fiC:o Pa.ra el tratamiento de las complicaciones­

. . . y 8mer~~cias ·~e se pudieran presentar durante la práctica-
. ~en~l. ·· , · . · . . · .. 

.. se· deiber4. tener una baridej~ de emergencia que!. contenga­
·· sufic:len:tes jer!Ógas,. agujas~ 'torniquetes·,. ampoliasy.fras.;_ 
.· · ·coa · dorf· drogas 'de: emergencias. Se .. dispondr4 ·de oxigeno y . -
... )q..;:i:p0:•;'.para·~cim·i.riistntri~ a:presiein •. ··. · : .... · · · .· · · ' 

,','· ··",,··· ,. ··\ • "". :.: ". ·" ';!', ,, •. ,·· ., 
;·' . . ' '. 

. . . . .'. . EF'cidorit61ógo áEltJer,,;;~~~níZ~r sU: propio eqÚi~. para. Úr 
.··.· .. ·'.gi!hc~.~ •. 81 cual:deb1:1rA ds:disponer ~•ío.siguient13: ·.··· ', .-

< · h:;M~séarill~~ ;~;plAstico trans~r~6, de diferen~~s tama...;. · 
· \Ros'. (ni~, ~~oiesc911te y' '1dul tal~ Ofi1ben ·estar 'junto ,con-

a·l sistema de, oxigeno. ; . .• . • . . . 

:·2} ,di1intiro d~ <J><iger10· comprimido· tamaRo E~ 
•, •· .• ,., .. ,··: :; . . ' •• i , • ·: ....... '. 

· 3) U~'1::cariretü1a·:por~tiÍ'•.para sujetar· ~l cilindfc>o'.tanq~e.'·•·· 
<~l:J·'óx1geno.· · ·· ", · · · ·. ' · · · · 

i."·. \· 
·4) t~l.li~s bucofa~1ngea~"cie diversos ta~ños •. 

. is) Es~t~scopio. · · . · · · . 

·s,l ~sfi~OnMlr1~e~. ·.. ". 

·•·· .. :1;~[~· il;i9,1&. m1~~a(~~ .· 
'·' ,·.. . 

~)"~parata ·por_t&t,:tl de ~tici:16n. 
' ' ·,,· -~. ·"·.;: ,:'.io°:;· 

%·:.!j~}if i!!~;~~rc:~;~i~~~:~Ji~0+ 
·, ,,· .. :'';-~" .~:'<: .. :. :.: ·'.· ,· ,· .':.·<.,>-. 

':,:. -· -~ ''· '¡,• 't:-1"'. ., ·,-. -- '1 ",'. ,>. >;:_· :) :;. ·_¡-

.. ;_. \'~;1:{·' ·~ -.'·.-: \' :··. 
; ·:· .:~>-'.· ;•' · \·~:~~ ~:.'.,'<··\· ·. :·1< .< ·:··,'\t: 'vi 

',.':.:·,~ .. '. ?~·-·, '.\~{-'.~' ..... 1 - ' '···-~:;:\;?~~~' l' 



12) Algod6n. 

13) .Gasas estAriles. 

14) U~á·almohada~ 

. 15) Una manta. 

.. ···.· 

. ' 

· .. 16) .Bolsas. de. papel pequeñaf:l~ .. ·· 

· .. 1?) Bistur! •. 

· . 18.) Pinzas, de hemostasis y 

. '0:1~) A~ja• ci~i~cJti~.id~~: . 

· ·· · 20) (t_&~i>ara.·'.~r~t~Í. . 

·',,"' 

. 2ü• c~~6tei"e's. 1ntraveriosos (14;,·16,.' 18 y~20J: .. , 
, 22).S~pbrt$: pof'.ta~i:l para suero.· 

. 23) sobres .de azdcar o Jugo. de fruta. 

24) Alcohol. .. · 

- 25) Madicanlen tés ·e1propiado~. ' 
. '', 
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' ' 

. El ox!~eno·.es .esencial en . t~da urger1c1,a ,y n~c;1a puede ~ . 
're_emplazario, '.ªª ,·Eli elemerito mAs im~rbsnte pa~a la :supervi-> ... 
vencia del·f1ombre,· ·.Cul!ndo·· sé presenta.la htpoxia ocurre 'una 

· +rstenc~6n'. ~;b~6)(fdo. de :c~ono (h~per¡:aJJr~al; esto· a1.1"'49ntel- .•. ·· 
·.·•.)a:• acidez .de lós',:t:ejidos · y ·. pravoca -1.S llkJerte .de .. ias. 66l.ulss ,- · . 

. .. :ma?f:~t;~~t!~~::.~~~:º~?é.)~~~~::,~~;:¿\!J.; . 

. ... (te.:ccJ.1"·~n sum~i~tro ur~~t~;d~ oxt9eno '3ara se~-utilizado :. 

· ..•. ':.·.:._:_-.•.•.r_•._~.i.:.: .•. ~.·-··_·.· ... :.;.·:·~··.·_·~ .. •~.".; .•. ~ ..•.•. li~ Hlg~º~:;~~~- ·lb•' ~ª19' ~e·· ~~; i2 
.":;:;.:~j ;'·'. ,:':~ . 

.' ·.~;/·<" 



1) Administraci6n de oxigeno al 1Do,(,. 

,2) El uso de aire de la habitaciOn . 
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. La~ fonna m4s. conveniente de almacenar oxigeno en el con 
. sultorio es el uso de un.cilindro tipo E, el cual es un reci 
pient~.que niide;?6 cm de altura, 11 cm de ancho.y pesa 8,5: 

.. ·l<g~·. El ~x1gE!no que contiene est4 a una presi6n .de 168.? - ... 
kg/cm2; En su extremo superior existe una v41vula para abrir 

·y garrar la .salida ·de . ox1geno·, >tiene· una válvula reductora -
· ... en' el cuello i;m1· tanque par~ r~ducir la presi6n a üna que -

•pu~~r;¡ ser>;~ler,aeta.,por. los: piJirnories. Q8lpa.cie~te. El.volt.I~ ...... · .. 
d~ 'oxlgeno:.·tjlieisf!le:',:por la ~acara .·y se :suminiétr'1 Eli>P&cien 
t;s:'~fj'll!i,de:er1.f1trelspor.mmutc~. ·. . .· .. · ...... ·· -. 

•:. ; . -· ',' . . :, ,. . ~ ~ ' ' , 

.H· '' ·Eé impbri:árit~:::qÚe' é1. carro .de UrgenC:ias :tenga si~pr$: - ':' 
· :'i:fe_re~~rva. ~u~do "íneros 'un·.·~ilfndró de .. ox!9eno~· · 

;¡, .. 

. · Para adm:inistr~i" ei ox1gen~ · del air$ éte la habitaci6n . ·~ 
<. :ªª utiriZa ifl: b.olsa de ,Antn~, ¡a cual consiste en una rnAscara 

' .· . que subr~ todo:el l'fJ!3tr!l• una.bolsa .de dep6sit;o y una .va1yu;.;. 
·• ·:/. :la,_d:l,reccional ,que• Permtte el llenado de•la bolsa c.on el ai.:.• 

.•. ra··~El:1~ h~.:l.taci6ri·Y lue'go lo impulsa a .trav6s de iá mlsca:... 
' ·ra cu.ando se' c(m¡prime la bolsa.' . ' ' ' 

,. ,_-

··· .. ·· . . Arrb[)s inAtodos, cje f!dm:lnist?'aci6n de. o~d·genº dependen de-
·.:. <:1• exis'tencia de. una: via·aAres, i:Jermeable/:cualq~ier· obstruc­
. '• cidn :voi~eran irtatiles losesfüerios .de restJcitaci6ri. .·' 

'' '' . . . ' ..•. ' . . ·'.<. . .·• 

.. . .· <: 'cqnlo ·•·· mediOs · eficaees ·· p&ra, estl!biece~. liil · l)e:nneabilidad•·.· - · .· 
" : ; . . : ' . ' . . ':. -: ' . ' .:. i . :, . . '.. . : -: .. ~.. . . . .... ' ' " . . : -: . ; . ' . ' ., . . • . ,'... . . ' ' .. ·:. ·'. :: : ' . · .... ' ... :,: ..... . " . . 

:·de la~;\/1as respiratorias ·es· el Uso~ de c4"ula$ bLlcofar1ngeás 
:<o-~iElrl: 'iieV.~r ª: c~6 ':1~ ·tra·qU~Ótomta~. · · · ·. · ·. ·. ·. . 

,·., . 

.. ;·,¡:c.tc;·,~~~r~~·~t .. ~~.·~~·•·~~,r~..r.~~·;i~,º~···<··· . 
. · Jl/~15bieta!i:j:11J:'j1i~0,;11c:er:lna {r"li'tros~~l~' " ,. . .·.· " "<·;: ... 

••·2·J,?'.A~ripgª1·iri~'·i'-'"·: .. ·: .. ·•.·•· . · ..... · ...... :.,.·:.··:···>.·'.·:'··· .. · ... ;·•" .. 

·, .. ', 



3) Metaproterenol (metaprel). 

4) Morfina~ 

5) Sulfato de atropina.• 

6) Oifenilhidramina (benadryl) 1 

. ?) Bicarbon.ato de sodio. 

·a} .Atropina • 

..••. 9} '.~i~oc~iha •. 
.• 10) cior~ur6Jde calcio• .·• .· 

· 11) í~pI'Ot~nmih (isuprei). ··· 

12) Tiofil~a (ami~ofili~a). 
13) DiaZE!PBrrl {valium). 

14) Suc6triilcolina . (ane¿tiria) ~. · 
' ' .·, :.· ! .. :. "' .· .. • .• ' 

15)' Nálo~ar,;(riarcan) 
16) Soluci6rÍ: de Ringar •. · .. ' , , 

1?) bext~osa al 5~.. . '. 

18) .o~xtrosa al' ~·en. a,9u~~ : .··.· 
19): ~exarnetisona (decadr~f~ .. ·. 

· 2o}• Procairi:~.' 
; ' . . '. . ~ 
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ANTIHISTAMlNICOS 

NCIÍBRE IENERICO 

.••. c:liírf'eniramina' 

: .;. C~¡i 1eptadina 
!··. 

,~:;ar· 
o•r.,;t11.dNiitná / · 

: -n~11;.ine, .. 
~ictn. 
.~~(ISl:tu 

llldit.c~ 
. ~NbrmdtlMtn• 

.·:· . . ... ' ... ,·, 

:,;.;;,~ine··' 

·Pra9tact.na 
1.,'".'.1 

~E. CIJ.!ERCIAL 

AIÍt>odl'il 

Clie1;in· 

.. PereciL . 

Cl!Jl'tril'n9t:&I 

P9ri9ctin 

s.~·: 

·.· PolerMtN. 

'·ó~' 
;: { 1 ·,: ;. ~·.. ... 

: .. llifiiidril 
·:. r<~·-; ./ .•. :Í:·:· -

·.~ 

Átaniié 
. Teruvti:~ 

eGr11nt1:. 
'•'·' . 

1~:-; 
o~tlnó 
TÍlf'~ 

·::.··· 

'\'F~ ' . . . ' . \ 

. Pir;i~in. . . Neo-.t~ . 
. R~tmc-~ , · .. •·.· -~~ia* : 
:.,:.;ild~ ,.,,edil 

¡;'.·····; ,• 

oosm BLCAL 
, .·· (mg) 

25 

4, e, 12 

25, So 
4, e, 12 

21 4, .. 6 

;,~;. 
. : ,,.2;s · 
. ······is·~ !ID 

. :1~.~. '25 
10, 25, . 100. 

4•.12,_24. 

25 

8 . 

. '··.·~~ 12' 

10; 25 • 

25 

' .. 12;5~:,25,·, 50. 

.·: ·. 2!l, . !50 ,· .. 

2, 4 
}:_ .. ·:·' .. · 

15~' 30 
• 1 • • • • :·,', 

. r1nt.1pi'-in• , t..i.tildíi' • ·, 25, so · 
····T~¡~~<· .:·;..._.·.'·.-.·~.--.·· .·. ·25. j 50 

153 

BOUJCDI 
PARENTERAL 

(mg/ml) 

5 

10, 1001 

25, 50 

1, 3, 10 

10, 100.:.; 

.. : 

."/ ;, · .. 

. t~i~~i-r-,::L\·'-':> ·-~~~:~ª··.··•· ··· .. -.,~/:~, '.:100
>··:..( :::···· .. _,,.\'. 

,,.,",>A .................................... _.. .......................... _.....;.....; ........ .....; ..... _______ ~---

' ... , ,::·,. - :··,.'-.:-·>_·~~-~~;<: '¡;·~:.<"'-' '· ·.··: ];· .• ~; .·,·· •• .-::.·: 
·.~\ :: : ·. ' .... ,,: , .. :-· 



N!MlRE in.ERICO 

Cort19ana 

HidrDicDrtisona 

'; ' 'Pr.chiaGna ' 
t .... , 

·~~lcin~. 
lletl~ieolona 
~~t9nr:tiio1ana · 
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CORTICOsTEFllIDES SUPRARRENALES 
(DOSIS EIJ.JIVALENTES) 

N!JAEflE CCMERCIAL DOSIS/ 
TABLETA 

Cortan• 25 mg 

cartaf 20 mg ' 

·HidrDcortana 

MiticDrttn ' 
. Úéttcort.lona 

' ' 'llildÍ'Dl 

···Art~~t 

·~:, 

' ·~~9;tcn" •.• ·, '• ··. '' 
· }taldrana ( Dilar) ... ·:,:; ... ·.'.•:' ... ':. :;' ':·· -· 

5 mg 

5 mg 

4 mg 

4 mg 

0.?5 11111'' 

·. i 

SOUJCIOO PARENTEAAL+ 

25 a 50 mg/ml 11U11pensi&i 
(no para vfa venosa) 

25;. 50, 100 mg/rni 

50 mg/ml 

40 rt;/ml 

25 mg/ml aU11f1;.r11sidn 
. (no para 1;1fa \/Wloaa) · 
4 ;#¡/ml. · · · 

';:'l' ' . ,:.._'·': 

,·:-=t:,:=-....z:nt:..... ...... ~·· . 
. ' 2 tablataa;doa WC.a al dla ci.lranta tNs dlaa• 

·. . . '.'jE..3Zj1ta:::;;-.::: ... 
r'.· .'• 

.·.':.:·:···· 

' 2 .~,~· --~' ~~ 111 dfa cknibl dos d~ ' ' 
2·, t.bia.t:U tras ..... al d!a dulw1tti '.clOa df.ú · · 

2 tlltiia~ dDa vie.a<al dSa r1JIW1tt.':tr.s dfaa. 
· · .. ·. ,.·t.a,~ta<clos .. v~•al' dÜ mjnnta cirico dfaa ·· ·.· 

1 ~lli~ •i dltl (a . ...:;~) .• para aoaten '' ' ' ' 

· + ~ •1., d9~1gmncia,~uuc8-. ta forme 1"trav.n0a&, 'l•~t~:1nín9d~~tamint8 

··.·•·.5.t;'"iitr5:.:::.'°r.:':"~~:¡~f~bl~.---
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. Se deberá vigilar la fecha de · caducidad de los .. medica­
mentos; ~stos debe~n estar etiquetados. 

. . ., 

. .. Se recomien'da hacer tarjetas de cada urgencia con su 
'. : ' .'· ' . ., , 

tratamiento respemtivo y dosificaci6n de los medicamentos, -
tenia"ldÓ siempre· estas. tarjetas al alcance .de· la )nano., Ade~ 
m!s se deber~ tener tamb~~n aP:,,ntados ·l~s teléf'ono~ 'de las-

. fu~tes deayuds':mas 'cercanas: m~dico,· hospital, 
y. ~scl:i~dr6n .de rescates. ' 
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XII.- CONCLUSIONES 
._ . ' . ' ·.: ' . ' . . . .'· . ' ' 

. . . 

ui base para . un.· tratamiento ideal, en las Urgencias mA­
d:l.cas que se ;pudieran presentar en el consultorio:ide:ntal,. es 
su Pr8verici6n. Esta puede lograrse con 'un solo rriA.todo .· senci­
llo y·. que no· llev~ mucho tiempc> y que es el real:l.z.ar ·una bue 
na·hi~toria cl!nica, Asta 'vaa serla base para poder"ali: 
z~r un' disgn6st:l.co correcto y detectar cualquier. ~omal1a ·· or 
gAnjea, .. la. CL1al , una vez de~ctflda podr& servir, de ~viso\, •: 

· eV:l.&ifasf>ia:·pre~imcíade a1QiJria:cÓmplicaci&:~· /:·· · .. · ·· 

·d~s~!•t~·~":i.Q:,~~~t~0:d~~;~~:a~~= 
pUB~tc{·a ·. que. se le·: ·presenten ;dichas complfcaciOnBS ~ .•. ·.'Poi'. lo . ._ .· 
cUa1:deber6 tener ios cono'Ci~iantos sobre las u~gencia~·rn6s~ 
freéi:uent~~ ssi c0mo d~ .isa e~fennedades sist~micas m6s. comu~ .. . 
nas:, y' estarqapacitado ·. pare1·· que en· .. caso, de. que se presente-·· ... . 
la i emefgE!n~:t,a' pueda hacerle frente y sacár adelantE;t.· ai pa:...... 
c~ente'¡• . . ' ' i. • . . . • 

'. ·-•• ::\ ., 1 

.. F>ara esto es\ .in.disr:i8rlsat>1a .que ai· od0nt61ogo .tenga· a1a 
m~o.·s~.··eq~:l.~:esPec1fico··.~n1 .• ~1•mt~m:f.énto de'.i~s . .'ú~gen...:.· 

·.. . cias. rilitdicas t inde!Jl3ndientemente :cia su equipo .. usLlal. Óicho .. "' 
. equÍPo(deberA checflrlo peri6di~arnen·t&. . · · ·. .· · · 

J El.PilDrit61ogO: dliber4 re~orQa¡. •iBl!lpre que nQ.'~~1--~ . 
. esta· ti-~telndocP.,>p5cie11te~·~~,1:ambiAf1 .. ·.deber• consi~~r~rlos ··C:a/ : .• 

. rnº-.Re~~°'n'~* r~~º~~flci~~ .. ;~~e.-~ien~n· ~~~ :.Pr0Pi~.s.:e1np.9i0nes, .... : .. • .. · .. ·.··~· 
·. las,: cu~le.s~,el:odon.t61ógo .• ···deber4 ,tratar tdec.ontrol•~:1a··mAs.- . 

que s~,~ea~, ... yá q~~ a1.:eátado'..emoc::i~a1:del pl!e~te·asi·: ºº·.·.·· 

~~~~f~~~~a~~Ji~;~~~!~~~~~~,·· 
.. :; '.-·_ -.. ·::,::;_/:\': 2',·":·:(·i/·'.>~',-.. ·. 
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Es indispensable que el odont6logo no se conforme ·con -
aprender a tratar te6ricamente las urgencias más frecuentes, 
si le es posible . deber' tratar de· adquirir experiencia en ·. - . 

. los diferentes tratamientos de urgencia, especialmente los .- · 
bAsicos ·como la reanimaci6n cardiopulmonar, .administraci6n -

. de C)Xfgeno y 1a colocaci6n . de las irl>'~cciones intravenosas,­
•.. ·· .. ··.· ... las cuales en 'ta mayor!a: de las Uf'9BnCias Son utÜizadas,. ~ 

~dein4s de que con esto se. observar4: per'sonslniente. dichas ... -
' .. ,emergencias y como. son tratadas por persdnas éQn mayor 'expe-

•.. r.~encia ···>'· c;or\C)cimienttis·: con·:~o· quese.·.•ci!A.e~S,r'~.gfab~do.ei;~! ... 
'.~miBr!,to ~~s·; •. e~icl!l~menté.· quei si .On~camen~é·,.~e:'dedica:,a:·eatu~ 

···.····:ciiaria -'tadr~c~~·fe. "·· ... ,_;···.' 
i.' 1 
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