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PROLOGD '

El hecho que me llevé a escoger el tems "ACCID’NTES LOCA__
LES Y GENZRALES EN ANESTESIA", es debido a que en el t:anscurso.de:_
ml carrera, CIRUJAND DENTISTA, me df cuentas que la meyorfa de los ___
que militamos en esta profesifn, desconocemos én parte cuales son __

las complicaciones que'écarrea‘el aplicar una anestesia local o geng

4

ral,

Podemos conocer perfe:tanente la entomie de la regiﬁ1 poz__

* anestesiar, pero lgnorer las cowplicacinnes que nos pueda bczsionar_
el férmaco y 1o que es més, glgunos no podemos resclver satisfecto _
riamente les trastornos gue el mismo nos causa,

R través de mis précticas ecadémicas, me pude‘dar cuéntﬁ__
gue alounus de nosotros no sabemos aplicar una 1nyecc16n intraﬂueca
ler o Antravenosa y mucho menos Canalizar une vene cton equipso de ve__
nnc’isis, hecho gQue en nuestra carrera soria esencial, Aln cuando en

nuestra préctica ecadémica y tebrica, nos ensefizn comu ejecutar me___
niobres de reanimascifn en pacientes que por desgracia sufrieran un e'
teque de shock anafilictico, provocado por los anestfsicos v gupues
tamente dicha compliczcibn llegars al paro respiratorio; estos cono
cimientos serfan muy superficialcs para resbtlver este problena, pues )

toc que pars solucionar ea.e se requiere la habilidad y la experien .1'

cia del profesionel, ya que lp deseado B8 NO poner en peligro ls vi_
da del paciente,.

Tembién en él teso de‘les lipotimies, que~seh sccidentes._
frecuentes en nuestro medio y en les que se'requiere de los conoeci
mientes necesarios para afrontsrles y limitar sl dena' en este cesp

de referencie por regla general, el peciente tiene sbundante sallvq_

por lo que puede broncoaspirarse.
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Tembién serfa setisfuctorio para mf, que ests tesis sirvie
ra paore informacibn, caﬁacitaci6h v cuadyuvara.en‘ld formacibn inte
grel del Cirujanoc Dentistas, parquﬁ creo que ests serf de bestante q;
tilidad y posiblemente le pauts para tener conciencla real'de 16 que
implice el ser Cirujano Dent%$ta. Trato de dar e conocer los recﬁg__
scs cde los gue el Odontflogo puede valerse para el tratamiento de
lcs sccidentes producidos por los anestésicocs mbs comunmente emplea
dcs en nuestra prictica profesional, Al mismo tiempo trate de expld
car los accidentes mésufrecuantea en la snestesis general, ya gque q;
gunes ﬁedimoa con mucha frecuén:ia anestesia general en pacientes
problema, de 165 que podemos mencionar a nifios, paclientes con éntqu
dentes Psiquistricos y Neurolfpicos, a los cueles sometemos iﬁdiscg&
minaﬁahente, sin ponernos 8 penéar el riesgo anestésico, llegaﬁdo é_
compremeter las vida misma del individuo. | |

Ref miemc, al mdministrar cuslquier Pirmaco, nuncs se esth
exznto de compliceciones, aiin.en =1 caso del Aneétesiélogo, Que Siqg
do h&bil en el msnejnlde los anestésicos y speretos de enestesia, se
le presentan accidentes; caso es, en la simple administrecifn de &___
gentes preanestésicos tsles como los bgrbitﬁricoa que pueden ocasig_
nar pera respirztorio de {nmedizto, debiéndose acfuar en forma rﬁpg_
'da y segura en ia continuecibn del scto anestfsico. En este casn;___
produciendo relsjacifn muscular y continuar con la intubac16n e6duL__
tragueal e inducir el paciénte 8 unz ventilecibn artificial, con la
consiguiente admlﬁistracibn de ox{geno &l iDD%. |

A muchos de nosotros, nos es ficil sdministrar sedantes o_
nzrcéticos en el consultorio dental, no previéndo lase compliéaciones

gue este hecho pudiere ecarrearnns,

Le edministracidén de cuslquier tipo de terspeitice puédg__
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ser efectiva cuando aquel que la ejecuts tiene los medios neceserios
pera inlcierla, como en el caso de un simple nétodo de reanimacifin en
‘cualquier 1nc1den.e que pudiera Presentarse, en donde le habilidad de
é1 que la aplique es el factor del cuel depende la vida o el pronfsty
co del individuo,.

Podemos deﬁir Gue los medicementos son nobles cuqndo se 88
be dar uso edecusdo de ellos y es poco Etico el que se‘culpe a8 los _
ffrmecos de mortales; eso suceder§, si aquel que 105 edministra ést&_
falto de conocimientos con respecto a su ﬁcqi6n. Cnnéidern que serfa
muy diffcil que un indiQiduo fallezcu, cuanda se tienen los madios sy
ficientes para resolver cualquier acc*dente.

Por lo antes mencionedo, considero que seria de mucﬁa utili
ded para nuestra carrera el m3todo de intubaciﬁn, ve que vendria a __

complementar el de resnimacifin ensefiado en nuestras.cétedras Dddnto{é

gicas.
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INTRODUCCION

Loe mgentes anestfsicos han sido utilizados desde tiempaq_
mUy remotos o cusndo menos solf{an hacer el intento para calmar el do
lor por diferentes medies; tales comn, 1la prpvocaciﬁn de asfixim, la -
estrangulacibn mdmentéhea,'el uso de narcfticos, bebidaavalcohﬁli___
ces, ete, | ‘ |

Fero llega una &poce con el descubrimiento de los gases, __
uno de los principa eg y primsro en la historia es el "Oxido Nitro __
so", descublerto por Priestlay en 1776, conocido como 'Gag,Hiléran__
te'; porgue su sbsorcifin produsie riss. HSs adelante, en 1844, Gard_
ney Quinby Coltnn, adminisrra por primera vez este gas al paciente__

Horzce Mells en la extraccifn de una muzla. A partir de shf, este

{0

gas Tué tomando interbs vy segurided en su administracifbn, ya qhe has
te en lz actualjdad SuU us0 ec primordial en asosizcidn con otros ga_
ses anestiés ices, tales camo el Halouann Ciclopropanu, Hetaxifluorq_

no, eic. Su prepledad es mé:z analges;ca que znestésice y su uso con_

los cires anestésicos debe EET acompsisdo con bxigenu.
Transcurridos aproximadaménte LD afios del daacubrimiento__
Ce loes ancsstécicoe voldiiles, sparecen los anestésicos locales en el
=fio de 1850, el primafa descublierto por Newman Pué lé coca!na por _
coentscto con la lengua; en 18¢+, Moller iprodudo anestesia lncel en __

el ojc par instelacifin de coczina en el saco conjuntival de Bhl, es

l" ~

tos firmacoes cobran mucha 1mportanc*a POr su senciilez, el usg de me
nos eguipo, los culdados post-operatorios cesi nfiles y el método ide
2l parz los pacienies ambulatorios.

| Los anectfsicos locales son clesificedos en daos grupns eo_

m2 pebemos, gsieres y emidzs, Como elemplo de ésieres €, podemoa citar

le prozaling, tetracefnz, eic. Con respecto e las smides, tenemos la
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lideocalna, carbocalna, ets., estos san loe mbs Corocidos en la rame_
anestésica de lz Odontolog{a,

Pero todos en cualquier momznto prcvncarén accidentée, gque
muches veces serfn irreversibles, si es que no se cuenta con los me_
dive necessripsg pare curregir cuelquier incidente. |

En el transcurso de eats tesia, se explicarén los acciden_
tes encontrados en el inicio g en el transanestésico de cualquier___
fé&rmaco administrado al paciente, gue ponen en peligro la vida del _

individuo si ipg medlos pare contrarr restar son nulos.
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MEDICACION PREANESTESICA

Ls medicacién precneaztésica, es el-métods del que nos vale
mos para predisponer al paciente, es declr, prepararlo & un estado_;
placentero, ©on menos riesgos quirflirgicos y con 1ls consiguiente dis
minucibn de la tensién emocionzl, Teniendo como fin primordial la se
cezifn del pzciente, sin diominuir el estsdo hemﬁdinémico de 1a cir
culacibn,

Antes de indicar el f&rmaco para la premedicecifn, hay que
vzlorzr al paciente, tenlendo le precaucifin de observar el estado 151
sica“y mental del individuo y despufs de analizar ias consideracio___
nes adecuades de los problemas petolfipicos del paciente, se seleccio
narb el.férmaca'a_usar; con este, los pacizntes aprehensivos disminy
ven un poco su tensibn, con la consiguiente disminucibn de las dosis
d= los férmzcos anestésicoe a uszr. A diferencie de los pacientes a3l
cohblices, estos en el uﬁbral en el que actlan mis slto, con la neég
eidag de aumentar le dosis pars lograr niveles més adecuados,

Pzrs lz valoracién del pzclente, los Dentistas, nos pbdg__
mos valer de la historia cilfnica, de los sipnos vitales y principal
mente’déndole al pacliente ccpfianza y segurided en nuestra persona, _
Bensrzlimente, cuanto mis encianos, menos robustos y activos szan los
pzcientes, menor serd la dosis de los sedanties y snalpésicos @ usaer.

LAS FUNCIONES DE LA PREMEDICACION SON:

1.~ Trangquilizer al paciente, sliviando su ansiecdad y el __
temor que lo mantiene intrangquile.

2.~ Praporcignar cierto grado de amnesia,

3.~ Para fécilitar la induccibn y el mantenimiento de la g
riceieslia, |

‘.- Disminuir le secrecidn en vios altee.
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5= Suprimir lé gotividad refleje Bncrmasl, gue puede SeT _
vasovagel o eimpéticosuprarrenal.

6o~ Pera trater de disminuir los efectoe colatereles de —
los medicamentos preanestésicos y los medicameﬁtua empleadde en le 8
nestezia. Por ejemplo el uso de: v

a) Medicamentmé del grups de las fencticcinase, pere eviter
=g nfuseas y el vémito.

b) Los parbitlricas o barbituratos snies de lss técnicse g
nalgbsices locsles.

c) Le =iropina, para blogquear les efectos paresimpéticcm&_
méticos con la consiguiente supresifn de lee secreginnes. \

d) Los antihistaminicos para lug‘asméticus.

7.- Pera disminuir el meizbolismo basal.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION Y DBSIFICACIDN DE LOS
_ MEDICAMENTDS:
1.~ Edad,.
2.- Peso corporale.
3.- Estado paneral de salud,
L.~ Estedo mental.
5.« Tiempo de intzrvencibn e gue se somete el psciente.
6.~ Medicacifn previa,
7o~ Tiempo de ééte. ‘
PA5S0S PARA LA MBDIFICACIDN PREANESTESICA EN DDDNTOLDGIA:
1.~ Pedirle el paciente un die antees de‘la'interuencién; _
"gue coms bién antes de presentarse 8l consultorio,

2.~ 54 es nervioso indicarle un tranguilizasnts antes de la

cita. (1 horz).

3.~ Acministrsr un sntisielegogo. (Atropina/Vie orel),
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76.- P;aticar con el peclente, cph objeto de inspirarle con
f!anze,'aobre todo si es nifio, '
5.= Checar signos vitalea;
Be- Revisar exémeﬁaa de Laboratoria, si es que los tiene _

con anter;nridad, principalmenté, Hb, Hematocrito vffiempo de coagu__

lacién y sangrado, as{ como glicenmis, etc;
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ACCIDENTES LDéALES EN ANESTESIA BUCAL Y GENERAL
PREVENCION ¥ TRATAMIENTOD » '
PARESTESTIR

Se define 1a parestesia, comp una'sens$c16n ancrmel, rars,
Carscterizada por hormigueo, calor, sensacifn de guemzdura en lﬁ rq;
£18n en donde se introdujo 1a agu ja, P;r lo regular, esta senszcifn_
Se experimente cuandg el Arestesista o Cirujeno Dentista, 1ntrcducq_
‘un anestésico local en alguna perte del oerganismo, aignlficandq esto'
Que el enestésico estd en le regifn que 5e pretende anesteslar.y que
su efecto est} comenzando, » . ' : |
' Pero también 1a parestésia del Nervio Lingual y Dgntal, —
Puede convertirse en.uﬁ a:éidente-de tipo local n'regianai,1CUando._
por parte del Anestesiflops g falte de experiencis del Gdﬁntolﬁgo 1; .
desconociendo 1a renibn y sus relacicnes anatfmicas estéé lesionan_g
Ne rame nerviesa, 1s mas frecuente por su lucalizaciénves 1a dél-nqg
vio frigéminn, ocesioneds a) iﬁtruducir la aguja trauméticamehte pro
vocando la lesifn, Accidente Que pasado el efecto de lé anestesia,__
Se convierte para el paciente gn una sensacibn mdlesfa, como se di jo
antes, carccterizeda por hormigueao, pinchézus, hiperestésia, ctaloyr o
felta de tacto en 1a reoiébn, qﬁe puede éer percial o toéal.

En les anestesias locales prufunpaa, compb les del dental_;
inferiny, bloqueo de plexos, blogueg epidural o raquidea;:el trayec
to de 1a gguja atraviesa un teJido aereolar adiposo laxo o vasculaqg
z2de y muy inervado. Las éxperienciae anestésicag dewuestran; que
las agujas delgadas con bisales largoé Yy puntisgudos, no pueden uty .
lizarse como sondes porque penetran can demasiéda facilidad en el___

misculo, arteria g nervio, provscando trismo, dolop tard{an, hemztona,

parestesia o una neur{tis postanestésica,
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Las lesianes en los' nervios periféricos, suprimen parcial
C totalmente 1z sensibilidad después de un pericdo en que se en:ueu

tran reducidzs 1las modalidades sensitivas, Punde deberse tembién le

perestesie & las slteraciones del riego sangu!nep en las extremids

des inferiores en donde aparikten las sensaeciones de hormigueo y pin_

chazre,
TRATAMIENTO:

Por 1o *sgular, el tratamiento de la parestesia es paliati

vu, pués los sin»nmas aLelen desaparecer en unes cuantas semanae, El

Cirujeno Dentista, dete tener cuidado al aparecer este aIntoﬁa, de _

N0 introducir e} anes~ésicn en el lugar en donde el paciente se que_

J6 de le molestia, sino que se debe retirar 1a msguja unos cuantos mi

l{metros pars luecs deposit=r el fSrmaco,

Ser ia'convenienue administrar medicamentos .ales como anti

reur{ticos y antifip ,tiuos. En el primer ceso de antinaur!ticns,__

ge puede sdministrar lz viiamipa 8-12 de 50,000 U. en dosis de 2 cen

timetros cada tercer 4t iz, vitamina B-1 dge 100 000 y 300, UDD U, segﬁn
la severidad del caso. Con respecto al uso de anti’lomisticos, puede
vsaree Butilpirazolidina (Tanderil) grageas que se edministran das__

0 .tres diaries y como sostén ires prageas al dIa. Para nifios existe

_la présentaciﬁn EN suppsis orius de los que se adminietran de unp a __

tres de 250 mg. repartidos en el dfa,

Voo
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HEMDODRRAGTIA

R la salids de sangre de los vasos, ‘se le llame hemorragle,
La causa més frecuente de 1a rupturs de un vaso es el traumatismo, _
que puede ser oceslonado por uns oguja, extraccibn de une pieza den__
teria o traumatismo propiahenta dichc; Pero puede ocurrir la ruptura
vescular sin nirgln traumotismo, llameds hemnrragie espnntanea, pro_
ducida mfs frecueniemente por la hipertensifin que puéde convertirce
en un eccidente gue puede ser de of}gen locel o general. La hemorra_
pnia local es aquella qué se produte cuendo el Cirujanc'Dentiste‘ 8l_
hacer une extreccifn no se percata de preguntarle al paciente su t1_
empc de sangradc, el cual fluctla en lini*es normales entre 10 y 15_
‘minutaos; asi»mismo su tiempo de coagulscifn, mismo que normalmente _

" es de 4 & 5 minutos.

Como se dije antés,el efectuar dn tratém1antn dental ccmq_;
le apii:acién de anégtesia o la-extraccién de una pieza dentaria,
puede predisponarse 8l paciente a un sangrada excesivo, ocaeiunando
en 21 mismo una hipotensifn, hipovolenia, lipotinia, ete., acciden
t2s gque ocerfn ‘casos més sencillos.

También son cause de‘hemorragia, los trastornos hemfticos_

que tienen como denominedor comiin defectos del mecanismo de cozgula

cién gue ocurren durente hemorrapiss graves, Lz deficiencia de pro__
tombine como le que'a:ampaﬁa la deficiente absorcién, asimi;aciﬁh v
irensformacibn o en hepatopztfe difusa, .

Le imbnrtancia‘clinica de 1la hemcrragia’dependé del VPIQ;_
men de sangre perdida, de.le rapidéz con que se escape y del sitio _
donde se ubfque, Le pérdida entre el 10 y 20% del vallmen senguineo
'y 8lin la pérdica lents de una cahtidad todavia ﬁayur corece de impop

.

tenciz, lo que resulta verdaderamente peliporoso es cuzndo la pérdida
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zes entre el 40 y 50% por lo que requeriré de atencifn 1nmediata.

£1 riesrn més comin de la hemurragia como se dijo antes, _
es el shock hipovolémico, que es 1la resultante de. la pérdlda exagera
de del volflmen aangu1ﬁ=o. Dicho shock comd se dijo enteriormente, __
puede ser causado por hemorragis, con la consecuente pérdida de plqg‘
w2, sel y ague, feciores gue disminuyen el vollmen circulante. La hy
povolenie deeencatens mecenismos humorales y nerviosos secunduribs._
gque producen vasoconstriﬁciﬁn arteriolar y aumentan la reaistencia._

e*iférica de 1os vezos sangufreons. Estos cembios compensadores, son
medlados por aumento de la concentraciﬁn de catecolaminaa circulan
tes. En este shock, suelen estar disminuidas 1a presiﬁn venosa cen‘
tral, gastn cardiacn y presién erterial, esto a expensas del paso de
le sangre de las visceras y perifér*ca e cerebro, mecaniamo homeoetf
“1:0 que facilite perpetusr la vida en los casos criticns.

La hemcrrania (de origan hemof!’ico) provucada por un trau
matismo en pacientes (con terspia e base de anticoagulantes) es siem
°Te un zccicente, as{ como la del paciente ‘hemof{lice. La causa de __
le primera es rapida Vv cunocida, tanto por el Cirujano Dentieta tomo

por el prOpio enfermo, mientras que le segunda, aungue més frecuentc

ec de diagnoatico més diffcil y cesi slempre la hemorragia es la qut--"::

nos guia a2l diegnﬁstico. »
FACTORES QUE PUEDEN MODIFICAR LA HEMORRAGIA: °
To~ Factcrés del paciente:
a)'gglﬁmen cireuiatorid.
b) Presifn intravascular,

c) Estado fleico de los vasos,

d) Patoloofa vascular,
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2o~ Factores hematolfgicos:
a) Mecanismo de coagulaciﬁn.
b) Plaquetas.
€) De orfgen humoral,
d) Enfermedades hepéticas, plrpura, hemafilia.
3e= Esgtado de loe tejidns'
a) Coracteristices anatbmicas: Vascuiarizaciﬁn.' ,
b) Cambies fisiclSgicos: Hipoxia de orden metsb6lico,
c) Estados metabblicos, cicatrices,‘iﬁflamaciﬁn.
be- Hormonales, qufmicos v metabﬁlicus.
a) Endncrinos. |
b) Vitaminas.
c) Pirexis.
d) pH, PO,
FACTORES QUIRURGICOS: _
1o~ Lesifn e los vesos: tipos de instrumentos cortantes y_
romos, - | |
2.= Influencia de ls posicibn,
3e= Presibn, tsrniguetes,
L= Chﬁdue.
Se= Reaccicnes.é ié transfucién de sangre,

€.~ Técnice: manipulécicnes de l@e tejidos,

FACTORES ANESTESICUS:

1.~ Apentes,
5) Efecto de la hemorragia y 18 cozpulacibn.
b) Efecto en la profundidad anestésica,

€) Vasodilztacibn cuténea ceneralizada,
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3.-

Téecnica,

) Acumulacibn de Co,.
b) Hipaxia.‘

c) Hipotenazifin intravescular,

d) Respiracibn regulada,
Complementarios,

a) Apentes de blbgueo ganglioner.
b) Agentes adrenol{ticos.

c) Relajentes.

d) Apentes depresores,

TRATAMIENTO:

El tratemiento pars corregir hemorragles es el siguiente:

1.-

5."
6.-
70"

Pinzas hemost&ticas, ligedurce de vasoe, sutures.
Terniquztes, vendas de Esmarék.

Cautzrizacién de vesos sangréntes, substanclas quimg;“
css escarificantes, tqrﬁnda; hemnstéticag. )
Férmacos vaaoconstrictoféa (Rdrenalins 1/200,000, Oc_
tzpresine, ampoliétéa para 50 y 100 ml. de suluciﬁn;_
szling). ” é | |
Cormpresibn aiteriall

Aplicacibn de cﬁlor o rric.

Posicién de los pacientes., Se da 8 les pacientes la;_
posicifn de Tren devLemburg, de menera que sl terming -
de la intervencifin queden mfés elevados los pies que _;-’
le cebeza., Le graveded syuda & reponer ls presiﬁn.ag_

terial favorece el drenaje venoso, por lo que de es
y . -—

te manera Bisminuye el sangrado de ls herida,
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HEMATOMA

El hematoma es uns scumulacibn de sangre debejo de 1s muco
se2 u éroano, Por 1o regu‘a* el color es viplets phscure, pleno y ele
vadn, secundarip g traumstismo, lesibn de elgdn veso producidg con &
guja, éangradu interno al dejar vaso séngrando 0 sin liger al efe:tu
ar alguns intervencifn quiriirgica o blogueo nervioso en plexos, etz,

En la regién oral, los hemstomas son mis frecuentes, sobre
todo en 1z mendfbula por la regién lingual o vestibular cuandp al in'
trodusir una 2guja con el fin de producir anestesia locel se lesigna
zlgln vasg, ocerinndndo en el paclente sin otra complicacién que le_
molestis LEdiEth & veces con la compresifn de la regifn, Tamyien en
el maxilar, en g regibn vestibu;ar, los hematomas son frapuantea —
por lz misma causa de la anterlor. En el Eloqueo del ganglio de'Gq__
&8Er, muchas veces por lo complicads de ia técnica, 1m rupfura de va
828 es frecuente al cruzap la agujz par la nejilla dificul ando blg
Quess nervicscs post eriores,

En la anestesias de plexos, el bragulal, énestesie regicnal
que con mis frecuencis se utilizn en connulta externa pars realizer
cura-iones, reduccibn de fracturas o cirugia en el mismo n‘embro° ls
tLCﬂiu' &8 muy empleada sohre todo si el pacliente acaba de ingerir_g
limentos, €1 Tiesgo de este blogueo es el de lesionar la arteris axi
lar preduciendo el hematoma, anestesia gue dehers sSuspenderee y bus _
car ctra regifn, debidu 2 que este espacio es demasiado f;bzosu, di_
ficultando 1z eccidn de los anestésicos, .

En el blogueo epldural, es frecuente este eccidente; debi
Jdo a gus el especio epidursl ep caractériza pPoT ser demasiado  vastu _
lsrizsde y con mucha fecilidad se lesionan vasos sangu!neos. Ls téc

~

nice requiere de préctice y mucha experiencis pera realizarge y lg
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direccifin gue debe tomar la agujs es impu“tante, segln experienclias
sz creé que dirigiendo 12 apujs con el bisel en poeicibn cefélica e_
vite la lesifn véscular, 2l igusl que los otros bloqueos regioneles.
El hematoma dificulia 1z accibn del enestfsica, sin otra complicec)
én gque lumbalgis por tiempo corto, ésta por compresibn.

TRATAMIENTO:

Los hematémas podr{en evitarse utilizando una'aguja fuerte
ripida y de bisel corta, este tipo de aguje cuando ¥ocg la pared re_
glstente de una ertzria, iransmite uné éensaciﬁn que pérmite ser per
cibide por el Dentistes o Anestesiflogo. La sguja debe retirerse lige
remente vy ancauzarse 8 una nueva direccifn. Clazo que B veces en el
bioquea de plexos o regiocnales, esta sonraciﬁn es diffcil captsrla
por =1 gresor de ls aguja y longitud de 19 misma ' anbre todo pcr la
falis dn préctica,

Rl introducirse una aguim en cualquier reglén es importen_
te que antes de infilirar el anestfsica, se “eal ce mzpirscibn con
el fin de cerciorarse sl no se hs lesionado un vaso o si estd deniro
de €l y en esie forma evites el hematoma y al misma tiempo feacciq__
nee sistémicss penerales.

El tratamiento iniciel consistirf en detener ls hémurrégia
mediante tapunamientn.del.vaatibulo bucel, en csso de que sh{ se pre

dulsra la lesifn extrabucal sobre el ares inflamada.Al no cedzrs con_

1]

stz método, el treatamiento ulterior comprende la apl‘caci6n de T8___
vee infrarrocios y cuurdo la tumefaccién se encuentra estshbilizadsz Y -

se he corprobodo 1s susencis de infeccibn, lss inyecciones locsles

¢z hielvronidess, pueden dsr resulisdo favorable,
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ISQTEMIA
Le isguemia, se define como el estsdo de detencifn de la _
circulacibn arterisl o venosa en slguns parte del cuerpo. Este zcci

dente puede ser producido por flrmacos vesoconstrictores, medios me

{0~

tinicoe, tornmiguetes, enfermeqﬁdes sistémices, arterioesclerosis,

o

Clubetes, etCe

El probleme del sangrado durante una intervencibn quirlrol
zs, ha dificuliado wuchas veces el buen &xito de unz cirugfa, en don
de el Cirujsno y el Anestesiflogo, tienen que emplear medios ﬁomn —_—
lce enies descritos para detener la hemorragia. El exceso de pr”siﬁn‘
y el tismpo y le durecién de la isqusmias, traen como cunsecuencia la
necrosis y la gangrenz Tamﬁién ls utilizecifin de flirmzcos, por ejem
plc, anesiésices con vasoconstricisros gue en excess hace que se in
hibez le irrigecién s Linra, procduciéndose lz slven 1%19, que &n el
ceso de isquemiez podriz ser el més simple y como grave podris sefia__
lzrse 1a lsguemiz de alpln miembro (breozo, meno, etc.) en donde el _
tiempo 28 imporisnte psre no ocasionar l2 necrosls o gangrenz debido .
2 lz durzcibn en la cohibiclén de la'hemorragia.

Dentro de la rama Odontol6pica, la isguemis preducida pb;_

f&rmacos vascconstrictorzs, =5 21 accidente que con més frecuencia __

"1

1 Cirujsno Dentiste ocesiona en las extracciones dentarlas prolongg
dezs, donce tizne que adwinistrar excesos de anesifsico, produciéndo_
se lz llsmads slveolitis, Los anestésicos lucales pueden szcompafiarse
con un vesoconsirictor con el fin de prolongar la duracifn de su e__
fecto, ys ses adrenalina, octapresina, efedrina, ete. El1 Cirujeno

Derntistz, el no saber lz tfcnice adecusds del blogueo de la regibn,

o

s

1~

. L 4
o0 la medicecifin presnestéc eficiente o simplamente la falia de _

experienciz de alpunos, hsce gue la centidad de enesiésico 8 usar
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Be2 2xcesiva el realizar uno extreccifn deﬁtaria v al hzber vesocong
triceifn por el.férmacn usade, se produce el accidente, que ls mayny
ge las veces reaultg muy doloroso psra el paclente despufs de terﬁ{_
nede la acclfn del snesiésico. |
La isguemia producida por medios mec&nicos, tales cono el

tcrni:ueté, vencas de Es smarck o simplemente lps improvisados con
cuzlguler venda o nafiueln, en donde el tiempo es exagerado, se llegaA
Gl p:odu:ir lo gue se dijb antes, si es masive ocasiona 1a necrosis o

engrena del mienbro por 2s falta de irrigacién sunouinea. Se debe
tener presente, que-cuando se preduce le isquamia por estos medinah_
es importante cont BT el tiempo vy "uanda menos cada 15 8 30 minutcs
permitir - gue el niembru sea Irrigado y volver a colocar 1a 1quEﬂia.
El Anestesiflopo ee el enca“gado de vigilar el tiempo, uSi como de __
Que haya une buens irrigscibn ssnguines de la regifn 1rquémica de 1s
oue Be peté interviniends; en estz casp el Driopedisia o el Cirujano
Reconstructive més necesita de ls isquaﬁia‘para realizar iauiﬁtequa.k
cibn, |

Con respecto 2 1a isquemia producida por lag enfer medades_

sistémicas, fOnicomente 32 herf mencifn de ellas a grandes rasgos,
Por el poeo interés gue para el Centista tiene y mhs que =& estbs p§£
tensce su estudip y trociamiento el Médico General, Como sabemos la _
grteriozsclerosis, es ls que con mls frecuencls csusa isquemia, debi

do & l& disminucibn de circuluciﬁn en vasos periféricos y 1a diabe

o

l‘ ,‘.'\
s

s or

niva le que se acowmpafia frecuentemente de nouritis Y vascu1q~

U

patiss periférices también conlleva a la isquemia,
Le falta de irrigucibn hace que cuslquier lesifin no sane
con le prontitud que el cesp requiere, ¢qntr1buyando e retarder ls

cicatrizacifn del tejido afectadn. Esto produce en el paciente unez
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necrosis y que si no es iratads a tiempo sparece ls gengrena que en __

1z mayore de las veces termins con la aﬁputaci61 del miembro o la __

muerte del paciente.

TRATAMIENTD:'

El trata@iento de 1a 1squemia, 1la mayﬁr‘de las veces ea pU_
remente preventiveo, por ejempla, el emplear znestfsicos loceles con
vasoconstrictores,.ae daba.tener presente la concent ;acién del férma
co stoconstrictur y la cantidad de aneetésicu local empleado, con el
fin de no lleger @ producir 1a isquemia y asi evitar la alveclitia.__
Al producirse la falta de 1rrigac16n en el elveolo, el Cirujano Den‘
tista debe saher gue para evitar esto, debe colocarse un apﬁsito qui
rlirgico pzra tratar de prevenir la infec:‘ﬁn .V 8vyuderse de pomades ta

-

les compo =1 terracortril, que es una mezcla de oxits+racicliﬂa v cof

ticosteroice, eato evitas i1z produccibn de in.ercién y al’ misna .iempa
intervienes ern 3 cicatrizascibn. Es necesario antes de aplicar BSLDS
mzdicamentos 1o aszpsis y antisepsia de la regibn para colpcsr luego

el zpbsito guirfirgico, En ceso de que hella inflamzcifn, con el em

rleo de medios fi{sicos pusde nUChdS veces correcirse estas conplice
€ibn y en el caso de que no ceda, puede usarse algfn medicamento an{i“
‘inflamatorio como el Tanderil o el Dolo-Tznderil en grageas caca cuz_
tro horas y clpsulass cada szis horas, ' ' ‘ e
Con respecio a la isquemia mechnice, el tratomienio sgrép_n
por fisicterzpia (Hidro y Termoterspia), lz que se debe accmbaﬁar del
-medicdas generales para facilitar 2l riego, as{ como el egcrr;c*a actd
VD pora que ests no sveance vy oue se llvgara & presentar lez necrosis _

donde el tretemiento ‘redicel ps

32

8 emputecibn del segmento afecindo.
Como cuidads preventivo, seré (nicemente la vigilencie del paciente

ton respecio al tizmpo de isquania,
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MORDEDURAS

Les mordeﬁurus en les pa"ientas anestesiados son frecuen
tes, sohre todo =n aguellos que =on nerviosos y en loe nifos,

Con le aplicacifn de encestesia locel en regifin bucal, los
pacientes experimentan une insensibilidad de la.regiﬁn Yy pesadez d;
la misme, sfintoms que en algunos pacientes en ocasiones es morboso y
es fécil introcducir la mucass entre las arcadas dentarias ocasionﬁn
dos° la mordids. Les partes bucales mis expuestas a mnrdeduras son,__
la reagibn vestibu‘gr, 13 lengua y los lablos, debido o que snn regio
nes en gue los misculos encargados de la masticaciﬁn, le mImica y 13
riss dominan e volun;:d.

Hay tembién otros tipos de pacientes en quieneg las mordy
ﬁas.pueden muchas vecee ser mortales, debide al poco tlempo que per_

miten pera impedir é%taé, Tel es el caso de los epilépticoa, en don_

de, el stress, 1z felts de medicamentos o 1e alimentacibn previa 2 __
la znestesis locel can lugar a que se presenten estas trisis en el
cznsultorio cental, Cusndo la cricis convulsiva es repentina le‘dl__

muy poco ¢iempo al Dentistz o al ayudante pare colocar entre los dai_

N

es un rollo de gzsa o trepo en le cavidad bucal e 1mpedi£ las mop .
deduras, | | 4

El sanorado pusde ser excesive, sobre tndd cusndo la mcri&k‘ 
da ccurre en la.lengua, que por la insensibilidad de 1a misma el pa_
ciente le podré confundir con el tratamiento buco dental realizado,
En les demis rogiunes al igual que la lengua, la inflamacibn es fre_
Cugnte y moleste para el paciente, es{ como imposibillténdolc para _
renlizer sus funcienes mast icetn“ieq de rutina, al mismo tienpu que_
la pclusibn es defeciuosa,

En los pecientes sometidos B la snestesia general, para in

.
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tervenciones quirlirgicez emplies y de gran rlesgg, las mordides son_
frecuentes debido o le inconciencie zn que se encuentran, En estoe _
pacientes, son los labios ls parie mfe frecusnte ce mordecures, le _
eiguen le lengua 'y la mucosea vestibulay, Algunas veces, les leslones
no san ocasionadas pﬁr el peciente sino por eIIAnest2916loga, ya gque
_este £l realizar la intubacifin ehdotraquaal produce mschacemliento
del iabio contre los inclsivos cbﬁ el laringoscopio, el sangrado pQg
de muches veces impedir la intubscifn y pober en peligro le vida del
paclente, o |

Al reélizar le estubacifn, o ses, el extrser el tubn-endq__
traguesl, el paciente puede ocluir fueriemente los i eﬁtcs-dejahdo
entre ellos atrapada la lengua o la muccse veatibulsy al mismo tieu .
no gue se produce el espamo lar{ngeo e impidiendo le ventilaci&n, =]-
niendn al psciznte en un estado cienbtico y en el ceso de gue se p“e V
rznde ventilar psra szczr sl enfermo del espasmd larinzec el s=ﬂg.a
do pcesionarf broncozspiracifn, complicando ls reanimzcibn. Para evi
szr estn, es imporisnie gue sznies © inmediatamente después de la B8 _
tubacibn se debe colocor enire los dientes una cénuls de Buedei oun
rollo de gasa para impedir el cierre totel de 1os cientes, esto fscl
litars le zspirecibn y 1a ventilzcibn con la mescarilla faclel.

TRATAMIENTD: |

Como todos ios sccidentes de tips locel, el treimmiento es
mfis que preventivo, sobre todo en aquellos paclentes nerviosda y ni_
fios donde es obligacifn del Dentista darle 8 conocer de zntemzno 105
s{ntomes de la ancJtpsie y el riesgo que corre al perder 13- -gensibl
lidad, en pste ceso ceran las mordeduras. Para corregir el sancredo,
alpunas veces con unz simple compresibn por especlo de 2 a 5 minutos

puece ceder la hemorrapia y en casp conireric serd necesario emplear




o=

otros medios de hewosteeia, por ejewplo, pinzas hemosté icas y liga_
durae de vaso con hile seda sl es superficial o catgut en czso de_;_
ser»prufunda. Sirga posible, debe aislarse la regiﬁn despufs de la._
mordids para eviter la inflemacifn, que complicarh el estado del pa_
cicnte, | ?

Para tratar la.inflamaciﬁn, deben émplearag primero los me
cios fisicos, pbr ejemplo, con la aplicaci6n de'hielo envuelto en u_
‘ﬁa compresa pare'nb producir guemadurss de le regifn o simplemente __
d¢iluirlo en le boca. R1 no sbluciorgrse la inflamgcién con este me
" dio, debe cumpletarse el tratamientn con antibibticus en el caso de_
1nfeccf6n y antifleg{stico con grageas de Tanderil ctada & hcraa o el
>complementa analﬁésica Delo-Tanderil en clpsulas cada seis horas.

En pacientes epilépticos, es obligecifin del Cirujano Den
tis~a, conocer su historis cl!nlca, 1a frecuencia de los atagues, a_
s{ como le clase de trataniew to que esté llevenda. E1 més f*euuentq_>
serd la Dif enil-Hidan.uina sbdica (Epamin), su presentacién es en ;_
cépsulas, inyecclones y supbositoring, su dosis es de acuerdo sl cri‘
terio del Hédi:o General y puede conpletarse ton fenobarbital, diaze
pen, etc, El tratamiento se le debe exigir al paciente seguirln una_
hoza antes de. que se scmeta a la 1ntervenciﬁn con el fin de prevenir.
un atague en el sill8n dentel. La mayor de las vecea, 1os ataquea e_
pilépticos son trstados en forms preventiva,- sea, con la coloce
cibn de una cénula de Guedel o rollo de gesse entre los dientea, esto
, ticne como finalidad permitirle al MBdico la aspirac16n de sangre
flema, ss{ comp de no ohstrulr 1l ventilacibn pulmonar e causa de la
lengua, B8l mismo tiempo gue permlte par el orificio de la cénula el
peso del aire, la aspiraciﬁn de flemas evita que el puciente cierre

las ercedas dentsrias,.
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En el ceso de que el ataque se complique.‘el Médico puece
syudarse con sedantes O hipnéticus. por ejenpln, Fenobarbital, Tio__
pentel, ctc. o de un tranquilizante, Diazepsm de 10 mg. por vis in__
travenoss, Largartil de 25 mg. por la misme via y con 1ndu:c16n len_
te. La ventllsciﬁn artificial es efichz. en caso de que le seda:lén._
no domine loe convulsiones y el paciente se- encuentre cianbtico y
previendo compliceciones pulmona:ee pellgroaaa, debe tenerse en cuen’
ta que le ectividad muscular violentaléumeéia los requerimientos de_
oxf{geno y pradispope'a_la insuficiencia reépiratoria,'es en este cq;
80 én dnndé le intubaciﬁﬁ.endotraqueal es da'gran éyuda. |

Cucndo las mordedurés son ocasioaadaa bajo aneétesia gené

ral o como se dijo entes, por machacaniento, al renlizar 1e intuba_

cifn con el laringoscopio y taﬂbien puede producirse eata a1 térming .

de 1a operscibn y en el momento de la estubaciﬁn s1 el cierre de ls_
mendibuls ee brusco. En estos cesos, el trmtanienun al principio Be_,
ris pc eventivo con lo culucaclﬁn de una cénula de Guedel o un rollo
de pase. En el caao de que 1a mordids se pruduzca y el sanprado sea

excesivo, serf necesario que el Anestesiﬁlngo profundice la aneste

sia por vie intravencsa y la relajaciﬁn muscular can Succinll-Culine -

ses 1nmediata pera volver & intubar al paciente, aunque huchas veces
en caso de emer gencia 1a intubaciin se realize sin necesidad de es___

tos pesos, haosta que el sangrado se corrija,-ya sea, con compresifn_

de la porte efecteds o hemostesis por medios mecénicos.
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RUPTURA DE AG U J'AR S

La rupturs ce egujas, caai nunca llega @ ser un problemah_
pero sf es un caso frecuen.e, sobre tcdo en caao de paclnntea nerv1d '
808, retresados mentalea y niﬂoa. Debido a locs mnvimientos 8 ceusa __
del dolor producldo por la introduccién de la aguja, pueden sep bru0'
cog y provozar le fractura de la aguje. . ‘
| Actumlmente existen en el mer:adb un tipu de agujés éon
- propledades Pisicas que 1mp‘den este tipo de accidentea, o sea. que
. -Teprzsentan una Flexibilidcd que permite doblamientos un pncn exage_
}radc Se Es recomendable que cuando se truten estos tipos de pacientes’
i-el ayudante del Dentista D del Anestesiélugn, se encarga de 1nmnv111»
~zar le cabeza v colocar abrebocas para evitar el cierre de la boca,
.iagi como la columna ‘el hacer puncién lumbar. Por lo regular, la 8Oy
Je se fractura "uanda se atraviega un mﬁsculo o al atravasur perios
tio el paciente refiere dolor 1ntensn, al mismo tiempo gque el dolor
‘28 brusco. L | ; |

Al hacex punc16n 1umbar, por ejempla, en el bloquen ‘epldu_
.ral y la raguia, el ‘paclente se cnluca en una pnsiclﬁn de decﬁbitu
7;ia.eral con las piernaa flexionadas al igual que le cabeza, tomando
una posicibn como de aensaciﬁn de frfo, el ayudante del Anestesiflo_
gn debe colocar =sus menoe por detrfs de lzs piernes y 1a cabeza para
eviter el nuviniento brusco e impedir gque la aguja se fracture. Es
recomondoble por lo tenin, user adaptadures o fundes largas cuando
se Eﬂpleen agujas largaa con cartuchos y cuando se puncinne le re___

g;ﬁw lumbar con apujss ragufdeas que por lo regular son de calibre__

delpada,

TRATAMIENTO:

Rl fracturarse una aguje en cavidad bucal o en cuslquier X
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tra parte del ctuerpo, el'tratamiento la mayor dé las'vecéa es qUi.ﬁ'
gieo, previa radiografia. Es importente gque al fracturarne una agujn'
se tomen referencia- radiﬁlﬁgicas con inatrumentos radiopaccs, con-;
el fin de locéilzar el sitio exacto en donde se encuentra el pedazo_
‘de aguja y: no hacer una incisién amplia e innecesaria que ocesione _
molestias mfs graves al pacieﬁte. |

Al fracturarse una sguja, la intervencibn -debe hacerse de_
1nm=diatn para 1nped1r que can el muvimiento muscular, esta cambie__
de pnsic'ﬁn ‘0 se profundice mis y 21 edematizarce la regiﬁn inpide__
la locellzaciﬁn, compliclndose la 1nterven:16n. En czso de que llegs
se a8 produclrse une infeccifn y el edems de la regi6n sea grande, . !1
'uso de antibifticos y antinflamatorios, es{ como el toxnide teténico '
en cas50 de que el peciente nunca se haya vacunado cnntra el tétanos |
0 tengs tiémpo de haberlo hecho es de mucha ayuda pare 1npedl* males
meyores, sobre .odo en lugares ruralea, en donde 1: esepaiem y l1e en_

tisepsie son por lo general deflcienues.
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JFRAC TURADEGTENT € s

Eatl tipo de- accidente es frecuente- sobre tudo cuando ae‘“w.
emples. ancstesis .general, ya: sea, ‘para’ tratam!ento odontongicolH:;'
pare.cirugls. generel.. El“Anesteslblogo‘par*lo“regular'ea”el”ééuiiﬁ'%
te directo. de ests complicacifn al: realizar la lntubacién endntrl “““““
queal.k;i_ . R I e Pz WRR S
_ . La 1ntubac16n .82 rralize con un.mango de’laringoacupiu,;; -
Hojas curvas o rect*s para laringoscopio, ‘acndas: endotragusales can:’
gléuﬂ'b sin ei. adaptadorea, ete, Al efectuar este técnica. el Arieg ..
tesiﬁlngo, ya sea por descuidn Q. falta .de. experiencla.wal hacer: la R
lﬁringoecapia tnna _coma, punto de. apoyo: 108 incisivos auperiarea he_ - ..
cierda pala;cé eon la hnja del laringoacopiouscbre ellos, provucan
do unz pr;si&n excesiva,que puude o:asicﬁar la frectura, Es reconen
dable que el Anestesiﬁlogo visite 8l paciente antesde la &htﬁﬁﬁ“ﬁ*fé
ciﬁn con el fin de farnularle una szrie e prepuntes o el miemo’ Mé
dico tratanve para saber el estado f{sico del paciente, as{ comp el ¥*
inter*ogatoric acerce del ﬂetedu de sus piezas dontarias° por ejem
plo, ui tiene piezas den~ar1ea flojas, si utiliva place dentel to
tal o parcial el tiene placa removible o fije y en qua estado se -
encunntra. Tude pr6 esis removible o placaa deben ser retiredas me_
dia hora antes de la intervencibn o el momento en que el peciante _
se encuentre en el quirﬁfano debido a que el ecr{lico se fractura"':#;
més £ cil que n1 dien.e natural pur débil que este se encuen.re.

La fractura de una piezn dentaria puede EET un accidente’
muy grave para el paciente, pués le broncoaspirecién por cuerpdfeg;"
trafio o sengre, causar§ en el peciente una insuficiencis respirato

ris par el broncne,pésno que este ocasiona, al mismo: tiempo que: e

sangre 1e inaediré al Anestesiflogo el buen Exito de la intubacifn_




por fzlie de visibilided,
TRATANIENTO:

_ Pers corregir ls causs de iute accidentn. el tretamiento a’
seguir serd prircerc preventiva, como ﬁe dljn ontes, retirando 1a prb
tcsio removible o plezes dentarins méviblea. Al mismo tiempo se prq;
~ ceder§ ® proteger les piezes dentariai sunque se encuentren bién im
plantsdas, ya ses con rollos de gasae o alg(n materisl sintéticeo, Es
to impedirf el sccidente el mismo tiempo quu amnrtiguari 1a presiﬁn
excesive nobrc o8 dientel evitandoae as{ las fra:turas dentariaa.

' _ En el ceso de que se produzca la fractura yel d!ente oe _
hzyo ido a tréguee, el trauamientn innadiato serd la broncascupia pe
rs retirer el cuerpo extrafio, Al heber aangrado, y que este sea exce
_slve, ew importante que se carrija 15 hemorragli por ﬁedlc de lq pTe
sién cirecta, el mizmo tiempo que el Anestesiblogo aspifqré y trata_
ré de reslizer le intcbﬁciﬁn- hecha este, y 8! el eccidente no pasf_
8 mis riespo, debe continuarse con la unaateali. |

. ~ Une vez hecha 1a 1ntubnc16n. debe hacersa aepiraci6n del __
estSnepo con zonda de Nelstén, con el fin de eviter el vémito postq_
perztorio e impedir de vuelta una bfﬁncnaspiraclSN. Ee frecuuntevque

en el momento de retirar le sonda endotragqueel se estimule el refle

Jo cel vSmita antes de eetubar 8l paciente,
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DESGARRE 6! LAS CUERDAS VOCALES |

. Este eccidente es fre:uente sobre todo cusndo 18 intuba
ci6n endotraguesl es reslizada porT personas inexptrtas. €s de eacn
cial importoncia que toda persona ° Aneateelﬁlago que reallcl uns 1n_
tubecibn tenga las técnice bién eltudiada ¥ la pr!cttcu auflclento
porque de ello depende la vida dgl peciente. Para realizar una intu_
bacién, el peciente debe ester totslmente pncite:;adn Y bién’relajé_
do para 1lever n csbo la intubacibn, &l Anuutlltﬁloao'tomari el man_
go del laringosconio con 1a mena izqulerta y cnnﬂla'munn derecha re_
tiraré los leblos de los dientes pere introduclr L] hoju por el lado‘
derecho de ls boca del paciente, La hoja puede ser recta o curva Y
l1a intubnaeibn ai reslizorf con cuélquiera de les dos de ocuerds e cO
o se acomode ellAnestesiﬁlogu. |

-~ st el pociente es intubedo con hojs curva, se introducir
1z hoja hastas llegar 8 la buse de le epiglottu tirando 1le lengus he
cis el lado izgulerdo pora Tacilitar mﬁs 1z visibn @ 1a t:ﬁquel. se_
leventa el ;aringoucopio pare Impedi' que hays presifn eobze los in_
cisivos superioree e inmedintamentc ia epiglotis ae adcsar£ a le pun
ta de la hoje dejando la glotis el descublerto en visibn directs de_
les cuerdas voceles, 5 &n ese mnnento cuando se 1ntrndu:1ri 1: son_
da endotrogquesle .

En el ceso de que se utilicc hoja recta pers ll 1ntubaF16n
se seguirfn los pasoe entes deacrltoa. La diferencia consiste en que'
cen ests, ln epinlotis quedard debsjo de 1z hoje 1ntrndu:1énduee la_
hoJja casi hastu ln glotis déndnle ¢ la cebezs del paciente b8 muxime
hlperuxtensiﬁn con la msno derechs pare gue les vies rcepiratariqs
queden 1o mfs recto posible. En casc de qbu el paciente tengn.muy 8l

te lo glotis, el eyudante conprimirf el hueso criccices hocle ebejo_
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para permitirle el opersdor gue realiza la 1ntubac16n.dna visibn me_
Jor de 12 plotis y puede diriotr 1s sonds ® trfquea con mayor facily
ded. - | _

Al intraducir la sonda, el Aneateslﬁlngo debe estar seguro
de gue las cuerdas vaceles esten bién relsjades, en caso contrario__
ton spray de xiloccaina debe rocierse la glotis para lograr una rels_
Jecibn complets de las cuerdss. Le sonde endotraqueal debe ser ihtgg
dutida.déndole él bisel un poco dé,giro hacia el ledo izquierdo y ha
cie el centro e iwpedir‘el‘dcsgarre de las 6Qerdaa voceles. |
.> - Como se dijo antes, les’ personaa inexpertes que reallzan._
esta técnlca, pueden dirigir la sonds con el bieel en forma lateral_
8l mismo tiempo que ejercen una prealén excesiva para que laAannda.g
.trav;ése la plotis preovocendo el decparre barclal_u total de les cu_
erdes, el desgarre‘prnvucaré en el peciente uha parflisis impidiéan
le ln fonocibn v la aducciﬁn complets déllbaciehté. Esté puede ser _
temporel o durerle tode la‘vida por la Iesiﬁn>de1‘nérviq laringeo qg

currente,
TRATAMIENTO: _ : .
Desgfnciadamente pera este tipo de'accidentt no hhy trote_

m!ento eapeciflco. Gnicamente preventtvo. es dccir, aguel que practl
que la intubaciﬁn debe saber el riesgo qua corre el paciente al le .
sionaroe une cuerda vocal, teniendo en cuenta que es e) unico respnn
setle dedl accidente, Muchas veces la .afonia ea provocad. por el ede‘
‘ma causede por la .eonda endotraquea!, que al prolongar la lntervcn

ci6n trae como consecuencia una $nflamacifn de las cuerdas vocalesﬂ_
Eete ctomplicecibn puede per tratade cun”antifloglatic?s y espectoran
tes, porque despubs de une snestesia general por la inflsmacién vy is
resequedsed, de los geses o sondes endotraquesles sucias, pueden ﬁcq__

sionar infecclones gravee en v{ss respiratorias oltas,
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INTUBACION DE UN BOLD BRONGUYO
Es fresuente la dntubseiln bronguisl, eobre todo suando no_
Be o8ben las mgdidga aproxinedus e scuerdo @ le edud del peclente,
por ejemplo, b distensla que exlate de los dlehten,n law cuerdes vo_
eselen, do dient*n v coring, dfometro oproximodo de 1e trfiques, longs
tud bunmurnquﬁai vy el diometz=o de loe nondan lndatrnquvnlvm. Todon ey
tug dntulibu pe duseribirbn en 1o phginy sigulente,

R bronguin que con més frecuencie es intubndo es ni deru
thy, pnr aer a) mbo anfrrio de mayor dfenetro y presuntnr un Bngula
menax qus el izquierdo con reaspecto s ln trbquen. Los tubos endotre
o quunlea lurgos con focilidad pesan al bronquio principal derecho, ES_
tu indiceré que el hacer la insuflscifn pulnonar, el hem*tﬁrax izqud_
erdo no ge D\pc.n.Ja inpidiendn in buL 1= or;genaciGn gel paci nte' Esto
provocard en el pulmbn un culapsu, -complicacifn que pondrd en peligro
la vida del pdCiCn»B si g2 ans»esiﬁloso no se percate del smccidente,
es decir, auucthandc los ruidos pulmonares despues de realizar la in

tubocibn, , . .

£s impotante tener siempre presente que cuando se introduz

c& una sonda bucotraquesl o nesotrsqueal, une vez gque esta hays posa_

c¢o los cucrdas vocales, introducirla uno o dos centimetrocs mis pera

que en el momento de insuflar el globo que Ya sonda 1leva cerca del i
biae*, esit no comprime las cuerdae vocales para no provossy una in

flamscibn de l:zs mismas, dejando al paciente una asfonfa parciel vy do

lor en la regifn trecusal.
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THATAMIENTO;

Fl tratamiento, comv en todon los aucldenten de tipn logal
ey mhe que Preventidva, er deele, ol introduelrse’ uns s0NUA un x:::v;i”._‘_,_:
ded traqueal, es obligacifn del Anegstesiflogo sercloraree de los i
dos pulmonerevs bileterales y que el torax se expanda r{tnicamente. s
Al na hesber Inoutlecibn Qantllnturiu uniforme, dehe retirarse 1a s0n
da unos cent{metros nufs cebe suponerse que el bronguio Be gncuentre
intubado al mismo Ltiempo gue se musculten los ruldog pulmnnnrcs. AYL__
estar seguro que lus dos pulmones estan'siendo ventiladbs se fijaré
1a snnda £on tels adhesiva a ls cavidad bucal con el fin de que cual
quier mouinivnto no int:sduzea la sonda de vuelte al bronquin.

Lus sintomas qué presente el peciente al habar‘colapso pul

monar serdn: dolor, tos improduciive y cisnee. Estos signos los po

dré pressntar el pzolente después de 48 horas, =i eps que el coelapao
aroiste en gl costoperatoripg,. Al sospecharse de tel ancident 1a

——

insuflacién pulmonar debe ser o presifn positivae y con oxigenc al
100% para tratar de distender el pulmén, Si perdure el colepso, le _
atminlstracifn de anzlghsicos narcéticos, la posicifin acostada, chug
da, con 1z tabera y el torax BPOY2Cos en una almohade Preporcliaonas co
mcﬁidad €l paciente, al mismo tiempo que las resnirsciones serén le

‘

s v rznguilss especizlnente la espiracifn., La adninistracibn de

{

relejantes musculeres pera eviiar contreccidnes ventilatorias brus
cas, araliass mol:stds para el psciente; =si{ mismo, se le pecird al

ruclente que haga ejercicios respiratorios moderados pars corplemzsn

o oI R 3
Ter su tretamiento,
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INTUBACION ESOFAGICA

Nt

Este sccicente podofe catzlogarse como el nfs frecuante,
no solo en Anentesiblogos inexpertos, eins hests en squellos con bas
tente experienciz. A veces por el stress en que se encuentran el ME__
dizo o el operador en el momento de realizar le intubzcibn. Debe re_
tordarse gque después de hober inducide el relajante musculer (Succd__

nil-Colina), =21 Anc=tes=iflogo tiene un tlempo de 3 minutos para la _

oF

intubecifin del pacien sado este tiempo, comenzarf la degenera

o

gy, P

cifn de las neurecnzs por 1= hipoxia, hasta llepar a la descerebra

Al intubaroe el esfifagn, el Anestesifilogo se daré cuents _

. PR .
vz 2l iftrax ng se expa

3
L
4]
w2
[
w

cavidad sbdominml aumentsrg de vo
luimzn, Al heczrse lz zusculizcibn de los rulidos pulmonares, esios no
se gscucharén y el psciente se pondrd cianftico, se noterd principal

sfizs. Le Talie de esztimacifin de este accidenie

inmadiestamente la zveculiacibn pulmsnar; al no haber ventilacidn en__
21103 se procederf e reiirar el tubo endotragueal del estfago, con

2 maszcarille facial se ventilarb de 3 28 5 veces, ventileciones gue

)
f
m
>y
[+ Y
3
1
e
¥
3
W
'JO
[l
o J
-
Iy
o
[
c¥
s
<

avy el ﬁDD% de ox{geno, para lu=go, si es_
recible y el efecto del relsjsnte no ha pesado, intenter de nuevo 1a
intubeciln endotrecueal,

Es importzntz que cuando no se chtuvo intubacifn en el pri
mEre 0 segunco intento, se debe colucar'bna cénula ce Guecel en la _
cowlesd bucal pure impeair 1z calde de le lengua y esia impedir la _

e e R 3 e -~ ~ 4 = e kel -
tuerz vazniilacibn, Al mismo tlempo gue se le derf e ls cooors hiz

1
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rextencibn con el fin de’ cnlocar las vies reapiratnriaa en unz diroc
£i6n mls o menos directa y con la mescarilla fecial insuflar lns pul
mones hosta que el paclenie elimine el reanan e muscular y 8e venty -’
- le par'si mismpn. A} misno tiempo, serfa més cunvenienue suspender la
intervencién si es que esta no es de emergencia. En caso cnntrurio

volver a inducir la anestesia endovenosa y el relajante muacular y

bLssar el buen éxito de la intubacifn,
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BRONCOASPIRACION

Se defin; la broncoaspiracién como el paco de liquidos (vé
mito, sangre, Tlemzs, etc.) al érbnl‘traqueo bronguiel. El accidente
puede dividirase en dos faces, inmediatos y tardios.

Los inmedistos son: .

A) Dbstruccifn recpiratoria sguda que puede provocer asfi
#iw dshido a substan:iaé umuladas en faringe, glotis o trfguea.

8) Paro cardisco reflejn. Puede deberse a una mala o falte
de m dicacién prELHMVtésice, a un reflelo vagal pnr la anestesia BU
rerficizl, a2 la relajescibn mpacular indebidz o a_ctras tausas.

Los terdios so-:

A} Sindrome de Mendelson. Se caracteriza por clanosls dis
nea, broncoespdsmo y taguicardie. Sindfome que pﬁeﬁe tardarse.al
principio de 2 2 & horas, se piensa que debido e efecto del jugo ués
trico, beido sobre el uejido pulmpnar. »

B) Neumon{e por aspiracifn. Nzumonia quimida._Deatruciiﬁq~
nor pH diferenie del gue se encuentra en viss respiratnriaa. Se pue__
de contemiccr de bacterias posteriurmente,‘SGbre todo en &rses gue __
han entrado en cclapso. - .

C) Atelectasia de =bsorcibn; es debide alJbluqueb de los __
bronguics por substanclas asplredeas.

£ zrcidente puede catelogarse como- ls complicacién més

fre-uente dentro de los riesgos de induccifin de anestesia general.

v

3

m
-2

nito es el proceso sctive que depende de los reflejos de los _
misculos abdominales y del diafraegma.

Es un =ccldente que puede ser p;oducidn por hipoxie, es de
tir, lsz male Dxigenacién.jurante‘la induccibn de la wnestesia o por_

cue e) psciente heya ingerido alimento horas entes de lz interven
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ei6n; tambifn la irritacién de 1s faringe o la inserci6n prenatura

de una cénulc de Guedel, sonda endotraqueal para proporcicnarle al
paclente ventilecitn artificiel. Este caso puede ser frecuente, st .
el paclente no se encuentra bifin relejedo, tembifn, cusndo se preten
de intubar sl puciﬂnfe eatando despierto mboliendo log refle jos Gh{_
camente con mnestesia local en sproy de Xilocefna, »

La regurgitocifin es la cnisifn de 1fquido o mongre por lo_
bren procedente del retbmage o esbfago, aln esfuerzo de vémita. Eate
Bunldantu e8 por oira narta, un proceso activo que depende del huen_
funcionamiento del esfint - ' del eatbmego (cordims) y de 1a preaiﬁn
ingr agdstrica~ la presifn del estbmago depende neturalmente de la & -
tantldod de substancig Que contenga, reflejo que puede ser también_;

producido por maniobras externas de las viscerns y de 1a cantraceibn

de lns mﬁgpulau‘abduminnles.
METODD DE PREVENCION:
El Anestesiflogo debe tener como medide preventiva 13 medi

cocibn preanp.tés‘ra Férmacos que reduzcan los reflejas del véaito

y les regurgitaciones, tzles comg blogueedores adrenérgicos, antiemé

tice, sedantes, etc., pedir que el paciente no haya 1ngeridn aliman
tes por 1o menss de 6 a £ horas ontes de la 1nteruenciﬁn. 5% 1la in

tervencidn es de emergencia, debe pedires que le ses 1n~roduc1da una

s0nds nasoglstirics v @spire

o

hasta que el contenido oistrico se haya
desialojecn cosi tota)muﬁte y por Gltimo, es prefefible‘bu scar métn
dos de aristesis teles como los bloqueos nerviosog o por infilt*q_‘Q
cifn locel que no compromstan directamente la vids del paciente,

Le administracifn de emético, por ejemplo, Rpomurf‘na, que
ha sido de valipsg ayuda para estbs fines, se administra en inyeccic

nes por vie intrevenosa lentamente en solucionea. es decir, diluyen_

’

e
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do 3 mg. de Apomorfina eﬁ 10 ml. de agus bidestiluda hdatl que se
presenten los nauséaa, generalmente basts con 1 mPe |

TRATAMIENTO:

La brancoespiracibn es frecuente sobre todo el inicio de _
18 intervenci6n al tratar de inducir la anestesla y 8l término de. la.
misma, por Bupucsto despubs de la intubncibn del paciente. El trata_
niento debe per de 1nnudistn con el fin de evitar 1nfeccinneu, anfi
xla, atelectzsia, ncumon{s o el paro cardinreapiraturin. - ‘

Al prese:turse vbmito o regurgitaciﬁn, 1a aspiraci&n debe
Bplicarse de la siguiente panera,: se inclina la cnbeza del paciente,.f

es decir, en posicibn de Tren de Lemburg con el fin de’ evitar que ___

(’)
'_'1
'&
ﬂ)
[

a asp ira*ién bronquial, al nismo tiempn que se coloca al.;
Faclente de lezcs, se restablece 1a permeebilidad de las vias respir81
terlizs, con previoc aseo de 1s hoca y faringe para evitar que el con

tenlZo glsirico sea por medio de 1s ventilaciﬁn intrnducidu en la

tréjuea. Lz chnula de Guedel, es de bastante ayuda e} de preferencia
la sonda endeiraquesl, Al misno ‘ienpn que la oxigenacién debe ser e
ficiznte y al 100%. : |

Al sospecharse de aspiracibn brnnéuiel,'debe ha:ersg suc__
cibn de 1= tréguea y leos bronquins por madio’de la sondn Endutraque
al ¢ par niedic del lehCDSCO“iD, al mismo tiempo se lavarfn usando B
proximadamente 200 ml. de solucifn normalmente estéril.'

Entre las medidas profilécticés caontra esta coﬁplica;iﬁn__
contemns con las siguiéntes:

1e- Antibifticos pera evitar infecclones (Ampicilina, Er{_

iromicina, Penicilina, ete.). -

2.~ Cortisona para la Neumonitis,
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e~ Fisioterapia, que consiste en provocar tos, dfanaje _—
pnstural,‘ejercicioa reppiratorics paera eviter la ate .1
lectasia. |
- Medidas sintomfticas:
A) Oxigenacibn para la cianoéis.
B).Aminofilina, para corregir el broncoespbsmo.
C) Vssopresores para la hipotensifn (Aminas simpaticomimf _
fican);‘ | - |

D) Respirscifn nwntfolada 0 syudeda psra cnntroiag iahinqg

ficlencin }eapiratoria.‘
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ULCERAS.  TRAQUEALES

'
.

Le presentacifin de Glceras traqueéles, as{ como los granu_
lomes, son por lo regular Becurlas de una mala intubacifn bucotra__
qbaal b nasotranueal,

Se obeerven principslmente en cuerdss vocales o en la pa_
Tod anterior a la triéquem, en la cual, el extrema del tubo causb 8__.
senolln del eplteliv v uloerncifin del misma. Ests ﬁomplicaciﬁn ae'
nonupeches ol eutuhnr al paciente y pl tubu endotraqural sale mnnnhado
de sangre, Andicando vntu e hubp lncnruciﬁn deld vpitwlin twnquuul,
Lae cousts contrituyentes de ulcersciones puednp oer: Intubucibn
traunlitics, es declr, ol reslizer 1o loringoscopfs vy &) Introducirne
la sondn maté se introduce demasisdo ajustada proyoéandu Un‘arraétre
con el bisel !.cerando el epitelio'o a las»misﬁasy;uerdaa vocales. O
trae causes pedrian ser al zstar el paﬁienté intubédn,;el Anestésiﬁ_
le-s reslize movimienio de rotocitn de ié‘écnda dentro dé la ﬁréquea,
gnto nc3510naré irritacifn del epitelio o lacerscifin del mismo; tam_

b3
b

L
A D

235
3

'os lubrizantes, tales como la jalea (K-Y), u otros tipos de lu

srisintes gue pur.aei ness?onar reacciones alfroicas del e itelio tra
q . ) ~ 3 . g . B hanel
: ‘ ; . o e

ruenla

'Lu .tio‘ SRRt da Lag ﬁlcernﬁ no solamente puedé'achacérsé;
a la 1ntuLﬂcihn ev,uurequeul puede haher otros Pactores cmh ibuven
te que PJ,en o .o laringa vulnersble y sensihle a irriteciones, ta_
les feciores pueden ser, debilidad genera;, avitaminosis, anemiag,
sleoholisme, senectud y principelmente el fumador crfnico. Estas ng,
58S pueren sgravarse cuendo por cuslquier razén el pociente es intu_

Lado y ezsta cumplicacién stribuirla a lz intubecifn. °

El pacicnte con (lceras traqueales tiene como principal

¢ «7liCu516n le afonfa, gue puede ser pascajers 0 permanente, ardor
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traqueal, tos persistents y recequedad traguensl.

Loa Qrmnulnmnﬂ’puaden deberaw @ drriteclonme cousantes de_
Glosras y que son localizades prxnnlnalmenté an lap prulunpnniunﬁn;m
vocrles de doy cartflugos uritenoides, denuminadon (loeras por pan,_
tacto. Son masss pollpeides con tedido da grenulseibln, que murntran
HNR ihflnmavsﬁn orfintos no gepecffice Y Que pusden estar cublertas
de expudado Antlematorin, , _

Este accidonte de flcera traquenl y: granulasa, puede traer
como qupllcﬂriéﬁ praver annrmalidades. eatructuralea de la reglén su
perior del aparato rwmpi*anurln. Dichu trastorno puede ocaaionar B
nurmalidades de laringe Al trdvuea, por ejemplu, desplezamiento, com_

presifin o constriceifn e las vies oérees por 1nfaccinnéa o tumores

-

que causarin lns deformidades.

PREVENCION Y TRATAMIENTO: _

Al reslizarse una 1ntubaci6n nasntraqueal olbucb*‘ gueel,
2y de esenciagl importanciag, inspecciona“ 1us sowdas uraquea es con __
el fin de cerciorerse de que la luz dgl tuba no se encuentre tapadq_
por cuerpos extrafins (cangre, mo:o, flemas, gtc.); asi miémn, tam
bién es recomendable nue las sondds.conseruen'ed~cur§atura pera gue_
periniton la Ffzil intrnduccién a8 le tréquea. Al mismo ‘ibmpo gue de
ben wsinr bién Psterilitadas pora evitar procesos infecciosos en el
trocto ‘tﬂpi duQTiU.

Cuundo se procede a la intubacifn bucotraguesl v al.intrq;
ducirse el larinﬁc;cupic en cavidad buczl, esto debe hacerse con el
mayor cuidedo posible para evitar complicaciones secungarios o que __
Pueden wgrovar mis el estado patolfgico del paciente. Al visualizar

la glotis y los cuerdns vocales, el Anestesiblopo debe tener yé 8 la

viste gue nlrero de sonda introducirl sin causer treumatismo epiteld

+
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2l. El Anestesiflogo debe tomar como rutina el ebcoger.trea snndaa;;
de calibre apruximgdu de acuerds a la edad y constitucibn fisica del
peciente, esto con el fin de no verse obligado a introducir una son__
dz muy Justa 8l crificio glético gue pravocarf laceracifn del tejido
tragueal. | |
El trotamiento ée les (lceras tragueales, muchas veces se_
ré preventivo, pero cuando hay afonfa y la tos es persistente deben_
édministrars dicamentos tales como, antiflogisticos, antibiﬁticca
Yy expect orantes paras tratar de curregir este accidente, paro debe B8
ber el Anestesiblogo si realmenie la ﬁlcera es pravocada principal
mente por ls intubacifin u oiras enfernedades sistémicas’ ‘que al 1ntru
ducirse le esonds se complicé pi: infeccién pruvocandu males maynrns
cuno en el caso de las granulomas, Al Fn?marse un granuloma, el tra
| nienuu les més de las veces es quirﬁ;uico, esto es, por la larin
ubacopia directa = 1a tvaquea v or ancamiento de los mismos con apa
iztos especicles, con esto el mal puede curregirse pasando & un fe__

1{z términv para el paciente.
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ACCIDENTES GENERALES EN RNESTESIA LOCAL v GENERAL
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LO§ MISMOs
Los eccidentes generales, pueden traer.como consecuencia
trostorno en el acto quirirgico, el mismg tiempo gue complica el
buen &xito de 1s anestesia, ya sea local o general. Es por lo tanto
error del Aneateeiﬁlngo permitir que un paciente seaq 1nuervenido ai_
padece ‘alguna de estag complicaciones, Que comd se sehe, algunas son
prnvncadas por loa anestésicas, pero 18 mayor parte de ellos 1la tra_
en los pacientee consign. Ca"os Que pueden ser prevenidc; o defecta
dos entes de someter al paciente a8 una intervencién, ya seg, pur me _
dio del interragaturio, a través de su historia clinica, viendo el
estado FIsico del’ paciente 0 veliendose de los analisis clinicas.‘
Snn catalcgadne como accidenaes anestéaicos dabido 8 la na
gligewcie del Czrujaﬁn o del Anestaaiﬁlogo, estas cmnrlicacionaa las
"pasan desapercibidab sobre todo si la 1nte“vanc16n 85 de emergencia.,
‘La confianza los hace incurrir en errores que pueden Ser mortales pg
ra el paciente. A
En el'desarrbllo de estos temas, se haré mencién de los po
sibles datos cliniccs de acuerdo al s{intoma presentado por el pacien -

te. Esto con el fin ge que los Odortdlogos no incurramus en estos e_

rIores y se tomen las .medidas necesariss pars ceda caso particulay,




g’Sp—‘“

RN EMTIATS

Realmunéa la snemia no podrd ser un accidente de tipa wmneg
téoica an cualguier intervencibn quirlrgicn y esta poner en puligro’
la vids del pacirnie.

Lus hemorragiss aan cousLg frecﬁnntea de asceidenten transa
nestéeicos, eatag pueden ser provocadas pox extraocciones dantarina,
cirugias maxilofecisleg v cirugiaa generales. Como dotos complementa
rinp del teme og menclonarfn les anenims més impartantes, desoriblién
dooe lom datoa clinlcas y les caunne que las Dcalicnan asi mismo, _
sz mencionerén loe pioblsase que gcerresn en el umtn quirlrgico que_
52 realice.

ANEMIA'FFRRDPRIUA.

Son enemies crnicas, carecterizedas pop hematiea*pnﬁunﬁna
pobres en hemoglohina y un nlmero reductdg de’ raniculuc*ton“ Su cau_
82 g8 la cintesis manos actlva de la hemoalobina, como congecuencis
de una mengr dlaponibilidad de hierro.

Ls Etsinlngfa de la snemig por falta da'hiérra; puede debexr
Se & una pérdida ecrSnica de Bangre, por ejemplo: Tumores del estdma
00 e intestinos, Olcers gavt;uducdanal, tembibn a 1s meyny n@ceaidad
ce hierrn, esto sucede en el individuo en creninlento o en periudn__
de rmberozo.

Les manifesfacianea tlinicas s6n: Plel phlidae y BEpEra, U
fize y cubella frigiles, atrofis de la mucosa bucal, sensscibn ds ar_
car en la lengua,'di&?agia y debilidad corporal (cansencio, susin al
eredo, ete, ).

ANZNMIA APLASICA.
Sz ca:octsriza‘pcr una a2lteracién en 1s neoformzcidn de he

mstfes @ consecuencis ce una inbibicidn de 1a medursacidn llsneds arg
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mla megalobléstica. Evta ee deblda bl déficit de vitemina B-12 o do_
fcido r6licn, este déficit encemina =l peclente s la onemic pernicig
©a, conoclids tembién como enfermedad de Bernier, por lo regular, lm"
enfermeded se manifiesta despuén de la quinta décsda de la vida, ata
ca mis= f*ecuantemente & ias mujeres gue 8 los hombrea.

Clinicamente 18 snemie se munifiesta de moda subrepticln!w
wan abatimiento, dipnea, inﬁthenula, asensacibn de ardor =n ls len_
opua y llgeroe trastornos gaatrninteatinalea. A cBugss de la intensa @
nemim, el vollmen minuto cardiaco sumenta en grcdo conaiderehle para
asegurar un suminiegtro su?iciente de oxigenoc.

En estos pacientes, el 90% =sufren trastnrnos neurnl6gicoq_
(Parestesiee, felte de segurided dursnte le marche en le obscurided,
debllidad muscular genersl, problemas psiquiéoa, es decir, manor'ﬁq-
der de concentrocifin, euforise),

ANEMIA HEMDLITICA.

Se define como un estado pchre en ssngre, ye sze a conse
cuencia de la destruccibn intravesculer anormsl de los hematf{es ?ago
citados en el saistema reticulcendotelial,

‘El'deaarralln de 1m znemis depende esencielmeﬁte de le can
tided de destrucclfn dz los homstfes y de 1le czpacided de la regene
racibn por pariz da la eritrcpnycaiau | |

Clf{ricamente un paciente con enemis hemalf{tica presenfa;*m
los siguientes af{ntomms; =demfs de la palidez quevpresenteh los bq_~
cientes con lus otres snemiss, llamzs sobre 4odo la etenciﬁn una icig
risla que no se acompafia de pririto como en el coso de le ictes isia_
hepftice y que no es tan intenna como esta Oltimm. E1 sindrome hemo_

1ftico woudo v les crisis van acompafadss de escalofrfos y Tiebre a_

leveds, cefalees y dolores abdomineles en forms de calembres. En la
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henfliein grave puedun exiatir sintomatnlugise de shock, con aligu
rie y anuris. Lna'oélnuloa Pillares son Prepusntes an Coeos crfnica,

Con respento sl accidente que eétmn anemius pueden oeasio
ner en ln wnepteola sex princlpalments una falts de oxigenacién w
nivel cerehral pudiendo estn provecar una’daécerebrﬁmiﬁn en el po
clente. En moconselable que cuondo existe en el paciente une baja de
hemoglobing por debsjn de 10 g. por clento la intervenci6n werd sus
pendide o en coso contraric hecer que 2l paclente sen transfundidm,w
horas antes a la 1nte?venniﬂn y de sor poﬁible pragramor la interven
cifin pora ocho dfas despubs hesta gue au hemoglobing sloence un 1imy
te de 13-14 g. por cientn.

Podrfn declree que sexd el saminoe adecusdo pars el buen &
x40 de une Antgrvencifine Tento el Cirugann Denfinte aomp ) HLENEN -1
ne General, deben tener presentes los L5mltes nprmales de los n?iﬂqg
pelra mnélisie de lghmxmtéwiu, pringipalmente de lop exémahea'talaam
comn: Blometr{a hemhtica, Quimiba sanguinea v el exbmen genersl de o
rine. Coto con el fin de detectar su centided de hemoglobina, hansto
crito, cantided de glucuaa £n sangre y darse cuents gi el pacienta
es diabftico o no. El tiempo de sanprado y ﬁoagulaciﬁn son importen
tes para sober 24 el paciente ez homofilice o si ls intarvensibn pe ;
complicard esn =l sannrady, |

ANEMKIA HEMORRAGICA.

Se puede decir gue es lam mfs lmportante dentro del fess de
uccidentea,ipnrqué es con lo que el Odontfloge y el Cirujano Czneral
tencrén problemas con més frecurnclis y ls que se describizf con mély

detalles especificos, -

Como se dijo antes, ea el tipo de anemis en que se howf

Surisna

hincaple por ser lz nés frecuente en las intervenciones adontolfioi
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cas y me'dlcamente, ademfs, es la que complica el ecto anestfaico,

Le Eticlogia de esta snemis, es por .10 general rupture de_
grandes veesos,’ m.ceraﬁ gfstricea y duodenslee, vérices esoffgicas,’
Pecientes hcmofiucnn. pecientes diabéticas, ete., padecimien.o que_
en cuelguier momento pnne en paugro la vlida del paciente. _

' Estoa datoa son frecuentes cuandu el peoiente ha perdido o
na cantidad considerable de sangre y los aignns que presentan son, __
vdeblndad geneul. audoraciﬁn profusa que se puede tranaf‘ormar en un
shock hipovolémicu, el puleo ee vuelve répido vy débil acompsﬁadn de_

' taquipnea. La presién arterial bajs, despufs de una breve pouss de

~vaaoconsttlcc£6n. o
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LIPOTIMIA
Log tra;tornns de los orgunoo de le vide vegetetive ocesio
nen ciertos s{ntomaa orginicos sin lesifin demostrable, pueden en un';
conento dado poner en pellgro la vids del individuo. Le lipotimia se
ceracteriza por un desmzyo y pérdida aﬁbifa del canocimiento, ecclden
te que se observe con mis frecuencia en los cembios de rEparticiﬁn de
la sungfe Yy que dlaminﬁyc el Tlujo vencso al curazén, de modo que la_
presiﬁn auricular derechs desciende. '

‘ | _Por lo gengral, gste sintbma e5 basfénte frecuenteven loa _
pacientes que son sometidos é 1ntervedciunss; con dn mayor porcenteje
en aﬁuelloslque requieren de tratoniento odontolbgico. La cauaé puede
no éer-eicmpre }a_ﬁiama,'peru la mhs céractéristica ez el strese en _
‘que se sume el paciente cuando sshe © se decide a consultar a un Ciry
jaho»Dentiats.'Le lipotimia gue =e desencadena en un consﬁltqriﬁ den
fal, puede‘en ciertes océsionea-debmrsé 8 un stsgue vesdvvaoal (Sinﬁo
pe), © Bea3, quez ee produte por un breve fallu en la uiTCUlBCién y el
cterebro por un momento deja de recibir oxlgenscifin y ge produce el .
desmayo. El ataque pusde scompsfiarse de debilidad, aensacién de vérti
ga,’naﬁséa,.audcraﬁlﬁn y pelidez. La presibn senguines desciende brus
camente 1 iguel gue la sucesibn de los latidos cardiacos ylla respl
racifn se vuelve lrragulare

_El descenso tensiocnal se gxplice por la dizminucibn conslde
seble de 1la réélaten cin circulato ia periférica; la b“&dlCardid edi
cional refuerzs la coida de la presifn sangufnes y esto hace que el _
wmiocardio no caiga en anoxia. Le presibn media puede descender hasta_
LD mm. de Hg pero por breves sesgundos, ] -

Lee liputimiaé son frecuentes en aquellos pacientes con 8n_

tecedentes cardiopatas, hipotensos o anémicos, en guea un movimiento




brusco o que tfaten de detener 15 respiraciﬁn POT un tiempo neceéario
esto ocas{aona esfuerzo y debllidad a 14 fuerza de 1a circulacibn que_
hace que e} corq}&n no mande 1a suficiente Jangre al cerebro para la_
oxigenscibn de) mismo, | .
Hey otras Etiologias que ctausan lipotimiag Tepentines y gin
‘causa aparehte, tales son 1pg casoa'siguientes: Atadues vasovagaleah~
. 8taques de tos o_broncoespasmos prolungados, arteriusclerasis u oclq_
sibn de grandes srteries gue irrigan’ g1 Cerebra, a¥ritmies tardiacas,
perturpqcinnes Cerebreleg Yy metebdlicas hrovocadas Por hemorragiag ma
sivas o snemin 1ntensa, hiperventilacién respiratorig forzaeda Yy Blca_
losis, |
) TRATAMIENTO: B o
En genersl S puede decii Que la lipotimig ngp requiere de _
..‘un tratamientp en especin), POr el tiempgp tan\breve de le'pérdida del
Conocimiento, Pérn en pacientes con»trastornos‘carﬁiolﬁgiccs,el traﬁg,
mlentn eg huy especial y por 1p tanto Corresponde al Cardiélugo trq;;

tar estas Casos, g aconse johle y como tratamiento Preventivo que a.
: s T

' quellos pacientes aprehensivog Sean premedicados une hora antes a lq_

intervencifn Con el fin ge prevenir un mg1 mayor. Esta 82 puede hagey

con Diazepan ge 5=-10 M9e, frnotiacinag (Cloropfomaciha), piomacina.ﬂ§
perin), pPrometacing (Fenergan), barbitlricag (Fenobarbitel), ete.. To °
dos estos %érmacus pueden {r 8compafiodos con sulfato de &troping (Q__
tropigen) p. o2 mge/Kg. de pesg por via intramusqular, intravengse Lo
ral, con g} fin de evitar uyn reflgjo'vagal v baja de tensidn afﬁerial.
Cuando el tratamientg eé dental, es preferible pedirle a)

—

peciente que inpiera alimentos antes de ser sometido a1 tratamiento

—

Pera evitsy descargas de catecalaminas_bruscas, a2l mismp tiempo se 1

debe inspirar confisnza para que el estadp emocional geg menor,

. |
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Al cnlt,il paciente' vn estado de lipotimiam, el operadar de
be stontar al paciente inmedistament:, yas ssa en el 51116n ﬂgntal, -
en la cama 0 en el piso, con le cepeza en pasicién lateral con el
-fin de evitar que le lengus obatruya las viezs respirotories, sl mis_
mo tiempo que se le daré hipz&thenaiﬁn paru que las vias respirato_
ries queden lo més rectss posibles y ls oxigenacibn esee mejor. Se ___
- quitaré tade prends de vestir gque intarfiera con la eirculacibn y le

‘Buena rllplruc£6n. el mismo ficmpn que se levanterfn las plernas més
arribe que ls cebezs con almnhadau o con cualquier utensilio que sir
va pers soa fin, con cntn se facilitars 01 retorno vennsa al corazén.

Ls estimulacibn guténee con agua fria en 18 regibn facial,
o hzcliendo oler égﬁa de colonie al peclente, estimula 8 éste para
que recupere le conciencla. Pero el tratamiento fﬁndamentel depende_
de la Etiolog{e que se demuestre.

En les hipotensiones ortostitices, es importante 1ncorpo
rar al paciante despacio y es mejor tras unos ejercicioa en las pler
nes. En caso de que la concliencla tarde tiempo en recuperarse y la _
hipotensibn se acentle més se deDe cana11zax una vena con‘aoluciﬂh__
Hzrtman e inducirla a guteo'continuo y adminlstrar vasopresores eiq;
peticominéticos para sumeniar la presibn, diluyendo ;a ampolleta en_

. 5=10 cm, cde agua e inducir 2 ml. y checar la presibn cada 5 minutaos.

Es necesario checar la frecuencla cardiace y el pulso coq_'
el fin de delectar elgune arritmia y sedar sl paciente péra corregiri
su estsco emocion;l. Es conveniente no forzer al pacliente pars corre
oir su estado emocionel.y evitar due el paciente se levante, pués al

gunecs al hacer el esfuerzo puecen volver a recaer en el atague.
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SHOLCDAK

En nuesire préstica disria con reapectn a8 la Uduntclugiu,
() Dentista st expuesto con Yrecuencia a ocasionar diferentes deae-
Quillbrios orghnicos; por ejemplo, shock, los més frecuentes serén _
el hipovolémicao, el:anafiléctico y el bacterieno. Hsy atros, tanto _
gue &N muy pocas obcasiones los desesncedensn los uneatéaicup tales €o -
“mo el curdiopénica, traumético, atc. _

Se entlende por shock, & un fallo eirculaotorio sCbite debi
dn # diversns cousas o mecsnimmos, en al que se ilega e une disminuy_
eibn critics v continua de la perfusibn tiaular}cunvel cnnaiguientq_
g8ficit de oxfgeno en s celulse. E1 shock es en otro sentido un __
prqcaao que puede ser progresivo y dursdero Y. que conduce a la muer_
te por deuds de ox{geno asumulativo.

SHDS& HIFDVOLENMICD,

Se deecribe come lw pérdide de sangre o ligquido (Volbmen _
aonguineo), tomhifn Llaceds chogue fria} los que militemos ls carre_

T8 de Odontologfs, podermss en ciertes ocasiones ser los culpables de

'provncarvuate tipo de cumpliceeifn al realizar un trotamiento buco
duntal. por ejempln, extrsccibn dentaria, clrugfa bucel, ete. y =l _
rerllzerio no nos perczismos de pedirles o los pacientea anfilisls de
leborstorio o no hecsaos el interrogstorio adscuado s cerca delyt!@ék'
po de cougulocifng, el tiempo de sengrado, es{ comp su tiempo de pro_
trcmbine, cortided de hemoglobing y hemutocritao con a2l fin de‘deteq_
ter alouns enfermedad de tipo hemo?ilico, anémica o disbdtica,

Lz Eticlopia d=l shock hipovolérico, no Gnicemente puede _

b4 3

8F ceuse del Cirujano Dentista, sino tambifn del paciente, ésie el
Proecer graves hemorregies internas teles como verices esoffgica, Q£

cervs gostrodeodenales, etc.
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Se carocterize eote shock, porque rorcmente sus sipnos mon
verinhlen., FPor ngmpln, hipotennién,” pulvo rlpide e inguictud o tor_
pezs, polidez, pilel Tria y pegojoem, scd 1ntcﬁua, reopirocifn répids:
y ain embergo la hipotensiln puede ser reletiva.

Este sccidente no es directomente anestésico pero pﬁedl tn'
evclquier momento complicar el acto snestéoico por la hipotenst6n___
gue produce y parque se sabe que todos los mnestésicos cbunnn hipo__
tenei6n arterial, slgunss vsces muy scentuadsse. Dentro de ests shoek
hey sup subdivislonos nue se menclionaron como detos complem:ntarioq_
del tema, tel ee el ceso del shock traumbtico, el quirlrgico y el __
‘ ihock producido por guemsdurss; en la mayor parte de ellba hay comq_:
“zebemos pérdide de 1fguido y dan dotos clinicos de shock hipovolfmi_
c0, | ' L |

SHICH ANAT ILACTICO.

EY Dentistas, como el Ansutesiéluéa, son los que pugdeq es_
ter mfs expuesios 3 nroducir este tipo de.shpck y del que se debe de
eetar prevenids pera irotar de controrrestsr el sindrome, Bnﬁo a‘ se
be »l shock anafiléciico es una resccifin elérgics grave, de desarzo_
1la rdnsdo que ocurre cuondo un inﬁividuu es expuesto e Qn ant!genq_‘
8l cusl esth sensipilizods. Ls renceifin antfgens anticﬁe¥po, e! en _
l2 que =& libera oran caatidad de histamina que Eausa un 1n¢reméntq;'
en ls purmzoh: lided de los cepilares y lz dilatocifn de les arteriss.

Sz presenta en pscionite pravizmente sensibilizedba»anbrq_

tocn & low zuercs‘antidiftééiéma v 8 lﬁs antiteténicos, las penicily
‘nas, controstes lodados, procaina y 8 veces los bérbitﬁricoa. Se

ssgnostica porgus el pacients presenta los sigulentes signos: Prurd
to wsoclado con disnee, clanpsis e hipotensifn, sudor frf{o y epstias,

enpuntia intenca gue puede seguirse s veces de inconciencia y muerte
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81 el shock nu es trotedo oportunemente.

SHOCK BACTERIANG.

Es otro tipo de accldente gue el Dentiste 0 el Anestzﬁiﬁlg,.
go pueden desencedenar Bl no efectuar le antisepsis sdecuade oa le _
regibn en donde se hard le puncifin, que par lo'genergl €s ls ceuse _
més frecuente de transmitir el microorgenismo el interlor del cuerpo
produciéndose as{ la bacteremia; también cusndo el peciente se en__ _
cuentra afectedo por microorganismos pibgenps de;alguha‘pieza dente__
ria y al hacer la puncldn en la parte afectads se transmite el ge{__
men B8l interior del organismn. Con respecto el Ahestésiﬁlogo, puede_
én alguna foxrina ocasionar el mismo probhleme al realiiar punci6n‘1uq_"
bar, pudiendo producirse una meninpiiis o shock sgptico.

Determinan el shock séptico bacteriano,Alas infecciones ___
por germenes grannegativos en un 80% de loe casos colipacilos, Aerq_'
bacter serfgenes, Proteus vulgaris; el 20% los causan neumococos, es

tefllococos, menigococos, virus y Rickettsies. La puerts de entrndq_

o.

e germenes suelen ser las infecciones genitourirerias, que por lo _
general son pacientes viejos, con padecimientos de arteriosclerosis_
diabéticoe, cirrbticos y neuplésicos, etc.

El psciente padece una inguietud y escelofrio seguidos o _
no ce flebre, taéuicard&a, hipotensidn, taguipnea, frielded con riod
dez musculsr doloross, zoinsmis, leucocitcsis y oliguria. Al princi
pio no se descubre el suvdor frfo y viscoso caracter{stico de o?ro.__
shock, sino que la piel puede aperecer csliente, con pulso lleno,
fiebre y conciencie clarz, indicando solo la hipotensidn la_deficiqg
cie ciroulstorie. Tres unas horas puede pasar el 20. psriodo grave,
e cea, hipotensibn fris, con piel hipotérmica y oligurias, con hipoxi

doeis v zciopsis metabblica, falleciendo el paciente en hores o dfas.




Cood la mayer suvie oo waotos eindromes, 4iensm gl mismg

tratamisntn 21 principio, oube

ety adecuado serf el diag
nintico mbs soorindo Voonan o mayor proantitoed, aprecisndo so graevedad,
controlando pora 2ilo muy de ceros y wun ie wayor vigilancia posible,

El control de o fon

al, la Precuencia del pulsa,
3

3}

slroulecifin eorifiel oy

wemperaturd de las munos y ples),

la wedicibn de pres )n vinnas mantoal, hematocrito, el pH, la tensibn

de CD2 arterlel, el estado respirsiorle, intubacifn en CEs0s necesa
rios. Ls diuresis ev neucsorio contvalaris con sonda bermeable y obte 7
ner le oring Rldart © pering & 08 al/Br. s alvmiémo-tiempu fque Be
tratarf de modificor s conclencia (Heosoifn al dolor, ubnubilécién o
excitaclin). Entre mis pronto ses elendido un paciente, més pbsibilg_
dedes tendrf de snlvarsa.
TRET i ETE&&RSTC.°
SHOCH HIFDYDLEMICL,
EX mejor tratanisnio del shock nipovolémicao, cénsiste cagl__
slengre en adminis in venlidod. de nm 2 suf icirnue para reatable
car y marlener =3 volinen de stagre ¢ oodido. Ung vaz restablecido'ekw
volOnen noreal de sanpre vogte e tensidn astzrial se enLuent;L den
trey vz loa limites pazme - YETHY aldng de transfusion’réqi -
del todo g5 ae a__ ‘
aris gue son ingurgitaciédﬂ
tenzifn venosa cengral___
por encims de 10 own. de ague, ' » ’

esta suele ceder con
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Carse l1a respirscifn ser§ necesarip efectuar intubeeifn eﬁdotraqucel
O reeliznop traquectomia pera mejorsr g oxigenacibn,

SHOCK BACTERIANG,

Por 1o general, le evoluzifn dey shock bacterianp eg lefal

BN Cerca de un 50% de 1os c2sog pi nn.se adéinietran prontaménte los
antibibticos edecuados y lns'medicamentoa vesoactivua,'én este ceng_
los vesadiletadores pars cnrregir’la resistencie periférics tales co
mo 1aoproterenol, la dibencilina, pr0vocanﬁb (] la'véz mantenep la vo
lemis mediante hangre, plaams y aulucinnee‘elcctrolftlcul. . o

. La gidenciiins ag Fresenta Qn fréscao de 300-600 y 1.290.; e
mli unidldetlaegﬁnvla gravedad del.caan y gl Peso del individup serf .
“a dosis cnds 8 horas. La administracién dé émpicilina'100-200 mq.é; }1"
Bg./DIa pere los colibecilos y la polimigina E para 1os p!udianinéa, -

kenamicine en des Proteus o bién gentamicing,
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HIPUT’N Ion

Ccmo ape éabe, la hipotensibn ¢s une coida de la tensiﬁn ar
terial. Las cousas pueden ser:

8) Premedicacifn excesiva,

b) Sobredosificaciﬁnide anestésices genercles.

c) Abeorcifn vas cdlér de anestésiqas locales,

d) Hemorragie.

e) Efecto de 15 anesizela ragufdsze o epidural,

£) Menlpul:cién guirfirgica. |

g) Cumbios de posicibn o movimiento del péciente.

Existen otras couses toles como tranafuaionesvde sangre ___
por incompatibllided con el individun, =te., gque pueden poner en pe_
ligro la vide del pacientz en cuelquier acto guirlirgico que se reali
ce,

Con respecio & 1z medicacifn prranestisice, suele auceder
este sccldente sobre “odo cuando vtiliramos medicamentos del tipo de

log opfecens o derivados o= ¢1llos, manifesvdndaae en el indiv;duo u_

ne depresifin en la circulecid ar wﬂcapnci*éndnlo para estar sentmdo o_

de pie, depresifn de 1o reepizccifn y dilata:ién de los vesos perifé
ricna, , : ' ¢
£2 recomiendas ecrinisirar usstas Térmzcos a paclentes ssnos
y jovenes comb en el céso “2l sulfato de morfina. Podremos menclonar
srmneos que producen hipotensifn, ¢el es el caso del écido

serbitlrice: Seoobarbiial y pentobarbital, de los que sus cdosls méxd
nas deoben ser da 100-150 mg, &inites de imiciar l1a anestesia; dosis ma
yores purden deprimir ls circulocibn. Como se sabe es mejor en estos

t3808 pecar da eacknez y no del lado de ls efundancia.
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LA SOSREDOSIFICACION DE ANEéTESICDS GENERALES. |
Eete accidente es frécuente cuando no se tiene conciencis_
del tipo de f&rmaco que se utilize, de la constitucidn P{sice del ;ﬁ
%&;vlduo y principalmente del peso y talla qel.misma. El exceso de do
ais puede ser par diferantes vi{es de inddccién, por ejemplo: Ls in__
‘tramusculer, ;6 intravencss, la {nhalstoria o por intilacibn rectal, ©
aoﬁteviniendo el sccidente por dosie superior & le que el ind;viquq_‘
pusde tolersr. ' |
| . Al disminulr el volumen de aengre circulante, .aumenta ll._
.concen«racién del anestésico produciendose 1a hipotensifn. A medida_
qus los teJ&doa B0N saturadns de anastésicos 18 doslse debe ser redu_
‘ cldn. 8 menos que el Cirujanu requiera de la hipotenal6n y de que el
Anestesiflogo esté en posibilidaces de aceptarle la prupoaiciﬁn como

madio tlrapeﬁticn pura'dlamlnulr el eengrado.

ABSDRCION VASCULAR DE LOS ANESTESICDS LDCALES.

Cuundo me’ abaa*ben répidenentn por s mucosas o tejidos _
del‘au:rpo. puadan cousar hipotensiﬁn, qQue puede ser notable aohra;;
todo an bloqueons raquideoa Q0 epidursles. Las cauazs prabablea de ls_

‘hipotnwslﬁn lncluyan deprcsiﬁn de los vasos periféricoa. El tipo de_ i

.pescaidn puede llevarse a un felf: termlno al reducir 1- cantldad to.'
tal del férﬂJco enestfcico inyectadu, tomanda en cuenta el tipo d- -}
neateais y le constitucibn del individua; factores principeles dz -
108 qua depende el aumentu de la cancentracién sangufnes y dlsminub
clﬁn ultarior de la presién arterial.

HEMORRAGIAS, .

Es causa frauuente de provacar hipotensién s consecuencia
da 13 pérdida sangufnca y el stress del paciente, complicaciﬁn que _

disminuys considerablements la tensién arterisld. Dicho accidente pue

- _
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de ser resuelto el hacyr hemostasie y restaurap la centided de liqql
dcs perdidoe,

MANIPULACIGNES EN REGION ABDOMINAL:

Es frecuenta que sezn causs de dieminucibn de la presién _
arterial por estimulacifn del nervic vago y el frénica, scbre todo __
cuando ge traccionan laé vigceres, Utero gravidu 0 por presifin de tu
meres ebdominales., Al estar el pacienté conclente durante la Bneste
ele regionald, ‘diches manipulsciones pusden éausar dolor, naﬁseaa, v
mito y epriem. El efecto de 1z profundidad de ls znestecie y al em
plec de &gentes neuromusculares disminuyen estos refleios evitando'_
1a gravedad del caso, '

Existen pruebas de que los raflejoa son més ectivos duran
te loe planas superficinles de Bnesterin genernl y se 1og:a su inhd _
.>b1cicn por plsnos profundoe vy 8l uso de relajsntes musculares,

CAMS10S DT POSICIONES,

Es frgcuente la hipotensibn sobre todo en aquellos pocien_
tes con insuficiencis cardizecs o anzmia, pecientes que pueden B8T 80
metidos en cualquier momento a tratomientos dentales o clrug!un gcne
seles. El apersto elrculatorip de un paciente enestesiado tieng me___
nor cepacldad pora compensar el styess y los= cerbios de pusiciﬁn de_
estos pesclentes; par edemplo, colocecidn oz dazfhito leteral, cdecubd
to ventral, etc., pueden causar une disminucifn notable de la prc
86n srterial,

Cuendo se requiere el cambio de posicifn de estos pacien
tes, es neceserio reslizarle suavgmente tomando en cuenta ls g*uve
Cad del cuso y el estado del individun, El cambio pasivo de la czae__
za en sentido superior pusde ser seguido de hipotensifn, incluso en_

suletne normales., EY mecanismo del trestorno parece ser el estunces___
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‘miento de sengre en les extremidedes en declive, ccaslionando una dig
minucibn dél volumen sanguineo circulstorio, hociendo disminuir el _
gasto csrdilaco. . .

La profilaxis a sepuir serb elevar labiextremidcdea'infq__
riores & una bltgrh mayor que la cebeze del peciente y evitando loe
mavimzintoa bruscose | |

“Les trﬁnarunlo5c. de mengre incompetibles con el individuo
suelen acnmpaharae ge hipntenaiﬁn Juntu con cianosis generalizada Y
hemnrrag!a ‘capilar en el sitio de 1a operac16n.

- PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LR ﬁIPDTENSIDN;

€1 diagﬁbéticp oportuno de este scclidente evitar§ ﬁampliqé.‘

ciones lementables pera el paciente. Los medios corrianteirdel'dtaq_ o

nbatico de 18 insuficiencia circulztoris inﬁluyen, mediciﬁn de lo ___

tensibn artnrlal recuantu de la frecuencie cerdiuca y de la tespirl» -

cibn, En adultue sanos, le presnncia de le presién aiztGIIca en 80
rm. de Hy quizi no entraﬂe-tra.aaiento, en tento que este dato aerc » 
Jante en ancisnos y con sntecedentes de arteriascleroslu -] hipaten
s816n puede ser un riesgo 1mpor.ante. Ln palidcz. plel fr!a y viscosa
y midriesis pupllar sugieren 1nsuf1c1lnc19 circulatorla. 8l igual‘_;
que la clsnosis periférics; le presencia de raspirecién picrundn Yy o
ruldosa, sugiere le posible presencla de hipotenaiﬁn.’ |
| Como medios ;rafilécticua de lae hlpotensiﬁn.dgben‘evlt;rsc

los elgulentes passs:

Te- Evitar‘aob;edoslficaciﬁn dé férmacos en la premedicﬁ__

cifn pers anestesis local o general,
2.~ Suevidod en la manipulecibn quirfirpics.
-3¢= Culcdado de los movimientos de los baclentea que heyaﬂ_

perdido sengre o gue tengan poce reserva circulstoris.
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bo= Substituzibn répids y mdecusda de 1{quidos y sangre ___
perdide. .
Se~ Aplicocién prudente de la presibn de les vias Tespire_
- torlas que servirin pera disminuiy 1s aparic16n.l in__
tensidad de 1= hlpatens‘ﬁn. ‘ |
Estas medides y ctras aunadaa a eataa bastarén para im
‘pedlr la presencia del colepso circulstario. Desgraciadamente muchas
veces reaultan insuficientes para prevenir 1a presencla de hipoteu .
ai6n y se requsriré del tratamiento con rapidez e 1nteligenc1: una
vez presentedo el accidente, |
TRATAMIENTD: coe
51 lae circunetancaas lo permiten, la elevaci&n dn laa
plernzs aumuntaré 1a presifin arterisl por mnvilizaciﬁn de sangre es_
tancada en las ext'emidsdes 1nfericrea. Cusandao existen epiaodios de
hipntensién 1”09”53, la administraci6n de liquidos intravennsoa par

e Jemplo, ai es pesible v si ls hiputensi&n es pnr pérdida de sangra>

debe trersfundirse al peclente caon aangre. Cuanda 1a hipotenciﬁn se_
deba 8 otres csusas, la sdministracibn de solucibn salina f;éio;ﬁg{_
ca, gluénsada 8l 5%, solucién salina balanceads o expansoreﬁ del
plasma pﬁeden aumerntar la tensibn arteriai.-

Existen en la sctualidad ?8rnacos v330presorea llamadoa 8_
minas presnras o amanas simpaticomimética Alfa y Beta; la primera.__
procuce contriccifn de la musculztura lisa de los vaaouben piel,'nu
coeas, rificnies y 1la regifn viscersl (Isopraterenal), Vi la eegunda ___
produce ura eceifn inotrfpica pesitiva eatinulando el nudo seno autl
culbr, con la dilatacién de los vaspes sangulneos muscular, estriedos

lecho vieceral, corazén y cerebro (Adrenaline, efedrina, metanfetamd

na),
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Es dirfcid eeleccionsr el mejor fSrmaco vesoprcaor para re
solver un problema circulatorio en particuxar, ‘pubs ®l empllo dc un_
 »A ncdtcnmuato ®n particulag se has. en - cxperlenciao cl!n!cll. dentro__
“ dl ellos se puadnn mencionar los alguiental. Efodrxnl. ldr!hlliﬂl..L :
: .oprotc:nnol (Isuprel), lsvarterenol (chophed), nltnr-nlnol (Arant
"na), nntoxanina (Voaoxyl). fenilafrlnl (Nco-sxncfxlnn). netanfetlnl
< e (Hotucrzn.) v lefentnminl (wyunxnn). N .
B cu-nuo lplrcco hlpotcnnl&n '] breczcarall. -cri convcutcnto}f:_
:ldlxnlotrar un rirmaco dnl tipo de la adrenal!nu. cfudrtnl. 1!Vlrtc '1 f
T ronul. ctc., flra-cu. que’ producen taquzcnrdzn del seno ourtcular. ;;?fi'
1 ll npareco hlpotenolﬁn durante ln adnint-traciﬁn de un I L
.n ncoe¢oteo por th.luet&n Que lenlib!licc el nzac-rﬂto . 1-- cntcea{gt,;;
R ltnao ' quc ll =e0cie con tresturnnl del ritma vcntrieullrs o este -
";BIOB e admtntotrcr& ufudrlna v adrenalins.‘ ,' o ' , N
| i 88 p Ty htpotonsiﬁn es debtde a rlqutunultenll o - llgﬁn blg  fQ[
"5¥fquco t.o!on.l. cl f&r-aco de eleceibn aeri un vaanprelcr con- ncciéu
‘,  pt.d!llﬂlﬂtl de xal vo-on pcrtflricnu (Hetoxnnlnl).v
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- DO5IS DE LOS FARMACOS VASOPRESORES.

VASOPRESOR ' DOSIS EN MG. - DOSIS PARA ADMON. CONTINUA
o ' C INTRAV. EN MG. POR SDO ml.
INTRAM. INTRAV. - DE SOLUCION SALINA GLUCOSA

: DA AL 5% EN AGUA, -

EFEDRINA. : ' - 25-50  10-15

ADRENALINA 0.2-06 0.1-0.2 o

| 1SOPROTERENAL (ISUPREL) 7 oo
LEVARTERINDL (LEVOFED) S A bz B

| MEFENTERMINA (wYAMINA) - 15=30 0 5-15 - .. 35 t ‘
METARANINDL GARAMINA) . 210 pses.p . 20-40

’ HETANFETARAMINA (METEDRINA) 10-20  3-5 |
nsroxnnxna (VASOXYL) . p-20 3.5, g
FENILEFRINA (NEO-SINEFRINA)  4-3  0.2-0.4 © - qp-3p
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HEPATITIS _
Como sabemos en uny enferamedod produclide por un virua, ya

pen, #1 A 0 o) B, EY virue A originn 1a hupotitie epidémica, mien
tres que el virus B deﬁcncuduna 1n hepetitis por suero homBlogo. Se_
incluye bajo el concnptu de hepzéitis, al estedo {n=uficiente del h{
gedo que va deade trastornos funcionales muy ligeros, heste su desfa
1lecimiento grave,

En lo gue rcspecta 2 le hepatitis epidémicﬁ, su presencis
se ha demostrado por el virus encantredo en lee heces, aangre. nrina.‘
y saliva con un periodo de incubecibn de 6 a 50 dies. Ls hepatlitis 'SS{A”
por suero provenlrnte por 21 virus 8, tlene un periodo de 1ncubac16n
ce 6 a 100 dia° y es transmitido por via oral o perenterasl. En lu_;_
gue respecta a la anectesia con fluotnana, puede consideraree ls he_
patitlis por suero homflogo como 1z Lnfermedad que ataﬁe al paciente'
cuando ee acminisirm este TArmaco. Zstudios realizadns hsn ccmprobe
do que el halotsno (enestésico por via inhslatoria) eo el.cuusante;_
de provocar ictericia en ciertos pecientes, por 1o taﬁto, ee'ha~iéqgi
mandsdo limitar su empleo en aguellos poacientes que tengan snteceden -
sps de protlzmzs hepdtiluns 0 gque hayan padecida hepatitls recienie.
Pero no Onicemente = este anestésico derivado de los hidroca buros
helogenedos puede cargsrse ls causa e hepatoxlcidad, exiatan ntroq_
enestésincps penerzles gue puedan‘ser causantes de esta enfermedade. _;
Dentro de ellos podfamus mencioner a8l ciclnpropanu, metnxiflurano u_

v'

otros férmecos que se eliminen por via hepftica que en cualquier mo__
mento =on responsshles de una lesibn hepbtica. )

Se cree gue sea el butsno el responsabie de 16 ictericie _
hepftize. El butanﬁ es utilizado con el Tluothano pafa estabilizar __

sy potlencia y esvitsr su deac0mpo,ic16n. Al existir ls‘prezencis del
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cobre en un voporizedor de fluvihane, este metsl scelera més le pro_
duccibn de butano. Estudios hechos en lesboratorio con respecto 8l ha
loteno pe he comprobado que contiene diversas 1mpureiau en pequefias_
cantidadea.

Con respecto el cua}ro clinico que preaentan los pacientes
son los siguientes, apericibn de fiebre, leucocitosis y més tarde ig
tericie en el plazo de 'S a 21 dias después de la nngatesiav;oh'fluq_
_thane. Estos datos son comprobados par lns reaul‘adns positivua de
la floculecibn con cefalinz-colesterol y de turbidez can thymol y el
aumentd de la fosfatssa alcelina del suern o de la transaminasa gue
se consideran prucbas del funcionanientu hepético. ‘ | |

Al realizar estudios anatnmopatolﬁgicos en pacientes con_;
 ¢1=fuci6n hepétice, en la mayoria de los caaos, la necrosis se deli
mitiba claramente de tipo coagulativo y Se acompanaba de dlversos___
grauos de vacuolizszibn citoplasmbiice. Les disfuncionea por este ti
po de enestésico no son frecuéntes el se tiene el culdado necesariq_
en estudiar clinicamente a8l paciehtE'antea de administrar el-aﬁeaté;
sicso, ' .

TRATAMIENTO DE LR HEPATITIS.

No hey un tratsmiento causal cuasndo la heﬁatitié és viral
y de ah{ deriva le importancie de la profilaxis y la presencia del
| norgue debe prevenirse el Anestesiblogo antes de le adninistraciﬁn
del f&rmaco. Se cree gque an la mayoris de los casos puede ser pnr
cuntaminsc‘én pur e1 eporato de anestesia al hsber 1ntervenido a al_
gln paciente expuesto a ‘esta anfermedad y que éste podria estar 4in
sensible 81 virus, pero al volver & utilizar el aparato con otro pa_

ciente £ste fuers sensible y"transmitirse la enfermedad por este me_

dio.
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. Cuando 1la enfermedad se heyn dessrrollads, pod'{a dars=le
al 1ndiviCuo ganma globuline humene (2 veces al dfa una dosie de
'50C-1000 mg. en un intervalo de 4 semanas), El tratamientc estriha _
en el reposp y una diets suficientemente rica en calor{zs, €l reposo v
czbe guerdarse hasta que el enfermo mejore los valores UE'billrrubL_
R2 que por lo general ge encuentran Bumentedas de 5-10-20 mg./% o ___
més, al miemo tierpo Que se regulan las tranaaminaqes. La alimehta ‘
cibn debe gportar 2,000 calorfes diaries y se prefieren alimentos fé
tiles de digerir vy de desdob‘ar mptab&licampnte con una dinta rica _
en curbehicratus y prcteinas (BO-100 gre./d{2), pern debe sst'pobre-_
en grasa (50 gr./dia). o
51 comienze el vﬁmitn v la inspetencia se darén pur lo ne
Nos 1,200 caliorfes disrias en formz de infuciones de tlucose o loveg _
dura, Es importante una buena svacuarcidn Intzstinel,
El enfermo no tdshe efectﬁar esfuerzos f{sizas g de snhre_‘
carga funcional durznte gy convalscencia; hasta 8 dfae Gespués de

Gue se considere que o) Padecimiento esté curadn. Hasta enténces le_

dieta voluers a SEr ncrmel,
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: ASMA BRONQUIAL

Con este nombre se»designa la obstruccién generelizads, in
termitente o0 reversible de lae vi{ze respirstories, El eatrechamiento
ge las vias‘bronquialel, gque afecia en mayor o menar greco a todo’el
pulmbn y le intenszidod var{a en corto tiempo, ye eem, espontnea o _
por lz eccifn dsl tratemiento.

No puede considerarse el esma comg un sccidente provocado
por les farmacoe anestésicos y tampoco por ma;a técnica emplesda en_
a3l gznejo de los mismos, puesto gue el pacﬁente puede tener-lz enfer
mecrd” ya crinica. Pers si complica la induccibn de la anestesia, 81 _
mismg tiempo gua pone en pelipro la vida d=l paciénte dgbido'a que _
1= moyoriz ce los enestésicos sctlan como broncacunstriétaraa B ex_
ceprifn del Tluothane, anestfsico general por inhalacibn que se cq;n
recierize por s2r broncodllatadeor y wn buen cenguctor de is znzste
vie nn pscientes con esis sintomatologia.

Le Etiolozfe del azsme brnnquial.‘es a2 menudg manifesiacidn
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se quiere 1ntervenir un paciente con este padecimiento, el rieagp___
quirfirgico puede connidcrarse peligroso,
| Por lo general, en estos patientes la enfermedad es una __
con.raindicacién pare la sutorizacibn de la cirugfa, a nenns de que_
la cirugia see de emergencia y no halla otra alternativa para que el.
paciante se salve. Cuando un paciente es aometido 8 unha 1ntervencién'
guirirgica 1a medzcacnén preansstésica debe hacerse slempre con far_
macos broncudilatadores (aminofilina) y evitar depresiﬁn respirato
ria con sedantes o hipnéticos.
ClInicamente, un paciente asmética presenta los siguientee
efntomas: disnea grave, ruidos sibilantes'respiraturios. la tos y el
esputo viscoeo es frecuente, Estos sfintomas pueden presentarse por _
una hore o menos y prolongarse por varios d{as. En bronquitis ardiqg
ria el padecimiento se inicis ton tos violenta y 1s éxpeéturaci6n.__

del =sputo ezpeso viscoso, senuido luego de una sensacifn de ali
P y ’ g

vio con la deseparicifn de la disnee, cuando la respirscién es dif{
cil, la espirecifn estd casi siempre prnlongada y generalnente se
Ove un estrindor espiratorio acentuado, Al haber hipovolemia en un
paciente asmdtico, la respiracifn del paciente es rfpida y superf;;_
cisl, con scumulacidén de CDZ' :

En cesos graves, la cera del paciente és angustinéa e in__
quiets, cuhierta por un sudor frio. A la percusiuw se ‘compruebg que
loe bordes inferiores de los pulmones estan més bajcs Y 50n menos mg
viblés, el sonido'es.hipersonoro y no se descubre matidez cardiaca '_
absoluta. AR la suscultucién se zprecie una taquiCcrdiB a8 menudo muy _
scelerazda, con una presifn ar te*ial ciferencial poco amplia, pero ___

sin que la presifn art erisl sistdlica se conjugue con la diastflica,
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TRATAMIENTD;'

Como medio preventivo pmra trater el Bema brongquiel, debe_
evitarse en ls medicecifin preanestésice ls morfina y todos sus deri
vedos por ser causantes de producir brcncaconstricéiﬁn. Eh cuantc e
los sedantes, estos:deban eer administrados con mucha tauteln, asi}_
como los a2gentes bloquesdores de los 8eta-receptores del tipo del —_—
propanolol. Debe evitsrae qqg el pacliente fume y que reduzes el con_
BUM0 de alcchol. también se evitarin los resfriadoe pidiéndnle que__
el hecer frfo o sire Presco se sbrigue bién y durante el lnvierno o
mantengs cerradss leas ventenae. Le mesa de operaciongavdebe tener __
cierte temperature pﬁ*é evitsr resfriados. : ‘

Debe suprimirse la a: ropina en la prenedicacién, por cau___
ser tequicerdia y espesamiento del moco, pur 1o<que au uso‘queda 1
mitado. El uso de los berbitliricos y otros anesuaeicoa generales por
vis intravenosa, que depriman el centro respiratorino y que accn.ﬁen
mfés el procesoc obsiructive de los bronquios, debe restringiree hasta
donde sea posible. | ’ .

Como tratamiento preventivo, en sguellos pacientes aSmétL;
?us que serfn scmetides 8 intervencifn 'y como medio de premedicacibn
pueden serles mcdministracdos loa siguientes fArmacos: 3 gotas de Alu_
pent al 2% mis 3 ml. de Bisolvon, 3 gotas de Alupent al 2% més 3 ml.
de Acetyl Cysteine, 3 gotes de Alupent al 2% mis 2 ml. de Fluimuﬁg;;
tin gue son férmacos broncespzemolftico y Que su empleo debé ester _
prescrito por el Médicb y no dejerlo a criterio del paciente y de ___
ser posible el fratamientu debe szr establecido por un especialicsts,

Al haber esputo y si este es r~|.:z-u].zentc: debe soepecharse de‘
una infeccibn, por lo que se aconsejs edministrar antibifticos teles

cama: Tetracicline 30 mg./Kg./dfa, Ampiciliné 50-100 mg./Hg./d!a.




70,=
PARD CARDIORRESPIRATORIO

GENERALIDADES:

Se entiende por pora respiratorio, ® la detencibin slhite _
d; la reapirzcifin con la eparicifn de cianoaia en leblos y ufias prln
cipalmente. Este accidante, debe trataraa de corregir can la mnyor._
repidez posible pare evitar dafios cerebraleu 1rreveraib1ee y se 10
gra, con el intercamblo pzseoso opurtuno.

El pero caidiacu, es el sccidente secundario sl paro respi

ratoria., Se carscierizs por la interrupciﬁn del latido cardiacd y de

tencifin de la clrculacibn aangu(nea. R una tempetatura corpnral nnr S
mal, el cerebru oxigenado edecusdanente puede tolerar la 1aquem10
corpleta por un tiempo de & minutus aproximédamente. Deapuéa de eate
perioda, las leaionea dal sistema nerviosn central enn 1rreverlib1ea,;i
.emboa acoldentes siempre ven ecompsiisdos por lo general uno del otro‘ .
pero se hs trotedo de dp:cribir sepnradamente pers. conocer sy Etiolu;: ,‘
g(a el mismo tiempo que ne explicers su diagnﬁatico Vv tratamlento.

La Etiulugin de paro-reapiratnrio,_pued: deberae e los si_

guientel fectoree: . '
B) Oxlgenaciﬁn 1nuuf1ciente del pu1n6n normul. o
b) Dxlgenac16n inauficiente par anormalidadea pulmonarea.

e) Corto circuito arteriovenosn. e

d) Transporte insufic‘ente de ux!ganu en lu aangre.vesto
'Jsucede en peclentes unémicoa con una baja da hemoglobi 4
na y deficiencio de le circulaciﬁn. En este caso, la ___
reapiracién y le circulaciﬁn estan Intimamente ligadoa.“

) Uxigenacibn tisular insuficiente, el edena tisular re

guiere de mayor ox{geno, ocaaianando intoxicecifin de —

los eistemus enzimaticos celulares,
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Para evitersele m) pacliente dafioe ce*ebralea imor antea__
por estaa cuuses, cebe tratarme de establecer un método de reaﬁimﬁ '
cifn adecvado e inmediato para correglr la hipoxia y 18 cienosia, El
metcdo mis Otil de reanimacibn respiratoris serf aguel que no necesi
te de un egquipo napecial Yy que pueda emplearse en forms 1natant5neu
y rééida; en la ectu lidad se cuenta con medios de reanimaciﬁnlexcu
lentes, tales como presifin ponsitiva en laa vias reapiratoriel, en el
que se 1ntruduce el aire en loa pulmones a preai6n Yy sallda de uirg_
al exporiﬂenuar loe pulrcn s colepso pasivn; el otro’podria ser ls _
ccopresibn externa del t6Hrax, als ernandu con desplazemiento de loé._
homhros 0 caderas del puclente para auman»ar la cepecided de la Jau
la crfecica. En este 61timn, le resnimzcifn respiratnrié se subdivi
de en mftodos cportuno: por diferenies posiciones tales como el mato;5"

do elterno de prasiﬁn BN térax y ls=vant dm*cntn de la cabeza, el meto

do de Holger Nieluen y 21 de Silvester. )

' REANIMAZION CCN PRESION POSITIVA CDN.AIRE DE RfSPTPRCIUN'

Ceac se menclond antes, 1le técnica méa precisa es aquella

Que no regulere de epcreotos especinales y que puede enplearee en cual
qui=r momento. Ls respiracifin bocse a boca o hoce nar(z. as puede de
cir gue es la %8cnice de reanimacién mis preciaa logrendose de la CHS
gulente manzrs, se coloca el paﬂinnte en pnsiciﬁn de declibito darsal
fljando 1e c=beze v @) saxilar inferior, dfndole e 1& nabeza hiperex i
tensifn para que las vles r2spliratorias Se encuentren lo mfa ractu__
realble, 31 mismo tierpo que =e retire todo tipo de secreciunwa o v6 
mito, cuerpos exirafios, scngre de la cavidad bucel para evitar pruba
bles brancoespiraciones, Rl mismo tiempo que se le da el cuerpo posi
cién de Tren de Le exburg para mejorar el aporte sanguinep y ls buena

Sxigznacifin al cersbro, con la subsecuente alza de les extremidedes

e
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inferiores més srribe del nivel del ousrpo, Pers hmusr le resnime_
cibn, el opersdor se colocsrf & un ledo del paciente, se obturaen los

orificlos externos de las fonss nesales con los dedos de las ﬁanosh_
la cebeze se conserva hiperextendide. Esto ¢en el caso de reanimabién
de boca m boca, tambifn ase pusde evitar le aalida de aire por la nq*
r{z splicando los cerrillos del operadar en oposicibn a loa orifi
cios =xternos de lss fosas naeales,

El operador sbriré 1a bﬁcé empliamente y ;q:buiucaré con _
firmeza en ls del pscient:z, desﬁués de’eato me haré'inauflaéiﬁn de _

sire con bastente presidn en las vias respiratoriess, tratando de ex_
-pander el’tﬁrax ogl, zriente 1o wés amplio pcaible.

En la respi zcidn hmrs-nariz. el nperadur "onservaré cerra
da la cavidad bucal del paeciante con una mano e introduclré alre -
le cevidad nacal. “»qpuéa g2 insuflar ‘oa pulmones del paciente.'el
. cperador quitasé sy boca He 1s nerfz y parmi?iré la respiracifin pasi

Cve, En esta tfonize, conviene zbrir ls boce dél_pacienie en ls ésp;;
racifn para que 1o (vwulz y el peladar blsndo nb'impidan-la salida de
egire por lzs fosse n?ﬁalea, Es convaniente tratar de obtener un volu

men respiretorio de 800-1000 ml. de aire, con une fracuencia de 10~

12 resplreciones por rinuto y en esta_forma_lngrar el volumen por q£.~z'

nuto de 40+12 lte=, en usdulto, 83 la via aérea es eatiafacto*ia,‘cdn“'
vendré que gl operador cologue ia mono en el epiga"trio del pdcienta

pera impedi* lu dilbracién del estfmzgo con aire.

Hay pavrs estss iéznicas otro métndo de re?inamientu, tales
como el tubo doble bucofsringeo. Se trate de un tubo con vélvulas u_
nidirzccionales pers wvliizr regreso de alre espiradn a la boca y ce_

re del operador, ung wmessarills feciel en que sopls el operador 8in _

contezto con lu boce del prciente, También existe el emplen de un__
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belén pure innuflacifin con mencerilla fuciel, conncide como embln o _

Teaucitydor, en donde se permite insuflar los pulmones con alre d pre
sién y colocar el mismo tiempo tuente de ox{geno.

TECNICA DE COMPRESION EXTERNA DE TORAX.

Este métédo se emplee en cesos en donde se puede emplear ls
preeifin positiva de lms vies respiratories, Le ventaje es ls coloes_
cidn del paciente en decibito ventral, con lo que se obtlene mejor __
forna para 1ls linpieza de lag vias respiratorida del paciente v la 88
lide del Lontenido pfstrice por la boce. Al miamc tiempo que la com___
presion tordecica posterior o antericr se combina con el;desplazamieq~
to de'los hombros y cabeza del paciente péra aﬁmentér.la capacidad de
la jauls torécica. Con el psciente en decdbito ventral éé'logra me__
Jnr elevacidn de les caderas o por denpldzamiento ascendente de los.~
brazes flexlnnddob. Uno u otrn de estos m0v1mlentos aumenta el volu
men tordcico al qui“ar lg nrzeifin en las costillas v permite a la pa_
red zbdominal destendey hagia ddeldﬂte con lo que arrastra hacie ‘aba__
Jo el diafragma, con Peto sumenta el volumen pulmonar por hiperexten _

'5ﬂcn ce los brazos., Comn tecn*ca de reanlmaciﬁn completa y porque es
to= métodoe ‘se acnmparan siempre de ellas, se puede agregar 1a 1ntuba
cidén endotraqueel, si es que el peciente no salid del psro respiratq_

rip con las técnicas explicedas anterinormente( pués después del pard -

respiratorio, pasaré el paciente al naro cardiecn.

PARD-CARDIACO. ‘

Rl interrumpirse los latidos cardiscos, hay de tencién de 1ls
corriente sznguinea, al existir esto, 1a falts de oxfgenacifin sl cere
bro puede ocasiangr un paro cardisco irreversihle o terminar con una_
desceretracibn, |

| Le Etiologia puede ser:

" R) Anoxia'o hipoxia; se puede pruducir por obstruccidn res
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plrutorim y deberer w diPeronbes Cuvnsd ya wxpliecadas,

B) Efectos de f4reacos en el corazén. Puede mencionarse &
los anestésicos'gane Blas y loceles, digiial, quindine, etc,

£) Reflejos vagsles, Los estimulns de seno carotiden, mani
pulacifin de &rgenos de 1a c&baia, cuello, térax y parte superior del
sbdomen,

D) Desequdlibrio de Electrolitoe. Puede resultar de tras
tornoe del meisbolismo del potanio, aodiu'y calcia. Suelen aparecey
durente la terapis con ioltal as; clade con diuresis, transfuaionas
répldes, en obstrucciSn fatestinel con vbmito, etc,

E) Corzienie rlectrien.

F) Inéufipienta retorno venpso al curazén,‘cnﬁn en el cha
que hemorréngico,

El Anestesiblogn, pusde znfrentarez e harn cardisco con

frecuencia, sobre <noo duronte 1s induccibdn de ls aneétesia, mn'wl_w
trunsoperatorio ¢y en lu ooy vperacifin de ls anestesis pur broncoespi
raclbn y para tal eccidonte debe ester slempre prevenide coniando o
ton sparstos de resupis sucdbn, wlec‘"ocardiﬁgrafn, desfibrilsdeor vy un‘
equlpn cempleto de flrmucns para resnimacifn c&rdiaca. Es ihpor;ente
gue el diegnfstien dsl nern card.uio sea rhpido v obortuno; con el _
Tin de ne pergay tiuﬁpm an el trobtemlenio, puesio que el tiempo:gs —_
el enenigo nimero uno gel bperadox pare ssear sl psclente del paro
yo gue coma se dijo un paciznte hibn oxinenado puede durar en paro _
trdisco sin dafos serehralve més o menou‘cuatro minutoa.

En el disgndstico de pero cardieco, se tomerfn en cusnta

e

los eipuientes signon:

1o~ Le falta del pulso (radial, carstiden o femaral).

2.~ Ruidos cerdincos inaudilt:les,
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J.- Palide? o clanovis slbita.

Lo~ Dilatscidn pupilar slbits (Midriasie).

5.~ Paro respiratorio o respirscibn apnfica de tipo eEPHE
mbdica.

6.~ Convulsiones o pérdide de la2 conclencie.

7.~ Falia de sangradn, 0 sangre muy obscura en el campo o
pzratorio,

8.~ Datps elecirocs rdiog*éficos de dSlstolia o Tibrila
cién ventricular.

9.- Silencio elécirico en el electroencefalopgrama,

TRATAMIENTO DE PARD CARDIACD:

Muchos de los signos mencionados anteriormente, no ind}_
can exectamente el problema de Paro, pués puede ser coﬁfundidd coq;
una hipstensifin, pero s{ es imporiunies el disgnbstico dpurtunuvde;_
accidente para sslvarle la vida del paciente. |

L . El método de reanimzcién cerdiace se hard ﬁejor st se em_

-plean laes prim=ras custro letrss del slfsbeto y en ese orden se QE
signaran ias etapas del mbétodo: |

R) Métodﬁ en lzs viss aéréas.

B) Método con ie respirecibn,

C) Yétodo pare lz compresifin cardiscae,

D) Hétopa psrs la tersplfutica dcl-parc cardiacno,

Al sospecherse del accidente, una persona responsable y

con experiencia, se hard caergn de la ejecuﬁiﬁn de estos cuatro méto
cos y como minimo para manejarlo deben ser tres PETrSDNAS.

La primeras se encargard del masaje cardiaco vé sea exter
no 0 iniernn que consiste en lo siguiente; por el método externn, el

n-aruzroe

T=nCr ose colocsrd a un lado del paciente apoyando las manes una _
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sobre o) dorso de le otrs y con.los dedos extendidos & nivel del o__
pendice xifoides, se comprimiré el esternbn con fuerze mé€s o menos _
de 3 a 4 cma, en direccifn o l1s .wolumna vertebral. Como me explicﬁl_
untee, pare lograrlo es necesario que la victima se encuentre en él‘
gin lugar duro y las compresionze deben hacerse a un ritmo de §0 por
minuto para logrer un gasto cexdiacn y una presifn arteriel adecuada,
En nifios pequefos estas cdmpreeiones deben ;ealizarae'can los dedos
o tomendo el tdrax entre ellow; sl el maaaje es adecuedp =e aprecino_
T8 la sparicién del pulmo periférica, desapariciﬁn de la dilatacibn
pupilar y mejoraré al color del paciente,. '
3 masaje interno, es aquel que se hace 8 t&rax abiérto;__
Se abre ?1 tbrax 1*quierda 8 nivel del quinto espacio 1ntercostal
sin extenderse 8l esternbn parg no coriar la arterla mamaria lnterna.
.PD e8 necessaric zhrir sl pezicardin pnr primera 1ntenc16n, aunque.“_
posteriormente se hard esto para ev1cdr 1a lesidn del nervio frénico.>);
Al ehrir el tbrax, ae uowarc con las dos .manns el cnrazén, cnmprimi
endose el ventr{culo =znixec el pulger y loe dedos de ambas manos, el
rusaje ae hard con una frecuencia de 60-80 compresiones por minuto
pere asegurarse de guec habr§ movimiuntn auficiente de le aangre. En_

la técnica de térax sblerto, dabe usar separadur de costillas dado

. que ls Jaula torficice tiende m estorber los movimientos de las manoa
ente método np a= muy recteendable selve en casos excnpcicnalea comul‘5b
en eplastomiente de.téren por chogue automuuilistico u oirss causaq;
que compr¢nan la cajn t récice, |

la sngunda persons dehe encargarse de la ventilacién ade
cusde, que por lo penersl esg el que toma el mands de la ejecuciﬁn._-
del tratemiento; r} pacients debe wser intubado o ejercer la ventilq;

cibn usuido cuelquiers de las téenicas sntes explicadee, con una pre
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=1€n positiva y al 100% de oxfgeno, empleendo una frecuencia de 20"
22 respiraciones puUr minutp sl el peclente est€ intubedo o también &
65 compresicnes por une ventilacién pulmonar,

La ventilscifn ertificinl no se limite a aportar cx!geﬁu_g
nicamente, sing que, proporciona tanbién algunos momentos pera acti
var les circulocibn que puede ser Juficiente para llegar al cerebru.
Es precliso prester espectal atencién a la eliminacién. del anh{drido_
carbénica, puesto que le acumulacibn de este gas puede ser un factopr
etiolbgleo premiente en e presentacibn de fibrilaciﬁn ventricular,

Le terceras pereona es ls encergada de la adminiatraciﬁn de
los férmacos (2 continueclén se darf una licte de los férmacue que _
se'emp-ean y el orden de sy usa), as{ coms de 1s edministracién da._
1{gquides y del culdado del buen funcionamiento de estos para aumcn

tar el ﬁ=t=bolismo del pacientz; =sto es cuango el paro es por pérqi
da de szngre (hipovolemia), les trens?;sionee con sangré total éer&_
ls mejor terapta. - Lo

€s preferibln que =ea une cuerie be"sona quién varif(quel_
tensifn srterisl v pulsn v que también tenga 1s funcibn de circulan’
te pere tretar de no entorpecer ls buena funcifn de 1a tercere.';gf

- ROTA: Es importante que sy pl paciente 9= encuentra eﬁ el

hospital, se de 1z alsrme Y se cologuen de inmedisto lus aiguientea &

- - 3
:p:i!‘!; [

<

54 hay desfibrilsdor debe ser ecolocado inmcdieiamente, ma_
nitor para registrar las funciones del corsz6ng al habep fibrilscién
ee aplicerén chagues eléciricos en forma externa con curriente elec;
trica ce 12p-120 volts por segundo, También se empleard el electroen

cefalocorame para reglistrar ls actividgsd sensorial,
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FARRALDS, PREPARACIDN, DCSYFICACIDN, FIMALIDADES Y DRDEN
DE EMPLED;

-

1.~ Hicarbonsto de sodin (Bicaavdio), smpolletes con 3.5 _

Qe ®n 50 md. de solucibn qlucussda o de ngue bidestileda, se adminie

tra por via Intravenoss. Tiene soma funcién disminuir la ecidosis me

tabBlica, mejorando la contrectilidad del miocerdio y tono vasculsr.

2.~ Clourhidrato de adrenslina (Adrenelina), ampulletas de__

1 ml, con uu?unxén 8l 1:100C, se diluye en 10 ml, de agua 0 dextrnsa o

81 5% y se invectan 5 ml. en el venir{culo y 1a otra parte por vis __
intrevenoua; oo ft1l pers aumgntar =l 4ono del miocardio, pesro puede
desencedenar Yibrilecidin Qan triculaz, |

3.~ Norsdrenalina (3itsrtreto de levarterenul) ampnlletas
de & ml. con solucidn sl 0,2 por 100. Agreguese el cuntenido de 3 am
polletes 500 ml. de solucibn de duxtraaa al 5% paras venocliaia.\Cnn
elle se aument: el tono del min;ardiu y auhents K} constricciﬁn,vaa
culer periférins.

by Clorhidsnto d Precuinemida (P"Dcainamida Durnlea)
pnlletas 48 7 3. en 90 mwl. de s0lucifn el 10% de glucos=, Se 1nyEc
- tan 10 mg. por vi: intravenoss, rve paras diaminuir la 4rrit ab'li

dad del miocordia,

S.= Cloruro de calecic (CALCIO); smpolletas con 1 g.‘de'1q_

ml, al 1. Se inyecie 1 g por vis intrsvennss y sirve para sumen.
tar sl tono del mio:ardic,
€.~ Clorhidrato de Isoproterensl (Isuprel); ampolletas de

1 ml. con dosis de 0.4 mo.. Mezclese al contenido de 4 ampnlletas en

500 ml. de solucifn plusoeads al 5%. Apliquess por inyecci6n intrzve

nose. Sirve peEra asumenter 21 tono del miocsrdio, es un vasopresor y_

gilatedor vasculer periférico.
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‘ 7.« Clorhidrsio de fenilefrina (Neu<Sinelrina)j agreguen
se 4 mg, 8 5 ml. de solutifn de dexiroes nl 5% en egua y sdminis
srarpe por infusifn Introvenasa, o3 un vesoconstrictor puritérico.

NOTA: Se recomiende especielmente al Cirujanc Dentlsts, __.
que entoe Phrmacons 1ps tenga en une forma ordeneda y leloe de con’_,
fundirse con otros medicementos que ué encontrasen en su hotiquin,
de ser posible debxn estar siempre en forma separada y con une nota
que 1nd1qua.emergencia para no incurrir en el hecho del trotamiento
inadecuado. | B . |

A 54 el pero obourre en el consultorio debe hocer de 1ﬁmedtg
1o 1o sigulente:
1.~ Kacer el diagnéstico opnrtﬁnﬁ, buscendo signoé de éﬁ;

nee, colapso, fulto de pulen, dgilatacibn pupilar; folte de ruldos

cardiscos.

2.~ Anbtese el moments en gue BE presenth el pérn cardie‘
0. Hégase canprLsiéﬂ ezrdisca neta vy funr‘“ del té*ax del psciente\
2 & 3 veces pora para vasovagale

3.~ Busquewe oyuvda Y qoordiﬁala de écuardo = los puntos _

" glfebiiicosn.

C.e Apbyeue von firmeza y lOgress f1jacifn de 1akespﬂ1&q;

del peclente, infciece la respliracifn boca a boca o boce nefii; 80
1c o con pira perahnd. Eombencoes el trataniento manualycnﬁ tﬁfax;_
cerrzda, el cusl yﬁ se explicd,.
S ~‘Al contay con los medics gue permitan pnnei en préct&
ca medidas de urgencia deben ponerse en préctice 1hmedlatamenﬁe.
g) Comigncese a pasar ung solucibn intravenosa con &
pula o sonde en venaseccién.

. b) Fonjase en funcionamiento el desfibrilador y épli’
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huvee wn' Porme Wktorne) “ehoque albotrice tun é;untu,_
\

T oeen poaniblae, vy : P :

Inpectese ounndo ‘menos 4hi6 meg. de blclrbanlto;g
Pura el paro'cordisco primario o despubs de f&brlig;_
c4bn inycctese sdrensline en el veﬁtr!éu}.é 1zquiirép_
(Paresterncl s nivel de 4o, § S0, sepocio intercos '
tel), ' o o L |

Al aparecer el ritmo cerdisco, hagonse los medidas de LV
conservacifn de la presifn arterisl co‘n';un v‘asqpyresorv
eplicado por v!anintravenpsaa | | ‘

81 ee ‘puzde ejercer Intubacifn éndo.tr.t:que‘ial.,‘y\, 6xigen3_
cifn. al 100% con presifn positiva, hagaae 1nméq5;ta;. !

mente, . .. .. .

Continliese el esfuerzo de-resnimacifn en tanto.haya'\‘_-_ R

-7
{®

¥ meperenza de que puede ‘salvarse o) paclente,
0y l *
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DESCEREBRACIDN
Se entipnde por dcacerebra;iﬁn de un individuo, g 14 pér_
dida de todo indicip ge vida en relacibn rpp &l medio que 1p rodea,
Este accldente gs producids cupndg 2l pociente ha caldo en rero cap
diorrespirastorig Y los medios de reanimacibn. han fracesado para se__
ctarlo del} estado de parp antesg del tiempo Tazonable de 18 deaceiq__
bracién; que es de 3 5 4 minutog eproximédamente, La hipcxia.cerq__v
bral Otaelonada por 1a insuficiente irrigacifn aangufneaAy la falta
da Oxlgenacifn, traerd pomg Consecuencia ig degeneracifn de. les cé_
lulay Nervicsas Cershrnlpn prevocandowla descerebreciﬁn en el casp
de gque e} pecienie gep tacado del parp car¢iecu, qugdando el ﬁaciqg
te en vna vida.vegetativa, b =28, que tipne vids peru‘ea 1ncapéz de
Teacclionar & 1ps estimylos doloroccs,vtemperétura, frio, stc;

‘ El'paciente que ha celds BN psro tardieco, ge encuentra._
eh un estads orisipg Vv los negips de'reanimacién deben gep emﬁleq_;v
ccs cop rapidé:z Y ©on la tfcnics explicada én el tema de paro car_
Cieco y Principalnente tomando el tlempo comg especial enemigo,

—

PUSs de esg depende 1a vida de) Psciente, A mismo tiempo que la___

La descerebra:iﬁn:por 10 gensral np tiene tretemientg y_Q'
nicemente ge le Rreporcionarg al paciente los medipns de superviveq_
€iz necegaripg POr trsisrse de yn S2r humano y gsta has¢n qﬁe las._
defensas up g, Oreanismo se 2goten, Lps medios de tretemientg Be ba
9arén an Fropornionarles oxigenaciﬁn, alimentacyfn 8 heme dg liqu{_

dos &8 través ge sondsg nasogastricaa, vigilancia dp lug signos.vita

-~

les y 215 aplicacifn de solucicnes por venocliels, Estog pacientes
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que hen caido en este grave sccidsnts, su esteds de suparvivencia _
ey de poco fivuwpn, aln cuande we lee tengan los culdedos adecusdas . -

¥ le espersnza de reaccifn es negativa en un 100%.
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ACCIDENTES  TECNICDS
Extos tipos de eccidentes que a continuac;ﬁn:ae dcacribg__
rhn, se puede decir, gue son los m&s comunes en la préctice profesio
| nel, tanto en nuestra rema de la Odontolegie, como en la.AnéstgaioLg
gie, ‘No es pcﬁible enumerarlos todes, puesto que resultan dehasiadq_
exiensos pars su descripelifn en esta teais. Tomando Gnicamenta aque_
l1los gue en mi pritiecs profesionel como Cirujeno Dentista me he -en__
coniszdg y aguzlloy encontredos con mis fPrecuencia en la rema de la
Aﬂasterioluglu. '

Todees estos accidentes dp tipo técnico, se .rata*én de ex_
plicar con todos los d t2lles més comunes y de mejor comprenai6n pa_
ra no caer en estos riexaos que en algunes ocasionea =on de desanla'
ce fetal psra e} peciente; ya sea, s causa de 1nfeccionea, shock,
ebsiruccionezs por cuerpos extrafics, uxiganaciﬁn y enestesia 1hsuf1
cilente y tersriz inadecuada. La mayor psrte de loe accidentea técni
Coe son ceusadcs por 12 mels téenice en el usgo de ap=ratos, falta de

experiencia o confianzs pr fesional.

Es recomendable que todo equipo 0 materinal utilizado para
tratemientos centeles ¢ qui Grgico sesn revisedcs concienzudamente
antes de que sesn sometidos @ 5u empleo, ya gue pueden en cualquieg_
nomentc dc*er u;u**e y presiar un mal servicid en el momento de Bu U
s0; can més frucuencia se purde mencionar que. lps aditahantua de'cau
cho utllizades en la Anudueaiologfa, por ejemplo: Tubos corrugados o
manguerse, holuss de se #piracifn, sondes’ endotraqueales, etc,, que __
ee ccircan con los snestfaicoe ‘'volétiles, principelmente el fluuthe
ne o temzifén wn el momento de 1g BJterilizeciﬁn, los cueles ml momen
¢t de BL LsD precisn uyn

m2l mervicio s consecuencla de la fugs del 8

ne:tés:cs, provoLongo que lz anestesie 1legue en dpsie insuficlentes
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ALTA DE ZSTERILIZACITY DE LOS INSTRUMEINTDS DENTALES

S2 entir

3

de por esterilizezidn de un instrumento dental o
de cuzlquier otro objeto, e 1o deatruccibn de los mfcrcorganismns__
conienldos en elpuna parte del mismo, no imporiande los medios que _
g2 emplesn parz su destrucciﬁ?. Dentro de los métndas vtilizedos pa
?a le csterilizaecidn se puad;n méncicnai los aiguienteé: Fisicna;__
(c2lor zeco, presifn con vapor de sgua, eic.), quimicos; (antisépt&_
zce, hri, hensel, etc.). Desinfeccién; esepsia y antisepsie,

Taode eguipo gque sea utilizedo en el campo de la Cifugia__

bucc derntal deberd wer esisrilizado por me¢ios completamente efica

a’

u

[ad

by
pera ls destruczifin de bacierias v esporas. Tomando en cuenta

[

os miiodos zntericrmento gxpliczdos, por lo gen al, para la este
rilizezifn de 1z recoa quirlrolca y guantes, se empleard el evtocla_

ve 0 vspar de cgua y para el insirumentel de DpE’BtDrlE y quirurgi

1

co0 25 uzedo gon mis

3turelidad y prrgue es més usado en el consul

(3

criy dental, el cilo

¥ ]

BECD.

£s imporiznte gques todo el inctrumental después de éu uso,
2 conclsnzudamente lavado con zgua y jebbn, al mismo tiempo que _
azr§ revisado parz ver sl no se fracturf en slgume de sus partea en
l2 intervencifn y 23t2 guedar con cuerpes extrafins dentro de la bu
ce del paciente.

’

“» de haber heche la ssepsia edecunda del inmstrumen

H)

Despu
t2l, se pasaré a lz ester iliza i6n con czlor seca, emplesndo una

temperstura de 12D-1€0R C o mfs por un tizmpo apr nximédu‘de 15 a 20
minutoz, tomendose en cuents o aguellos 1nstrumentos que sean zolda .
dos los cuzles pusden deteriorarse con alize temperatures, Al fa{__
=r el sstizrilizador por calor seco, pusden”emplearse lacz substnﬁ__

cies quinmices que son busnos canductores de la sntisepsia como el
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Krdy el benzal, ete., tombién pusde ser Otid y muy efuﬁtivu 1s entg
rilizncifin por flemeodo a falio de los enteriores.

Cono mobemon, una mzle ssterilizacifn de los operatos o__
dontolfgicos puédcn traer como conaccucncla infecciones graves por_
gérmenzs 4ales como los estalilococos, est}eptococos, ets, que por
lo generel.es debido ® esta ceuss y tombién s la esepsim de s re__

gibn en donde se harf lz puncibn para ls snestesia o la interven

. elé6n bucodental,




CAMBIDS DE MEDICAMENTOS

El cembio de férmecos es frecuente, cuando en el Area de __

huirﬁfano son cargadas vsrias jeringas sl mismo tiempo o en el con_

sultorio dentel y sl momento de su administracifin son confundidas in
yéctando otro medicamento en vez del indicado, Esie accidenfe, en ql'.
gunas ocasiones puedé_ser moriel debido a que en alguna Jeringa se _
encuentren férmacos peligrosos, tiles cnmb la adrenalina, relajaﬁtes
musculares, eic., cue oczzionan paro-cardiace o respiratnrio inmedia
tn en pacientes concientes,

" Por lo g=neral, es el personal de.enfermeria el que come__
te =28ta falte con mie frecuencia, debido é queAen algunes ucaSiéneq_
nQ se encuentran relacionadas con el medio quirﬁrgicﬁ y al moméﬁto;_
aa gue el pzciente présentare al§una complicacién ﬁun ia_cifugia o
gim olem=nte er el momznio de la indeccifn de 1s anestesis, el Rneste

sib1g agod o =1 P-rujano plerden el control de si mismo y pupden pnner

B u griiar, ocasionando un estsdo de stress en el personal e impidi

éndnle no rgzonar en lé'forma adecuéda y el momento de hacer cuaqulff
er infiltracifn de férmscas pusden fohar équivocédamente.otro que no u.
sea el sefielado por =1 médico.y por temor de ﬁreguntar.phede‘ocasiq_“
. nar el accidente, |

£ste sceidenie como se diio antes, puede ser frecuente en
le induccifn de ls ar tizzla, cusndo sl carpar Férmscos anestésicoq_
y.relajante muscular u oiros férmacps'que slempre se tienen prebarq_
dos pare cuszliguier emer nencia, hay veces en que se pueden cambiar re
lzjante nor asnes tésico, ocasionando un- pavo-respiratoria con el pa
ciente conciente o simplemsnte por el parecido de los colores del 11
quido de los medicamentos. Es ecumendable que cuando se encuentren‘

variae jeringas czrgurdas con diferentes f&rmaces, estos deberén es
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ter etiquetados con el nombre del medicamentn que contienen o tam _
bién con la ampollete vecie, pcniendole un protector de le sguja, __
con esto se evitars, con més sepuridad que los PArmacos sean bambgg

dos por el personal que se encarga ¢e ayudar al Médico.
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ASEPSIA BUCAL AL APLICAR LOS ANESTESICOS.

Se entiende por asepsia, a le limpﬁeza que se hace para ;__

trevenir lae infecciones por destruccifn de gérmenes patbgencs, iq__

rzde por los diferentes medios de sseo bucal que se conocen. Conti

nuando con le antisepsis de le regibn en donde =e presende efectuar_

lz puncibn local pare la infiltracifn de los wzresibsinocs o en dande_
se haré una incisifn quirirgice.

E1 método de la asepsia bucel entes de cuzlguier trsismien
to orel es indispenszble, pués di:minuyé en oran parte los riesgos _
de introducir microorgunismos al interiar dél cuerpo, entrando én B8
+a formz una probeble infeccibdn. No radica principalmente en el aseo
v lz antis epsia de la regibdn, =inp oue taﬁbién depende de lz buena _

grilizecidn del

eroleodo para el tratamiento bucoden

La buenz csepsic se logrz cen el emplzo de anestésicos lo
t=les gue no irritan 2 la mucose orel, ni & 1s encis, pero que oes

sve en gran perie o en su totelidsc 2 los microorcaniszmos. Dentro

n

e los entisépiicos gque con més freousnciz ss uwiilizen se pueden men
cipnar ios siguientes:

g) El trimerosol (Merihiolaie), aniiszfniice comunmente Utl

fo
[ s
(3]
n
.
Q

en Odontolepie,

c) Tinturz de violeta, lac més de las veces desechada por_

lz pigmentecidn gue produce en las mucosas orales, pero es un buen

s

3 . + & .« P
antiséptico de zplicscibn tdHpi

d} £ yodo-pelivinilpirrelidona (Isodine), sntisdptico de

jote

apliczc

4

6n tbpica, se utiliza tembifn por dilucibn para enjuzgue bu _

cal de rutina,
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Antes de la aplicacifn tlpice da2 las entisépticos tfpicos
se deben hacer zolutorios para el zrrasire de microocrpanicmng con _
los siguientes antisfpticas:
a8) Astringssnl subatancia gue debe sar dlluida en agua _
hervida antes de su 2mplec ya que ‘eaulta irritativo para le mucosa
un concentraciones exageradas; cespuds’ de sy dilucibn, se harén geT
nEres en varics cuasionea,
b) Hexetiding (bucosept), antiséptico‘paré combatir el

mal zllpnta, se viiliza on lz misma forma que el anterior.

&) El serborate de sodio seco y bitartreto de sodio seco

(Amasan); su presentacibn €3 en sobres, eficlz en el tratamiento de

la pinpivitis, etc., utilizondose antes y después de 1a cirugis,

d) Yodopsvidona (Karpid-); coadyuvante en infeﬁciuneé de
Soza vy gargunt 8 por estreptococos, esteTilecsocos, Eaciiua granpesi
tivos y grannegaiivas, virus v a:tensmicetms.

e) Ascoxal, acido eschbibicn, con percerbonatp z8dico v
sulfasto de cohre & nhidro, tsbletes dilluidas en dos cucheras de ‘Bgua
£2 un magniffice hac vericidz y fungicide,

TECNICA.

FPara 1g =sepsia de la regibn en donde se pretends efec

iU

iuar s puncidn, o el ucte quirirgico deke segulr l=2 siguiente t

:--.
\
£s convenicnie retirar ioda protests Tembvibhle o placa.-

gue el paclente treiga consign; si as posible, pedirle a1} pacisntq_
que hzgs coluéurios con antisipticos bucsles disﬁeltcs EN agus e2n
varise ocasionss, momentos antes de iniciar el tratemiento, Esﬁo a_
yudaré = eliminar microcrpanismos de 1z tavidad bucel, al nmisma

[ ——

tizmpo que previene el riesgo de infzociones; despubs de que hayas
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| T sgee
- terninsdo el wspp bucsl, me mecnrk 32 rogién con algodones wecos o _
gones estfriles, pldiendnle a} puciente que no cierre la boce pars _
QUE N0 nos llene de s=liva 18 regién. =n donde se harf e puncibn,'__

posteriormante ge aplicarﬁ 2l antiaépti*o tépico ron 9zs8 o elgodfn_

dejandn mgca 1a regibn, para despufs hacer s puncibn Yy 1s inducclén

ce le enestesim,
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FALTA DE DXIGENACIDN EN LA MAQUINA DE ANESTESIA.

Las maguincs de snestesis o cerro de anestesia, constan._
de un flujdmeiro que se utiliza pera medir el flujo del gas y qup_~
permite 21 emplen del 928 sin desperdicie, tembién traen una shraza
dere © yugo para la colocacidn de log tanques purtétilee de ongPno
y scnexiones pare el oxf{geno de pered.

Loe accldentes técnicos, por lo general suceden por la.
cunfianza del prn‘esinnal al no tener como rutina el revisar sus a_
pe ratns de anectev*s antes de comznzar cualquier anesteaia, princi
pelnente el de chorex gue haya cxioeno disponible para cualquier e
mergencia. Eeto ce hece sor medipo dol Flujﬁme.rn para el qxigeno de
Fared v pars medir 1= presifn del tarque por‘medio dei manométro__~

z

maquina de asnestzsia, £s fre~uente que cuando intrody_

L
o

u

[

@

L]

[t

bos
w

ce el Anestesiflogs el Térmaro ancztésico pur via intravenosa y 8 __
tlnuseibn =1 ‘elajanta muscular pEra procecder con le intubaciﬁn

endntraﬁueal, 8B encuznirs won que en el apa*atc de anesteala no
hay o»fceno, eczidents que puede ser mortel si el An»stesiﬁlugo no_
es hinil, peroc cuando Zsie ig ES prucede a 1a intubaciﬁn aﬁn tuendg
el paciénte-nu 22 encuentry relajada, purde sslvarle 1a vida cun la
insuflacifin de eire con la beca pnr medio de la sonda’ wndotraqueal
Per el tiempo en que se *arden en traer el oxiceno o que el relejan
t2 muscular heus pasadn su efecin, quz por ln generel ss de 5 a 8 __
minuios =n el caso del relejznte depolarizante,

' Paor 1o tanta, es. imporiante chegny que las cremallaras,;‘
manbme%;c y flujlnetro se zncuentren en buen estado vy que no se pex
mita la fuge cdel gze pafa una buena oxigenacién; La presifin del gaa

en el tangue debe ser glempre constants, por ej;mplu, &R un tangue

)
”
[61]
W
Q
22
oo
, ~
~y
0
4]
a8
(5]
(9]
o]
[+]

comprimido, debe tener el manfmetro una pre

T
5n ge 2,200 1be ./pu‘gz_J‘.2 Y que esta sca constante

m
N
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ANE TE 1CNS VOLATILES VERCIDDS,.
£y freouente que cuands sme induce s la snestesie general
por vie de Lnhelaeibn con anestésicos volfitilea, ue encuentre el R__
nestesibloge con que el pacientevnu se profundize en la enestesis, _
aln cusndo se esif dendao preaiéﬁ positive con circuitd cerrado y
con el vapurizador'tﬁdn gbierto. Esto iﬁdica gue el paciente es re
sistente 8 la anestesla, ya ses, pﬁr sér drogadicto, por tener una_
constitucién f{alce muy desarrollade o ﬁofque el anestésico se éq__
cuentre vencido. a
En el orccidents que me trats, me ref&rirékél aﬁsstésicb -
nor irhalscibn “Fluathana®, liquidu volétil, usado con mucho auge__

en le sctuslided por ser buen conductor de la anestesia general v

por itener lz cualided de no ser sxp,osivo, adamﬁs, es un broncodlils
tzdor Otil especislmente en loe pucientes asmfiticos y en aguzllos _
que poveen deficiencias pulmonares de diferente {ndole, Pero tsm

bhisn tiene sus contraindiceciones, ul ser hepstotfxico y de descom

ponerse a8 la ;nposiclén de la luz, es por esa ‘razbn que. eiempre vie

ne en frescos color smber para evitar su descomposicibn.

Con frecuencia la maydf porie dcqins snestbsicos genera
les o regloneles (Xilocafna), ‘que se encuentrsn por mucho tiempo en
glnacenamiento y expusstcs n la clurided o luz uplar, pierden su po
tencis en cusnto g profundidad de la egnestesia y tlempo de acciﬁnﬂ_
s en es28 ocasiones en que el Ane:tssi&logn me ceteloga de incompe

teznte t{runcesndo muchase vepzs s rﬂputuc 5n como Médico y experto en
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: PRECIPITACION DE Log MEDICAMENTDS,
Hzy ciertan medicomentos que won incompetibles entre 8,
debido ® que cusndo s2 utidizen en unn sole Jeringa tienden e la

precipitncibn, us decle, se fPormaen triotnles o ap BEPATEN Wno del o
tro formando Precipitines que wotlon en el taréenta circulutorlo‘qg
mo prctelnaa, demencadencrds en el paciente ung reaceifn aptigeno__
gnticuerpo producizndone un shock anafilfctico o puede no dar ni&;_

pdn tipo de reeccibn (ni de scciin),

-

Esto noa puede suceder en la induceifn de ia anesteaia,._
en la medicacifn Freancetésica, o cuands e Médico General manda %;
.tipne de férmecos juntos Y por la miema vin de sdministiaciﬁn. En _ 8
1a anesiesia general, cuando utilizamog burbitéricos, por 10 gene
ral son 1n:am:atibies con oiros medizamentos y tienden é levp§e31Q£
tzzi6n, pero en 1a medicacion prizapstésica hay flrmacos que son & _
fines y QuUE no se precipiian g 7enos de gque ya ge egncuentren cadbqg
ces, tales comg l1a atropina y el valium, etroping fenutiacinas, etc,
tuancc estos flrmacps se prezcipitun ay coluraciég es blanquecipa,__
lechosa g también puede ser transparente; el accidente ﬁuéde bou
ITir cusngo se descannece g colbré:ién,que ~omarén estoa medicameq_
tos gue zl inducirsé puede ccﬁrrir 2l sindrome anafilactéide.

Es recomendgable GQuUe tuande se despe 1s gplicecifn de 2

-4

&rmscos al mismo tiempo Y 5& desconpce lg Preparscibn, eg me jor el

(L

mpleo de variag Jeringss y prepararlos en forma separada y aungue

n
[

“enua que aplipsy en 2 veces los medlicamentos se evitan acciden

o+
16]
L1
.

Es frecysnte que cuanzy se psen varissg Jeringas, sobre -todo en

r

O~

T

fore
o

el pu NS se cexble b s2 tope alguna que Y® se heva utilizaedp
—_—

Con tarbitisipgs Y e=in provocar la precipitacién, por lo que es ne

Ca2sa

d}

io etiguetar alempre pera no caer en error de centeminacifn,

D —
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CAL SDDADA VENCIDA

Le cel sodada es une substencis gquimice compuests de hidro
xido de celcio en 94¥%, hidroxido sodio 5% y el 1% de hidroxido.de pg
tesio, Se carecteriza por su forma de pequefios grénulos gue pueden
ser de diferentes colores: Naranja, 1ncplhro 0 rosa, estoaagéénuioq_
cuendo la cel sodada se encuentra agotada aevvuelven duros en qumq_
de peguefas pi=sdres & diferencia de cuando esté nueva, que son §réqg‘;
los blanditos y fhcil de desboroner al eatar la cal sodade venciqa‘_
toman 1a coloraciﬁn para el naranjs-amarilla, el plirpure para el 1ﬁ;'k
coloro y amsrillo para el rosa. | |

E£ste substancis se ha adaptado el sistéma de ios eparéto§A ﬁ
'de ‘snestesia general, con el {in de que el b16x1do de carbonn se fi
je y en date forma-no regrese al apa;atu robpiratoriu del paciente.
ya gua 8l hacerlno provoca . en el paciente taquipnea, taquicardia e hi-j'
“poiension arieriel, el misme tiempo que evits que lﬁs gases pasen a o
~ los pulmones en estado seco debido 8 que la substancia posee le parl“%
‘ticularidad de progduclr humeoad en un 14% o un 19% como - maximu. Alg_':
nos Anasfesiélogos acostumbran £ colocar compresas humedas en el cav;y
nister pera evitar =n ests furma el calentamiento de la cel gndadg;;
aumentando la duracibn de la misme en le aﬁestesia'general;i

El mecaniwmo de zbsorcién de los gases exhalados por el pai;
ciente pasen & iravés del cdepdsito gue cqntlene 105 granulos de cal
sodada, el anh{drido carbbnico se combina con los hidroxidos para
formar cerbonatos y agua. Este cambio quimico requ;ere de la presen_
cia de humedad que es propnrc10nada por la respiracifn del paciente.;é
a‘ tiempo que produce calor. La pruducciﬁn de calor es senal que lg;
cal sodada funciona eficien~emente, cuando el depdsito se ha eﬁplea
dc durante una hora y sea calentado mucho debe ser cembiado eunque

el indicador no halle cambiado de colurac1on.
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GLOBO ROTOD DE LAS S50KRDAS ENDOTRAQUEALES

Les sondes o tubps endoiregqueales, estan hechas de caucho
nztural o sintftico, de pléstico o de metsl, algunes en sus paredes
pueden tener un elzmhre en espiral o nylos gruesso, esto 1mpedif6 el
tolepsc del tubgo cuando el paciente‘cierre les arcadas dentarles, _
cungue para correglr este accidénta se encuentran lss‘céﬁuias de
ouedel que impedirfn le oclusifn dé los dientes. Todae las sondaﬁ._
encotraqueales poagen un globo en la punta de fatm, sobre tudo las
sondas bucotragusales mhs 0 menos & un centimetrn del nriflcin de._
la punta, este 3lobo es inflameble y sirve paras evitar‘la fdga de _
los ases deb*do a2 que tlene la propledad de adosarse & la paredea
ce la traquca y facilitar l= ventilacibn pulnunar.

Para patar seguro de gue el globo se ha infledo, las ann ‘

gos poseen un balanc*tn piloto que guerz por fuera de ia boca del._

paciente al hacer le intubacifn; dStE balunci‘n es inflado con air° R

mor medio de una Jerinpa gue al ponerse tensn, el globo o manguillo
de la sonde debe ester tzwmbilén tenso en la tréquea del paciente.
Este globo es imporisnte checarlo antes deAhacer le intu_
bacibn traquegl,'debiﬁo'a que con mucha facilidad puede romper52'd
consecuencias de las tenslones anteriores o a las esterilizacionea

ce l2 sonde. E)l eccld=nte cuando ccurre centro de le traquea, repre

sont

m

un peligro pera el peclente debid>y B que no se uentilaré ade_
cuademente y estard slempre en hipoxis por la faltie de'oxigenaciﬁqk7f
2l miero tlempo que la profundided de la anestenis serékéupgrficial
y &l cue gue escape lo respiraré todo el personal que eaté'cefca.

| Para corregir esie eccldente, seré necesario ls estube

cién perz luego colocar ntra sonde; este~tiempo puede ser peligroso

pare el pacliente, pufas la hipexis puede traer dahos cerebralss ix rre

-
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ESCAPE DE LDS GASES DE LOS TUBDS CORRUGADDS ;
" Los tubos corrugados o msngueres, son eccesorics de lazs ma
quinas de snestesis paor donde selen loe gases aneatéaicos Junto econ_
el ox{geno 2l =perato respiraturio del paciente. Este sperato conata
- de dos mangueres o a veces de unz2; una pars la entreda de los geres__
y ls otre por donde regresarhn lﬁa gaces éspirados junto'al.biﬁwidq_
de cerbono pere f1jarze en ;a cal sﬁdada, pars evitar asi.lu transpl
recibn de lu§ pases quevpueden ser perjudiciales para el.paclente.
Estos tubos pueden en cuslquier momento corroerse y permi _ -
tir »1 escape de los geses y prestar un mal sefvicio con réapectn Q_
la profundided de la mnesizsia, al mismd tiempo gue el Aneateai&logo.
'y todo el personel que se encuentre a2n la ci;bgia“eatarén respiraﬁdo
los gzees anesiésicos. . |
| Por lo generel, estos fubcs se corroen con el constente u_
80 vy principalmente pﬁr el Tluothene, eneetfsico general que posee
esty cantraindicaciﬁn Junto con los aditementos que sean de caucho.
Ee recomendable gue cusndo los tubps corrugados aean utilizadoa en a-
nzsiesle gene ral ee laven con ague corriente para desechar laa impu

TEZBE quUE en las curruganiunes hayan quedadu, al mismo tiempn se ell

minan denechoe de la cal sodadm,
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SONDAS TRAQUEALES MAS CH1CAS DE LO DEBIDO.

Al reelizar 1a intubacibn endctraqueal, es frecuents encon
traree con unp glotis demnsladgo smplias, que a} introducir nl tubo._'
Encotragquenl, este Quedarf demsy)pdg holgado no permitiendu uns bue
na'ventila:ién Pulmonar con e} tonsigulente Escape de los gases,

' Cuando se pretende dap enestesie general Por el métpdo de
in.ubuhién debera siempre tomarae en cuents la edad del pacienta,__
la c:nstitucién fi{siza vV ¢l pesp del miama para calcular méa o me.

"os la. medida de lcs sondns, Ya en temaa anterioraa se ha expl!cado
el calibr= de les sondas con respecio 3 le eded de los pacientes,__
ETD comp aiehpre deben tenerae siempre prepersdna trea.calibrea de
sondes de acue*do 8 la edad del paciente, pugs en el momento en que
%2 realice la lap 1ngoscopia, 8e sabré mfs o menos que sondm puede._
82r lz sgecuagds para el paclente,

En las lactgntes Yy nifive, eatgn medidna FOr medio de 1a° e

'estréchamiento €8 causedo a niyel del cartflago- cricoides, en es

te punto e} difmetro ge 1a vie sfreg og menur que & niyel de las

o

Cuerdas vocales, de acuerdo m este Lnatcmia se fracaaaré o se ocq_~
£ionarén lesisnos 3 loringees cuandg S¢ pretenda introdystyp unbiubo
Sue en le glotis ent T2 Justo v en 1a aquea ;o Peseré, Pop tcl ra_
28n, deben Pesarse en lpw lactantes tubos no justos 8 la glotig pe_
Ta' gue en 1a triques Pueds passy gip lesionayp teJidu.

‘ Rlpunos Butores y gp ncuerdo 8 la escnla france‘a el d&i‘

meiro de la songs Be celcul=r4 de BCUerdo & la edad en ofios més 2p,

€310 pars nifps de dos efps Y mByoreas,
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INCENDIC Y  EXPLDSION

Actuslments este incidente se he reducldp cas! en su tots’
lidad debido 8 que 1os gases anestfsicos que tenfan e=sta propiedad
han quedndo en desysp a excepoibn del cicloprOpano que an algunal
cirugf{as es recomendahle ay emplea. .

Gracias al vep generslizsds cel halotano, metoxifluorang_
y le an=stesis =quilibrsda con &xido niifuda. tiopenthéi sfdico, a_
gentes bloquaadnrea.neurnmuaculares, Kutamfna, Epuntol ete., han _
disminuido la frecuencis de explosiones de los sgentes anestéaicon
.por 1nhalacion. Czntro de los enesteaicoa generales por inhalaciﬁn
gue han quedado an desuan, pudemoa citar los siguientes: Eter divy
n{lico, Bter etilen, cloruro de etilo, etileno, ciclopropanu, ete., |
hay otros psues que son inflamables, pero en presencia de nx!geno o
.aire 8 una temperetura corriente se reduce BU 1nflamabilidad tales
tomo: El tricloro etilenn, el cloxaformo, ete,

Con frecuencis cualquler gas Que Be encuentre bomprimidq;
en slgln tengue, pusde explotsr st el ébrirlo se deJa eaéapar con __
brusqueded 8l exierior, pués las vélvulas que los prategen pueden _
romperse y ésta ocesionar el aceidenta, Es 1mpurtante que cuando se
' tanga cuslquier gas comprimido en cilindros deben ser proteg*dos e
vitsndo la exnoelcibn =l calor y protegerse con telas que no aean )
coriductoras de electricidad, les grasos, acelte, subs.anciaa oxidsn‘
.tes D combusentes se conserveran alesdés de los c*lindrbs. Le auto
xidacibn del &ter diet{lico puede formsr perfxido que proporciona

explosifn violente en ests -1

Ee por eeta rezfn que se he 1deado que en los quir&?anuq_

todee los contsctos eléctricos se encontrasen 8 un metro de alture -

Y Bn esta forms evitar el incendio por friccifn 0 chiespes elfctri
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tze. Cuzndo se pretende lm conexifin o desconexifn de uparates aneztf

siccs se haré con embes manos psra conserver 1ss circunstencies iso_

1

eléciricas; s1 no ge hece, pueden bparecar chispes entre las dos ple
228 del meital al poneras en contacte,
Conviene zledar de zones de scumulacifn m&xims de substan_

cize combustibles a8 personss no relacionadas con ls anestesia, estos

mn

itios.‘ncluyew 1a veeinded de la csbezs del paciente y el epersto a
riestésico, El movimiento nnl equipo y del personal , es{ como cl ma
nejo de gzzes & presifn 2 haran en forma delibersde que evita le ge
nerecifin de activided Pszétira. ' v |
Conviene que el personml que se encuentra en zonas donde._
Koy s snetfatcon, usen celzedo conductor, esto es, zepetos cun auelaa
onductoras o artefacios 1ntercanb'ab1es de conducciﬁn. El personal _
? ou iréfa no pedr emplear prendes de edn,.nylos, rayﬁn,‘ctc. solq_
mrnte en caenticlo con lz piel y por abéjo de vestiduras extérﬁasAdq;

LY

cione Pumden 2mplezrse medias de nylon y de sede dado que estan __

£a eantacto Intimo con 1o plel.

Cuando se preteﬁde utilizar electrccouiorio ;h__‘urLA::ic
nes en gue :avempleen anee éaicos explosivus, se emplesri por fuerl
d”‘bﬂ Tag is de cua ndo menos 70 cmm, de la cabeza del paclente, sola

Zhte Con un sistema cerredo de relnhalaciﬁn, con una bar“ara adecua

ca Imlzrnurote vy oeon ventdlaecibn 2lrededor de ls csbeza del paciente

iusy en rzins tesos, ey me jor evitar el empleo del agente explasi




ESCAPE DE LA BOLSA DE REIRMALACICE,

Los bolsas de reinhelacifn, e} 1gual que los tubos corrugs
do:, Bon gditzmentos del aparsto de snestesia que= proporcionan la;__
ventllecibn artifiecia) pulmonar del peciente, Estas bolsas, por lo _
genersl son de ceucho Qque con el coanstante uso y lavedo, as! comn la
- eorrosisn por el fi ~ubthans, se llegan a romper. o

Al corroer eaim anestfsico g 1a bnlsa, habré escape de los
guses znestéeivos gue impzdirén ls buena ventilecifn v, ln profundi
dad de 1a snestecin, el estape de gsues al exterinr puede szr cauaa'

de expleeifin a1 es que ytiliza. anestfaicos. con eatu propiedead, al
mlsmo ‘iempo que el persagnal que se encucntra en el quiréfana inhgela
ré los gasek, Tamniin en el pacianta rnpnrcutiré el accidente, oga ,
xicnBndole una hipoxia cervbral por la falta de oxigenaciﬁn. Eaté‘qgn

. tidante por 1o gznrzel bourre en =) monento en que B eaté ventilaq_

do al pscients Y prefundizando wn ig an“st:siﬂ.

El accidente we podrg curregir sizmpra que se tenna comn.;.,

rutins revisar los 8narx

08 de msnestesig entes de cnmenzar cuulquinr"

ecto quirlirgirco, esio zon el fin de buscay Probables. fugas &n p) cir :

oulto snestésing y desbe sep correpgicdo en e} 1ns*ante sy ps puaible

Bon otrs bolss wi es que se flene repuesto pore ello, de lo contsra

ric debe suspznderse 1a interuonciﬁn.
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VOMITD DURANTE LA ANESTESIA,

El vbmito es la brusce expulsifn’ de contenido géstirico, Eg
te zcto es précticemente involunterio y puede presentarse pur muches
IT'a8lsnes:

R) Una indu:ciﬁn muy prolongade de snestesis,

B) Medicecibn preznestfeics inadecuedsn,

- ) Estomago llena. ‘ '

El peligro del vémito =N un paciente que se encuentra baJo
éﬁes:evia generel ps precisamente la bruncoaspiraciﬁn' en caso de
que 2l paclente g se encuenire intubsdo, ademé&s que por naturaleza

[ 4

§ 2cido y puede reaulisy muy irritante pera la mucosa laringea, el

“

miemo tiempo que puede obetruilr 1a Aespiracién y las part{culas de _
vézitc dar lugar a le brcncnaapiracién.

Es 'comandable gue CUBPCD se hece ls citg preanestﬁsica,
te le recalgue gl Hacienun qus nc debe ingerir a’im=ntoa cuandn me

nos § herae antes de Jue see opersdo, aﬁn cuenda la anestcsiu sea qg‘

u)
fos
(94

nel, pufs =1 amctp guirfrgico puede complicarse o el blnqueo no
Producir =l efecip deseado y el Anestesiflogo se varé nbligado e in_
guezlr 2) paciente = una enestesie genersl, A) hacer 1a 1nducci6n hay

firmzcos gue pueden producis véﬂitu, ya sea, en e induccibn o al mo

Tenta de la ¢ upe‘aciﬁn de g anus.eaie, por lo general al fluothav :

re tiens psia prupiadad en gl menento de le recuperscifn, _ »
Le =medicecifin preaneste ize con férmecos nnticolinergicoa
(2tropina, :s= apolamins) tiane ls propiedad de bluquear el re?lejo
cel vExitn, disminuir las secreciones, evitar 1a bradicardle v aumeh
tar lz ;resiénvarterial, sohre todo cusndo me estan Bcciunando Brga
nte intrebdominales o manipulando el seno carotfden, Cuando un pa

fizntz =2 enzucntra con el estomagn llenp y deberg sep sometido 2 4n
L]
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terverellin quirfirglca por cause de emergencin, debe exigirse que el
estbmego sea vacindo por cuslquier mesdit; ye mews, por sondes nunogﬁg'
trices o dbéndole mgue con asl, =ctivando el reflejo del vhmito por _
palpacifin menual en cavided bucael, =te. |

o haber vémito durante el scto quirfirgico y el paciente _
no se encuentre intubada, el Ancataaiﬁlogo b el personel para médico
debe de dnmedisto dsrle 2l cuerpo del paciente le poaiciﬁn de Tren
de Lemburg con el ?in ge quz el zontenido géstrico no se vayl s 1-

tréques y pueds ser sspirsdo con mayor facilidad.




CONCLUSIONES

S1 bién es clerto que eproximademente de 70 & BO% de ls.po

blacifn pedece de enfermedades bucodentsles debldo, yes see, 8 la de_
iciente allmentecién o al inzdecusdo ssen; también es innegable que

cerca del 60% de estss son resueltas mediante le rehabilitacibn bucp
cental. |

Tnnuo la anestesla locel como la generel han permitido el _
Médico Gene -al uomo al Gdontdlogo el trabajar con ‘relative aegutidad
en el manejo de loe pacientes, en donde su empleo es indiepensable _
para calmar el dolor v permitir que el pacienie se muestre tranquilo,
En ¢ste sentido, 1e medicacifin preanestésica he sida uno de los mejo
res caminog, tanto para ls induccibn anasfésicalcoma.péra suprimir __
1z ensiedad y temor en el pecliente.

Lps zcoidentes gescriivs en este teslis como se dijolkpq___

cri{an ser provocodes sl emplearee snestesia génerél pero brea; ﬁue

| lz mayorie ce ellos se orasiunarén por la mala técnice o l8 falta de
exszriencie de equel gue 12 emplee. En nuestra préictica prufesinnal
nos han ensifizdo 21 manejo de pacientes a cuatru manos, esto ha dedo
confianze no solemente sl Ddontologo en el ejercicio de su p“ofesiﬁn’
=ino que también los paclientes se sienten protegidos y segurns en ma
~0s de dns personas gue =2stan realizéndele adepuadmmente el trata

miento.

En lo particulsr creo que la seguridad se completar{s cuen
o en los iratemientos Odontolfgicos grandes, como es el ceso de ex

trecciones miltiples, cirugfes maxilofeciales, etc., se .realicen en_
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&rens Howbi{€alsriam, en donde se cuente con el equipo indispensable
pera tratemisnics odontblfgizos, esf como un equipo de anestesis com
pletn, ‘Cusndo #l'Dentists se ssesora de un Médico Anestesiflogo para
el emplec de 18 enestesis esto de conflenza y seguridsd pers preve
nir loa accldentes que la an:steaia pudizra ocasinnazx ‘La unibn del_
msteaiﬁlugu, el Cirujano Dentiste y un ayudanta expertn, fecilite
rh 1a intarvenciﬁn y esegura el €xito de la 1ntervenc16n vy le vidas __
del peciente. . ~v» .
£l Odontflogo nue somete &8 un pa:iente a an-steaie locel ©
gunersl, es como se ssbe wl ‘enponaable directo de la vida del pe ___
cients, razfn por le cual debe hacer la valorecifn adecuada, es de_
cir, los entudina pertinentea qua el riesgo anestésico 1ndique. Ls _
valorseitn ﬁ‘inica de un pacienta no aolamente le da al Dentlista con '
.isnze v qncuridad, si no que hece gue el grupo de personea que inte
gra sz sientan segurqs con 61; es{ como también el.paciente.
Cuando un peciente ee sometido & enestesls gnngral,-el R__
naste&iﬁlogm pide como rutina los sipulentes datos:
a) Historis clinica complete. ) ‘ ‘Af’* .
h) Dsetos de laboratorioa recientes,
¢) Exfmen .!sico y mental del paciente.
d) Retiyar prbtesis dentalee removibles o placas.
g) Medicecifn preanestésica Qnavhnra antes de le 1ntervem;i
cibn.
£) Uslorscifn cardiolfpice, =i es ancieng, ‘
g) Placa:tnrécica, para saber como se ancuentren lns‘pulqg'
nes, | |
En esim forma se previenen acclidentes trensanestéusicos,

postamentfeicos y las pusibles complicaciones que en el scio gquirlr
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gice pudiera haber. Es recomendeble gue el Clrujano Daﬁtiuta Bmplia
Ta ous conocimlentos en le edministracifni de mgentes snestésicos ge__
nereles 0 cuando menos, tuviera las bases para tratar de reaolverlus.

Dcﬂtra de =stacs bases e pueden menciaonar las siguientes.“

o P Administraciﬁn de znestésicos generales tales como._
Tiopenthel S4dico (Pantutal) Prcpanid (Epontol), Kntamina (Ketalar)
hﬂur0753+1cos (Fen.anns, dehidrobenzoperidol), - ;l' oo

2.-.nn=st;sis por iwﬁalacién (Fluuthane; Metnxifluorano,.g
»iczs nitroag, Cilclopropeno, -tc.) que son gaaes que producen aneste
sia'g:neral por el mﬁtcdo de ventilaciﬁn artificial,

.- EX Eﬂpl~o de relajantea munculares. Succinil—culina (E

tinec), Balamina (Flaxedil), etc,

by Hndicamentos empleadua.en le medica»iﬁn preaneatéaica,

=

izzzpan (Ualium) fenotiacines (Fenaxuan), Ba*bitﬁricaa (Fenobarbi
el), férmoces deznu“dos de los - upiacaaa o de los sinté icos, anti
coclinérgicos f':rop na, =zscopolamine) estos ﬁltimos utilizadua pera_
€lesinuir les secrezciones y evitar reflejos vagales,
5.~ Método de ;ntubaciﬁn;
E.- Métpndo deiweanimaéiﬁn.
 Dentro de los *zdbajos que el Ddontﬁlogc puede realizsr SR
con ancstesiayg ) al, pueden ser cesi todos 8y ge quie“e trabajar '

con v»»wr*tad. ero los qua méa requieren la presancia de un Aneste _

2]

.8ifl20n son loe slgulentes: '
a) Exiracciones dentzrias mGltiplea.

b} Reduceifn de Fracturas mandibulares y maxileres,

c) Fracturan cendilares,

(o8
~

C¢rugia pere la correccibn: del prognatisman,

n
.~/

Luxaciones de cbHndilos,
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?) Trabejo de operatoris mﬁltipléa,.anbre todo en nifics y_
pecientes sdultios ﬁervioaus. .

9) Cirugis de N-uplaaiaa benignal Y malignaa.

h) Correccibn de frenillo linguel,

" Todos estos datos pueﬁen ser corregidos algunas vebe- en __
#l consultorin dental, p:rb siempre cprriéndo el rleago.de_ac:idéq__
tes telws como shock, broncoaespirascifn, lipotimias, dianea.pnr paré

liale de cusrdes bucales y asccidentes muy graves cumn el paro cardio

respiretorio.
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