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INTRODUCCTON

EL paro cardface puede ccurrds en el consuliotic dental, --
Por Le tanto, es necesasic gue iedes Les cdentbloges v sud asfsientes
estén damiliarizados con £as medidas de emctooncia que se adenian m-
ha esectuan Lo seandmaciébn candiopulmonas, En esta Zesdina considera--
mea Lo manesz apresiada de atender el parte cardiace en ef censuliosde
dental,

Es importanie neconccer gue fa emeraencia candfaca en el --
consultenio dental plantea wr pnave prebdblema gue reouicse medidas de
reandmaedGn inmediatas pasa Zaaiar de nestableces una cdncudacdén es-
pontfiea adecuada.

S{ s hace apcue viial bdsice en el consullesic de edontole
ala, Llas puobabilidades de Exite son muche mavexes vergue se admiris-
tran ducgas esenciales v pesgue se realizan esdueszes adecuados de --
reandimaciln cardiopulmenat.

Tambi€n et Limpoxianie Oidowmas al hesni{zol mfr cetcano cue
W pacdenit a susside wi cofanie o ol consultesdic wata gque sea fuasla

dade al servicde de terauio onfons fva (nrediatamanic.



PARO CARDIORESPIRATORIO

1 DEFINICION

Paro Condiorespinatonio es £a suspensibn subita del proceso
cireulatonio; puede sen por asistolia o 4ibrilacibn ventrnicufanes o -
por annitmias .

Es La abolici6n chinica de La juncifn del conazbn con estan
camiento de £a sangre a nivel 44820mice, que produce una suspensidn -
sibita del procese cinewlatonio. Esta situacibn puede sex temporal, -
Luevensible o susceptible de desaparecer con manicbias tewpéuticas.
Los mecanismos productones de Este estado son de tres ipos:

La Asistolia Ventriculan, o sea {a pladida total de La actd
\éi,dad eléetnica de Los ventniculos y por Lo tante de su 4uncdidn de --
omba,

La Fibailacion Ventriculan.,

Y con menos grecuencda Aviitmias Ventiiculanes muy adpidas
0 muy Lentas,

Pon otna parte el Paro Cardionespiratonio puede sern prima--
nlo, o sea aquel que se produce en ausencdia de Hipoiensifn Avterial o
de imsugicdiencda candiaca y el secundario cuando se tsata de un fend-
meno feaminal que ocwthe en presencda de disfuneddn de uno o mds de -
Los sistemas vitales.

11 CAUSAS N

La causa de que un conazén deje de funcionar, puede ser por
daio directo al Gngane (indarto, traumatismo, descatga eléetrica, hi-
poxia, efc.), 6 como episodio 44nal de un padecimiento sistémico.

Se considera que £a mueste sdbita counne entre ef 10 y el -
30 pon ciento de {os casos de muerte ne traumdtica. En sujetos meno--
nes de 40 anos el decese de €sta natutwaleza es poco grecuenie.

Es conveniente nesaltas que aunque £a muerte sdbita puede -
complicar cuafguien tipe de cardiopatin muy especialmente Lo hace en
Las miocardiopatins, £a estencsds afttica, padecimicntes catdiaces --
congénitos especialmente Loy cdandiices y a {a cardiopatia hipertens<
va pulmonan, la causa mds grecuente de ella es La cardiopatin ateros-
clenosa coronavia; 84 sc considera sofe €sta dftima como se ha nealdi-
zado en el estudic de FRAMINGHAM y en el de BALTIMORE que son £as ob-
seavaciones més detalfadas al mespecto se ha podide deferminas que en
tre Las muertes no traumdticas, §56 4ueron poa cardiopatia ateroscle-
#6tica coronaria y 255 por otras patofogias. De Las purimeras 522 fue-
non sibitas y enthe efdas el 31 por ciento ne jueron observadas, EL -
50 pon ciento de estas muerted ccurrdieron en sujetos con histornia pie
via de candiopatia. Por otra parte se concce que del 30 al 40 pon --



ciento de Los sujetos gque sugnen un Lnfjarto deld miocardic muenen den-
tro de £as primeras 24 honas y La mayonda de ellos en Las piimeras 3
6 4 honas y antes de £Legan a un hospital, o sea sdbitamente.

De fos datos anteriones podrin suponerse que £a gran maye--
nda de Las muertes sibitas s¢ deben a un injarte del miocardio, como
tradicicnalmente sc ha pensado.

Reclentemente se ha tenddo opontunidad de acfarar este con-
cepto. la aplicacifn de Las manicbras de resuciiacibn pon personal pa
ramédico v peblacién gencral ha aescatade un consi{derable nimero de -
victimas permitiendo su {fegada al hespizal, con La posibilidad de --
nealizan estudies subsecucntes de tipe clinice coronariogrdiice y adn
anaiemopatolégice, Estas obsenvaciones han demestrade que Lo mayonia
de estos sujfetos tienen una §4buifacibn veniricular, como causa del -
evente, el cual ocurte fa mayenia de fas veces sin sintomas premonito
rA0s. AL midmo se ha detewmdnade que s6{o el 19 pot ciento de €sta -
poblacién desarrofla un {infaxto del miocasdic; s4in embatge el 75 pot
cdente de Los casos prcsentason 4xanca evddencda actual o en el pasa-
do de aterescletosds coxonatia. Adn mfs WEAVER sealizd una cotonaic-
ghadin en &4 de estos sujetes y en todes encontié aterosclenosds aig-
negicativa con seduceddn de La {uz de {as artendas coronarias que {n-
voluend, £a mds de Las veces a dos vasos sdende Zambifn jnecuentes --
Lo transzemnes de fa contractilidad. En ef 20 pov ciente de Los ca--
s08 of paro caxdievascufas fue causade pot otras carddepazias y sele
en el 5 pos clente ne se encontié una Lesdbn catdiaca ¢ de oixa nafu-
raleza que explicase el cuadte. Es obvio que el injaste del miccardic
no es {a causa mis comin de mueate sdbita, come tradi{cionalmente se -
erefa; ne obstante una grave aferesclorosds corenatin, muchas veces -
pece sdntomdiica o asiniemdtica ey ef Jactor etieldgico mds thascen--
dente.

Pate Cardiace y ctwas causas de muette sdbdita:

al Enfermedad Candiaca Tsquémicea,

bl Enfemmedad Vascufar Hipertensiva {indarze ded miocardd{o y acciden-
te vascudan cerebrall.

e} Estoncsis o Imsuddcdencia Valvulan.
d) Endetmedad Congénita del Coxazén.
e} Hipentensddn Pulmonat Puimazia,

4} Ruptuta de Anewrisma Cexebral.

g} Anadifaxda, Chogque Eféctuice.

h) Infeccdones Fulminantes Agudas.

i) Asginia,



111 FISIOPATOLOGIA
1.- FISI0LOGIA CARDIOVASCULAR

EL conazfn es una bomba con una capacidad de thabafo asom--
wosa. En una vida de 70 anes, £ate 2,500 millcnes de veces, Su mi--

sifn es conducin un Liguddo nutricio a tode of organismo, {a sangre,-
que es juente de oxfgeno y de matenda combustible bajo fas mds vatria-
das circunstancdas de xepese y de esduerze §isieo.

Para {Levar a cabe esta duncdbn tan nozable, nequiere &L --
mismo una nutiicdbn adecuada, una 4vigacibn anterial capaz de pro--
veerle de oxdgeno y de combustible | glucesa y acidos ghases} bajo di
versas condicloned de twabaje que exige el oxganismo, Las arterias co
nonadas transpostan una cantidad nefativamente clevada del gaszo san
guineo total; el 5 5 del gasto cardiaco, Lo que nepresenta 10 a 20 ve
ces mds censume pot unidad de pese, ded que tene of miscule esquelfd=
Zice. Esteo a su vez, cadge que La {vidgacdon sea muy abundanie; Zres
a cuatre veces mayor que £a del miscufe esquelétdico. Se ha calcufado
que el miocardie es atravesade pex unes 50 mf de sangre pox 100 g de
masa.

La sangte venosa del sene coronasdo b La mds fnsatutada de
tode el organismo, pues ef corazén es el Grgane con mayor consume de
oxfgene; ne tdene fa capacidad del misculo estwiade de susiwaer mds -
02 de sangte bajo ciicunsiancias de mayon Txabaje. Siempie sustiae el
maximoe de 02 ¢ pasa aumeniatr su consume de este gas depende solamenic
de aunente ded sfugo cotonado, ef que newmalmente aumenia autemdidica
mende oot aumenie ded trabaje caxdiace.

~opiedades del Conazén. Sistema de Conduccdén del Corazdn:

AUTOMATISMG; La prepledad mds impentante ded cotazén e su automatis-
ma, Gracias a esta propiedad, ef corazén edabera sus proples impulsos
con Los que es capaz de Latit adn sepatade ded cuexpe — al menos cn -
andmafes mug puimitives u, pet breves {nstantes, en el case del hem--
we — Esta propledad o8 atwbude de tede of miocardic, aungue hay el
twctutas denthe ded misme que tienen esfa propdedad en fowma mds se-
ialada; ef sene o nede sowusal de Kedth y Flack (maxcapase], ef nede
atuioventsicular o de Aschedq-Tamara, ef haz de H{s, sus tamay y Sus
atbordizaciones o xed de Purhinfe. Son cazas estwuciusas masas de Zejd
do mdocdadice aliamontc difesoncdade, cempacias, vis({bfes afgunal de
cifas a simale vista,

Esia maravillosa propiedad, el auiemaiisme, de encuenisa --
presente en {ases sumamente puimitivas del embrién. Se ha wiste Latin
grupes de céiudas prinere en fowma acslada ¢ omds axde unddes, en cul
2éves de embiicnes de pedde de 7 dias. De estes guupes cefulates, ya
es posible tegdstran un pofencial de accddn.

EL nede sdnusal se encuentia en ef dngufo que fotman £a ve-
na cava superics y La aunfcula derecha, cenca de £a onejuela. De este
nedo pavten 3 haces auticufares que de deneminan Zuwacto {nternedal an

tonies, tiacte {ntewnodal medio ( Wenckebach | y tuacte intewnodal --

o]



posterion | Thonel ). Los tractos intewnodales se ramidican mds o me-
nos profusamente en su cunso del nodo simusal hacia ef nodo A.V, 0zras
vias de conduccibn son fas interatrinles: ef has de Bachmamn y otra -
via que parte de fa poncdibn septal de Los tractos Antewnodales, EL ne
de de Asche{{-Tawara y el extremo superdon del haz de His se encuen-=
tuan en La patte mds baja de La awifcula devecha, cerca del fabigue -
wdterawnicufar y debajo del endocasdio. EL has de His penatua on fa -
parte alta del tabigque {nterventrdicubar v pece despuls se bifurca, la
aama desecha pasa bajo el endocatdic del tabique interventriculan, un
poco pos detrads de £a porcddén membranosa del misme. Lo mismo ocurnte -
con {a nama {zquicsda ded ventriculo homénimo. las samificacioncs de
{a ned de Puthinge son intramusculases y proghesan del endecatdic ha-
eda ef epicardie. La nama desecha del has de His se ramiiica después
de un trayecte fargo, en varind famas. la wama {zquiesda se subdivide
poco despuls de su origen en subdiviiifn anter{or, media y posteriox.
En ocasicnes £a subdivisifn media no se distingue jdcifmente de fa --
postesdict.

EL automazisme { o altmicidad | es tambi€n propledad def --
xesto ded miocardio, aunque en mencs guade que ef sdistema de conduc--
cibn, en ef sdguiente caden; misculo vendidcular, awricula Lzquierda
¥ auricula detecha.

EL conazdn esta qomado por numetosas f4bras muscufare’s que
para Los {ines de estas propiedades, comunican entre 84 per puentes -
de prefoplasma y censtituyen un Sincise, Peric ne exdisten puentes de -
prozoplasma entre Las células, sind que fos discos dntercaladvs gue -
atraviesan fas céiulas a Lo Large de un eje menok, debdde a su resdis-
tencia condddesablemente menoa, pesamiten La Lransmisifn ellctrica de
cllula a céiubfa. la continuddad entre aurlculas y ventiicules e esin
blece mediante el has de His. Las §ibras def corazén tienen estufas =
Longitudirales come £o3 misculos de jdbra £isa y herdzoniales, come -
Loy misculos esguelltdcos. La undaad funcional ¢ contufctid mds peque
fia ¢35 fa micdibuilla | hay 300 a 700 en cada §ibra miccdrdiaca ).

EL petencial de reposc de una cflufa cardiaca es de-90mV y
se debe af gradiente de {ones K+; hay una concentiacddn de 50mEg/l --
dentre de fa cliula. Lo coniranic ccurte cor ef Nat. la membrana cedu
Lav es muche mfs pewmeable al Na+ que al K+,

Pezencdal de accdén. la enewgda fntracefulatr es el resulia-
de de £a penetraci6n de Na+ a La céfula pes un mecanisme de Lranspox-
te active ¢ bomba de sedie, cawsade por esiimule eddcaz. Este despoaa
Lize 0 activa a {a céiula y hace que ef potencial se pesitivice desde
-90 m hasta + 20 ¢ + 30 mV. La despelatnizaci6n preduce unz xdpida de
§Lexibn poditiva que so {lama jase 0. Esta va seguida de La sepofari-
zacdbn, jenémenc muche mds Lente que se debe a gque disminuye ghadual-
mente £a pewmeabilfidad de £a membiana a fa penetiacidn de £cs dones -
Na+ al interien de {a cfluba, Lla agpelarizacifn tlene vatial gases:
la dase 1 es el puincipio de fa xepelarizacifn, cuande el iraze intia
cefuas Lnicia su descense; al £fegar a un veltaje de 0, of potencdal
de membrana, que es £a 4ase 2, fa repelanizacién se xetarda debide a
un Lente injlujo de Lones de caleio, Esta {ase es una meseta de dura-



cibn variable. AL {inalizan La dase 2, "desciende mfs La peameabild--
dad al calcio y aumenta La def K+, que sale de fa célufa; estn es La
dase 3 de La nepolanizacidn u corresponde a {a onda T del electrocas-
diograma™ y se alcanza el poZencial de aepose de La membtama o 4ase 4
En csta {ase sc nestauna fa compesdcsdn  ibnica cefular por La bomba
de sodio-potasio de fLa membrana cedfufas.

Lo que deteunina {as aviitmias ¢ Lo Jrecwencda cardiaca oy
axe on fa pendiente de £a dase 4 de la despolarizacdbn v el potercdal
umbxal. La caida de K+ extracelulat { hipopetasemia ) aumenta fa pen-
diente de fa fase 4 y aumenia ef autematidme, pew efemplo. Varios me-
dicamentes actian sebve {2 pendiente de La {ase 4 ; {a quindidina edu
ce {a pendiente y disminuue el autemaiisme.

CONDUCTIVIDAD O DROMOTROPISMO, - Cada Ampalsce cdéetrice ordginado en -
el mancapase, se didunde pon el sesto del corazén per sdstemas de con
duccifn especializades gque ponen en comunicacilfn ef nodo Sinusal con
el nodo AV y fa ausfeufa derecha con {a {zguietda. S{iguen despuls el

sistema de conduccdfn especializade | Haz de His, sus namas ¢ La xed
de Putkinge | hasza LLegat al mdsculo ventideular. Esta propledad, --
conductiva o drwometiopisme, ed Lnherente a {a {{bta miccdadiaca, pesio
mis altamente desarieliada en ef s{stema de conduccdén, donde {as on-
das de activacibn alcanzan Las mawores velecidades.

Los estimuilos mepedides me son conducides a mencs gue haya
clerto Lniewale entre efles. la 4necuencia con £a que se pueden con-
ducin es208 {mpulses sepetidamente depende ded giade de conductividad
de cada poscién ded cesazén,

EXCITABILIDAD © BATMOTROPISMO.- A cada impulse eléetrice euiginade en
el marcapase, ef cenazén sesponde cen una contraccién. Pere pucde nes
pender en La misma §o:ma a vaties Lipos de excdiacifin, eféetwica, me-
cdiniea o quimica, Esia prepiedad de xesponder a cstimules de cualqui-
% matuwdeza o {a cxcddabilidad,

CONTRACTILIDAD O INOTROPISMO.- EL coxazén nesponde a £os estimulos --
con La contracedfn meedidca, que es el acostamienic undvessal de {as

{4bwas casdiacas. Giacdas a este 4enfimene 3¢ ganeta enesigla de pie--

$ifn dentre de £as cavidades catdiacas gue s¢ emplea pasa dmpulsas {a
sangxe hacda Las astesias, ¥ pasa mantencs {4 presién intraastendal.

Hay vatias fewes gue adaen da mecdndca de {a cendraccddn -

cardiaca. Su concoimionte apuda a comprendes el clefo carddace  mu--
ches transtesnes deld tipe de {as attiimias.

ai0, de mede que fa prepagacdbn de cuafquien dmpufso se hace a 2ode =
el miocatdie, sLempre que {a exidiacibn ea suiicientomente fnfensa -
pasa producds una aedpuesta, las excitacienes que no afeanzan a predy

a} Ley del Tede ¢ Nada.E€ cotazén se competia como wn S4ncd



cir respuesta por su poca intensidad, neciben el nombre de subfimina-
Les ( debajo def umbral ). Aqueflas que producen respuesta se denomd-
nan Liminafes, Cuando una exci{facifn es suficientemente {ntensa pata
hacer nesponden al conazén, se obtienc La hespucsta meednica contade-
il de todo el miccardio. S< el estimulo experimental o patolégico sc
Anerementa en {ntensidad, La nespuesta meedndica contadetil de fodo el
cornazén no serf mayor que La cbienida con el estimule Liminal.

b) Fenémene de £a Escafera, Se debe a que fas 5mes miccdn
diacas adquiesen mefor capacidad de xespuesia y centracedin con £a su
cesibn de estimiles; probabLemente Las 4ibras acwmulan &cdde Ldetico
y aumentan su temperatusa Local, come xesulzade de su contraceifn, £o
cual en estadics infeinles, y b.‘ljo covdz.cwncs somejantes a las 5uw
L6gicas, mejora La contraceibn de {as ng s miccdadiacas, BOWDITCH -
quien obseave este 3endmene, Lo Llamo Zieppe [ escalera, on alemdn ).

¢} Penfodo Refractanic. Duxante La contiaccidn mecdnica, ol
cotazdén no es excitable aun cuande sc aplique un esiimule excesdve; -
esia dase se Llama pc.-‘LchC aca’zac.tav;o absolute. Censoume el coxazdn
regresa a Lo didstole, sefeana gradualmente £a excitabilidad. Con el
prinedpio de £a cucuto):e mccdmca se {ndeda el pexdede tefractandic ze
Lative acfative dumante ef cual, estdmules mavoxes que el gue nofumal=
mente causa contraceiln cardiaca peden hacer aesponder Gl coaazén,

Taes Lewes puncipales nigen La Fisiclogla gencral de La --
Creudacdn:

Ta. Ley de L& Presidn, La piesddn de La sangse en Les vases depende -
de; a] el gasio caxddace en {a unddad del tiempe, ¢ decdin {a canti--
dad de sangre que expufsa cada une de Loy ventriculos pox minute; ---
bl 2as 'sc.si.s«.c»c.{zu de Los vases | fundamenialmente fad avtericlas -
da pated musculas dmpottantemente desawieflada ¢ efevado tone vasceme-
tox ), a u unp.LL.u;{vn de £a sangie. La §@umuda sompddiicada de La pse

s{6n esr P = G X R,

L:z maxima presibn estd en {as asrtewias de mager caldbie, --
Dismiuye gradualmente hasia Los capilates y afeanza su m{ndme en Las
grandes venas que cenectan con of corazd: Las 2 cavas y fas 4 pulmo-
nases.,

2a. Ley de La Velecidad. La vefecidad a {a gque s¢ desaleja {a sangse,
depende de L& magnotud ael drea de £os vases. € drea de Loy vases de
La cineudacibn arterdal se puede equiparas a wn cone g La del sisiema
vencso a efio. Ambeos se wunen tefilcamente pot sus bases, que a este -
nivel estarian representades pes Los capilates. La velecddad de La --
sangke aleanza un mdxime donde ef drea todal vaseulas eb mcnou, es de
cin, en £os grandes vasos avtoriales; disminmwe progiesivamente hasia




Los capilanes, donde el drea es muy extensa. De aqui en adelante, pro
gresa con velocddad creciente hasta fas grandes venas que regrcsan al
corazén, donde fa velocdidad es, empetro, muche menot que en fas arferd
as debide a La mayor Anea de seccdfin de “esias. -

3a. Ley del Volumen de Flujo. La canfidad de sanghe que pasa pos un 4
nea de sececln del sisema cinculatornde, en La unidad de tiempe, se -
Lama volumen de §lujo. la cantidad de sangte guc pasa en un momento

dade, pon una seccdbn del sistema cireulatorio ey i{gual a la que atwa
viesa, en el mismo Liempe, cualquier otsa seccibn ded sistema. AsL, =
el flujo de una seccdén de La aorta es {gual al 4lujc de una seccddn

de £a atwteria pufmenat o de una Seccdén de Las venas cavas. la sangie
def tonrente cLrcuwlaionic se mueve come un todo, de 2al manexa que -
Lo cantidad que sale pon {a aowta y La artesdia pulmenak, debe ser --

exactamente {a mesma que segresa a Las ausnfcufas per Las venas cavas

y Las venas pulmonaxes, respectivamente.

Estudio del Ciclo Cardiaco.

Un cicle casdiaco completo se mide desde el comienze de fa
contraccidn ausiculas, o pres{stcle, hasta hasta La sdgudente presds-
tole; sdigue f{a afstele | contraccidn | venirfcular y on sogudda La --
didstole | welajacibn } ventuiculas, Estos eventos pueden expigiatse
gaddicamente en variar Jewmad, de fas cuales el xzegdsite de presde--
nes es quizd el mis demeszrative.

S4 al misme Liempe se segdistran Los xuddes casdiaces, se --
tendwd un mEtode que puede aprovechar ol cLiniee pasa s{tuax en el --
Lempe ef memendo del cdele casdiace en gue ccutien sendmencs  hesma-
Les, v senfmencs pateffigices: soples, galopes, chasquddos valvufates,
qrotey pericdrdices, cic.

Tode el pesicde sistéiico, o que media entre of 19y ef 2F
uddo, cerresponde @ £a contraccdbn ventadculat, que se empleq en una
puimesa fase, en acumufat presifn pasa vencer {a sesisfoncia de Los -
des vasos do La base del corazfn, tepsesentada pot £a presddn intraan
tesdal o que en este pexdede se hallan sepatades del contendde de LoF
ventaiculos per Las vdlvulas si{gmeideas pulmenases uy adstlicas, gue es
zan cerradas, -

Desde el memonte gue 3e abten fas v&lvulas sigmodideas, se -
adcda La expadsifn sanguinea hacia Loy vases, pulmese en cantddad --
abundante, B-C, 4ase de expulsifn muima; fuege en caniddad deciecden
te, C-D, jase de expuesién {enta. En este memento ¢ escucha of Segwl
de wuide, e decdr, se cierran Loy vé&lvulas sigmoddeas do ambes vasos
de La base y cesa £a oxpudaddn de sangse, D, Tewmina aqu{ La sistole
y se idein La difstole ventnicular, D-F. Las vdlvufas aurfeuleventid
culares, gue estuvienen cerradas fede este tlempe, se abten en €y --
permiten of LLenade népide de Los venticules con La sangte acumulada
en fas aunfeufas durante £a sisicle vendudcular.



AUSCULTACION. Existen cuatro ruidos carddacos, dos de Lo -
cuales se auscultan nowmalmente en cualquiera de Los cuatro §ocos de
auscultacién de La negibn precordial | aértico, pulmonax, mitral u --
Luuupz.da ). Se Liama pwimer xuwido al mis uuc»uo de Los doy audi--
bfes siempre on sufetos nowmales en La punia del conazén. Se produce
pon ef cievre de Las vflvulas auricufeventriculases especialmente de
La mitral; pon La apentura simultdnes de £as Sigmeideas abrticas y --
pulmenanes ¢ pon La vibuaciencs causadas pot La vigorcsa contraccisn
musculas del miccandic vendaiculas

Se Llama segunde rulde al de mencx 4n tensddad, y de menex -
dusacdfn gue el puimero. Es pieducide pex el cierse de fas vdlvulas -
Sigmeideas afriicas u pulmenates, Suclen escucharse sus dos elementos
{ dudob&v:uw._ perfedece ) en nifes sebse tode en La {nspiracibn. -
Entre of 15y 2% auides, haw of pequedo silencie, que cortesponde a -
£a duracibn de fa sitole ventricufar. Entre of 20 '.u,{m yel 1° ded -
sdguiente ciclo hay ef sifencie maver ¢ difstole, EL 2% awide pulmo--
nat sueke ser mds <ntense en el ndic que en of adulto y mds intenso -
que el abrticco.

En Zede case en ol que, debide a taguicardia se acoste La -
didstele v se vuelva didfedd (dentificas cada swwide pon separade, Se
debe pafpar el {atide cazezddec af misme Zdempe que sc cye el cerazén
EL Latide es contempordnec del les audde.

E{ tercen fwdde o8 un fenfmenc de baja 3,,emenc,¢a que se es
cucha en £a protedidstole, despuls del sequnde awide. €5 fenbmene neX
mal en muchisdmes ndied sanes que s¢ cuye en £a punia del cexazén. l\u
de concce du mecandsmo. Puede sex 5u15muw ancwunal en cuge case se d
nemina galepe. St audculia ambién en La pkcwduﬁtow Yy “tiene 4g.uu-
mente, bafa {tecucncia. Se preduce cuando {a distensibilidad ventiicu
s esid dismiuida, Lo que ccuste puimerdialmente en fa Lnsuflcien--
cia Lauiuzc“ dg cuafquies erdgon.

sudde casd nunca ¢8 audible pata of clindice. Es un 4e
néfmene ancmu salve en muy contadad excepcdones, Se pieduce en {a t_c_
Leodidszole; es de baja 3’Lccucvc;.‘.. u precede al pudmes hudde. Es causa
de pon {a centraccdén auticufar aumentada §rente a un ventriculo £nSi
dicdente cuya distensibildidad ha didminudde pet diversas causas pato-
L6aicas. Se escucha en pacientes con padecdmientes gue idenen sobre--
carga 3istélica ceme £a hipestencifn astenial. Se Le oye en La punta
del cerazén,

Dusante su cond (s

aje mecdrdce que empt pata crert prosddn pazd vencer La exdsien

e en el intendios dc Les g._andu vahos — an cu:,qz,‘ de presidn — y en 4m
pelsar La sanghe paza dazle velecidad — energin cinfiica. la jéumula
gue expiesa ed fwabajo es: WOR = Zg & mli,

EL velumen/minito o gaste cardiace e caleula pen el p‘vuu(.
pio de FICK, Ceonsisfe en medin ed consume de cugcuc en un miwuic y -
dividinle pes da d,cac:c“vcﬁ en contendde de exigenc que hay entie fa
sanghe astenial y La sangre venosa.

La muestna de san gie veneda se toma pes catetesdsme de una
cavidad cardinca derecha, antes que fa sangte Lfegue al pulmén. la --
sangte venosa mis represcntativa es {a que se encuentra en ef coxazln

s

ot

ventsieules desassellan un tha-

ceiln, Lo

EYI<Y

€
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derecho, ya que {a de teviitonios venosos varnia en contenido de oxige
no, segdn el Sngano o segin ef sitio. la sangre anterial se obtiene -
de cualquier atendia perdférica ¢ no hay necesidad de fomatla del in-
Zesdon def cowazén.

EL indice catdiace es La xelacién qu2 hauy del gasfo cavdia-
co pos meive cuadiado de superfdicie corperal ¢ que newmalmente, es co
mo de 3 Litwos/minuto en ef adulte. ££ vefumen Latido es el sesultade
de dividir el velumen minuts entre £a §recuencda cardiaca. Esto equi-
vale aproximadamente a 60 m{/Latide para cada ventiiculo.

Presdfin Anterial,

La presdibn asterdal es fa {uerza gue £a sangte cjerce dobhe
el intenicn de fas paredes avteidales. La presddn estd detewndnada --
por ef volumen de sangie que el cowazéin expulsa pox minuio | gasto-Gl
v por La tesdstencda gue fLos vases presentan al ffujo de La sangie,--
Lo que se puede kepresentan en {a §&wmula menclonada m£s awsiba: ----
P=6XR.

La xesdsfencda de Los vases es el nesultade del estade net-
mal de modesada centraccdién ¢ tenc de Las avgerndelas.

la piesddn arterial se altera 84 se medidica el gasto car--
diace expresade en vofumen/minuge ¢ 34 82 modisaca {a resdstencda, EL
gasto sc medidica pox ol estade del miccardic, peox el velumen de ke--
Zowne sanguinee vencse y per {a {tecuencia cawdiaca. As{ se expfica -
que 84 ef miccardic desdallece come sucede en algunes cases de {njar-
2o, La presifn actesdal descdenda, puesic gue el gasie casdiace 3¢ --
abate. Se explita gue en {a hemettagdiz grave, pes disminucdén dek ze-
Zosne venose, of gaste tambilfn disminuua y £a presifn aterial desci-
enda; se eapliea, en 44n, que el gaste descdenda 84 La jsccuencda ven

wleulaw es muy elevada | fagudcasdias patelfgicas con jrptuencdad --

ventedcudates supesdeses a 200/min, ) ¢ 34 e muy baja | buad{caidias
extuemas pos debaje de 40/min. ) ¢ que este gaste xeducdde a su vez,-
conduzer & La hipezensdin,

la mesistencia attewiolat, el cinwe jacter que gebiewna La -
presifn, conguce a hipetensidn s4 se abate, come en sheck. Conduce a
hipertensifn si se cfeva como en fa hipesfensibn asterial esencial. -
Loy mosistancdiay pesdddnicad s¢ moddsican qundameniaimenie pox ed 4--
nea de Los vases — sebue tode de Las attedlolas — sufeias a {njluen--
chas newvdicsas y humorales.

Resenva Carndiaca.

La nesenvn enoagliica del cotazéin es muy supetior al Ziaba-
jo que el mi{pcardic ejectia dusante fa actividad ${sica sedentatia. _
Dutante ef esjuerzo §Lsdico vigoxeso el cexazén emplea su reserva, con
sumiendo entonces grandes cantidades de ex{gens. Dicha xeseiva tiene
come Limite, La capacidad maxima a La cuaf el corazén y Zode el s43%e



ma cardiovascufar pueden sum{nisirar jufo sanguinee y con effo, 5un-
damentafmente ou.guu, alos zejides ded cushpe. Lo cantidad de ox{ge-
ne de fa que pueden disperen les tefides enurz 5..».J..;. de gasie cat-
diaco, def {luje en &2 unidad de ziempo v tambify def velumon pos fa-
de y de ia 4{recuencia caxdiaca,

Tres dactones {ntewdencr en ¢l aumente ded sendimiento del
conazén dutante of efercicde {isfcor a) el volumen pos . Latide ded ce-
aazér; b} fa {recuencda carddaca; ¢ fa extraccdén de ou’ganc pat fos
Lejides,

Ef volumen pes Latide a'uf cowazén newmal se maniione basian
22 unddewme dusante el efercdicde, a pesar de vaviaciones amplias de =
drccue nua cardiaca.

la Zagugeandda es el dacter que mis contelbuve a clevat ef
velumen o gasic carddaco pos mivu&". As{ se fegwn sumindstnar mis oxf
gene a £os tcu.dk-, cuge consume de ese efemonte estd fguafmente au-<
montade, Durante of efercicde 34,54;:0 u&‘ taguicatdia aumenta hasia
150 0 150 {atddes pot mimte en of cosazén newmal adulfo. Gonesalmon-
Ze ne se aleanzan §recucncdas carddacas superdetes a 180/mdn.

la fnquicandia aconta fLes pesfedes diaszéfidices del cicle --
casddace, a expensas de £os cuales st hace o elevacddn de La {recuan
cia carddaca. B

Nesmadmente (nal { oriracciones queda un semanan
o de sanguwe on { s

i werenia un vefumon afge dnfe-
aior al vefumen/Latide. Do este gmn.uwc eb prsible Zomat cdenda can
tidad pasa aumentas ci senddmiente velumfindee de Loy ventol cufes. -
Esta sangse comatiituwpe {a sesenva s4stéiica. Adomds uumn:tc el efercd
{0 40 pone o juege un mecanddme gue 4{ewma pasle de fa meserva duu—
2fica ded corasén, que e {a mayes distensién de fas $4b9as miccdsdd
acas con {e cual aumenta {a magndtud ded vedumen de sangte expuisada.

Tedes estos mecandsmos mediante {os cuales el cosazln fogra
mavos esfciencia son poowu- en L2 medida er que £a red cotonavda --

ue

sea capaz de ce m’ucc 07 af plopde miscudo catddace, que condume mis
exdgene pot unddad de pese q e r_uu{up. cxir.

Pata gue CL fuje cotenande pueda aumentan con Lay domandas
ded egercdeds §23¢ce, o3 necedasde que {24 aosisfencias de esies va--

sos ddsminuyar, u eb sabdde gue fa disminucdfn de La Zensdifn de oxige
2
e

ne tiene un pedetcse efecte vasedifatades de fos vases corenavics. --
Tambi“en viu'“n c«c:tc vascdidatadon covcaanic of fodde £4Liico y me-
tabelites come o adenosinz.

Pueste que duzanie e

o

efexcdode Lod tofddes sustnaen mds 02

de fa sangte, ef {{uje cororatic done capacddad pata adapiatie a ni-
veies bajos de exggens en £a sangie.

Corazén Compensado.

Un cerazén ancumad pon padecimiento congénite o adquindide,-
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ne necesariamente se encuentra en Lneapacidad de nealizar su funcibn
en foama adecuada. Muchod pacientes con corazén enfewmo sen capaces -
de Eevar una vida sensiblemente nowmal, ya que pasa £a vida otdina--
Ma sedentaria, no de emplea mds que una pequeia parie de fa aeseava
candiaca, quiza 20%.

Sin embargo, cualquier padecimiento cardiaco puede, tarde -
9 temprano {ngluin adversamente sobre {a reserva cardiaca. Esta, en -
consecuencda, disminuird ne obstante que ef cownzén siga siendo efd--
Clente o sujdiciente paa suministiar el gasto que hequicre Los esfuct
208 de £a vida sedentaria. -

) Las valvulopatias, por efemple, son capaces de producin dos

Upos de sobrecarga af corazén y pucden LLegar a Limitar su reseava.-
las estenosis predominantes o exclusivas | estenosis adritica, eateno-
808 mitaal, estencsis pulmonan ) producen scbre carga de presidn, cb
decin ef ventilculo o La cdmara situada pos detads de £a zoma de ma--
won nesdstencda — La vdfvula ancunal — se ve sobiecargade en el momen
20 en que debe vaciar su contenide. Sin embaige, mientaas no sobreven
ga La insudiedencia cardiaca, ef gastc cardiace pewmanccerd nowmal
La cantidad de 02 en {a sangre arteadiad ¢ en £a sangic venoda serdn -
nomales, es decdr, ef corazén se encuentra compensado o sudiciente.
Esto se fLogur ghracias a que se efeva Lo presibn de £a cdmara sobrecax
gada, que de esa manewa trabaja mis de Lo notmal, EL m{ocatdio se hi~
pertiogia y se adapta a Las citcunstancias; con efde aumentan su gas-
2o de oxigeno y su $fuje coronatio. Peto al pase def tdiempe, ef tenex
mayer trabajo aun en heposo v conswnit mayes candidad de ox{geno sdig-
nidicard a La postre emplear alge de fa seserva caxdiaca y por ebdo, -
La capacidad para el ejercdcdo dismiudrd. Es pesdble que La despio--
poacdién entre £a masa musculas, que crece cada vez mds, y ef aporte -
de 07 que se puede buindar pes fas arterdas cotenarias, sea ung de --
Loy factenes que §inalmente Llevan af misculo candiaco a £a {nsufi--
edencda,

0t1os efemplos de sebiccasga de presddn, son {a hiperten--
8460 artenial, fa hipertensdién pulmonas v fa coartacitn aftiica.

las valvulopatias con Lniudicdiencia predominante o exclusd-
va, producen scbrecarga de tipe velumétice, Lo que signdigica que du
rante fa didstefe, £a edmasa catddaca se halfa distendida en excesc.
Pero en tanto ne sebrevdene fa {nsujlclencia caxdiaca, se encuentran
dentso de Limites newmales el centendde de exdgene de L& sangte atte-
Uak ¢ el de La sangre vencsa. A 34n do conseavar su cqdlcdencda, el
vofumen de sangte gue el cerazén expulsa per mimte se eleva ¢ Lo mis
mo acontece con el volumen per fatide. As{ se encuentia efevado el --
gasto casdiaee y el tubajo def corazfn estd auwmentade en sepese. Pox
esto debe consumix mayes cantddad de 07 y debe estar incrementade cf
$eujo corenarie. Tambin agui, se £lega a ccnar mang de £a xesewva --
cardiaca, Lo que constituird una Limitaci6n de £a capacidad def mic--
carddo.

CLinicamente 3¢ ha viste que fas scbrecargas ventiiculaes
de votumen son m’as {ncenvenientes que £as sobxecatgas de bawera y -
que parecerian xequerin mayon consume de oxigeno per ef miocardio. ES
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2o se expreda pot una muchd mayer frecuencdd de Ldugledensia cardia-
ca en Los puimercs casos | comudcacdén intesventiicular, conducte ax
tenial, canal A-V comin | que en Loa segundes | estencsis pulmonaw, -
estenosds afstica | a pesar de que £a presién s{stélica ventuicular —
dexecha o {zquiesda segiln el case — de Loy estenosis sea muy alta, --
tomparada con La de Loa dedectos septales.

2. FISIOPATOLOGIA DEL PARQ CARDICRESPIRAT(RIO.

Ya se dijo que ef pate cardiosespinatosic eb ccasicnade 4un
damentadmente pox asistolda vendeicufas o pes {ibrilacién ventriicufax
La piimesa ¢y debida a una disminuc{én acenzuada def quicmazisme not-
mal o un blequeo aurdieule-ventricuday muy avanzade especiafmente cuan
de hay Lesiones distales ded si3zema de cerduccdln ¢ sea del haz de =
His o sus namas, Lz scgunda estf casacferdzada pot wnd conracedn de
sorganizada @ fnedicar de Los vendulcules, Los estudios expesimonta--
Los han pueste en evddencia gue fas avwiimias ocuston an £o8 primenod
miputes de {a onetalacdfn de fa fsguemin micckidida — dactor cue, co-
me ya s dije, b miy comdn come
mias sesufian, may prebablomento

dispatades del cuadwe. Estas ariii--
d 4
.

[y
un dendmone de se-entrada def o

.,
’ A Q

Zimulo en dveas vontuicufases gue Lignen ura corduscddn Lonta, EL me-

canisme que dnicda edic precese suede ser un estimufe wmbtal, gue pie

veca wea deactgandzacddn on {a Teansmis{ln ded dmpudse £a cual se ha-
ce al azar potv exisilt road venindoufates con devewses osiades de ac
{mactasdedad dande fusas a numetesas micsoentradas, Tante {2 {fguemiz
micckndica come {a esiimifacién s{ndpiica, cuc csia desencadinada, Lt
Zewdonan an {4 provecacdén d :

Las prepledades {isiofdgicas dod

estuddies covenegiliices

L

de este estade de deshemegenizasién de --
:

d 4

.-
coazln, Le
oL

=

¢ anaiemepatolladiocs de o cascy subrayan L2 oxdisioncda do dmpox--
Zante oofidice, el consiifue £a basc araiomepateligiea -
gue o1 ansiesie onadl selazade

82 dije, WD ALpudsin gui Lad causas mal dteculn
2o de L2 aew L0 franstownes dod a{fme vendsicufas Sobse
Zode en ~diepatia {squlmica, So concce gue o 78 % de {es pa--
clentea gue aoguiesor o S preficspdlatatia vl ibed
ol veniuiaudas v L £ - 3
Tuicadan, dlegudd ausd
culazes. Lo antewdiex
seniide, 40 ambaae
DIl e Ascconcodde
Lomnes edecdnelitices
alauncs,

La cofusiln sdoifa do waa astenda cononatda, © uea (nfesde-
senedn do suficionte dutacifn on ed {{uje de sangre a Zuavds de wna -
rama de dicka attendn { debida quizd a embolic ¢ a Ztombeses ), pue-
de ccasioran Laguemdn ded miccasdie v fa necicsds subsecuente dol fe-
jide, dependiende de a capacidad de {wwdgacibn de fa cdrculacidn s

guinea colazeal,

[
[
~D
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EL infanto del mipcarndio es mds comin entre, Los 40 y 50 --
afios de edad, en hombres que fuman y estdn sufetos a tensdién, o entre
Los trabajadon es que se agotan en exceso y sugaen de preocupaciones
{ntensas. Frecuentemente han Zenido historia cfinica de angina de pe-
cho, enfermedad vasculan hipentensiva, arferioesclenosds, diabetes --
Con 0 Adin sdgnos o sintomas asociados de adventencda previa, o efercd
Clo 4isico, tensibn emocional, o emociones fuentes, EL fnfasto del -=
mipcardio o menudo e presenta en aeposo o dunante cf sueio,

a} DESCOMPENSACION CARDIACA:

La descompensacibn candiaea, {suiiciencia cardinca congesti
va, se presenta cuande La capacddad del conazén para funcionar durai-
Ze penlodos profongades excede Lo que se Llama nescrva cardiaca. Geie
nalmente, en La endenmedad cardiovascufax, como £2 que se observa en
pacientes con £a presién arntenial alta en {a enjesmedad cardiaca arte
#ioesclenbtica, esta neseava cardiaea disminuye gradualmente hasta --
que ¢l conazdén wa no puede LLenar con sufdclencia Los nequerimientos
fisloLfgices noamales, para hacer circulan Las cantidades de sangre -
necesarias a causa de Los cambios degenerativos en el miocardio, o --
que Lo demanda sobre el corazén daiade aumente poa un Indice mefab6Li
co mayon, o que hay un Lmsudiciente xetorno venoso del corazén, -

b} SUBREPOSIS DE NARCOTICOS:

Los narcbiicos | Ancluyende Los denivados del opdo, £a mox-
fina y La codelna | preducen signes y sintemas caracterdisidicos rela--
cdonades con La desds, 4ncluyende somnolencia, cedafea, didicultad pa
na La concentudedln, jantasias, desvatrfos; euoriz, disgoria, fento =
guncionamiento mental y desonientacibn en e Liempo y ol espacio; in-
diserencia nelativa a La estimubacién dolokosa o analgesia completa,-
subes dacial, exantemas cutdnecs; sensacién thansitosrda de ndusea y -
vhmite, xetencifn uwdnatia, comstipaci{én, miosls, sedacidn e Luclo -
gradual de £nconsciencia sevensdible de fa cual af phinedpio ef pacien
Ze con intoxicacién Ligera puede ser despertado. La sebredesds sevean
se canactendza pot estupor, nancesis pacdunda, coma, con Aespiracdbn
Luegular, eianesds, taguicardia, nelajacién musculatr, arreflexia, --
cafda progresdiva de £a presifn sanguinea, hipotensifn, inicie de bua-
dicardia con pulso débil, hipetewnia, palidez, suderacifn §adia y de--
presifn nespiatondia que tesmdna con apner compleda.

¢} ESTENOSIS VALVULAR PULMONAR Y MUERTE SUBITA,

En esta enfermedad hay una {vigacibn sanguinea pufmonar {n
sujdiciente. la auscubtacién puede nevelar un prominente chasquido de
eyeccdibn, soplo holosistélico alto en Las vdlvulas semilunanes pulmo-
nanes.,

- 13 -



En Lg afectacibn de Ligena a moderada hay presente ademds,
una amplia separacifn del segundo nudde cardiace { desdpbfamiento |,-
cambios en el ECG por La hipartrogia ventricular desccha y dilatacitn
aurniculan devecha. EL gasze ventuicufar {zquiewde disminupe, EL pa--
clente estf relativamenic active y con comedidad modenada. En £a este
nesis pulmeonar severa se obsexvan disnea promunciada, astenia genera-
Lizada, angina de peche, cianosds, pulso débil v pequeiie, con adncope
dnminente.

d} RUPTURA DE ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL,

EL anewnisma, una dilatacibn artericlar prebablemente ae --
indeia pox La dismiucdbn o péadida de La capicddad eldstica de £as
patedes de Lo3 vases sanguinees | artericlas, astesdas, aoitz ), dan-
do pon nesuliado una dilatacibn fusifomme temprana, as{ come tomtuoss
dad de estos vasos, Lles aneusdismas secundarios se ven con mucha 4re--
cuencda en {a asterdocsclencsss. la difazacdbn progresdva se Lndeda -
con La Perdida de La (nteguidad estsuctusal v fa nuptuxa pascial in--
tewwns de La pased vasculat, dande por sesuliade £a saculacdén def ane
wrisma; este sace se L{ena usualmente con un cofgule faminado que oca
sdonalmente assefa Emboles a £a clrcuwlacdén sanguiner, ¢ puede ser {a
duente de una {ndeccdbn bacterdana agtegada.

E{ aneundama de La apxia abdominal es mds comin en Los hom-

nes de £os 50 anes de edad. Eses pacdentes se puesentan con wia el

sacdén abriica abdeminal preminonte, una masa abdeminzl sensible, que
se expande en {eruma relativamense xdpdda, cen o sin defos diduse en -
La espaida o paste media abdominal, o doles inteumifente asociado con
La pubsacién,

La presdidn artewial afta es un {actes comdn de coemplicaciln
Si el anewrdsma y fa xuptuta ajectan £a acsta Zewfcdlca, of pronfstice
es grave.

e} RUPTURA DE ANEURISHMA CEREBRAL Y MUERTE SUEITA.

E{ sditde mds comDn dod anewsiisma cenebual saculade eb ed po
Ligono de WILLIS. EL pacdente desastofla sdgnes y sintomas de cedaled
repentina ¥ Sumamente ghave, enowmg pesiracidn, ageiamiente, véiiigo,
vémite, péidida sdbita del concedmientc, Anguictud, deldirdo, cofapse,
convubsiones con coma sesuldante y wégddes de descerebtacibn; fa muex
Ze scbrevdene en howas. SL ef paciente sebrevdve b necesatio ancamt
Lo, que descanse y preposedonanle abimente y Liguide en cantddades -~
adecuadas. La neurecdrugfa puede salvas £a vdda de La victima.
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TV MANTFESTACIONES CLINICAS.

. Cuadno CLinico
) Perdida nepentina del estado de conciencia con ausencia de
huddos cardiacos y pulses perifericos.

2. Sdignes y Sintomas.
a) Sensacibn de apiehensidn.
b) Falta de nespiracitn,

c) Qoﬁox severe, wsualmente descndto come una opresibn Lacerante deba
fo ded estewnbn, EL dofor puede apanecen primero en ef brazo £zqui
I endo, Luwadianse al cuello y fuego al Lado {izquierdo del t6rax. ~

4] Nduseas y vémito,

e} Sudoracifn.

§) Cianosis,

8] Péudida de La conciencda, dilatacidn pupilan.

h) Ausencéa def pulso y sonides cardiaces, presibn sanguinea no negLs
table, apnea y jadec agbnico | ’LC.b)J(A.aC.—(ﬁn usande Les misculos --
accesondios ).

4) En caso de ciwgia abicata, La sangke apatece cbscuta seguida por

cesacitn de hemorragia.

Muette clinica en 4 a 5 minutos, muente biclbgica | {wviever
sible } en aproximadamente & minutos.

Los sintomas aparecen en {euma bwsca y consdisten puinedpal
mente en sensaciln de muerte {mminente y plidida del estade de alernta
que pueden sen presed<dos de palpitacicnes, defor precondial opresivo
tj de mareo. Los signod §4siccs Acn muy carackenisticos; Hay ausencda

¢ Latidos antendafes que deben buscaise puncipalmente en {as cardty
da,s y en £as sadiakfes y Los auidos candiaces ne se perciben a {a aus<
cultaeibn, Esto dltimo, a veces, es dijlcdd de recoger, pes {a presen
cia de otnes auddes ztmducoa ¢ abdeminales o pen awddes que proceden
del cntowne del pacdente, provocados pos La zensin y el dramatismo -
del momente. E £ enfewne eszd inconedente, pilide, con j{accidez de -
Las extremidades, natusalmente {a presddn astenal ne puede regisirart
se y a4 ef cuadie contindn, aparecen datos de hipoxia cesebral come:
convuliiones Jauco-zaucu relajacidn de asy,wtuu y mijiasds, -
Loy neflejos osteotendinoescs de,sapucccn as{ como {a tespuesta al do
Lor, S{ ol cuadto no se reviernte el enfeame fallece. Habltuafmente en
fouma confunta al paro circubaionic se asoeda el aespiraiondo. Los mo
vimientos fespi{uatosdios cesan y se agrega cianosis en mucosas y Legu-
mentos,
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Las mani{estaciones CLInicas se caractenizan por temokr ex--
treme, opresibn intensa, dofox Localizado en ef £rea precprdial medie
esternal, que con frecuencia se <nnadda al braze Lzquiede o a fa man
dibula, similar al de La angina de peche y que usulamente peraiste du
ante horas. En ciextos pacientes se puede desanrellar wnz cemplica--
cibn fatal de sindrome de choque [ perdusdén {nadecuada de sangie a -
Los brgancs vitales ), aviitmias cardiacas, sudewacién 4nia, Lnquic--
tud, wfusea, vémize, debilidad, descempensacién casdiaca, hipotensdfn
progresiva, disminucién de fa presibn ded pulse, pulse {ilidewme, cla
nosLs, taguiatiiimia ¢ postericamente bradiavsitmia, edema pulmonar,-
desmayes, confusibn mental y cofapse de £a circulacdbn pesdféuilica.

S{ el (nfacto agudo del miccaxdio ne es 4atal, hay bucnas -
opestunidades de sebrevivir; afgunes pacdenies pueden sufnir varied -
Adantos, Come el tratamiento dental puede precipitar esta s{tuacdién
de uwgencda, se debe efectuar una historia clinica completa, EL frata
miento dental efeciive cstd contraindicade durante cf petiede de con-
valesceneia,

Las manddestaciones clindeas de {nsufdcdencda cardiaca con-
gestiva se deben al gaste catddace insuddcdlente , apeate Lusuficlente
sanguineo a Los Srgancs vitales y acwnulacdén de Liguddes def tejide
confuntive en ef higade, vulmones, sdlencd y cewebro, dependiendo del
grwade de severddad de {a enfewnedad, Les signes y sintomas {ncludilan
dalia de nespiracdfn con efercicde mederado que pieghesa gue progeesa
hasta disnea de repese, ontopnea | descansat en posdcdifn sedente, dox
mey con dos o mds almehadas ) con sespiaacién Labosdiesa, tes crénfed
con eapate manciade de sangie debdde a £a congestidn pulmonas, 4atiga
gencral, dolen tosdeice, edema posiural come indlamacifn de Loy tobd-
Loy [ anasasca }, algin grade de midviasds, pulse sdpdide y débig, --
cianesis de Lof Labios, de fa mucesa bucal ¢ de La Lengua, distensibn
de Las venas de La supendicie d{niendes de &a Lemgua y £as ded cueldo,

lay citas para Lradamdente dental deben sor contas, pex fa
maiiana cuando ef paciente ne esil muy faiigade, manfeniendo una s{iua
cibn edmeda sentade y a una temperatuta aghadable, Ne es accomendab{e
un tratamiente dental elective muy exfense .

V. DIAGNOSTICO.
1. Diagndstice De Paxe Cardiace:

Cuando un paciente tiene un cofapso en ef consulienio de --
Odontologia, se deben {niciar {inmediatamente Las mediadas de seanima-
cién de emergencia. Es impresedndible dijerenciar entwe paso cardiace
y otws 4eamas de pérdida def conocimiente, ceme sincope vascdepiesor
[ Lipetimia ¢ desmayo cemin | e hipeiensifn prefunda.

EL paciente que sufte wn pato catdiaco tiene fa piel 4nla y
humeda, de colon cendciente, y ne se percibe pulsc en Las grandes as-
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Ltornias; ademds., tampoce se qusculian muidps candfacps y np hay respd
racifn, MAs adelante, se phservan Los 008 §ifos y £as pupilas dilata
das. Los signos de paro candfnco aparecen cuando el corazén se halla
en paro completo [ asdistolin ) o en §ibnilacibn ventricular, o cuando
£a frecuencia candiaca es tan Lenta que Los énganos vitales no heci--
ben una perfusién adecuada,

EL diagnéatico diferencial de £a muente sdbita cardiovascu-
Lan, debe nealizanse con hemonragias masivas gastrointestinales o se-
cundarias a nupturas de aneurismas. Las enfermedades obstructivas pul
monares como el asma pueden ocasi{onan paro respiratornio y posterion--
mente pano cardiaco y esta secuencia puede sen detectada pon ef cfind
Co, EL "alaque coronaiio del café" o sea el sindrome de Tiogure o --—
broncoaspiracibn ocasiona un espasmo Laringeo que puede conducin al -
paro nespinatonio y ginalmente al cardiaco. Algunas encefalopatias --
también pueden ocasionan en §orma rdpida el paro candionespinatorio.-
La hemonnagia subaracnoidea es un buen ejemploen este sentido, Final-
mente £as {ntoxicaciones pon §drmacos también conducen a secuencias -
similanes, Por otrna pante existen otros procesos Lipotimicos cuyo cua
dro inicial puede confundirse con ef paro cardionespiratonio verdade~
no y que deben entran en el diagnbstico diferencial,

Con alguna grecuencia e ven episodios £lamados: "coronaria
del cage” o "muente def gloidn" y como esta situaci6n tiene un trata-
miento diferente, conviene extenderse en sus aspectos prineipales. -
Este cuadno se conjunde con La mueate sibita. Se observa durante ghan
des comifonas, muchas veces con abundante ingesti6n alcohdlica, en -=
Las que £a victima inglene un pedazo grande de alimento, a veces du--
hante una diseudsi6n acalorada; y que se detiene en La onodaringe pro-
duciendo obstruccidn Lanlngea mecdnica o por espasmo. EL enfermo tie-
ne dificultad inspiratornia, se toana ciandtice y hace desesperados mo
vimientos para {ntentarn desalofar su via nespiratornia, Si £a hipoxia
progresa, ef sujeto puede morin desarrellando un pare cardiocirculato
rnio secundanio, EL tratamiento consdiste en abrazan a fa victima, pox
detrnds, 84 estd de pie, o sentada inclusive con todo el nespalde de -
Lasilla, nodean La cintuna con Los brazos peh debajo de £as costillas
y presionan sobre el abdomen con Los puiios, por medio de un movdmien-
£o adpido hacia aviba. Si el sufeto estd en decubito donsal, el nea-
nimadon Ae coloca a horcajadas sobre el abdemen y hace una presién <in
tensa hacia anniba, en ef abdomen, con Los puiios. Esta maniobra de --
HEIMLICH puede hacen expulsar 940 ml de aire en un cuarto de segunde
y abrin La via nespinatonda.

Come ya se difo, el paro cirewbatonio puede deberse a asis-
tolia o §ibailacibn ventriculares, Aunque £as mandobras de reanima--
cibn para mantener Lo que se ha Llamado el "soporte vital” son Lgua-
Les en Los primeros momentos del paro circulatonio {ndependientemente
de su causa, es {mperativo tenen el diagnbstico preciso entre una --
asistolia y una §ibrilacidn ventriculan para Limstituin el tratamiento
connecto, Es el electrocandioghama ef que nos dana Los efementos de -
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diagnfstice. La asiatofiq puede sen qunicular y ventriculan, en ese -
caso el negistno nevelard ung Linea {speléctrica 84 Lo psistolia es -
s0Lo ventnicuban, pero 84 hay actividad awriculan se gbscavan ondas -
"p" altmicas, pero sin complefos ORS. En fa fibailacién ventriculan -
Los complejos PRS son caftices, varian en grecuencia y duracibi y es

diffeil diferencianlos unos de otnos, En el glutten aunicular, Los -
Complejos QRS son anchos, nitmicos, y de frecuencda variable, En cuan
L0 e obtenga cf dirgnéstico diferencial, por medio def electrocandip
grama, se procederd hacen La desgibrilacibn ebéctrniea, a implantar un
mancapaso y admindstran Los fdwmaces necesarios.

Conuiene £nsistin en que no es necesandio reafizan un elec--
trocardiograma para inician el tratamiento de esta grave complicacifn
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DIAGNQSTICQ DIFERENCIAL DE CPLAPSO CARDIQVASCULAR.

I Casdiovascufanes

Ventiiculfan
Taqucéupmua;wumi
de fa Unién
A Aviitmias Nodo sinusal
Bradic. éh’ado A-V
Asistolia His
B Gasto Catndiace Bajo
Insug. Candiaca

1. Indarto Shock Catdiace
Aviitmia

0bst., ¥ no obstructiva
Hiccarditis
2. Caxdiomicpatias
Degenetacifn S{st. Conduccibn
Injilitrat,
Aortica

- Estenosdis Mitnal
3, uumupm< Tricuspidea
wolapse mitral

Pesicdrdice
4, Ta pmwn(mto<

Casdiace
Diuséiico

5, H{pm'ol_'unl.'a<
Vasodilatadones

b, Hipeiensiln Pesiuta

ng
€ Ruptura del Co u<: ﬂ>Ca;LdLaca

D Disceeidn Aoxiica
t Vatios
J. Protesds valvulares

2 Emboldia coronatia Metasidsico
3 Tumer cardince éllaoma
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Seng atrfal

. Abdenaciconer estructuna- Nede Ausrdeuleo-Vent.
£es ey
2. Alemacdores elécinicas Accesonie ouh-
onona-
e).i
ind. pwlona Q-T
{ Hered.)

G Corazbr Nesmal | apaxente

11 Rubp/ salosdo

Embolin Pulmoinas

Sind. muexte subita Lnsantil
Neumondtis

Asma

Asdida posit alimentacibn
Expesicibr. hidrocasburos
Voldiiles

pegamento a'c aviones

O Ut 4w ) P

actescler ded pele
7. Sincope Zusigenc
&, Sind. do Piok wick
11T SAC
1. Sincepc vasedepreses | Lipcionia |
2. Hipensens{bifidad cax o 2idea

Hemexhaadla
3. Accid, Vasc, centmi<'rnombosa
Emboda

4. Taragasu
5. Epilepssia
]
7

Post miccddn :J..e:,:u;_:»;;a;.«
Tndeccddn Eneqafitis

. s“L\vu
Hipewvenddlacibn
§. Sincepe ;wicctégico4fl,5tcm

IV Metabbiicos

T. Hipoxia

2. Hipeglicemia

3. Tnsud, suptatenal
4, Hipercaleemia

5. Hiperkalemia



V Hiscelaneos

Digizal, guinddina
. Dmg.ué?uw&a:idu u 2nicichos
Erquizosnéngeo)
. Alccholismo

. Civiosds hepitica
. Hemotragia
. Afengia

. Trauma embolia arasa
. Enveram{onto ==="___ aize
. Chegue elécirice

. Picadutas y mordeduras
. Sepsis masdva

—

€0 0n = On U L W D
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VI TRATAMTENTO

En cuante se fenga La duda de gque una persona Aiene wn vaio
cinculatordio debe tratarse de mantenciba con vdda, es decin favoaecen
La cireulacitn de La sangne v La ventifacibn pata gue Lod digancs vi-
Zakes como el cerebro v el corazén teciban sanghe oxigenada. La citeu
Lacibn se mntiene mediante masaje cardiace externe v La ventilacién
pulmonar mediante reapiracién boca a boen o boca-nariz. S< el pane du
cede en un centro hosnitalario Lo ventilaci6n pedid realizarse con --
mascarilla v un ambd o con {ntubacifn endeiragueal, En cases on Los -
que se observa esta continoencda estas manicbras deber sen precedidas
pos un golpe precondial,

EL gofpe en fa neaifn caterwnal revdente, con mucha 4xecuen-
cda, una {{brclacibn ventniculas, una asistelia a aitme sinusal ¢ a -
una auidmia menos peliotesa y es seauramente fa puiimera accibn tera-
péutica que debe hacexse ante La wosibilidad de un pare citeulaterio.
EL golfpe debe darse en el ferele 4nfericn def estewnén con fa cata 4n
fexna def puic. Esta maniobra no requiere de ninatin eguipe, eszd al -
afeance de cuafouler persona, pox Lo que es ampliamente fhecemendable,
En fases avanzadas u en corazones hinfxices esta medida ne suefe sex
edectiva,

EL dactor mds imoortanie para edectuar Lo resucitacibn es -
mantenet abierta La via afrea v realizat La ventilacibn con La teni-
ca boer a boca, Con este 44n ae coloca afpidamente al endewme en 0084
edbn de decdbite dorsal, prederentemente secbre und supesdicie dusa v
sepene £a cabeza en hiperextens{fn para 4avorecer el pase del aite a
través de fas viay abreas superiotes, of necesatic extraes de fLa beea
cualguiexr ebfete exiraic o Lncfusdve dentadusas pestizas. la nersena
que hace fas maniobras toma aixe con wia Lnsniracibn produnda v anfi-
ca Les Labdos con su beea abienta en Lot Labios del ondesme procutan-
de que no gueden edpacics mox dende vueda crcamande of alte, comatime
Las nandnay del endeme v espiia ef adse con clenta nesddn. Pukanie
csis manfobra ef thrax def ensewme se expande 84 La ventifacifn se ha
hoche contectamonte. En fa heswinacifn boca-nasiz, for Labisy debun -
sellax Las narinas ded endemme ¢ se Lo mantiene con Lo beea certada.-
EL msaje externe ¢ £a tespiracién deben hacesse conjuntamente. la -
respitacion sc df en ef momenic en cue ne s esté comprimiende ef i6-
qax con ef masaic v oen £Eumines acnerales, s¢ hace wia ventilacibn --
pot cada ciree comnuesiones del zéxax, cuwde sc esfan des operaderes
S{ estas mandobras se edecidan en doima costecin, ol enfetme ruede --
mutenesse con vida v preservat Los demfs Sraancs viiales dutante el
fiemoe necesarie pasa podes tealizax fes demds precedimientos de rea-’
nimacddn.

La técnica def masaje cardiace sehace de £a s{gudenie {oima;
EL enfermo debe estar siempre en posdcifn horizontal, en una supersdi-
cle firme, de decdbite donsal. EL sujete reanimador se sitda a un fa-
do del enfeamo o bien a hereajadas a nivel def abdemen u pone £a re--
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aibn fenar o Zede ef Zaffn doown
esterntn, a 2 0 3 oms, potoastd :
elfa cofoes du oixa mane ¢ inolina fos khombros hasiz of ru.'\-ct :’ct es-
tendn de Lo vietima, Tesfesiosmente exiionde fob brazos w pdectin -

wa p.uu‘h casd verd /::J pra depwimis Lo pa n.[. baia ded uu_uﬁv o
wna desianeda min uwn de 3a5 oms. la ‘.:r.r.‘u:. 1 debe ser rf#mica v -
reaubat con wn pededs de seladfacién de xm '61 semedante a Lo puimg
Az, Es necesanie desan de hacen muesifn sin solfas of 2fnax hasta qut

esie tenga ung relaiacién comnfeta.

S4 dos meandmadesces eszan frabaiande es predenible sifuatse
en Lades cpuestes def endetme | wne pracdicn fn ventilacibe astidi--
eial v el czee of maszic ). Pos cada 5 comutcaiones se pedetica wia -
insutlacidn venzifatotia, Cutnde sofe so ditnone do wi fzwmn:m:, el
misme p.xc“\. admindszias Lo rosnitaciés boea a boca, Inclinande el --
cuerpe al midme £iempr gue desa de das masafe, £f rifme adecuade es -
de 15 masases pes cada 2 insu aurinnc uimn* wes. Ef masafe debe das

2 @ wna dvecupnsia de 60 a BC pox minuze, No s necesa-
Ao dedat gue el 2hax s relad . was dos insudlaciones.

Se debon cxaminas L {Lanes d.uuwc ol puocese
de mesucinodifn, 84 Lar panifas o cont#sdiion con L: prcu:,i woa fa
uz, se pugde ad{wmix ouc existe wr by Luie wowes Lo Zante wna ade
cuads exiaenacifn conebual s e Jw:ccu: difazadas )~
s4n seacciones a esic esiimufe, d arse of dafie cesebrat co
me Amportonte, Ne se dohe du.c’m- aue _\ xpdlodos son perozos on -
Lo ancianes v eue alouwnas duo o l_‘c.fzn.

pafsos casozid
iedal g w A

PETSONRY que miacdlcan

ucL e iﬁl'

dions Lo omoais

wacican
ghan udiiidad masa
fempdindmizaments

e D

WA VoD adn £l sis
.'”C‘CLu/"-"’l'-' cu:» {a beea w la
ambas w.us

=
sa

"

2
V\.
o
-
e

T v oy
: ' E‘)

Lo de ung -
u megie.
o8 veniafeules e3dd aftuade myiedfn miy
alia v por efic conviene anlicas fa pxuiﬂ- on Lo pastte media del es-
Zewmbn, o una {recuencia de $0 o 100 ves minute, viecurande que ef --

duccnsc def estewifn no sea maioes de 5 a4 cns.
lay precauciones que se deben Seauds en fa tesuciiacdén son

mne i, A4




1] No suspender La xesucizaci6n poh mds de 10 a 15 segundos, cuandn -
sc movidiza al endesme o pen cualouder otxa razfn. SIohau que subir o
bafar una escalers, sole s debe supnimin ef maszic mieniras ac Lleaz
c un descanse, en donde se anficanf ruevamosie.

2) No hav pue comprimix La base del aplrndice xilodides por Lo vesibild
dad de prevecar Laceracloner del higade.

3) Entne Los movdmientes de comniesibr, Las mane
z6rax neanese @ su pesicdiln de descanse, S4r pex
Lo pared torfeiea.

4] Debe evitasse La anlicacifn de presibn scbue [as costillas waxa ne
sractunanlas,

5) Deben evitasse Las compaesiones ndpidas, cstas se Llevandn a cabe

en donma xcaufay v sin indernupsioncs. EL maraje dedexdenade ne aumen
10 el oaste pox Laiide v suefe aumenas Lo neaibilidad de commficacit
nes,

8) la patte baja del estewbn, de un adufze, debe depiimitte de 4a b
cms,; compreddoncd menpies no suclen sex clockivas.

s deben defar que el
adonse ol contacto con

La indedaclfr del wrocedimionie eb wna decis4bn didicil de
Zomas ¢n algunas circunsiancdrs. En gencral, pares casdiaces de mfs -
de 10 minutes de dutacdbn, no suelon Sen nescafaccs con esdar mandie--
bray pos exdaidh wn dafie cerebral cumniiosc. Reculidede oul esit 6hag
ne acquiess pata su dwicionamienie w1 gwn condume de oxfaenc. De es-
Za s{tuacibn puede devonder aue se¢ ondaine el sindrome de descencbra-
clbn, cuande s¢ nealiza una hesucitacibn tasdia.

Desde fucae ne eszdn {ndicadas esial manicdaiay en fa elapa
2ewminal de oun padecdmionze o en sifuaciones incurzbics

La Zewminacifn de La aesucizacidn so Lleovz
restablece Lo vertilacdén v La eiscufacibn etpontdne

< 2

. PR
Lo wLZiama vul

coratituwon Lo oauc ¢

4= 54
ot mEdicos eang

al m&y avanzade, en fos -

T AeNMONTE UL

deacdones def wane cinculatesdic

be &gt #xaiada do o nmedicte con
Sedic, cue ¢b of afwmace de olee-
S meel ¢ de 1 maopon Kg doopode, -
£y de mealizan dosdibvifacifn

: desds desouls de oun seaunde cho--
que eféeinice. detesdn determinatse £o8 aases v
el pH astenial, Lo gue puede cadentat o £a adminésiracdfn de dosds --
subsecucntes de este fwmace. Las dosds subsecuentes pueden datse ca-
da 5 6 10 minuzos emofeands £z mitad de L2 cantidad {niciaf,
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Lay extras{stoles ventiiculares dsecuentes se Zuatan en Ia
unidad coronanin del TNsZituze de Ca'd;'~fcp/‘,a con Lideeaina, que Oui-

cindfrmenze se mindstan en {ooma de bole o doads de T omn o

cexpcaak, pasa condinuas con wik vu.rcf,ua de suese sdu

en {a que se pusa ef ddmace en wnz cantidad
m ros minuio, dosis gue habifusfimonie .w u
Lo apasicdln de ermitmics venzriculoves

La T.:qu'c::.ii: raroxiiTics
Liphesas er un Ondaste agude del mices

o a

gue ne exeeds ef milian
{iclontes vasa neavanLs

"”i&'., puzdon 4k ri-
doa c;.m d/,sru:u.u; ed

d 4

oasic catdiace v e cononauie, adomis ¢ curonta of consumy gt exfioanc -
I oue laverece Lo apasicifn de dnsudicioncia casdiaca v agrava La 43
quemiz def miccardic. Deben 2hatznse con revexdién eléctuica o con &X

gitaf 1,0,
La Bradicandia Sinural v fes nasos

de costealnse con atropina T [ 8.3 a 1 ome
Es necesatde tecerdat gul 2hed son

duranic ¢f mancje de wn ?a,-f* Ca' diase, v ¢

11 Proporcionet una exinenacifn {nrediaiz v e
e wus b oen wn peribdn nme m"lc’ de ¢ minu?
2} Rc tabfeces fa cirawdacibn cardiovulmonas,
B

ud.v o controlon La acidesdis.
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sinusaker deber faatas -
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Los ountos fepesianies -
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CONCLUSTONES

Es de suma impentancia para el Odontffo, conocex a fondo --
Las emengencios médico-dentales dentre ded econsublionio para sabes que
hacex en caso de una urgencia.

EL dentista debe valense de una buena Histornia Clindica de--
cada unc de sus paciwites, pars esiar prepanade en case de una emer--
aencda, esia debe sex detallada on Zodos sus aspecies.

Las emesgencias médico-dentafes es muy {mortante LLevarlas
a cabo en £o0s cascs oque sean necesarios, paxa poder salvat a nuesinos
pacientes de otws complicaciones, hesta de Lo muette.

No tedes Los pacientes gue Lleagan al consuftosic dental, se
encuentran wn perdecte estade de salud, mer Lo cual el dentista debe
sabet come actuar vawr wn buen fratamignic denial, 841 winguna com--
plicacifi,
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