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INTRODUCCTION.

URGENCTIAS WMEDICQO ODOXTOLOGICAS.

LOS5 CONOCIMIELTOS EN LAS CIENCIAS CLINICAS DE URGERCIAS BETAN
CANBIAKDO CONSTANTEMENTE A MEDIDA QUE SE DISPORE DE KUEVAS IR
FORNMACTONES ES FECESARTC MODIFICAR EL TRATAMIENTIO Y USO5 DE -
MEDICAMENTOS .

LAS URGENCIAS MEDICAS PUEDEX SER UNA DISCIPLINA CLINICA CONFU
54 PARA ALGUIEN QUE INICIA EL APRENDIZAJE DE LA PRACTICA CLI-
NICA,

LA VALORACION RAPIDA DEL ESTADO DEL PACIENTE, LA TOMA DE DECI
SIONES, EL CONTROL DE LAS URGENCIAS Y LA COORDINACION DEI —--
TRASLADO DEL PACIENTE A TRAVES DEL SERVICIO DE URGENCIAS ODON
TOLOGICAS; SON EJEMPLOS DE LAS DIVERSAS HABILIDADES REQUERI--
DAS EN LOS ODONTOLOGOS,.

LOS TEWAS QUE SE INCLUYEN DIFICILMENTE PUEDEN COMPRENDER TODA
LA CONPLEJIDAD DE LA NEDICINA DE URGENCIAS ODONITOLOGICAS.
SIN EMBARGO, LA LISTA DE TEWAS INCLUYE ALGURAS ENFER#EDADES -
DE VIA SISTEWICA DE INTR7ES AL ODORTOLOGO, QUE POR LO MEROS S4
TISFACEN UNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS.
A) MUCHAS DE LAS AFRCCIONES EXPUESTAS REPRESELTAF PROBLE--
MAS REALES O POTENCIALES QUE PONEK EIY PELIGRO LA VIDA -
DEL PACIENTE Y EX LOS QUE ES BECESARIA LA ATENCION INKE
DIATA,



B} LAS STITUACTONES CLINTCAS DELCRITAS OCURREN COR PRE--
CUENCTA SUFICIENTE COM0 YARA QUE EL ODOR10LOGO LAS -
DEB4 RECONQCER Y TRATAR AL POCO TIEKPO DE INICIAR -~
S5IF EXPERIELCIA,

DEBIDO A LAS FORMAS OFICIALES MEXICANAS QUE SE EXIGEN, ES LE

PRIIORDTIAL IMPORTARCIA PARA EL CIRUSANO DENTISTA Y SU PERSO-

NAL AUXILIAR; CONOCER A FONDO EL FUNCIOKAMIEN10 DE LAS TECNI

CAS Y MEDICAMENTOS DE APOYO QUE EXISTEN PARA EFECIUAR R.C.C,P
REANIMAGIOE CARDIO-CEREBRO- PULMONAR Y TRATAMIENTO DE URGER--
CIAS ODONTOLOGICAS.

SE ESPERA QUE LA URGERCIA HMEDICA ODONTOLOGICA SEA UN TEXT10 DE
SUMA IMPORTANCIA Y QUE A SU VEZ PREPARE AL ODOKTOLOGO, ADQUI-
RIENDO COMOCIMIELRTOS ACIVOS PARA QUE SEPA ACUIUAR EN CASO DE -
UNA URGENCIA EN LA QUE SE PUEDE VER OBLIGADO A INTERVENIR, LA
CUAL PUDIERA SER DE CONSECUENCIAS FATALES, POR LO QUE NO PUE-
DEN IGNORARSE ESTOS PRINCIPIOS,
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CORAZCON,

NUSCULO HUECO SITUADD EN L. CAVIDAD 10RACICA EN EL ESPACIO
COMPRENDIDO ENTRE LOS DOS PULMONES Y LIGERAMELRZE HACIA LA
IZQUIERDA DEL TORAX, SU VERTICE SE DIRIGE A LA IZQUIERDA Y
DESCANSA SOBRE EL DIAFRAGHA. EL CORAZON ES DE CORSISTENCIA
FIRME, SIENDO ESTA MAYOR EI SU PORCION VERTRIGULAR QUE EN
LA AURICULAR.

EL CORAZON ES LA BOWBA PRINCIPAL DEL SISTEMA CIRCULATORIO,
PRESENT A CUATRO COMPARTIMIEKTOS: DS AURIGULAS Y DOS VEN--
TRIGULOS LOS CUALES ESTAN SEPARADOS POR EL TABIQUE EL CUAL
NO PERMITE EL PASO DE SANGRE ENTRE ELLOS.

LA PARED DEL CORAZOI ESTA COMSTITUIDA POR UNA MASA FUSCU--
LAR GRUESA Y HUECA, LLAKADA MIOCARDIO, REVESIIDA ER SUS CA
VIDADES POR EL ENDOCARDIO Y ENVUELTA POR UNA MEMBRARA FI--
BROSEROSA LLAMADA PERICARDIO, ADEMAS TIENE UMA SERIE DE ~
ORIFICIOS Y VALVULAS INPORTANTES DICHAS VALVULAS SZ ABREN
S0LO ElIX WA DIRECCICH, PERMITIEKDO QUE Li SANGRE CIRGULE
POR LA WISMA Y SE CIBRRAN ENTRE LAS CONTRACCIONES DEL GORA
20N PARA QUE LA SANGRE IO RETORNE. LA VALVULA QUE SEPARA-
LA AURICULA DERECHEA DEL VHNTRICULO DERECHO SE DENOMIMA VAL
VULA TRICUSPIDE; LA VALVULA QUE SEPARA EL VERTRICULO DERE-
CHO DE LA ARTERIA PULVONAR ES LA PULWONAR; LA VALVULA SI~-
TUADA ENTRE L& AURICULA IZQUIERDA Y EL VEKTRIGULO IZQUIER~
DO ES LA MITRAL; Y LA VALVULA LOCALIZADA ENTRE EL VENIRICU
LO IZQUIERDO Y LA AORT% ES L& VALVULA AORTICA. LA SANGRE

(L, 13)



ENTRA AL CORAZON POR SIETE VASOS IHDTORTANMIES; SAIGRE DE LAS
VENAS GAVAS, DEL SENO CORONARIO Y DE 145 VENAS PULNOKARES.
LA SALGRE ARTERIAL SALE DEL CORAZON POR LA AORTA Y LA SAN--
GRE VENOSA A TRAVES DE LA ARTERIA PULiONAR.

FISIOLOGIA DEL APARATO CIRCULATORIO,

SISTEMA VASCULAR, ESTA FORMADO POR UKA SER1E DE TUBOS QUE -
SE RAMIFICAN EN TODO EL ORGAISHO, POR LOS QUE CIRCULA UNA
CORRIENTE DE SANGRE, LA CUAL LLEVA ALIMENIOS Y OXIGEKO A LOS
TEJIDOS Y RECIBE DE ESTOS LOS PRODUCYOS DE DESECHO (DEL META
BOLISMO). EN ESTE CIRCUITO TUBULAR SE HAYA INTERPUESTA LA --
BOMBA HUECA Y WUSCULAR DE UM ORGANO VITAL; EL CORAZON QUE LA
TE DURAMTE TODA LA VIDA Y EXPULSA ALRREDEDOR DE 5 LITROS DE
SANGRE POR MINMUTO DURAMTE EL REPOSO Y HASTA 30 LITROS POR KI
NUTO DURANTE EL EJERCICIO. LOS TUBOS POR LOS QUE VUELVE LA -
SANGRE AL CORAZOK CON LOS PRODUCTOS DE DESECHO TISULARES SIN
OXIGEKQ Y CON ANHIDRIDO CARBONICO RECIBEN EL NOMBRE DE VERNAS
Y TERMINAN EN DOS GRANDES VASOS: LAS VENAS CAVAS SUPERIOR E
INFERIOR QUE DESEMBOCAN EN LA CAMARA DERECHA DE RECEPCION -~
DEL CORAZON, LA AURICULA DERECHA. EN SEGUIDA LA SANGRE ES EX
PULSADA A LA CAARA DERECHA DE DISTRIBUCION ES DECIR EL VEN-
TRICULC DERECHQ, DESDE EL CUAL PASARA POR LA ARTERIA PULMO--
AR Y SUS RAGAS TZ2QUIBRDA Y DERECHA A LOU YULLONES, EN LOS -
CUALES CURSA POR CAPILARES MUY DELGADCS QUE SE HAYAN EN COF-
TACTO CON EL REVESTINMIEN10 FINO DE LOS ALVEOLOS PULMOMARES, -
DONDE VUELVE ADQUIRIR OXICGENO Y ELIMINA ER PARTE EL ANHIDRI-

CHF, 1 1.2

(20)
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DO CAREONICO. ESI0S5 VASOS CAPILARES DELICADOS DRENAN ER VE--
R45 DE MENOR CALIBRE O VERNULAS Y DESTUES EN VELAS DE CALIBRE
PROGRESIVAMENTE MAYOR QUE VUELVE LA SANGRE PURIFICADA POR

LAS VENAS PULMONARES HASTA LA CAMARA DE RECEPCIOK IZQUIERDA

DEL CORAZOK O SEA LA AURICULA IZQUIERDA., LA CIRCULACION DEL

CORAZON A LOS PULMONES Y DE ESTOS AL CORAZON RECIBE EL NOM-~
BRE DE CIRCUITO PULMONAR O MENOR,

AL CORTRAERSE LA AURICULA IZQUIERDA PASA LA SANGRE A LA CAMA
RA TZQUIERDA DE DISTRIBUCION, EL VEKTRICULO IZQUIERDO CUYA
CONTRACCION ES VISIBLE Y PALPABLE A TRAVES DE LA PARED 10RA-
XICA; AL CONTRAERSE EXPULSA LA SANGRE A LA ARTERIA DE MAYOR
CALIBRE LA AORTA, DE LA QUE DESPRENDEN RAMAS DE GRUESO CALI-
BRE QUE VAN A LA CABEZA, EXTREMIDADES Y VISCERAS., RAMIFICAN-
DOSE REPETIDAMENIE LAS ARTERIAS DISMINUYEN DE CALIBRE HASTA
CONVERTIRSE EN ARTERIOLAS, QUE SE CONTINUAN CON LOS CAPILA--
RES FORMADOS POR UNA CAPA DE CELULAS ENDOTELIALES TIEMEK LON
GITUD DE 0.5 mm. Y CALIBRE DE 0.0l mm. QUE ARENAS BASTA PARA
QUE PrR ELLOS PASEN LOS ERITROCITOS., ESTE REVESTIMIENIO ENDQ
TELIAL SE CONTINUA EN TODOS LOS VASOS INCLUSO LLEGA AL CORA-
ZCN EX QUE EN ETAPA INCIPIENTE DE LA VIDA IKTRAUTERINA CO--—-
MIERZA A FORNMARSE COMO UN SENCILLO TUBO EKDOTELIAL.

EL LECHO CAPILAR ES ENORME, SU CAPACIDAD EXCEDE CON MUCHO DE
5 A 7 LITROS QUE ES EL VOLUMEN DE SANGRE EN UNA PERSONA ADUL
TA JOVEN DE 70 KG, DE PESO, POR EJEMPLO ESTA RED ES MAS FINA
Y DENSA EN LOS TEJIDOS QUE POSEEN MAYOR AC1IVIDAD VERDICRA--
SIA, MUSCULOS Y CEREBRO; ES MENOS DENSA BN LOS TEJIDOS MELOS

CAP, I 1.2
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ACTIVOS. EL DIAXETRO DE LOS CAPILARES VARIA SEGUN LA ACTIVI-
DAD DE LOS TEJIDOS, POR EJEWPLO: PUEDEN ESTAR CASI VACIOS ©
COLAPSADOS EN EL MUSCULO ER REPOSO Y AUMENTAR SU CAPACIDAD ~
EN £00 VEC:ES EN EL ¥USCULC EN INTERSA ACTIVIDAD QUE POSEE --
ALREDEDOR DE 200 WIL CAPILARES POR CM?

SE HA ESTIMADO QUE EL CORTE TRANSVERSAL TOTAL DEL LECHO CAPI
LAR ES DE €00 VECES MAYOR QUE EL DE LA AORTA (<.5 CM, DE DIA
METRO) Y QUE LA LONGITUD DE TODOS 1OS CAPILARES SERIA DE 96
MIL KM, EST0 ES EQUIVALEN1E A RECORRER DOS Y MEDIA VECES EL
ECUADOR TERRESTRE., EN CONSECUENCIA LA VELOCIDAD DEL FLUJO -
DE SANGRE ES DE 0.5 M., POR SEG, EN LA AORTA Y DISMINUYE 4 -
0.9 MM, POR SEG, EN LOS CAPILARES; ER LAS ARTERIAS DE MENOR

CALIBRE SE ADVIERIE O PALPA LA PULSACION DE LA SANGRE 'Y AL
CORTAR LOS VASOS SALEN EN CHORROS; EN CAMBIO EN LOS CAPILA--~
RES FORIMA UNA CORRIENTE CONITINUA Y EN UNA HERIDA QUE LOS ===
AFECTE HAY HEMORRAGIA EN CAPA. LAS CELULAS VIVEN EN MEDIO LI
QUIDO (LIQUIDO TISULAR) EN REALIDAD 70 a 75% DEL PBESO CORPO-
RAL TOTAL CORRESPONDE A AGUA; EN EL LECHO CAPILAR LOS ERIIRQ
CITOS CEDEN EL OXIGEKO SIMULTANEAMENTE ALGO DE PLASMA SANGUI
NEO, EX EL CUAL FLOTAN LOS ERITROCITOS TRASUDA POR LA PARED

DE LOS CAPILARES, LLEVA ELEMENTOS TISULARES DE LOS TEJIDOS Y
DESPUES SE REABSOVE EN PARTE POR LOS CAPILARES PARA PASAR DE
ELLOS A LAS VEKULAS QUE SE UNEN FORWHNDO VASOS' DE CALIBRE -~
PROGRESIVAMENGE MAYOR HZSTA LLEGAR POR ULTIMO LAS VEKAS CA--
V4S SUPERIOR E INFERIOR, LAS VENAS DE COLOR AZUL SE APRECIAN

A TRAVES DE LA PIEL ElL. SU TRAYECTO HACIA EL CORAZON,

CiP, I 1.3

(20)
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LAS VENAS POSEEN VALVULAS GERMINADAS (LDE DOS VALVAS), QUE --
PRODUCER EN LAS PAREDES VEKOSAS LIGEROS ABULTAWIENIQS, ESTAS
VALVAS AYUDAN A INTERRUMPIR LA COLUMNA DE SANGRE, IMPIDEN EL
FLUJO RETROGRADO Y PERKITEN EL ANTEROGRADO SON MAS ABUNDAN--
TES EI LAS VEraS SUPERFICIALES, LA CONIRACCION Y LA RELAJA--
CION ALTEREADAS DE LOS NUSCULOS AYUDAN AL RE1ORNO VEKOSO AL
EPECTUAR UNA ESPECIE DE MASAJE; ASI SE HAN LLAMADO BOWBAS ~-
AUSCULARES A LOS HUSCULOS DE LAS PANTORRILLAS POR SU ACCION
EN CUANTO A LAS VENAS PROPUNDAS, SIR EMBARGO LA CON1IRACCION
MUSCULAR DURADERA PUEDE BLOQUEAR EL REIORNO VENOSO,

LA CIRCULACION DEL CORAZON A AORTA, ARTERIAS, ARTERIOLAS, CA
PILARES, VENULAS, VEXAS Y DE NUEVO AL CORAZCON FORKA EL CIR--
CUITO MAYOR O GENERAL. LA CORRIENTE DE SANGRE QUE CIRCULA -~
POR LAS PAREDES DEL APARATO ALIMENTARIC Y ADQUIRRE ELEMENTOS
NUTRITIVOS DRENA EN EL ILIC HEPATICO PCR LA VENA AORTA, LA -
CUAL COMIENZA EN UK LECHO CAPILRR Y POR ULTIMO SE DISGREGA -
EN EL HIGADO-EN TIPOS ESPECIALES DE CAPILARES, CONDUCTOS AM-
PLIOS E IRREGULARES LLAMADOS SINUSOIDES, DONDE LA SANGRE SE
PONE EN INTIMO COKTACITO CON LAS CELULAS HEPRIICAS; TAMBIEKN -
SE OBSERVAN SINUSOIDES ER L& #EDULA OSEA DE LOS HUESOS, LAS
GLAFDULAS SUPRARRENALES, PARATIROIDES Y CUERPOS CAROTIDECS.
EN EL HIGADQ LAS SUSTANCIAS ALIMENIICIAS SE 1RANSFORMAL Y SE
ALMACENAN Y LAS RAICILLAS DF LAS VENAS HEPATICAS QUE LLEVAN
LA SANGRE DEL HIGADO A LA VEFA CAVA INFERIOR,

LA CIRCULACION DE LA SANGRE DESDE LAS VISCERAS HASTA EL HIGA
DO FORMA EL CIRCUITIO PORTA O PPRIAL.

CAP. I 1.3, 1.4
(20)
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LAS IMPUREZAS EK 1A SANGRE Y LAS CANTIDADES EXCESIVAS DE A~-
GUA Y DE OTROS COWFONENTES KORMALES SE ELINII<AR AL CIRCULAR
LA SAKGRE CONDUCIDA POR LAS ARTERIAS RENALES, POR UNA NOTA--
BLE FORMACION DE TUBOS SECRETORES DE LOS RINONES QUE TIEREN
LA FUNCION DE PILTROS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS DESDE A--
QUI LA SANGRE VUELVE POR LAS VEPAS RENALES AL CIRCUITO MAYOR.
ESTE SEGMENTO DEL APARATO VASCULAR SE LLAMA CIRCUITO RENAL.

CAP. I 1.4
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INTOLERANCIA,

DEBIDO A L& VARILCION BIOLOGICA, LA ERFERKFEDAD O LA PRESENCIA
DE OTRA WEDICACION, ALGUNAS PERCONAS PUEDEN PRESENTAR UNA -
RESPUESTA MUCHO MAYOR DF 10 NORMAL A4 UMA DOSIS ORDILARIA DE

Unl FARWACO, ESTO LO PODE¥OS VER POR EJEWPLO: EN UN PACIENTE

TIROTOXICO QUE PUEDE TENER UNA RESPUESTA CARDIOVASCULAR EXA-

GERADA 4 LA ADRENALINA INYECTADA, ESTE PACIENTE SE ENCUEKTRA

EN EL EXTREiO SENSIBLE DE UNA CURVA DE GAUSS DE DISTRIBUCION

DE FRECUENCIA, POR LO TANTO LA HIPERSUSCEPTIBILIDAD SE DENQ
MINA. INTOLERANCIA AL FARMACO.

CAP, II 2.1
(L. 7

IDIOSINCRASTIA.

ES EL TERMINO QUE SE LE DA A LA SUSCEPYIBILIDAD EX1REMA DE -

UM INDIVIDUO A UN'A ACCION PARMACOLOGICA ESPERADA, DICHAS RES
PUESTAS SE ATRIBUYER A URA INCAPACIDAD PARA WETABOLIZAR UN -
FLRMACO.

CAP. II 2.2
(L. 7)
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INTOXICACION ORGAIICA GENERAL,

ES EL DANO QUL CAUSAN AL ORGAKNISMO LOS WEDICAMENIOS, CUAKDO
SON ADWINISTRADOS EN CANTIDADES EXCESIVAS POR SOBREDOSIFICA
CION ERRONEA O ACCIDENTAL.

SE PROVOCA GENERALMENTE POR LA ABSORCION DEL FARMACO A LA -
SANGRE, EN CANTIDAD SUFICIEKTE COMO PARA CREAR TRANSTORKOS,
PRINCIPALMENTE SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC), APA
RATO CIRCULATORIO (AC) Y APARATO RESPIRATORIO (AR).

CAUSAS DE LA IRTOXICACION ORGANICA GENERAL:

1.~ INYECCION INTRAVASCULAR ACCIDERTAL,

2.- IKYECCION EXCESIVA EN UNA SOLA ADMINISTRACION,

3.- INYECCION E} ZONAS MUY VASCULARIZADAS DE ANESTESICO -
SIN VASOCONSIRICTOR,

4,- INYECCION DE SOLUCIOKES ANESTESICAS MUY CONCENTRADAS
POR ERROR,

5.- APLICACION DE DROGAS TOXICAS O CON BAJO MARGEN DE SE-
GURIDAD,

6.~ APLICACION TOPICA EXCESIVA.

7.- EMPLEO DE DOSIS HABITUALES EN PACIERTES CAQUECTICOS,-
DEBILITADOS POR INFECCIONES CRONICAS O CON TRAMSTORNOS META-
BOLICOS QUE DIFICULTER LA ELIMINACION NORMAL DEL FARMACO, (IN
TOLERANCIA),

CAP.II 2.3
(21)



EL CUADRO DE INTOXICACTOL PASA POR TRES EIAPAS QUE SON:

A) FASE DE ESTIMULACION,
B) PASE ADELANTADA DE ESTIMULACION,
C) PASE DE DEPRESION,

ESTAS ETAPAS ATACAN CON LOS SIGUIENTES SINIOMAS:

EL SISTEMA FERVIOSO CENTRAL, INICIA LA FASE DE ESTINULACION
CON EXCITACIOK O APRENSION, IMESTABILIDAD EXOCIONAL, CEFA~-
LEA BRUSCA, MNAUSEA, VOMITO, CONTACCIORES DE LOS MUSCULOS PE
QUEROS (FASCTCULACIONES) Y OTROS SINIOMAS NEUROLOGICOS,

EN LA PASE ADELANTADA DE ESTIMULACIOF EXIS1E PERDIDA DE LA
CONCIENCIA Y CRISIS CONVULSIVAS QUE PUEDEN LLEGAR A UM ESTA
DO COKVULSIVO. EN L4 FASE DE DEPRESION, SE OBSERVA PARALI--
SIS MUSCULAR Y ARREFLEXIA. (ES1ADO DE COMA)

EL APARATO CARDIOVASCULAR, EK LA FASE DE ESTIWULACIOL, PRE-
SENTA TAQUICARDIA, EX OCASIONES PRESENTA BRADICARDIA, TAM-~
BIER ES MUY CONUN QUE EL PACIENTE PRESENTE DISCRETA HIPER-~
TENSION ARTERIAL, AUKQUE OCASIONALKELTE, PUEDE PRESENTAR HI
POTENSION; LA PALIDEZ ES COMUN EN ES405 PACIEKTES. EN LA FA
SE ADELANTADA DE ESTINULACION Y COKO CONSECUENCIA DE LAS -~
CRISIS CONVULSIVAS, SIENPRE ESTARA PRESENTIE LA HIPERTENSION
ARTERIAL Y TAQUISFIGMIA. EN LA FASE DE DEPRESION SE DETECTA
INSUFICIENCIA CIRCU'LATORIA COMN FRANCA HIPOTEXSION QUE PUE-
DE LLEGAR A CZROS, REL PULSO SE HACE INPALPABLE, EN LA PIEL

CAPLIT 2.3
(21)
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FRIA Y CIANOTICA, EL PASO SICUIENTE: ES INDUDABLEMENTE EL PA
RO CARDIACO.

SOBRE EL APARATO RESPIRATORIO, OBSERVARENOS AL INICIO DE PA-
DECIMIENTO TAQUIPHEA CON RESPIRACIONES PROFUNDAS Y LIGERA --
CIAMNOSIS, EN LA FASE ADELANTADA DE ESTIMULACION SE OBSERVA -
DISKEA, CIANOSIS FRANCA Y TAQUIPNEA DESPUES DE CADA CRISIS
CONVULSIVA., EN L4 FASE DE SEPRESION SE PRESENTA INSUFICIEN
CTA RESPIRATORIA (RITMO DE AHEINE-STOKES), CIANOSIS DE TONA-
LIDAD GRIS CENIZO Y TERMINA CON LA PRESENCIA DE PARO RESPIRA
TORIO.

COMO MEDIDAS PROFPILACIICAS CONTRA LA INTOXICACION SE DEBEN -
TOMAR LAS SIGUIENTES PRECAUCIONES:

1).-EVITAR LAS INYECCIONES INTRAVASCULARES, UTILIZANDO
JERINGAS QUE PFREITAN ASPIRAR.

2).~-INYECTAR LENTAMENTE Y SOLO LA CANTIDAD NECESARIA PA
RA CONSEGUIR UMA OPTINA AMESTESIA,

3),~UTILIZAR ANESTESICOS ADICIONADOS CON VASOCORSTRIC--
TOR (SI NO HAY COMTRAINDICACION PARA ESTO).

4).~ CONOCER LA VASCULARIDAD DE LA ZONA A INFILTRAR PA-
RA UTILIZAR CON LA MAYOR EX/CTITUD NUESTROS TIEWPOS
QUIRURGICOS.

5).-COLOCER EL IIDICE DE TOXICIDAD DEL FARMACO EMPLEADO

6).~-CONOCER EL ESTADO FISTCO DEL PACIENTE,

CAP.II 2.3
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TRATAMIENTO,

EL TRATAVIENTO DE LA INTOXICACION ORGAIICA GENERAL DEBERA ~-
SER SIEMPRE SINTOWATICO, SIENDO EL SINTOMA WAS INPORTANTE:
LAS CONVULSIONES, LA PREVENCION O EL COMIROL DE ELLAS, SERA
EL PROPOSITO PURDAMENTAL DEL TRATAMIENTO, LO CUAL SE LOGRA
CON LA ADWINISTRACION DE DIAZEPAN O BARBITURICOS DE PREFEREN
CIA POR VIA INTRAVENOSA, PARA EVITAR QUE SEAN VOMITADOS, SI
SE ADMINISTRA POR VIA ORAL (SOLO EN PACIENTES CONCIENIES).

ES IMPORTANTE WANTENER AL PACIENTE BAJO L4 ORSERVACION DIREC
TA DEL CLINICO QUE CHECARA CON FRECUENCIA LOS SIGHOS VITALES
CON OBJETO DE MANTZEI'ERLO LO MAS NORMAL POSIBLE, PARA ALEGU--
RAR QUE LOS ORGANOS VITALES DEL PACIENTE, COMO CEREBRO Y RI-
NON RECIBAN Ul APORTE SANGUINEC ADECUADO.

SE CANALIZARA UMA VENA DEL PACIENTE, PARA ADMIRISTRARLE SOLU
CIONRES QUE MAMIENGAN UM CONTROL HIDROELECIRICO.

SI EXISTE INCONCIEECIA, SE DEBE TEKER CUIDADO EN MANTENER LI
BRES LAS VIAS RESPIRATORIAS POR DONDE SE LE ADMINISTRA OXIGE
IO EI' CAMTIDAD SUFICIENIE,

POR ES10 ES IMPORTANIE QUE EL CIRUJANOC DENTISTA CONOZCA LOS
PROCEDIMIENTOS DE RESUCITACION (RESPIRACION ARTIFICIAL Y MA-
SAJE CARDIACO) Y QUE TERGA EL EQUIPO MININO INDISPENSABLE -
PALRA EFECTUAR DICHOS PROGEDIMIENTOS.

CAP, II 2.3
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ALERGIA.

LA ALERGIA POR MEDICANFNTOS SE DEFINE COKO UN TRANSTORNO QUE
OCURRE CUANDO UN PACIENIE SE HA VUELTO HIPERSENSIBLE A UN ME
DICAMENTO AL QUE HA TEI'IDO EXPOSICION PREVIA. A LA EXPOSI---
CION REPETIDA A UN MEDICAMENTO OCURRE UNA REACCION ANTIGENO-
ANTICURRPO,

EN UNA REACCION ALERGICA EL MEDICAMENTO ACTUA COMO ANTIGENOQ

Y PREPARA A LAS CELULAS ESPECIFICAS DEL CUERPO PARA UNA REAC
CION PUTURA. ESTAS CELULAS PUEDEN ESTAR LOCALIZADAS EN VA~=-
RIAS ZOMNAS Y SUELEN SER CELULAS DE LA PIEL,lDEL SISTEMA RES~
PIRATORIO, DEL RINON Y DEL APEKDICE. SE LES CONOCE COMO CELU
LAS BLANCO. EL ANTIGENQ TAMBIEN ESTIMULA LA PRODUCCION DE --
SUBSTANCIAS CONOCIDAS COMO ANTICUERPOS., LOS ANTICUERPOS PUE-
DEN COMBINARSE CON EL ANTIGENO EN LAS CELULAS BLANCO, CON LI
BERACION DE SUBSTANCIAS ESPECIFICAS QUIMICAS COMO SON LA ~--
HISTAMINA Y LA BRADICINA. LA HISTAMINA PRODUCE EL EDEMA HIS~
TICO Y BEL PBURITO QUE SE OBSERVAN EN ALGUNAS REACCIONES DE -
LA PIEL,

POR CONSIGUIENTE SI LAS CELULAS BLANCO ESTAN SITUADAS EN LOS
PULMOFES, LA HISTAMINA PROVOCA UN ESPASMO INTERNO DE LOS ---
BRONQU'IOLOS (BRONCOSPASMO), POR OTRO LADO LA BRADICIDIKA =--
AFECTA A LOS VASOS SANGUINEOS, LO CUAL DA LUGAR A PERDIDA DE
T0N0 VASCULAR Y CHOQUE.

LAS ALERGIAS SE CLASIFICAN DE ACUERDO A LA SEC -{CIA DE TIEM
PO EN EL CUAL OCURREN. ASI TENENOS LAS INMEDIATAS Y LAS RE~--

CtP, II 2.4
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TARDADAS. LAS IKNMEDIATAS SE PRESFRTAN UNOS KINUTOS U HORAS -
DESPUES DE LA EXPOSICION DEL HMEDICAMENTIO Y LAS RETARDADAS O~
CUSRREN 36 A 4& HORAS DESPUES DE LA ADKINISTRACION DEL WMEDICA
MENTO,

LA REACCION IKMEDIATA SE DENOMINA ANKAFPILAXIA Y SE DIVIDE EN:
CUTANEA, RESPIRATOIRA Y VASCULAR.

~CUTANEA: OCASIONA PRURITO Y EDENA ANGIOREUROTICO DE LA PIEL,
~RESPIRATORIA: OCASIONA BRONCOSPASHO Y EDEMA LARINGEO.
~VASCULAR: SE PRODUCE COLAPSOS VASCULAR Y CHOQUE IREVERSIBLE.
LA REACCION RETARDADA SE OBSERVA MAS COMUNMENTE CONO UN EXAR
TEMA CUTANEO,

SIGNOS Y SINTOMAS:

REACCION ALERGICA INMEDIATA: KAUSEA, SUDACIOR Y DESKAYO, SE-
GUIDO DE URTICARIA, PRURITO IK1ENSO E HINCHAZON, EDEMA ARGIO
NEUROTICO, EL PROGRESC DE LA ALERGIA DIFICULTA LA RESPIRA---
CION (DISKEA), BSTRIDOR LARINGEO (UN RUIDO COQUELUGHOIDE AL
RESPIRAR), CIANOSIS, SE PRESENTA TAQUICARDIA Y EL PACIENIE -
PUEDE MOSTRAR SIGKOS DE INSUFICIENCIA VASCULAR QUE PUEDEN VA
RIAR DESDE HIPOTEKSION LEVE HASTA CHOQUE DEFINIDO,

LA FRECUENCIA CONQUE SE PRESERIAN LAS ALERGIAS ES VARIABLE Y
SE RELACIONA TANTO CON EL MEDICAMENTO COMO COX LA VIA DE AD-
MINISTRACION,

LA PERICILINA ES L& CAUSA MAS FRECUENTE DE UKA REACCION ALER
GICA.

CAP, 1T 2.4
(L. 6)
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LA ASPIRINA AUNQUE ES ALERGEKICA, POCAS VECES PRODUCE ALER-
GIA, PUEDEN PRESENTARSE REACCIONES ALERGICAS NORTALES IRDE~
PENDIENTEFENTE DE L4 VIA DE 1DMINISTRACION QUE SE ES5C0JA P4
RA DAR UN MEDICAKERTO, POR L0 GENERAL SE ACEPIA QUE L& VIA
BUCAL ES LA QUE OFRECE MEROS POSIBILIDAD. SIN EMBARGO KO DE
BE PENSARSE QUE ESTA VIA ES MUY SEGURA, YA QUE SE HAN DADO

REACCIONES ANAFPILACTICAS GRAVES E INCLUSO FALLECIMIENTOS --
CON EL USO DE PENICILINA POR VIA BUCAL,

TRATAMIENTO:
1) KANTENIMIENTO DE VIAS AERREAS PERMEABLES.
2) SOSTENIMIENTO DE LA CIRCULACION,

3) TRATAKIENTO MBDICAMENTOSO PARA NEUTRALIZAR
EL ALERGEKO.

CAP. 11 2.4
(L., 6)
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HIPERTIENSION ARTERIAL,

SE DEFIFE CONO UK AUMEXTO DY L& (P£) PRESION ARTERIAL,
EXISTEN VARIOS 1IPOS DE HIPEIERSION,CCNO SOE: ESENCIAL, PRI-
MARIA O IDIOPATICA.

ESTA HIPERIELSIOK ES DE CAUSA DESCOROCIDA Y KAS DE §5% DE LOS
CASOS SE ENCUENTRAN EN ESTE GRUPO.

HIPERTENSIOK SECUNDARIA.
ES DR CAUSA COMOCIDA Y MEKOS DEL 15% DE LOS CASOS DE HIPERT
SIOK SISTEMICA SE ENCUENTRAN EN ESTE GRUPO,

3
[y

ETIOLOGIA: CAUSAS DE P4, ENFERMEDADES RENALES (PARENQUIKA RE

NAL), ENFERMEDAD DEL COLAGENO VASCULAR, NEOFROPATIA DIABETI-

CA, HIDROLEPROSIS, PFARMACOS Y SUSTALCIAS QUIMICAS CONO CICLOS
PORTI'A, ANTICONCEPTIVOS BUCALES, GLUCOCORTICOIDES, TIRAMINA E
INHIBIDORES DE L4 MAO.

SIGHOS Y SINTOMAS: PA, WALIGHA, SINDROME DE PRESION ARTERIAL
NOTABLE DISTOLICA FOR LO GEKERAL iAYOR DE 140 Mai. HG., ACON~-
PARADA DE PAPILEKA. HIPRRIENSIOL ACELERADA PA, WUY ALTA ACON
PLIADE DE HENORRAGIAS Y EXUDADOS; RETIKOPATIA GRADC 3 DE KIbi
MEL STIEL-WILECK (K-V) ESTOS DOS SE ACOMPANAL DE ALTERACIO--
KES DEGENERATIVAS DISEKINADAS EN PAREDES DE LOS VASOS DE RE-
SISTENCIA. SE CARZCIERIZA POR PA. ALTA, RETINOPAIIA (K=W) --
GRADO 3 A 4 ENCEFALOPATIA, HENLTURIZ, DISFUIICIOlN REKAL.

HIPFRTENSION CO¥PLIC/DA: SVELE INCLUIR ZPLOPEJIZ, INSUFICIEKR

CAP. 111 3.1
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CIA CARDIACA COLGELYIVA, ILSUFRICIENCIA RENAL, TRFARTO AL MIO-
CARDIO Y AREURISNA LOCAL,

HIPERTENSIOF EN LIMITE: SE PRESER4Y A AUMERTO DEL GASTO CARDIA-
CO, FRECUENCIA MAS RAPIDA, INDICE DE EXPULSIOI DEL VEMIFRICULO
IZQUIERDO,

CLASIFICACION DE PA. EI ADULI0S DE 1€ AGOS O MAYORES (uM. HG)

DIAGHOSTICO:

PA. £ 85 PA, MNORMAL
65-89  PA. NORMAL ALTA,
90-104  HIPERTENSION LEVE.
105-114  HIPERTENSION NODERADA,
2 115 HIPERIENSION GRAVE.

PA.S CUAKDO PA,
< S0 M, HG,

< 140 P4, NOTMKAL.
140-156 HIPERTELSION SISTOLICA AISLADA
Bl LIWTIE,
> 160 EIPERTENSIOR SISTCLICA AISLADA

DETSRMINAR LA P.A, BASAL, ESTINAR EL GRADO

NOS FINALES;

DE DAKO DE ORGA--

HACER UI'A DELECCION PARA LAS CAUSAS SECUNDARIAS

DE HIPERIENLION, IDEN1IFICAR A OTROS FACTORES DE RIESGO GAR-
DIOVASCULARES Y CARACTERIZAR AL PACINNIE (SEXO0, RAZ4, EDAD,
ESTT10 DE VIDA, ENFEMEDADES CONCOMITANTES) COE EL FIK DE -~

GAP, 11T 3.1
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PACILITAR LA ELECCION TERAPEUTICA EN ¥ARTICULAR LA SELECCION
DE FARMACOS, LA MEDICION EXACTA Y REPRODUCIBLE DE LA PA., POR
LA TECNICA DE MANGUILLO.

PARA TOMAR LA PA. BEL PACIENTE DEBE ESTAR SENTADO COMO POR 1O
MENOS DURANTE 5 MINUTOS. EN CADA CONSULTA DEBE TOMARSE LA PA.
2 é 3 VECES CON UN LAPS0 CUANDO MENOS DE DOS MINUTOS EN CADA
LECTURA,

VALORACION DE LABORATORIO:

HEMATOCITO, ANALISIS DE ORINA PARA BXCLUIR PROTEINURIA Y HE-
MATURIA QUE SUGIERE ENFERMEDAD RENAL, VALORES DE CREATININA

O NITROGENO DE LA UREA SANGUINEA PARA ESTABLECER FUNCION RE-
NAL, CONCENTRACIONES SERICAS DE POYASIO, RX DE TORAX PARA VA
LORAR TAMANO DEL CORAZON Y DESCARTAR COARTACION AORTICA, —---
ELECTROCARDIOGRAMAS, QUIMICA SANGUINEA, GLUCEMIA,COLESTEROL~-
SERICO TRIGLICERIDOS, VALORAR ACIDO URICO,

TRATAMIENTO:

EL OBJETIVO ES REDUCIR EL RIESGO CARDIOVASCULAR TOTAL CON --
PREVIA VIGILANCIA POR LO MENOS CUATRO SEMANAS SEGUN LA GRAVE
DAD DEL CASO. PARA AJUSTAR LA DOSIS U OTROS MEDICAMENTOS ES-
PECIBICOS, DIURETICOS DE ASA,

RECOMENDACIONES T0TALES PARA EL TRATAMIENTO NO FARAMACOLOGI-
CO COMO TERAPIA DEFINITIVA O COMO COADYUVANTE DE LA FARMACO-
LOGIA, EJEMPLO:

CAP, III 3.1
(L. 3Y12)



-REDUCIR PESO Y EJERCICIO ER OBES0S, EN PERSONAS FISICAS O -~
ATLETICAS EJERCICIOS IS0TONICO RECGULAR COMO: LIGERQ TIRGTE, C1
CLISXO O NATACION.

~REDUCCIOX DE SODIQ Y AUMERTIO DE CALCIO Y FOTASIO,
~-SUSPENSION DE TABAQUISKO, RELAJACION DEL ESTHES, DIETAS ES-
PECIPICAS COMO: VEGETARISMO, AUMENTO DE INGESTION TOTAL DE -
PIBRAS, DISMINUCION DE GRASAS CON AUMENTO DE GRASAS POLISATU
RADAS BN RELACION CON LAS SATURADAS O INCRENMENTO DE LA INGES
TION DE ACEITE DE PESCADC DISMINUYE LA PRESION ARTERIAL (PA.)

AP, 11T 3.1
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HIPOTENSIOLR .,

ES LA REDUCCION DE LA PRESION ARTERIAL SISTERICA POR DEBAJO -
DE LOS LINITZS HABITUALES DE UKA PERSOL Ay

ETIOLOGIA:

POR SI SOLA MO PUEDE SER UN PROBLEMA, PORQUE PUEDE CAER EN -
FORMA TRANSITORIA POR DEBAJO DE LOS LIAITES HABITUALES DURAN
TE EL CURSO DE UN DIA EN ESPECIAL DURANTE EL SUENO:

LA HIPOTENSION SE CONMVIERTE EN UN PROBLEMA CUMNDO ES UNA MANI
FECTACION DE ENPERMEDAD SUBYACENTE CONO PERDIDA DE SAKGRE ©
IMFARTO DEL MIOCARDIO. EL FEFOMENO HIPOTEKRSIVO PUEDE SER DE
POSICION, TRANSITORIO O CONIINUO.

TIPOS DE HIPOTENSION; SIGNOS Y SIMTOMAS,

~HAY HIPOTENSION SINTOMATICA DE POSICION SUANDO EL PACIENTE
AFECTADO ASUME LA POSICION ERGUIDA CON LAS PIERNAS COLGANDO.
~EN EL PACIENTE ANCIANO EXISTEN SINTOMAS ORTOSTATICOS (MA---
REOS, DESVAMECIMIENTOS) DESPUES DE LEVANTARSE BRUSCAIGNIE ~-
DESDE UNA POSICION DE DECUBITO.

~EL TRATAMIENTO DIURETICO AGRESIVO PUEDE CAUSAR PERDIDA EXCE
SIVA DE VOLUMEN PLASHMATICO, PESE A WRCAKIS.A0S COMPENSATORIOS
INTACTOS5, EL VOLUMEN SANGUINEO CENTRAL PUEDE SEGUIR SIEFDO -
ILSUFICIENTY EN POSICIOK ERGUIDA, PROVOCLLDO DESVANECIMIERTO,

CAP. IIT 3.2
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MALESTAR Y FATIGABILIDAD FACIL AL EST4R DE PIE O CANMIIAR,
~-10S AGENTES AUTIRIPERIENSIVOS, TRANQUIDIZANTES, SEDANTES -~
HIPHOTICOS Y AMTIDEPRESIVOS, SOE CAPACES DE PROVOCAR HIPOTEN
SION SINTOMATICA DE POSICION, INTERMITERTE O CORTINUA.

~UI'A DE LAS ENFERMEDADES MAS COMUNES ASOGIADAS CON HIPOTEN--
SIO0N ORTOSTATICA SINTOMATICA ES LA DIABETES MELLITUS, L& AMI
LOIDOSIS.,

~NUCHOS TRANSTORNOS NEUROLOGICOS COMO ESCLEROSIS MULTIPLE, -~
ESCLEROSIS SUBAGUDA COMBIRADA, SIRINGOMEGALIA, TABES DORSAL
Y LESIOKES DE LA MEDULA ESPINAL, PUDEN CAUSAR DISFUNCIOK AU-
TONOMA CON HIPOTENSION SIRTOMATICA, LA DISFUNCION DEL SISTE-
MA FERVIOSO AUTOEOMO CON HIPOTERSION ORTOSTATICA PUEDE PRE~-
SENTARSE CON EL SINDROME DE SHY-DRAGER, UM TRANSTORNO DE LOS
GANGLIOS BASALES, HACES EXTRAPIRAMIDALES Y GANGLIOS SIMPATI-~.
COS 0 CON EL SINDROME DE BRADBURY-EGGLESTON, UN TRANSTORNO ~-
AUTONONO PROGRESIVO, CARACTERIZADO ADEMAS POR RESPUESTA INSU-
FICIENTE DE LA FRECUENCIA CARDIACA, HIPOHIDROSIS Y TRANSTOR-
1'05 DEL CONTROL DE LOS ESFINTERES.

~LA HIPOTENSTON SUPINA: ES UNA DE LAS COMPLICACIONES DEL IER
CER TRIMESTRE DEL EMBARAZO Y SE DEBE A IMPEDIMENTO DEL RETOR
10 SANGUINEO CUANDO EL UTERO GRAVIDO COMPRIME LA VEKA CAVA -
INFERIOR.

TRATAMIENTO:

ES ASINTOMATICO, TODO DEPENDE DE LA CAUSA QUE ORIGIRE LA --
HIPOTEXSION,

CAP., III 3.2
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INSUFICIERCIA CARDIACA.

ES UN TRANSTORNO EN EL CUAL EL CORAZON KO PUEDE BOMBEAR UN -
VOLUMEN SUFICIENTE DE SARGRE A4 LAS PRESIONES KORMALES DE LLE
HNADO PARA SATISFACER LAS NECESIDADES IETABOLICAS DEL CUERFO.
SINDROME EN EL CUAL LA DISFUNCION SE ACOMFAliA DE DISMINUCION
DE LA CAPACIDAD AL EJERCICIO O ESFUERZO.

INSUFICIENCIA CARDIACA SUELE CLASIFICARSE SEGUN SUS CARACTE
RISTICAS:

1.~ DURACION (AGUDA O CROMICA)

2,~ MECANISMOS INICIALES,

3.~ VENTRICULO AFECTADO.

4,~- SINDROME CLINICO.

LA INSUFICIENCIA CARDIACA PUEDE DIVIDIRSE EN: IZQUIERDA Y DE
RECHA PUEDE PRESERTARSE POR SEPARADO O SIMULTANEA.

ETIOLOGIA:

INSUPICIENCIA IZQUIERDA: SE DEBE CON MAYOR FRECUENCIA A CAR-
DIOPATIA ISQUEMICA (CORONARIA), HIPERTENSION, ENFERMEDAD VAL
VULAR AORTICA E INSUFICIENCIA MITRAL, CARDIOPATIA REUMATICA,
PROLAFSO DE LA VALVULA MITRAL, ENFERMEDAD PRIMARIA DEL WIO--
CARDIO.

SINTOMAS §
DISNEA (FALTA DE AIRE), ORTOPEA (DISNEA AL ACOSTRRSE), QUE -

CAP, III 3.3
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SE ALTVIA SENTANDOSE O PORTENDOSE DE PTE, DISKEA PAROXISTICA
FOCTURNA; ATAQUE DE DISKEA EXTREMA CUANDO EL PACIENIE HA ES-
TADO DORMIDO DURAKRYE ALGUN TIEMPO, Li T0S ES COWUN PUEDE PRO
DUCIR EXPECTORACIONES, ESPUMA TENIDA DY SANGRE,

INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA:
SE PRESENTA DESPUES DE LA IZQUIERDA, O PUEDE SER EN FORMA RE
LATIVA,

ETIOLOGIA:

ESTENOSIS MITRAL, DERIVACION CONGENITAS DE LA IZQUIERDA A DE
RECHA QUE PRODUCEN GRAN AUMELRTO EN LA PRESION CARDIACA, EN-
FERMEDADES INTRINSECAS DE LOS PULMONES QUE AUMENTA LA RESIS-
TENCIA EN LA CIRCULACION PULNONAR, LAS CAUSAS MENOS COMUNES
50N LA MIOARDITIS DIFUSA QUE AFECTAN MAS AL DERECHO,

LOS PRINCIPALES ORGANOS DANADOS SON: EL HIGADO, EL BAZO, LOS
RINONES Y EL SISTEMA DE DRENAJE PORYAPULMONAR,

SINTOMAS ¢
ES ANALOGO DE LA IZQUIERDA.

TRATAMIENTO

-DIURETICOS COMO TIACIDA Y UN VASODILATADOR

-CONTROL DEL EQUILIBRIO DE S0DIO; OXIGENO EN PACIENTES CON -
HIPOXIA Y EDEMA PULMONAR; GLUROGIDOS DE LA DIGITAL PARA LA -
TERAPEUTICA AMBULATORIA PROLONGADA; RESTRICCION RIGIDA DE SAL

CAP, III 3.3
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L0 IMPORTANIE PARA EL CIRUJANO DEKTIS44 ES RECORDARLE AL PA~
CIEXTE SI HA T04ADO SU MEDICAMENTO EN EL HORARIO INDICADO,

CAP, III 3,3
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ANGINA DB PECHO,

ES UNA ENFERMEDAD DE TRANSTORLOS CLINICOS ACOMPARADA DE CAH-
BIOS ANATOMICGS MODERADOS, SINTOMA DE IZQUEMIA DEL #IOCARDIO
QUE OCURRE CU’AFDO LAS NECESIDADES DEL OXIGENO DE CUALQUIERA

DE LOS VENTRICULOS EXCEDE AL SUMINISTRO,.

SE CONOCEN TRES TIFOS DE ANGINA QUE A CONTIKUACION SE MENCIQO
NAN CON SU ETIOLOGIA:

1.~ ARGINA ESTABLE O TIPICA: GENERALMENTE PROVOCADA POR EL

ESFUERZO Y TAQUICARDIA, PROVOCAXDO ISQUEMIA ESPECIALMENIE -~
UNA MANIPESTACION DE AUMENTO DE LAS DEMANDAS DE OXIGENO FREN
TE A UK PLUJO SANGUINEO CORONARIO PIJO.

2.- ANGINA VARIANTE: GSE CARACTERIZA POR DOLOR BN EL REPOSO
ACOMPARADA DE ALTERACIONES PASAJERAS DEL SEGMENTO S.7T., TAM
BIEN PUEDE HABER AUMENTO O DEPRESION DE ST ARRITMIAS VENTRI-
CULARES.
LA ANGINA VARIAKIE ES CAUSADA POR ESPASMOS DE LA ARTERIA CO~
RONARIA,

3.~ INESTABLE O CRECIENIE: DOLOR MAS IN1ENSO PROLONGADO MAS
GRAVE, RO SIEMPRE ES CLARO Y SE DEBE A VARIOS FACIORES COMNO

SON: LESIONES ATEROSCLEROTICAS EXCENTRICAS IRREGULARES O UL
CERADAS ACOMPANADAS DE ALTERACIONES ENDOTELIALES Y TROMBOS -
ADHERENTES, VASOESPASMOS, PELIGRO DE INFARTO.

CAP. III 3.4
(L. 12 Y 3)



Ll

5w

SIGLOS Y SINTONAS:

MOLESTIA TORACICA, DOLOR OPRESIVO INTENSC QUE COuIENZA EE LA
REGION ESTERNAL Y QUE SUELE IRBADIARSE HACIA EL liOMBRO IZ---
QUIERDO, CUELLO; EN OCACIONES MANDIBULA, BRAZO Y A MENUDO --
LOS DEDOS EL DOLOR DURA POCO, SE ALIVIA CON REPOSO, ESTA RE~
LACIONADO CON EL EJERCICIO EL COMER CON EXCESO, TRANSTOARNO ~
EMOCIOKAL, ESTRESS, COITO, EJERCICIO EN CLIMAS FRIOS,

DIAGROSTICO:

SE OBTIENB POR MEDIO DE ESTUDIO DE LABORATORIO Y CUADRO DIFE
RENCIAL, EJEMPLO: ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN ESPECIAL
ALTERACIONES DE LA MOTILIDAD ESOPAGICA, ULCERA PEPTICA Y CO-
LECISTITIS; BRONCOESPASMOS DE ESFUBRZO RELACIONADO CON BRON-
QUITIS ASMATICA,

PRUEBA DE_LABORATORIO:

ELECTROCARDIOGRAMA: PRINCIPALMENTE SE REALIZA EN PRUEBA DE
ESFUERZ0, SE UTILIZA EN CLINICAS SE LE PIDE AL PAGIENTE QUE
REALICE ESFUERZO YA SEA QUE LLEGUE EN BICICLETA O EM AKDADOR
HASTA QUE SE PRESENTE UNA ALTERACION,

- ESTUDIOS CON RADIOLUCIDOS,

- ARTEROGRAPIA CORONARIA,

TRATAMIENTO:
ES A BASE DE NITRATOS, BLOQUEADORES BET4, BLOQUEADORES DEL -
CONDUCTO DE CALCIO,

CAF, III 3.4
(L., 12 ¥ 3)
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LOS PACIENTES CON ANGINA INESTABLE SE BENEFICIAN CON HEPARI-
NA Y ASPIRINA QUE LOS PROTEGE DEL INFARTO.

RECOMENDACIOQNES :

LA CITA DEL PACIENTE DEBE SER A MEDIA MANANA O MEDIA TARDE -
POR EL ESFUERZ0C DE LA DIGESTION Y LA POSIBLE TENSION DE LA -
CITA DENTAL., CON ESTO PODEMOS EVITAR ALGUNA CRISIS CARDIACA
EN EL CONSULTORIO DENTAL.

ES IMPORTANTIE QUE EL PACIENTE PORTE SU MEDICAMENTO EN CADA
CITA CON EL DEKTISTA, SI NO 1O TRAE CONSIGO KO ATENDBRLO,

CAP, III 3.4
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INFARTO DEL WIOCARDIO:

LITERALMENTE ES UNA 2014 DE RECROSIS ISQUEWICA DEMIRC DE U
TEJTDC U ORGALO PRODUCIDO POR OCLUSIOE DE LA CIRCULACION fl-
TERIAL O VENOSA, SIN EMBARGO SE CONSIDERA POR EL TERMINO ES
EL SINDROKE CLINICO QUE RESULTA DE TAL ISQUENMIA Y SE MAI'I---
FIESTA POR IKUERTE CARDIACA,
EXISTER DOS TIPOS DE INFARTO AL MIOCARDIO (TRASMURAL, Y SUB-
ENDOCARDICO).

1.~ EL NS CONUN¥ Y GRAVE ES EL TRASMURAL:
LA NECROSIS ISQUEMICA ABARCA TODO EL GROSOR O CASI TODA Li -
PARED VERTRICULAR.

2,- EL SUBENDOGARDICO:

AFEC1A TERCIO INTERNO O LA MITAD INTFERNA DEL GROSOR DE LA
PARED,

ETIOLOGIA DEL INFARTO TRASHURAL:
SON CAUSAS POR UNA INTERACION DINAKICA ENIRE:

A) ARTEROSCLEROSIS CORONARIA ESTEKOSANTE NARCADA,

B) PISURA O ROTURA DE UNA PLACA O HEMORRAGIA TLMTRAPLACA -

CON UM 1ROMBO,

C) ACTIVACION Y AGREGACION PLAQUETARIA,

D) VASOESPASKOS.
CUALQUIERA DE ESTOS CAMBIOS PUEDEN PREDOMINAR EN EL CASO IN-
DIVIDUAL PERO EL RESULTADO PINAL ES UN ESTRECHAMIENTO U OCLU
SION CORONANIA E ISQUEMIA MIOCARDICA.

CAP, III 3.5
(L. 3y12)
(R, 18)
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108 PACTORES GENERALES DE RIESCO DE INPARIC SON:
DIABITES, HIPERTEISION, OBESIDAD DEL TRONCO, AIGINA DE PECHO,
TABAQUISNO.

SIGLOS Y SIVTCHMAS:

EL INICIO POR 1O REGULAR ES POR LA MANANA CON DOLOR PRECOR--
DIAL IKRTENSO QUE PUEDE IRRADIARSE HASTA LA WANDIBULA, BRAZO
0 EL HOMBRO IZQUIERDO, CON FRECUENCIA SE ACOMPANA CON SUDORA
CION, NAUSEAS, VOWMITOS, DISNEA, ARRITIIA VENTRICULAR, DETE--
RIODO MENTAL, PALIDEZ, FRECUENCIA RESPIRATORIA AUMENTADA,

DIAGNOSTICO:
SE BASA EN TRES DATOS:
1.~ SINTONAS.
2.~ CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS. (ECG)
3.~ ELEVACION DE ENZIMNAS SERICAS ESPECIFICAS.

PRUEBAS DE LABORATORIO:
~HEMATIMETRIA COMPLETA Y LA CUEN1A DE PLAQUETAS SON UTILES ~
PARA VALORAR ADECUADAMENTE EL TRATAMIENTO CON TROMBOLITICOS.

~OXIMETRIA: SI ES NECEUARIO PARA KEDIR LOS GASES EN SANGRE ~
ARTERTAL. PARA VALORAR LA HIPOXEKIA UE RESULTA DE LA CONCES
TION PULNONAR O EL DETERIODO VENTILATORIO SECUNDARIO A COl~~

PLICACIONES DEL INFFARTO.
ﬁRlDIQORAFIA DE TCRAX: UTIL PARA DETERMINAR LA PRESERCIA O

CAP. IIT 3.5

(L. 3Y12)
(R, 18)
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AUSEFCIA DF CARDIOMECALIA, EDEMA PULJON AR, DERRAMES PLEURA--
LES,

-ELECTROCARDIOGRAMA:EL DIAGHOSTICO SE FSiABLECE COR CERTEZA
CUANDO PERSISTE LA ELEVACION TIPICA DE 5T DURANTE HORAS Y VA
SEGUIDA DE INVERSION DE LA ONDA T EN LOS PRIMEROS DIAS Y ON-
DAS Q POSTBRIOR:EI'TRE,

DIAGNOSI ICO:

DEFINITIVO SE DETRREINA DEL AUMENTO DE LAS CONCENTRACIONES -
EN PLASMA DE HMACROMOLECULAS LIBERADAS DEL MIOCARDIO LESIONA=~
DO, DE MANERA IRREVERSIBLE LIBERA EN2IMAS, CINASA DE LA CREA
TINA, ASPARTOTRASAMINASA SERICA (2ST) Y LACTATO DE HIDROGENA
SA (LDT), MIOLOBINA Y CADENAS LIGERAS DE MIOSINA.

TRATAMIENTO: E¥ PASE PREHOSPITAL O URGENCIAS,

«ANALGESIA ADECUADA (POR LO GENERAL CON MORFINA),

~REDUCGION DB LA ESTIMULACION SIMPATICO ADRERAL VENTRICULA-~
RBS MALIGNAS (CASI SIBKPRE COM LIDOCAINA)Y APOYQ DEL GASTO -
CARDIACO, LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA Y RESPIRACION,

~LA ATROPINA(C.5 mg.IV, CON INTERVALOS DE 5 KILKUTOS HASTA UN
KAXIMO DE 2 A 3 MG, BS UTIL PARA CONTROLAR EL TONO VAGAL --

EACESIVO),

CAP, III 3.5
(L. 3Y12)
(R, 1£)
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DIABEIRS MELLIIUS.

LA FAL1A DE IRSULIVA, DEBIDA EN LA MAYORTA DE LOS CASOSE 4 U-
FA DISFUNCIOK DE LA PARTE INSULAR DEL PANCREAS DE LOS LLAMA-
DOS ISLOYTES DE LANGERHANS, IMPIDE LA ENTRADA DE GLUCOSA EN -
LAS CELULAS ADIPOSAS Y EN LOS TEJIDOS DONDE ES LECESARIA SU

PRESENCIA, SOBRE TODO EN EL TEJIDO MUSCULAR, EL DEFECI1O DE -
ACCION DE LA GLUCOSA EN LOS TEJIDOS ADIPOS0S CONDUCE A LA MO
VILIZACION DE LAS GRASAS ACUMULADAS Y SU DISPOSICION EN CIR-
CULO EN FORMA DE ACIDOS GRASOS, POR SU PARTE LAS PROTEINAS -
N0 UTILIZADAS TAMBIEN ENTRAN EN EL CIRCULO HEMATICO PARA IR

A PARAR AL HIGADO EN UNION DEL GLUCOGENO Y DE LOS ACIDOS GRA
505, LA FALTA DE INSULINA PARALIZA ASI MISHO LAS FUNCIONES -
DEL "METABOLISHMO INTERMEDIO" QUE SE EFECTUA EN EL BIGADO POR
MEDIACION DE LA ACETIL~COBNZIMA A ELLO SUPONE LOS SIGUIENTES
LA GLUCOSA SE VA CONCENTRANDO PAULATINAMENTE EN EL CIRCUITO

HEMATICO CAUSANDO UNA HIPERGLUCEMIA, LOS ACIDOS GRASOS EN --
GRAN CANTIDAD A TRAVES DEL CICLO DE KREBS, SE COKVIERIEN EN
QUETONAS QUE SE VIERTEN EN LA SANGRE, MIEFTRAS 1AN10, ER EL
PLASKA SANGUINEO SE PRODUCE LA DESCOMPOSICION DE NaHCO3 Y -
POR LO TANTO EL Na* AL LIGARSE A LAS QUETONAS, DISHWINUYE LA
ALCALINIDAD Y FAVORECE LA ACIDOSIS, SI ESTA ALCANZA UN DETER
MINADO GRADO PROVOCA EL COMA Y LA MUERTE. UNA PARTE DE LOS -~
CUERPOS QUEYONICOS SE ELIMINA CON LA ORINA (QUETONURIA) IE -
LOS RESTAKTES COMPOLENTES DE NaliCO3 EL CO2 EJERCE SU AcCCION

SOBRE LOS CERTROS RESPIRATORIOS, DETERMINANDO DISKEA Y EL -

Hp SE ELINMINA CON LA ORINA (POLIURIA) LAS PROTEINAS, A TRA-

CAP,III 3.6
(R, 16, L, 6)



-1~

VES, DEL CIRCUITO SISTENICO PASEN AL MIGADO PERO PUEDEM SER
CONMPLETANENTE METAPROIIZADOS, POR CORSIGUIERTE EI' LA SANCRE,
SE PRODUCE U AUMENIO DE LA UREA QUE ES FILIRADA POR EL RI-
fion Y ELIMINADA EI Ls ORINA,

LA DIABEIRS, SE PUEDE DEFINIR CONO UN PADRECIMIEN10 CONPLEJO
DE SINDROKES CARACTERIZADO METABOLICAMENTE POR HIPERGLUCEMIA
Y UN NMETABOLISINO DE GLUCOSA ALTERADO,

LA PODENOS CLASIPICAR EN: LEVE, MODERADA O GRAVE DE ACUERDO
AL TRATANWIENTO,

LEVE: SE PUEDE CONTROLAR SOLO MEDIARTE DIETA; KODERADA: DIE-
TA B HIPOGLUCENIANTES BUCALES; GRAVE: REQUIERE DE INSULINA Y
DIETA,

ETIOLOGIA:

SE HAN RELACTONADO CAUSAS AMBIENTALES Y GENETICAS.
~ANBIFNTAL: AGEN1E IKFECCIOSO RUBEOLOA CONGENITA, SE H& ELCOR
TRADO QUE EL 20% DE KINOS DESARROLLAN DIABE1ES DESPUES DE LA
INFECCION PRENATAL.

TAMBIEN LAS PROTEINAS DE L4 LECHE DE VACA EN NINOS QUE RECI--
BIERCH LECEE Bl 1ERA AF1ES DE LOS 6 MESES (LACTEO DE VACA SERQ
ALBUKII'A), PROVQCA UNA RESPUESTA DE ANTICUERPOS, ES SEMEJAN-
TE A UF AVIIGENO DE 64 KD DE SUPERFICIE DE LAS CELULAS "B
DEL PANCREAS PROVCCA UX: REACCION CRUZADA DE AKTICUEKPO OCA-

CAP. IIT 3.6
(R' 16) Lu 6)



STONANDO DESTRUCCION DE DICHAS CELULAS PRODUCTORAS DE IKSULI
A Y LLEVE A LA APARICION DE LA DIABETES, POR LO ANTERIOR SE
RECOMIENDA LA ALIMERTACION AL RINO AL SENO MATERNO POR LO iE
}0S 6 MESES,

SIGNOS Y SINTOMAS:

POLIURIA, POLIDIPSIA, POLIFAGIA, PERDIDA IDE PESO, HIPERGLUCE
MIA, CETOSIS Y CETOACIDOSIS; EN BOCA GINGIVITIS Y DOLOR DE -
ENCIAS, DESTRUCCION DE HESO QUE SOSTIENE LOS DIENTES, XEROS-
TOMIA (SEQUEDAD DE EOCA), ULCERACIONES DE LA MUCOSA BUCAL, -
PULPITIS (INFLAMACION DE LA PULPA DEXTAL), ALIENTO; OLOR ACE
TONA,

PRUEBAS DE LABORATORIQ:

FL MAS USADO ES LA PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR VIA
ORAL Y PRUEEAS DE ORINA Y SANGRE,

PARA EL PACIENYE Y ULQO MISNO EXISTEN PRUEBAS SENCILLAS CONO

LA DE SUMERGIR UKA TIRA DE PAPEL E IKDICADOR EN LA ORINA O

TABLETAS A LA ORINA DE LA CUAL TOiA CIFATOS COLORES, DEPEN--
DIENDO SI LA ORINA TIENE AZUCAR LK CANTIDAD LEVE O MODERADA.

TRATAMIELTO:

CONSISTE EN SIETE PUNT10S PRINCIPALES: INSULINA, DIETA, EJERCI
CI0,MONIT0REQ, EDUCACION, Y SOFORTE PSICOLOGICO FAMILIAR,

CAP. III 3.6
(R. 16, L. 6)
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EPILEPSIA.

SE DEPINE COMO UN IRANSTORNO INTERAITERTE CRONICO #MAXINO PA-
ROXIS1ICO Y CONVULSIVO DEL SISTEMA NERVIOSOS CARACTERIZADO -
POR UNA DESCARGA EXCESIVA DE ALGUNAS NEURONAS DEL CEREBRO, -
AST COHO POR LOS ATAQUES REPENTINOS DE INCOKCIENCIA CON CON-
VULSTONES O SIN ELLAS,
HAY DOS TIPOS DE ATAQUES BPILEPTICOS:

A) EPILEPSIA MAYOR (GRAN MAL)

B) EPILEPSIA MENMOR (PEQUENO MAL)

ETIOLOGIA:
-~ LA HERENCIA ES UN PACTOR IMPORI/NTE YA QUE ES TRES VECES -
MAS FRECUENTE ER FAMILIAS CON ANTECEDENTES DE EPILEPSIA.

-ADQUIRIDA: CAMBIOS ARORMALES EN EL ENCEFALO ORIGINADOS POR
ALTERACIONES COMO ENCEFALITIS, MENIRGT1IS, TUMORES, HIPOXIA
CEREBRAL COMUNMERYIE AL PARTO Y ACCIDENTES TRAUMATICOS,

-TRANSTORNOS GENERALES: TALES COMO TOXEMIA GRAVIDICA, INIO-
XICACIONES ALCOHOLICAS, ANEMIA PERNICIOSA, AL1AS TZ#PERATU--
RAS, ESTRES, TEI:SION NERVIOSA, DROGAS ESPECIALMENTE (COCAINA)

EPILEPSIA MAYOR :
SIGNOS Y SIN10MAS.PUEDE PRESENGARSE UN AURA VARIAS HORAS AN~
TES DE SUFRIR UN ATAQUE O PUEDE SER VARIABLE, PUEDE SER UNA

CiP. IXIT 3.7

(L. 6y R, 17)
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SENSACION GASTRICA DE OPRESIOK O LAUSEAS, PALPITACIOMNES UNA
SENSACION DE EXTASIS, HORWIGUEO EN LOS LABIOS Y DEDOS DE LA
MAYO, SABOR U OLOR DESAGRADABLE (SALADO), SENSACION DE LUZ -
DESLUMBRANTE O ESPASMOS LEVES DE LA NUSCULATURA,

AL INICIAR EL ATAQUE EPILEPTICO RL PACIENTE SE PUEDE CAER -~
BRUSCAMENTE EN OCASIONES EMITE UX GEMIDO O UK CHILLIDO AGUDO
TODA LA MUSCULATURA SUFRE UM ESPASKO, LAS KAI'OS SE CIERRAN, -
105 CODOS SE FLEXIONAN, SUS PIERNAS SE EXTIEEDEN Y SE POREN
RIGIDAZ LA CABEZA Y LOS 0J0S, LAS PUPILAS DILATADAS SE VOL--
TEAN AL LADO EN QUE LAS COMNVULSIOMES SON MAS INTENSAS; HAY -
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, LA LENGUA PUEDE PROTUIRSE Y SER --
MORDIDA POR LOS DIKMIES A LA VEZ QUE SE SEGREGA UNA ESPUMA -
ROJIZA; EX OCASIONES PUEDE HABER INCONTINENCIA URINARIA Y FE
CAL. EL ATAQUE EPILEPIICO PUEDE DURAR DE 3 A 5 MINUTOS O NAS

EPILEPSIA_ MELOR:

EST0S ATAQUES COMNSISTEM EXK URA BREVE INTERRUPCION DE LA CON-
CIENCIA E} L+ CUAL EL PACIFNTE PUEDE SUSPENDER 1O QUE ESTA

HACIFKDO O DICIENDO Y DESPUES DE 2 A 15 SEGUMDOS REANUDA SU

ACCION PREVIA, EN OCASIONEC PUEDE CAER AL PISO PERO SE LEVAN
TA IFMEDIATANELTE, LOS ATAQUES DE EPILEPSIA WENOR SE PRESEN-
TA? E' FORMA REPENITIEA SIN AVISO Y PUEDEN OCURRIR EN SERIE -
QUE PUFEDEN DURAR VARIAS HORAS,

ESTUDIOS DIAGHOSZICOS EI' EL ESTADO EPILEYTICO,
~ ESTUDIOS INICIALES URGENTES.

CAP. II1 3.7
(L. 6 y R, 17)
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-GLUCOS 4, ELECTROLITOS BUL.

-OXINEIRIA Y GASES SANGUINEOL ARIERIALES.
~-VALORES FARIMACO ANTIEPILEFIICO.

-PUN'CION LUNBAR,

~HEKOGRANA CONMPLETOQ.

-ANALISIS DE ORIRA,

ESTUDIOS DE SEGULDA FASE, DESPUES DE LA ESTABILIZACION,
~-LSTUDIOS DE LA PUNCIOIT HEPATICA.
-SCREENING TOXICOLOGICO,
~EEG,
-DIAGHOSTICO CEREBRAL POR IMAGENES.
-BUN NITROGENO UREICO SANGUINEO: EEG.
~TC, TOMOGRAFIA CONPUTADORIZADA Y RM. RESORAKCIA JiAG
I'EaICs,
ESTOS SON L0OS ESTUDIOS MAS PFRECUENIES PARA El PACIRNTE EPI~-
LFPTICO, PBRO XO TODOS LOS PACIENIES REQUIEREN ESIOS E5TUDIOS.

TRATAWIENTO:

FL ORJETIVO ES INTERRUMPIR LA CONVULSION LO idAS RAPIDAMENYE

Y MIMIZAR LAS CONSECUZ!I'CIAS FISIOLOGICAS ADVERSAS QUE PUEDEK
INCLUIR UNA HIPOXIA, UNA HIPOGLUCEWIA, HIPOIEESIOQN E HIPERIE
MIA.

~MEDICAMENTOS USUAL®S: DILANTIN SODICO; EFECTOS SECUN DARIOS

(KIPERPLASIA GINGIVAL).

CAP. TII 3.7
(L, 6 y R, 17)
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WESAYTOIN; WO PRODUCE HIFERPLASIA GINGIVAL,

31 KO HA TOMADO SU WEDICAMENIQ, NO SE LE PRACTICARA ALGUN TRA
TAMIENTQ DEKTAL, PUES LA TENSION ORIGINADA POR ES4E PUEDE DE-
SENCADEX ARLE CORVULSIONES,

Cl.lPo III 3:7

(L, 6y &, 17)
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ASMA:

ES UNA ENFERMEDAD HETEROGENEA DESFNCADENADA POR UNA VARIEDAD
DE AGEXNTES INCITAKTES,

ES UNA ENFERMEDAD QUE SE CARACTERIZA POR ESPASNO DE LOS MUS-
CULOS DE LOS BRONQUIOS Y BRONQUIOLOS, LOS CUALES SUFREN UL -
ESTRECHAMIENTO,

ETIOLOGIA:

LOS MECANISMOS DESENCADENANIES, INFECCIONES PULMONARES POR -~
VIRUS, EL FRIO, EL ESTRES, AGENTES IRRITAN1ES EJEMPLO DIOXI~
DO DE SULFURO.

SINTOMAS:

LOS ATAQUES ASMATICOS SE PRESENTAN EN FORitA PERIODICA, ESPE-
CIALMENTE DURANTE LAS KOCKES, PUEDE DURAR UKA HORA O EN 0OCA-
CIONES PUEDE APARECER UN ATAQUE TRAS OTRO,

SE PRESENTA DISKEA, T05, Y BIBILANCIA (SONIDO SILVANTE) DU--
RANTE LA ESPIRACION,

TRATAMIENTO:
BRONCODILATADORES Y CORTICOSTEROIDES,

CAP, TIT 3.E
(L. 12, 3 y R, 19)
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SHOCK AMAPILACTICO O HIPERSENSIBILIDAD TIPO I .

ES L& RESPUESTA DE HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA.

ETIOLOGIA:

APARECE CUAIDO LOS ANTIGENOS REACCIONAN CON SU CORRESPONDIEN
ANTICUERPO, INWUNOGLOBULINAS, SOBRE TODO (IGE.). PRODUCIDAS
POR MEDICAMENTOS; EJEMPLO: PENICILIKA, ASPIRINA, SUEROS HETE
ROILOGOS Y VENENOS DE INSBCTOS ETC,

SIGROS Y SINTOMAS:

-PRURITO Y ERITEMA GENERALIZADO.

~-EDEMA DE GLOTIS Y FARINGE,

~-DIFICULTAD Y OBSTRUCCION RESPIRATORIA.

-CONTRACCION DE LA MUSCULATURA BRONQUIAL,

-SINDROME ASMATIFORME E HIPOTEI'SION, LA CUAL PUEDE LLEGAR -
AL COLAPSO Y LA MUERTE, SEGUN EL GRADO DE SENSIBILIZACION
Y NATURALEZA, LA DOSIS Y LA VIA DE APLICACION DEL ANTIGERO.

TRATAMIENTO:

SE UTILIZA ADRENMALINA QUE ES5 EL FARMACO QUE INCREMENTA LA --
AMPc E IKHIBE LA LIBERACION DE HISTAMINA; ADEMAS ES UN BRON-
CODILATADOR, TINLE ACCION.VASOCONSTRICTIORA Y AYUDA A LA REAE
SORCION DEL EDEMA.

EL TRATAMIENTO SE COMPLETA CON ANTIHISTAMINICOS CORTICOIDES
Y FARMACOS QUE MAFTENGAN LA PRESION ARTERIAL,

CAP. III 3.9
(.9, 11, 2 y 1)
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SHOCK NEUROGENICO.

SE DEBE A UNA INSUPICIENCIA DE LA REGULACION VASOWOTIORA,

ETIO0LOGIA:
CUADRIPLEJIA O PARAPLEJIA TRAUMATICA ( "CHOQUE ESPINAL" ).

SICKOS Y SINTOMAS
ENFETMEDADES KEUROLOGICAS (CUADRIPLEJIA O PARAPLEJIA TRAUMA-
TICA),

TRATAMIENTO:

SE COLOCA AL PACIENTE EN POSICION SUPINA Y SE ADWINISIRA -
OXIGENO. SI LA PRESION ARIERITAL Y EL RIESGO PERIFERICO 10 SE
RESTABLECEN EI ESTE DEBERAN TOMARSE OTRAS MEDIDAS, RESTITU--
YENDO EL VOLUMER CON SOLUCIOKES CRISTALOIDES PARA LLENAR LOS
VASOS DE CAPACITANCIA DILATADOS,

ADULTOS: DEBE ADWINISTRARSE 1 LITRO (PARA KIKOS, 10 A 20 ML,
SOBRE KG,) DE SOLUCION CRISTALOIDE POR VIA IRTRAVEROSA EN
20 A 40 MINUTOS (SEGUN LA GRAVEDAD DEL CHOQUE),
ADWINISTRACION DE UN VASODEPRESOR CONO LA FEKILEFRINA POR ~
VIA IV,(10 MG, EN 250 L., DE SOLUCION SALINA A UNA VELOCI--
DAD DE 10 ug/Min. 25ML/iiIN,),ESTO SE DARA SOLO A PrCIEN1ES
QUE NO TENGAMN I'INGUM OTRO TRANSTORNO COXO LA ROTURA DE UN -
BAZO.

TODOS ESTOS PACIENTES DEBEH SER HOSPITALIZADCS,

CAP, III 3.10
(L, 9)
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SINCOPE.

ES UKA PERDIDA TRAKSITORIA Y SUBITA DE LA CONCIENCIA,
EXISTEN DIFEREKTES TIPOS DE SINCOPES, ESTQ DEPENDE DE LA CAU
SA QUE LOS ORIGINE. A CONTINUACION SE MENCIONAN ALGUNOS,

A) SINCOPE VASO-VAGAL.

B) SINCOPE POSTURAL.

C) SINCOPE DEL SERO CAROTIDEO,

D) SINCOPE QUE OCURRE GON LA T0S, LA WIGCION,LA
DEGLUCION, LA DEFECACION Y OTRAS ACTIVIDADES
EXTENUANTES,

E) SINCOPE TUSIGENO.

ETIQOLOGIA:

-ANORMALIDADES DEL CONTROL CARDIOVASCULAR,

~CARDIOPATIAS IZQUENMICAS.

~USO DE CIERTOS FARMACOS.

~DIABETES MELLITUS, SIFILIS, ALCOHOLISMO, AMILOIDOSIS, INSU-
FICIENCIA SUPRARREY AL.

-DIVERSOS TRANSTORNOS DEL SISTEWA FERVIOSO,

~PROTESIS VALVULARES,

~ARRITMIAS CARDIACAS.

SIGEOS Y SINTOMAS:
ESTOS SE VAN & PRESEN1AR DEPERDIEIDO DEL TIPO DE SINGCOPE QUE

CAP, III 3.11
(L, 6 y ©)



~41-

QUE EL PACIERTE MANIFIES1E, POR EJENPLO: EN EL SINCOPE VAS50-
VACAL; EXISTE UNA SENGACION DE DEBILIDAD, NAUSEAS, DIAFORE-~
SI5, MAREOS Y CECUERA I'MINENTE, Y EIL SILKCOPE QUE SE PRESEN-
T4 LF PACIENTES COF HIPERIENSION PULMOKNAR PRIN/RIA SE PRESEN
TA POR LOS ESFUERZ0S Y MANIFIES1AN DISKEA Y DOLOR TORACICO.

PRUEBAS DE LABORATORIO

~PRUEBAS SANGUINEAS
~ELECTROCARDIOGRAMA,

~MONITORIO ELECTROCARDIOGRAFICO.
~ECOCARDIOGRAMA,

~CATETERISMO CARDIACO.

~ERGONETRIA.

~PRUEBAS EN POSICIOI ERECTA INCLINADA.
~ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS,
~ELECTROEN CEFALOGRAFIA.

~TOMOGRAFIA COWMPUTARIZADA DE LA CABEZA.

TRATAMIENTO:

DEPENDE DE LA CAUSA SUBYACEMTE, EJENPLO: EL TRATAMIENTIO DE -
SINCOPE EN UN PACIRNTE CON UI'A ESTEKOSIS AORTICA, PROBABLE~~
MENTE LLEVE A U REEMPLAZO VALVULAR,

EN PACIENYE CON NEURALGIA DEL GLOSOFPARINCEO; TRATAMIENTO CON
CARBAMAZEPINA O EL CORIE DEL NERVIO.

EN SINCOPE RECURREN1E POR SENO CAROTIDEQO ELFERNO, OBEDECERIA
A LA TWPLANTACION DE UM MARCAPASO PERMANENTE,

SA¥., I1I 3.11
(L. 6y9)
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PARQ C£7CICRESPIRATORIO,

FS EL EVEI'10 FIFAL DEL PACIFNTE EN EST1ADO CRIYICO QUE SE PRE-
SERTA CUADDO KO SE HA LOGRADO #ANTEI'ER LA CONDICIONES HENODI
RAKMICAS Y SE HA PERDIDO EL AUTOMATISHO RESPIRAIORIOC Y LA ACTI
VIDAD CARDIACA.

LOS CANMBIOS FISIOCLOGICOS QUE OGCURRE! DURANIE EL PARC CARDIO--
RESPIRATORIO PROVOCAI HIPOXIA CEREBRAL, ENTRAKDO EI' Ul ESTADO
DE IFCONCIENCIA EN LOS SIGUIERTES 10 SEGURDOS, DPADO QUE EL CE
REBRC TIENME UNA RESERVA METABOLICA LIMITADA., Y A WEDIDA QUE -
AVAI'ZA EL TIEWMPO EL DAfO CELULAR PROGRESA, EL POTASIO SALE DE
LA CELULA, LA RESERVA ENERGETICA CELULAR DESCIENDE Y EL LACTA
T0 SE INCREMENTA A NIVELES TOXICOS. EL CALCIO SE ACUNULA DEN-
TRO DE LA CELULA MOVILIZANDOSE DE LOS SITIQS DE ALMACENAMIER-
TO, UNA REDUCCION SOSTENIDA DE FLUJO SANGUINEQ PUEDE ESTAR ~
RELACIONADA A UN REFLEJO DE VASOCNISTRICCION PRECAPILAR CONDI
CIONADA POR UNA ACTIVACION DE LOS MECANISWOS CONTRACTILES POR
CALCIO.

St HA COISIDERADO QUE EL DANO CELULAR KO TERMINA CUANDO LA ~-
CIRCULACION SE HA LOGRADO RESTABLECER. LA RECUPERACION DEL P4
CIENTE EN PARO CARDIORESPIRATORIO DEPELNDE EN GRAN WEDIDA DE =~
L/ RECUPXRACIOK CEREBRAL.

TRAT ANIEKTO:
A) SI HAY ASISTOLIA SE INICIA CON UN GOLPE SOBRE LA REGION

CAP., IITI 3.12

(L. 14 y 5)



-43=

FSTERNAL PARA ESTIMULAR LA AGTIVIDAD CARDIACA,

B) RCP, REANINACION CARDIOPULNCNAR, CONMO LO VI#OS EKX EL -
CAP, V.5

C) MAMTENER UNA VENA PERMEABLE PARA LA ADMINISTRACIOR DE
LOS LIQUIDOS Y MEDICAMENTOS, Y SU SUBSECUERTE TRASLADO AL ~
HOSPITAL.

LA REANIMACION CARDIACA Y CEREBRAL ESTAN SIENDO ESTUDIADAS IN
TENSAMENTE POR INVESTIGADORES QUE ESPERAN QUE LAS TASAS ELEVA
DAS ACTUALES DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD NEUROLOGICA A COKSE--
CUENCIA DEL PARO CARDIACO, SE PUEDAI DISMINUIR EK FORiA CONST
DERABLE, SIK EMBARGO, POR EL KOMWENTO, EL EXITO DE LA REANINA-
GION DEL PARO CARDIACO DEPENDE DEL RECONOCIMIELIO RAPIDO E --
INSTITUCION DEL APOYO BASICO PARA LA VIDA, SEGUIDO DE VEKTILA
CION ADECUADA Y LOS IKTENT0S PARA RESTITUIR EL LATIDO CARDIA-
CO0 EPFICAZ A TRAVES DE LA DESFIBRILACION ELECTRICA Y LA TERA--
PEUTICA MEDICAMENTOSA.

EX TANTQ SE ESPERAN LOS MEJORES RESULTADOS DE LAS IKVESTIGACIQ
NES ACTUALES, LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE HAN DESCRITO REPRESEN=-
TAN LA MAXIMA POSIBILIDAD DE SALVAR A UNA VICTINA DE PARO CAR-
DIACO EN LA ACTUALIDAD,

CAP, TII 3.12
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OXIGENOTERAPIA,

EL OXIGENO ES EL ELEMENTO 1S IMPORTAKTE PARA LA SUPERVIVEL-
CIA DEL HOMBRE, ES UIILIZADO POR TODAS LAS CELULAS D=L CUER-
PO COMO IFGREDIENTE BASICO DEL METABOLISMO CELULAR.
DESEMPENA UNA PUKCION IMPORTANGYE EN LA ELIMINACIOLN DEL BIOXI
DO DE CARBONO DB LAS CELULAS A TRAVES DE LOS PULMOMES; EL --
CUERPO MO PUEDE ALMACELAR OXIGENO PARA SU UIILIZACIOR FUIURA.
POR 1O TARTIO UNA VEZ QUE SE HA AGO1ADO LA FUENTE DE OXIGENO
OCURRE UNA DEFICIE'CIA CELULAR DEL MISMO CASI DE INMEDIATO.
ALGUNOS TEJIDOS SON AFECTADOS MAS RAPIDAMENTE QUE OTROS, ---
CIENDO EL ERCEPALO UNO DE LOS ORGANOS DEL CUERPO QUE HiAS DE-
PENDE DE ESTE ELEMENTO.
CUANDO SE PRESENTA HIPOXIA (FALTA DE OXIGENO) OCURRE UNA RE-
TENCION DE BIOXIDO DE CARBONO (HIPERCAPNIA). ESTO AUMELTA LA
ACIDEZ DE IOS TEJIDOS Y PROVOCA LA MUERTE DE LAS CELULAS; SI
NO SE ATACA ESTE TRANSTORNO SE PRODUCE MUERTE DEL CUERPO., -
POR ESO ES IWMPORTANTE QUE EN TODO CONSULTORIO DENTAL SE CUER
TE CON Un SUMINISTRO URGEXTE DE OXIGENG PARA QUE SE UTILICE
EN CASOC DE IPSUFICIENCIA O PARO RESPIRATORIO,
EXISTElN DOS HEIODOS BASICOS:

1.~ LA ADWIKISTRACION DE OXIGENO A 100%

2.~ USO DEL AIRE DE LA HABITACIOIN,

EL MEDIO MAS EFICAZ DE RESPIRACION ARTIPICIAL ES PROPORCIO--
NAR AL PACIENTE UX SUMINISTRO DE OXIGENG 4 1005, DEBIDO QUE

C4P. IV 4.1
(L. 6)
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LA MINIMA COICENTRACION DE OXIGELO REQUIRIDA ES SQLO DE 20%
TAL SUMINISTRO ELININA CUALQUIER DEFICIEFCIA HISTICA QUE SE
HAYA ORIGINADO Y PROPORCIONA GRAX SEGURIDAD, DURANTE LOS ES-
PUERZOS DE RESUCITACION,

EN EL COI'SULTORIQ DENTAL SE PUEDE ALMACEL AR OXIGENO A 100%

POR KEDIO DEL USO DE UK CILINDRO TIFO "E" QUE ES UK RECIPIEX
TE CUYAS MEDIDAS SON DE 76 M, DE ALTURA, 11 CM, DE ANCHO Y

PESA 8.5 KG, EL OXIGENO QUE CONTIENE ESTA A UNA PRESION DE
16€.7 KG, POR CM? EN SU EXTREMO SUPERIOR EL CILINDRO TIENE

UNA VALVULA PARA CONTROLAR LA SALIDA DEL OXIGENO; YA QUE KO
DEBE PERMITIRSE QUE EL OXIGENOQ DEL TANQUE SALGA DIRECTAMENTE
A LA MASCARILLA Y A LA BOLSA DE OXIGENC A LA PRESION QUE SE
ENCUENTRA EN EL TANQUE, PUES SE RONMPERIAN LOS CONDUCTOS DE"~
HULE Y LA BOLSA DE DEPOSIT0 IO CUAL APECIARIA 10D0 EL SISTE-
MA, ESTO SE EVITA COLOCANDO UNA VALVULA REDUCIORA O ALGUN O~
TRO DISPOSITIVO REGULADOR ENTRE EL CUELLO DEL TANQUE Y EL PA
CIFNTE PARA REDUCIR LA PRESIOH DE 16&,7 KG, POR CM2 L URA ~=
PRESION QUE PUEDA SER TOLERADA POR LOS PULMONES DEL PACIENTE
EL VOLUXEN DE OXIGENO QUE SE SUMINISTRA AL PACIENIE SE MIDE
EX LITROS POR MINUTO,

~ANTE LA PRESENCIA DE UNA EMERGENCIA:
1.-DEBE ABRIRSE EL TANQUE HACIEKDO GIRAR LA MANIJA DEL EX
TREMO SUPERIOR DEL #ISHO PARA QUE SALGA EL OXIGEHO,

2,-5E GIRA EL MEDIDOR DE FLUJO PARA QUE EL OXIGENO FLUYA
HACIA LA IACCARA,

CAP. IV 4.1
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3.-SE CALIBRARA EL FLUJO A UNA VELOCIDAD QUE PERWMITA EL
LLENADO DE LA BOLSA DE DEPOSILO AL AJUSTAR LA MASCARA
A LA CARA DEL PACIEKRTE, ESTO PERMITIRA QUE EL OPERA--
DOR APRIETE LA BOLSA COK SU MARO IZQUIBRDA PARA PRODU
CIR PRESION POSITIVA.

A U¥ FLUJO DE 3 LITROS POR WMINUTO EL CILIKDRO "B' DEBE DURAR
5 Y MEDIA HORAS., POR ESO ES TINPORTANTE TENER UNA RESERVA,

EL SEGUKDO METODO CONSISTE EI' UTILIZAR EL OXIGEKO DEL AIRE -
DE LA HABITACION Y PUEDE SER ADECUADO EN SITUACIONES DE UR--
GENCIA HASTA QUE PUEDA ADMINISTRARSE OXIGENO A 100%. LOS ME-
JOR ES LA BOLSA AMBU, QUE CONSISTE EN UNA MASCARA QUE CUBRE
TODO EL ROSTRO, UNA BOLSA DE DEPOSITO Y UKA VALVULA BIDIREC-
CIONAL QUE PERMITE EL LLERADO DE LABOLSA CON EL AIRE DE LA -
HABITACION Y LUEGO LO IMPULSA A TRAVES DE LA HASCARA CUANDO
SE COMPRIWE LA BOLSA.

CAF, IV 4.

ESTABLECIMIENIO DE UNA VIA AEREA PERMEABLE.

PARA QUE CUALQUIERA DE LOS DOS NETODOS ANTES WMEKCIONADOS FUM
CIONEN ES NECESARIA LAEXILTENCIA DE UllA VIA AEREA PERIEABLE,
CUALQUIER OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA, DESDE SU EXTREXO EN -
LO5 LABIOS Y LAS FOSAS NASALES HASTA S5U OYRO EX1REMO EN LOS
ALVEOLOS DE LOS PULMONES, HARAN IRUTILES LOS ESFUERZOS DE -
RESUGITACION, LA OBSTRUCCION ER LA PARTE SUPERIOR DY LA VIA
AEREA DB LOS LABIOS A LA FARINGE, PUEDE ELIMIMNARSE EK EL CON

CAP, IV 4.2
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SULTORIO DEI'YAL, PARA ESTO0 SE I'ECESTTA HACER UNA REVISION CO.
PLESA DE LA CAVIDAD BUCAL PARA DETERWIKAR Li CAUSA DE LA OBS-
TRUCCION Y SI ES POSIBLE ELILIKARLA,

UN METODO EFICAZ PARA ESTABLECER UllA VIA ARREA SUPERIOR PER-
NMEABLE E€ LA APLICACION DE UNA CANULA BUCORARIKGEA; QUE CON-
SISTE BN UnN 1UBO DE KULE O DE PLAS1ICO CUYO DISELO PROTRUYE
UtA VEZ QUE PASA LA BASE DE LA LERGUA AL INIRODUCIRLE EN LA
BOCA, BL CEKRTRO DE LA CAKULA ES HUECO Y CREA UIA VIA ABIFRTA
DESDE LOS LABIOS HASTA LA FARINGE. DURANTE SU COLOCACION DE-
BE TENERSE CUIDADO EN TIRAR DE LA LEKGUA HACIA DELANTE PARA
QUE R0 OBSTRUYA LA FARINGE.

LA OBSTRUCCION EN EL TERCIO MEDIO DE LA CANULA, DESDE LA EPI
GLOTIS HASTA 10S PULMOLES NO ES FACIL DE REALIZARLA EN EL -~
CONSULTORIO DENTAL, POR LO GENERAL SE REQUIERE DE ULKA TRA-~-
QUEOSTOMIA,

OTRA IRTERVELCION QUE SI ES REALIZABLE EX LI COLSULIORIO DER
TAL ES LA CRONIOT0MIA, LA CUAL CONSIS1E EX LA COLOCACION DE
Ul TUBO CTRCULAR EN LA TRAQUEA, INKEDIATAMEI'ME ABAJO DEL CAR
TILAGO TIROIDES. PARA REALIZARLA SOLO SE I'ECESITA UL PAR DE
TIJERAS.

CAP.IV 4.2
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PRUEBAS DE ALERGIA.

LAS PRUEBAS DE LABORATORIO iAS UTTLES PARA EL DIACICS1ICO DE
ENFERMEDADZS POR HIPERSELNSIBILIDAD EN EI HOMBRE SON:

PRUEBAS DFE HIFERSENSIBILIDAD INMEDIATA, PRUEBAS CUTANEAS, --
PRUEBA RIS1, PRIST, Y RAST, Y PRUEBAS IN VITRO DE LIBERACIOR
DE HISTANMINA.

EN CIERTAS REACCIONES TIPO CITOTOXICO, COi0 LA HIPERSEI'SIBI-
LIDAD A LA PENICILINA ES POSIBLE ENCONTRAR ANTICUERPOS CON--
TRA EL AGENTE CAUSAL. CUANDO SE SOSPECHA DE Ul'A REACCION D2
HIPERSENSIBILIDAD TIPO 111 POR COMPLEJOS INMUNES(POR EJENPLO
ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSICA, ALERGIA A LA LECHE), SE PUE-
DEN MEDIR LOS ARTICUERPOS PRECIPITANTES EN SUERO.

POR ULTINO EM CASO DE HIPERSERSIBILIDAD POR CON1ACTO, CABE -
ESTUDIAR EL ECANISMO DE LA HIPERSERSIBILIDAD TARDIA WMEDIAKR-
PRUEEAS DE PARCHE,

POR LO TAKTO CUAXDO SE TIENE DUDA DE QUE EL PACIELTE DESENCA
DENME ALERGIA A UL WEDICAWENTO, SE PUEDE PRACTICAR UNA PRUEBA
CUTArkEA, QUE CONSISTE EY UrA ESCARIFICACION CUTANEA O IlIYEC-
CION INTRADERHICA DE URJA SOLUCION DILUIDA DEL MEDICAMENTO Y
LA OBSERVACION DE LA REACCION LOCALIZADA, PUESTO QUE ESTAS -
PRUEBAS SON DIFICILES DI INIERPRE1AR NO SOK POR COMPLETO COR
FIABLES Y 80N U'A CAUSA DE ALGUL A REACCION ANAFILACTICA AGU-
DA, DEBERAN SER PRACTICADAS POR ESPECIALIS1AS EN ALERGIAS.
PARA BL CIRUJAKO DRERTISTA LO biS PRACTICO ES APOYARSE EN LA
HISTORIA CLINICA PARA VERIFICAR LO AUTERIOR.

CAP, IV 4,3.1
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A COMMIICACION SE DAN ALGUNOS PUIINT DE ILPORTANCIA PARA LA ~
HISTORIA CLINICA.

4) INTERROGLIORIO.
~TIEPO DE EVOLUCIOK (PUEDZ PRESELGARSE 4 CUALQUINR 2DAD)
~A'TECEDE! 1ES DE EXPOSICIORES AXBIENS ALES Y PELIGROS PROFESIQ
NALES (ALI®EMICS, CON1ACTO, INHALACION, MASCOTAS CASERAS Y O~
TROS FACTORES DEL AuBIELTE,)
~FOCO AFECTIADO (FIEL, TUBC DIGELAIVO, VIAS RESPIRATORIAS).
~TIPO DE MANIFESTACION PATOLOCICA (RECCEMA ATOPICO,DERMATIIIS
POR CONTACIO, URTICARIA, DIARREA Y VOMITOS, RINITIS, ASMA.)
~A'TECEDENTES FANILIARES (ESTUDIAR EL ARBOL GELIALOGICO, PUES
LA ATOPIA TIEVE GRAM LEFNDELCIA A REPETIRDE E!' LA WISKA FAWI--
LIA).
~A'TECEDENTES #EDICAMEN10S0S ( IMPORTANIES EN CASO DE HIPER--
SENSIBILIDAD NEDICAMELT0SA ),
~0TRAS OBSERVACIONES (ANEMIA, PERDIDA DE PESO, MALES1AR,)

B) EXPLORACION FISICA.
~CRECTHIENTO Y DESARROLLO (CIERIAS LIFERMEDADES ALERCICAS CRO
NICAS DE LA INFAICIA S ACOPANA DE FALTA DE DESARROLLO FISI
co).
~PIEL (ESTUDIE EL TIPO DX ERUPCION, DISTRIBUCION Y LOCALIZA--
CIOK).
~WUCOSAS (ESTUDIE LA EXTELSIOL Y KL GRADO DB CORGESTION O PaA-
LIDEZ DE MUCOSA, POLIPOS).
~TORAX (BUSCAR ENFISZNA Y IRANCIORIOS RESPIRATORIOS).

AP, TIT 4.3.1
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-EXTREMIDADES (DEDOS EN PALILLO DE TAXBOR Y CIAKOSIS),
~CLRDIOVASCULAR (EBUSCAR SOFLOS CARDIACOS Y CARDIOMEGALIA; FOR
EJENMPLO, PUEDE HABER FIEBRE REUNATICA EI PRESENCIA DE MANIFEL
TACIONES DR HIPERSE!'SIBTLIBZD CUTANEA),

-STSTENA FRRVIOSO (A VECES SE OBSERVAN PARESTESIAS Y DEBILI--
DAD MUSCULAR EI LAS ENFERMEDADES DEL SNC. POR HIPERSENSIBILI-
D+D.)

CAKF. IV 4.3.1
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ASPIRINA.

£CIDO ACETILSALICILICO; ES EL AFALGEEICO, AI'TIPINRELICO Y AN~
TIINFLAMATORIO QUE SE UTILIZ4 COX FRECUELCIA. FOR TAL MKOTIVO
ES FECESARIO ADVERTIR QUE ES LA CAUSA MAS COMUL DE ERVENEN A~
KIEET0 FARNACOLOGICO EI' INOS DE CORTA EDAD Y SU POTENCIALI-
DAD DE EFECTQ TOXICO GRAVE, SI SE UTILIZA 1KADECUADAMENTE.

USOS GENERALES:

ANALGESIA: ES UTIL EF EL ALIVIOQ IO ESPECIFICO DE ALGUNAS POR
MAS DE DOLOR COKO SON: CEFALEA, ARTRITIS, DISMENORREA, NEURAL
GIA Y MIALGIA QUE NACEN EN ESTRUCITURAS TEGUMENIARIAS Y NO EN
LAS VISCER4S.
DOSIS: ADULTOS. 325 4G, A 1 G, POR VIA BUGAL C/3 6 4 HRS.
N1ji0S. 10 A 20 NG,/XKG, C/6 HRS, SIL EXCEDER DE -
3.6 G, COMO DOSIS DIARIA TOTAL,

ANTIPIRESIS: DISHINUYEN LA TENPERATURA CORPORAL; EL TRATAMIEN
TO AFTIPTRETICO SE RESERVA PARA 1OS CASOS EN QUE LA FIEBRE -
PUEDE SER LOCIVA. EL CURSO DE LA ENFERMEDAD DEL PACIEN1E PUE
DE ENNMASCARARSE CUANDO SE ALIVIAN LOS SIK10MAS Y SE REDUCE -
LA FIEBRE; POR LO DEMAS EL EFECTO DEL SALICILATO KO ES ESPE-
CIFICO Y NO FLUYE EN EL CURSO DE LA ENPERMEDAD; LA DOSIS AN-
TIPIRETICA ES LA MISMA QUE LA ANALGESICA,

EN LA FIEBRE REUMATICA AGUDA LOS SALICILATOS REPRIMEN EL PRO

CAF. IV 4.2.2
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CESO EXUDATIV® AGUDO DE L# ENFERNEDAD PERO FO MODIFICA LA SQ
LUCION PROGRESIVA DE EZTA, SIN EMBARGO EF Ul PACIENIE CON Iii
SUFICIENCIA CARDIACA, EL EFECTO ARIIINFLAMATORIO 'O ESPECIFI
CO DE LOS SALICILATOS Y EY ESPFECIAL DE LOS ADRELOCORIICOSTE-
ROIDES, PUEDE SER VALIOSISINO PARA REDUCIR LA SOBRECARGA EN
EL CORAZON; A VECES ESUE EFECTO BENEFICIA LA SUPERVIVENCIA -
DE UI' PACIEKIE CRITICAMENTE ENFERIKO,

HIPERSEISIBILIDAD:

SE MANIFIESTA ERN FORMA DE ERUPCIONES CUTAREAS Y FENOMENOS A-
KAFILACTICOS, QUE OCURREN CON PEQUENAS DOSIS DE SALICILATOS,
LAS RESPUESTAS ALERGICAS SE MANIFIESTAN POR ARGIODE#A Y ASHMA
ST OCURRE IFFLAMACION LARINGEA TRAE CONO CONSECUENCIA AXFI--
XIA, TAMBIEN ES MUY I'OYORIO EL EDEMA DE PARPADOS,LENGUA,LA--
BI0S,CARA Y CONDUCTO DIGESTIVO,

EL ASHA ES L& PRINCIPAL HANIFESTACION ALERGICA EN LA YAYORIA
DE LAS PERSONAS SENSIBLES A LA ASPIRINA Y PUEDE CAUSAR LA --
WMUERTE, POR ESO SE DEPE TEIER CUIDADO AL PRESCRIBIR ASPIRINA
EN PACIERTES CON ASMA Y SE DEBE ADVERTIR A LAS PERSONAS QUE

PRESEKIAN HIPERSENSIBILIDAD CON ESIE MEDICAMELTO QUE RO USER
MEZCLAS PLTENTADAS DE FARMACOS, PUES A #ENUDO CONTIEBEN ESTA
SUBSTANCIA,

LA HIPERSENSIBILIDAD A LA ASPIRINA RO PUEDE AVERIGUARSE CON

PRUEBAS CUTANEAS, LA HISTORIA CLINICA ES EL UNICO METODO U-

TIJ. PARA DIAGROSTTCARLA.

CAP, IV 4.,3.2
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PELICILIIVA,

SUBSTALCIA QUINICA PRODUCIDA FOR MICRQORGANISHOL DE DIVERLAS
ESPECTES (BACIZRIAS, ROHCS, ACTINGHRICETOS).

LAS PENICILINAS ACTUAN SOBRE LA PARED CEL'LAR GOK ACEIVOS ~-
CONTRA BACTERIAS POSITIVAS, POR LA GRUESA PARED DE ESTAS CLA
SES DE ORGAN ISMOS.

ABSORCION:

VIA BUCAL. APROXINADAMELTE 1/3 DE LA PENICILINA "G" INGERIDA
SE ABSORBE EI' EL INIESTIKQ SI LAS CONDICIOKES SCK FAVORABLES
AL PRESCRIBIR PENICILIN'A "G" PARA INGESTION SE DEBE ASEGURAR
QUE LA DOSIS SEA SUFICIENIE Y QUE SE 10M4F *:0 ¥ELKOS DX 1/2 HO
RA AI'TES DE LA COMIDA O 1O ANIES DE 2 A 3 HRS, DESFUEL DE CO
KER,

POR INYECCION SUBCUTALEA O INIRAMUSCULAR. L4 VELOCIDAD DE AB
SORCION DE LA PERICILINA "G", DEPENDER DE Li DOSIS, EL VEHI-
CULO, LA CONCENTRACION, FORM& FISICA Y LA SOLUBJLIDAD DE L4
SAL 0 DEIL ESYER.

EL AI'TIBIO1ICO TAMBIEN EC ARSORBIDO POR LAS MENBRAMAS SERO--
545, COMO LA PLEURA, EL PERICARDIO, PERITOPEO Y EN LAS CAVI-
DADRS ARTICULARES Y ESPACIO SUBARACNOIDEO,

LA PENICILIVA DE DIFUMDE EN TODC EL ORCANISKHO COR Ul VOLUWEE
APROXINMADO DE 50 POR 100 DEL AGUA CORPORAL 10TAL.

PENICILINAS SEMISINTETICAS.
DENTRO DE SUS PROPIEDABES TENEMOS:

CAP,IV 4.3.3
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1)INESTABILIDAD EI EL GOR1TR:IDO ACIDO DEL ESTONMAGO.

2)RAPIDA EXCRECION RERAL,

3)LA SUCEPTIBILIDAD A L4 INACTIVACION FOR LA PERICILIKASA Y
POR ENDE LA INEFICGACIA EN LAS INFECCIOLES CAUSADAS POR FS-
TAFILQOCOCOS QUE PRODUCEI ESTA ENZIMA.

4)LA LIMITACION DEL ESPECTRO ARYIBACTERIANO COK PARTICULAR -
REFERENCIA A LAS BACTERIAS GRAMIEGATIVAS.

5)LA ESCASA CAPACIDAD DE PEKETRACION EN EL LIQUIDO CEFALORRA
QUIDEQ,

6)PROPENSION A INDUCIR HIPERSENSIBILIDAD ER L1OS PACIENYES,

SE ENTIENDE POR PENICILINA SEWISINYETICA TODO COKGENERE QOBIE
IIDO POR INCORPORACION DE PRECURSORES ESPECIFICOS EN LOS CUL
TIVOS DE KMOHOS (SUBSTANCIAS QUE SE HAN LLAMADC PENICILINAS -
BIOSINTETICAS SEMIARTIFICIALES O POR “ODIFICACION QUINICA DE
LA PENICILIRA "G"),

PENICILINA V: ES UM ANALOGO FENOXIMETILICO DE L. PENICILINA
"G", SU VENTAJA ES QUE ES MAS ESTABLE EN MEDIO ACIDO Y POR -
CONSIGUIENTE SE ABSORBE MEJOR BN KL TUB0 DIGESTIVO,

PENICILINA: SE EMPLEA SOLO PARA INGESTION Y KO ES SUBSTITUTO
DE LA PERICILINA PARENTERAL CUANDO ES1A4 INDICADA ESTA VIA DE
ADMINISTRACION,

METICILILA: SE USA PRIMARI AMEI'IE EF LAS INFECCIONLES CAUSADAS
POR CEPAS DE STAPH AUREUS PRODUCTORAS DE PENICILINASA QUE RO

CAP. IV 4.,3.13
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CXDEN AL TRATANIENSO COL PENICILILA ™G".

ANPICILINA: COMPUESTO SENISIVTRYICC T1RNE WAYOR ESPECIRO Al-
TIKICROBIANQ, REPRIXE LA PROLIFERACION DLE BACIERIAS GRAWPOST
TIVAS Y GRAMNEGATIVAS, LA ANPICILI 4 EL ESTABLE Eh «~EDIO ACL
DO Y BIE" ABRSORBIDA El EI CONDUCTO DIGESTIVC,

BIPERSENSIBILIDAD.

1S REACCIONES GRAVES DE HIPHREENEIBIIIDAD PRODUCIDAS POR -~
IAS PENICILIMAS SON: EL AFGIODEMA, Ls ERFERREDAD DEL SUERO,-~
AN AFILAXIA Y EL FENOKENO DE ARTHUS.

SINUSITIS, BRONQUITIS, OTITIS WEDIA, CELULITIIS, FURULCULOS,-
FARIIGITIS, NEUMONIA SIN TO0XEKIA, CISTITIS, PROSIATIZIS, EnN-
FERMEDAD IFFLAXALORIA PELVIARA, GOFORRFA, URET1RITIS EI VARO-
NES, DIARREA AGUDA ETC,..

CAP. IV 4.3.3
PROCLIVE,

L: PROCAIVA FUE EL PATRON CO! QUE £E CO«PARABAI 10DOS LOS A~
FESTESICOS LOGALES. SIV ExBARGO, ES UN AL AMELEESICC TOFICO
SU ACCION DURA APROXIMADANELLE 1 BORA, PZRO PUEDE PROLONGAR-
SE SICrIPICATIVANELDE POR L4 PRESFLCIA DE EPILEFRINA. L& -~
AVESTESIA SE PRODUCE RAPIDAMELNIE. L2 PROCAIKA BLOQUEARA LAS
FIBRAS YERVICS:S PEQUENAS Y GRALDES A €O} CELTRACIONES DEL -
0.5% AL 2%.

CAE, IV 4.3.4
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LIDOCAINA.

LA LIDOCAINA, EI CONCEIIRACIOLES DEL 0.5¢% AL 2%, HA SUPLANTZ
DO 4 LA PROCLIVA CONMQ PATRON DE CONPARACICN PARA LOS AVEOLTEST
€0S LOCALES, ES DEL DOBLE DE POTENTE QUE LA FPROCAINA Y NiAS -
VERSATIL, SIENDO ADECUADA IO SOLO PARA INFILIRACION Y BLOQUEO
FERVIOSO, SINO TAMBIEN PARA ANESTESIA SUPERPICIAL, TAMBIEN --
TIENE UNA ACCION ANESTESICA RAPIDA.
LA LIDOCAIKA TIENE OTRA CARARACTERISTICA QUE La DISTINGUE DE
LA PROCAINA Y OTROS ANESTESICOS LOCALES: PRODUCE MUY A MENUDO
SUDACION, ADENAS DE AMESTESIA., LA LIDOCAINA ES UNA AMIDA MAS
CUE UN ETER, SE WEYABOLIZA EN EL HIGADO., DO5 DE SUS METABOLI~
T0S CONSERVAL ACTIVIDAD Y PUEDEN COLTRIBUIR 4 L& APARICION DE
REACCIONES TOXICAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PACIENTES
CON ALTERACIONES DEL METAEOLISRHO,

CA, IV 4,305

, (L. 7)
V4S0CONSTRICIORES

ESPECIALMELSE LA EPINEFRILA, SE AKADE FRECUENTENEFIE A LAS -
SOLUCTONES ARELYESICAS LOCALES QUE SE VAN A UTILIZAR PARA IR
FILIRACION O BLOQUEO NERVIOSO, U OBJETIVO EC LA ABSORCION -
WAS LEITA DEL FARMACO, PROLONGANIDO LA ACCION ANESIESICA 1O -
CUAL LAS COYCEP1RACIOIES DE EPINEFRINA USADAS €Ol ESE FIN VA
RIAI DE 2 4 10 NG./NML. TANBIEM EXPRESADAS CONMO 1:500.000 A4 -
1:100,0C0. LOS VASOCONSTRICTORES 1'A4BIZN PUEDEN POTENCIAR LA
SEGUARIDAD; EL RETRASO DE LA ABSORCION DEPRIME LA CONCENIRA--

CAP, IV 4.3.6
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CION PLASKATICA NMAXINA, REDUCIENDOSE AST LA TO0XICIDAD DEL A~
NESTESICO. SIN ENBARGO LA EPINEFRINA USADA DE ELTE KODO, PUE
DE PRODUCIR EP=C10S SISTEMWICOS COMO: ANSIEDAD, TAQUICARDIA E
EIPERIEYFSION, AUNQUE ES UTIL L4 ADICIOK Db EPINEFRINA A Ul -
FARMACO COMO L4 PROCAILA.

LOS AGENIES COi0 L LIDOCAINA, LA PRILOCAINA,LA WEPIVACAINA

Y LA BUPIVACAINA, SE PUEDEN USAR SIN ADICIOR DE VASOCOLSIRIC
10ORES.

CAP. IV 4.3.6



SULPANIDAS:

LAS SULPAKIDAS (SULFAS), SON VERDADEROS ANTIMETABOLIL0S, BLC
QUEAN UI' PASO ESPECIFICO LE Lz VIA BICSINTETICA DEL ACIDO FO
LICO, LAS SULFARIDAL SIGUER TELTEDO IMPCRTALIES APLICACIO--

NES, ESPECTALMENTE CONC LA ASOCTIACION IRIMETROFIN-SULFAMEL0-

XAZOL, C£SI TODAS LAS SULFAMIDAS QUE SE USAN ACTUALNMERTE SON

DERIVADOS DE LA SULFAMIDA, LAS SULFAMIDAS SOR EFICACES FREN-

TE A U4 AMPLIA GAWA DE ICROORGANISHOS,

LAS SULFAWIDAS DE ACCION CORTA (SULFISOXAZ0L Y SULFADIACINA)

SE ABSORBE!I' RAPIDAMEITE DESDE EL TRACTC GASTROINTRSTINAL, SE

ADMINISTRAE A DOSIS ORALES INICIALES DE 2 A 4 g. SECUIDAS -~

ALRREDEDOR DE 1 g. CiDA 4 A 6 HRS, PARA MANTENER UNA CONCEN-

ERACION PLASMATICA DE 1QONG./WL. APROXIMADANENTE.

L4 DOSIS PEDIATRICA DE WANTERIMIENZIO SON 150 NG, /KG,/DIA, LA

HEMIVIDA DE LOS AGENIES DE ACCIOQN INTERMEDIA VARIADE 5 A 9

HRS, EL SULFAMETOXAZOL, UI' FARMACO DE DURACION INTERNEDIA, -

TIEKE UMNA HEMIVIDA DFE HASTA 12 HRS. EN PACIENTES COR INSUFI-

CIENCIA RENAL ES, T0XICA; 'O SE RECOMIENDA EN LA MADRE LAC--

TANTE, I EN EL ULTIMO NES DE LiiBARAZO, LAS SULFAMIDAS SE U~

KEN A PROTEINAS PLASMATICAS Y COMPITEN POR LOS LUGARES DE --

URION DE LA BILIRRUBINA, POR LO TANTO EN LACTANTES ES 1T0XICA

PRACTICAMENTE TODOS LOS SISTEMAS ORGAFICOS SE HAN VISTO AFEC
TADOS EN LAS REACCIONES TOXICAS A LAS SULPAMIDAS, LOS EFECIOS
GASTROINTESTINALES (NAUSEAS, VOIIT0S Y PERDIDA DE APETINTO) -

SON BASTARTE FRECUEKTES, LA HEPATITS Y LA DEPRESION DE MEDU

CLP, IV 4.3.7

(L. 7)
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LA OSEA APARECEN CON PQCA FRECUENCIA; LO MISKC QUE LA ANE--

KIA HEMOLITICA Y OTRAS DISCRASTAS SANGUINEAS,

EL TRIMETOPRIN, SOLQ PUEDE CAUSAR ERUPCIONES CUTAKEAS Y TOXI
CIDAD DE KEDULA OSEA,

EL TRIMETOPRIN-SULFANETQXAZOL, SE PRESENTA EI' COMPRIMIIOS DE
UKA SOLA POTENCIA CON O i#G. DE TRIMETOFRIN Y 400 #Gy DE -~
SULFAMETOXAZ0L, CON EL DOBLE DE POTENCIA Y DOBLE CAKTIDAD DE
CADA UNO Y COMO IKFUSIOM ILTRAVENOSA DE 16/80 MG,/ML. LAS -
SUSPENSIONES PEDIATRICAS CONIIENEN 40MG, DE 1RIMEIOPRIM ¥ -~
200 MG, DE SULFAMETOXAZOL POR 5 ML.

CAP, IV 4.2.7

(L. 7)
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TETRACICLINAS,

L0S ANTIBIQ1ICOS DE TETRACICLINAS SE PRODUCEN POR WMICROORGA-
NISHOS DE SUELO, TIENEN UN ESPECTRO AMPLIO E INHIBEN LiS SIN
TESIS DE PROTEINAS EN LAS BACTERIAS AL BLOQUEAR LA UKNIOR DE
ARN A LA SUBUNIDAD RIBOSOWICA.

LAS TETRACICLINAS SE ABSORBEN RAPIDA, PERO IFCOMPLETAMERTE A
PARTIR DEL TRACTO GASTROINTESTINAL, LAS SALES DE CALCIO Y LOS
ANTIACIDOS INHIBEN SU ABSORCION; EL FARMACO SE DEBE TOMAR 30
MINUTOS ANTES DE LAS COMIDAS Y SE HAI DE EVITAR LOS ANTIACI-
DOS, HASTA, AL MENOS 1 HORA DESPUES,

LAS TETRACICLINAS SE DISTRIBUYEN AMPLIAMEKTE EN LA MAYORIA -
DE LOS TEJIDOS, SIN EMBARGO SU CONCENTRACION EN EL LIQUIDO -
CEFALORRAQUIDEO ES BAJA Y NO ESTA INDICADA EN LAS MENINGITIS.
COMO COKSECUENCIA DE SUS PROPIEDADES QUELAN1ES; LA TETRACI~~
CLINA TIENDE A LOCALIZARSE EN HUES0 Y DIENTES, DONDE PUEDE -
DETECTARSE POR SU FLOURESCEKCIA,

105 EFECTOS ADVERSOS DE LAS TETRACICLINAS COMPREND: : NAU-~-
SEAS, VOMITOS, ENTEROCOLITIS, ESTOMATITIS Y SUPERILFECCIOKES,
EL DEPOSITO EN LOS DIENTES EF DESARROLLO PURDE PRODUCIR DECO
LORACION PERMAKENTE; POR ELLO SE DEBE EVITAR EN MUJERES E¥BA
RAZLDAS Y EN NIHOS WENORES DE € ANOS.

LA POTOTOXICIDAD SE PUEDE PRODUCIR TRAS LA ADMINISTRACION DE
DEMECLOCICLINA Y DOXICICLINA, LAS DOSIS ELEVADAS POR VIA IV,

DE TEIRACICLINAS HAN PRODUCIDO LESIONES HEPATIGAS CON INFIL-
TRACIOK DE GRASA POR LO QUE YA NO SE USAN COMO TRATAMIENTO -

CAP, IV 4.3.8
(L. 15)



-61-

PARENTERAL DE INFECCIONES GRAVES.
LA ADMINISIRACION PARENTERAL SOLO ES1A INDICADA PARA IKSIILA
CION EX LAS SUPERFICIES PLEURALES CONO AGENTE ESCLEROSANTE,

CaP, IV 4.3.8
(L. 15)
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BARBITURICOS.

10S BARBITURICOS SOK ACIDCS DEBILES QUE ATRAVIESAN LAS MEM--
BRAMAS BIOLOGICAS EL FORMA O DISOCIADA POR SU SOLUBILIDAD
EN LOS LIPIDOS.

10S BARBITURICOS SE CLASIFICAN COMO PARMACOS DE ACCION:

A) ACCION PROLONGADA: BUTABARBITAL, PENOBARBITAL,

B) ACCION INTERMEDIA: A¥OBARBITAL, APROBARBITAL,
PENTOBARBITAL, SECOBARBITAL.

C) ACCION ULTRABREVE: TIOPENTAL,TIAMILAL, METROHEXITAL,

105 BARBITURICOS SE METABOLIZAN POR LAS ENZIMAS MICROSOMATI-
CAS DEL HIGADO EN COWPUESTOS MEKOS LIPOSOLUBLE QUE SE EXCRE-
TAN EN LA ORINA. ESTE PROCESO Et REPONSABLE TAMBIEN DE LA -~
EVENTUAL ELIMINACION FINAL DE AGENTES DE ACCION ULTRABREVE,-
EL FEMOBARBITAL DE ACCION PROLOKGADA SE METABOLIZA LENTAMEN-
TE Y UNA CANTIDAD INMPORTANTE SE EXCRETA SIN NODIPICAR EN LA
ORINA, LAS ENFPERMEDADES HEPATICAS O RENALES PUSDEN PROLON--
GAR LA ACCICN DE LOS BARBITURICOS.

EFECTOS FARMACOLOGICOS:
LA ACCION PRIMARIA DE LOS BARBITURICOS ES SOBRE EL SISTEMA -
NBERVIOSO CENTRAL Y LAS CONSBCUENCIAS DE ESA ACCION SE MANIw--
PIESTAN COMO:

A) HIPNOSIS Y ANESTESIA,

CALP, IV 4.3,9
(L. 15)
(L. 7))



8) EFEQICS ALTICONVULSIVCS
C) EPECTOS DIVZRSQS, COKO: AWALGESIZA
D) EPECTOS RESPIRATORIOS.

LOS BARBITURICOS DE ACCICI ULIRASREVE SE USAN PARA INDUCIR -
L ANESTESIA Y CONO CONPLEMENTO DE LOS AGENIES INHALATORIOS.
LOS DE ACCIOX INTERMEDIA SE USARAN ANPLIAWENIE COXO HIPROII-
C0S. LOS BARBRITURICCS DE QUZ SE DISPORE, SUELEN INHIBIR EL -
DESARROLLO DE LAS CORVULSIONES & DOSIE ELEZVADAS DE BARBITURI
COS DEPRIMEN EL CENTRO RESPIRATORIO, LA FRESION SANGUINEA BA
JA EN LA INTOXICACION O EI CASO MUY GRAVE PUEDE LLEGAR A LA
DEPRESION DIREC:IA DE ELEMENIOS CELTRALES Y PERIFERICOS DEL

S.h. AUTONOXO.

TRATARIZNTO: BS SIFTOMATICO T DE SOPOR1E, MANIENIMIENTO DE -
UNA VIA RESPIRATORIA PERWMEABLE JUNTO COL ADMINISTIARACION DE -
OXICENO Y VERTILACION ASISTIDA, SI FUERA I'ECESARIO,

CAP, IV 4.3.¢
(L. 15)
(Lo 7 )
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R.C.C.P,

LA RESUCITACION CARDIO-CEREBRO-PULMONAR, COWMPRELDE UN: SERIE
DE WEDIDAS DESTINADAS A EKTREGAR SANGRE OXIGELADA AL CORAZON
Y AL CEREBRO HASTA QUE SEA POSIBLE RESTABLECER LA CIRCULA---
CION, Y ESTO SE APLICA EI CASO DE QUE EXISTA UF PARO CARDIA-
CO; QUE ES LA SUSPENSION KOMENTANEA O DEFIRITIVA DE LAS FUR-
CIONES DEL CORAZON,

EL R,C.C.P, ES LA UNRICA POSIBILIDAD REAL PARA AYUDAR A UNA -
PERSONA QUE HAYA SUPRIDO ESTE PROBLENA.

PARA DETE7MAINAR ST UNA PERSONA REQUIERE DE R.C.C.P. ES LECE-
SARIO LO SIGUIENTE:

1.-RECONOCER, QUE EL LUGAR SEA SEGURO,

2.~DETERMINE SI Lh VICTIA RESPOLDE,

3.-51 NO HAY REPUESTA PIDA AYUDA Y SOLICITE UNA AMBULAN
CIA.

4.-ABRA LA VIA AEREA (4) POR KEDIO DE ELEVAR LA BARBI--
LLA E INCLINAR LA CABEZA,

5.-BUSQUE SI HAY RESPIRACION (B) Et S $EG. (VER, OIR, -
SEI1IR),

6.~ SI 1O RESPIRA, INICIE COK DOS VENTILACIONES CONTI--
Iuas,

7.,~DETERKIKE SI KO HAY PULSO CAROTIDEO (C) EN 10 SEG. -
SI IO HAY PULSO INICIE L% R.C.C.P,

-SI DETERMINO QUE EL PACIENTE RO PRESEN1A PULSO, KI RESPIRA-

CAP. V 5.1
(L. 14 y 6)
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CION; ARRODILLESE IKMEDIATAMENYE AL LADO DEL PaCI'TIE,

~UBIQUE LA ULSIiiA COSTILLA, SIGUIRLDO RL RORIE ¢O! EL DEDO -
#EDIO, LLEGUE FASTA EI ESIERNOR Y AHI COLOGUELO JUR1O COR SU
DEDO II'DICE,

-DOS DEDOS ARRIBA DEL APENDICE XIFQOIDES, b ENCCLIRARA SOBRE
LOS VEKTRICULOS DEL CORAZON,

-UNA VEZ LOCALIZADO EL CORAZON (VENTRICULOS), COLOQUE A UL -
LADO DE LOS KIS:0S EL TALON DE LA OTRA MAI'O SOBRE EL ESIER-~-
LOK Y LA OTR4 ENCIMA DE LA QUE SE ENCUELTRA SOBRE EL,

-L0S BRAZOS DEsPRAN ESTAR RECTOS PARA PODER APLICAR LAS COBi-
PREXSIOLES,

C4P. V. 5.2 5,3

FRECUEFNCIA:

Er' LA APLICACIO! DE LA R,C.C,P. DESER4 BRIIDAR 4 CICLOS DE £
VELTILACIONES POR 15 COWPRENSIONES DE L4 SIGUIELNTE MAIERA:

2 VELYILACICLES POR 15 COMPRENSIOFES.
1" ¢IcCLo.

o

2 VEIILACTONES POR 15 COMPREISTONRS
2° ¢rcr0.

CAP, V 5.4
(L. M4y 6)



b b

¢ VENTILACIOLES POR 15 COWPRENSIOLES.

3% ¢1c10.

o VEMILACIONES POR 15 CONPRENSIONES,
4° ¢1cL0.

DESPURS DE ESTOS DEBERA VERIFICAR NUEVAMELTE EIL PULSO Y LA ~
RESPIRACION ER FORMA SIMULTAFEA EN 5 SEGUKDOS.

CAP. V 5.5
(L, 14 y 6)
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ADRENALINA.

POTENTE MOLECULA BRONCODILATADORA Y RELAJADORA DEL MUSCULO -
LISO, SU ACTIVIDAD FARKACOLOGICA CONSISTE EN INVERTIR LA AC-
CION DE LA HISTAMINA Y DE CIERTOS OTROS MEDIADORES DE LAS -
REACCIONES ANAFILACYICAS, TAMBIEN SE UNEN CON RECEPTORES ES-
PECIFICOS EN LOS MWMASTOCITOS Y EBSTABILIZAN ESTAS CELULAS CON-
TRA LA POSTERIOR DEGRANULACION, L0 CUAL HACE MAS LENTA LA LI
BERACION DE HISTAMINA,

CONMO CONSECUENCIA DE LA ACTIVIDAD DE RELAJAMIER10 DE MUSCULO
LISO Y DE ESTABILIZACION DE GRANULOS EN LOS MASTOCITOS, LAS
DROGAS ADRENERGICAS SE CONSIDERAN LOS COMPUESTOS MAS EFECTI-
VOS DISPONIBLES PARA MODERAR LA ACCION ANAFILACTICA,

ADRENALINA ACUOSA: PARA ANAFILAXIS LEVE ADMINISTRAR 0.3 A
0.5 MG, (0.3 A 0.5 ML. DE SOLUCION 1:1000 INTRAMUSCULAR DO--
SIS PARA ADULTOS.

EN Nfi0OS 0,01 ML./KG, DOSIS Y HASTA LLEGAR A UN WAXIMO DE —--
0.4 ML, DOSIS),

EN CASOS GRAVES POR VIA IV, O POR SONDA ENDOTRAQUEAL DANDO -
DE 1 A5 ML, DE LA SOLUCION 1:10,000, REPETIR CADA 10 WIRUTOS
SI LOS SINTOMAS CONTINUAN O SON RECURRENTRS PUEDE SER NECESA
RIA UNA VENOCLISIS CONTINUA, EN ALGUNOS PACIELTES AGREGUE -~
1 MG, DE LA SOLUCION DE ADREKALILA 1:1,000 A 250 ML, DE AGUA
CON DEXTROSA A 5% (4 MG./ML.) IKICIE LA VEKOCLISIS A UNA VE-
LOCIDAD DE 1 MG./MIN, (0.1 iG./KG./WIN, EN NINOS) E INCREMEL
TE HASTA 4 NG,/MIN, SEGUN SEA NECESARIO.

CLF,VI 6,1
(L. )
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ANTIHISTAMINICOS,

SON DNOGAS QUE SE UTILIZAN CON WAS PRECUENCIA. ES10S COMPUES-
TOS NO AFECTAN LA LIBERACION DE HISTAMILS Di LOS MASTOCITOS -
NI DE LOS BASOFILOS SI MO QUE BLOQUEAX 1OS EFECIOS POR LA HIS
TAMINA SOBRE LA PERWEABILIDAD CAPILAR Y SOBRE EL MUSCULO ILISO
LA FUNCION DE LOS ANTIHISTAWINICOS ES MUCHO MEJOR CUANDO PUE-
DEN UNIRSE A RECEPTORES XN EL MUSCULO LISO,

DIFEEHIDRAMINA: ADMIKISTRAR (BENADRYL ETC) 50 MG. (2 MG./KG.
PARA V'INOS, POR VIA INTRAVEFOSA O INTRAMUSCULAR AL INICIAR -

EL TRATAMIENTO.
CAP, VI 6.2 (L. 7)

ANTICONVULSIVOS,

SU FINALIDAD PRINCIPAL ES SUPRIMIR LOS ATAQUES SIN TRANSTOR-
MAR LA FUNCION DEL S.N.C.

BENZODIACEPINAS: ES UN PARMACO POTENTE Y EFICAZ PARA EL TRA-
TAMIENTO INICIAL DE LAS COKVULSIOFES GENERALIZADAS, ENTRE ES
TAS TELEMOS EL DIAZEPAM Y EL LORAZEPAM QUE SOF LOS MAS UTILI
ZADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA,

EL DIAZEPAM PEWETRA Ell EL CEREBRO FACILYENTE E IN1ERRU¥PE -~
CON RAPIDEZ LA CONVULSION, DESPUES DE QUE SE HA INTERRUMPIDO
LA COKVULSION SE DEBE ADMINISTRAR Ul FARMACO DE ACCION PRO--
LONGADA COMO LO ES LA FENITOINA, LA FEKITOINA INTRAVEROSA --
PONE TERMINO A LA CORVULSION,

DOSIS: 20 KG./KG. EN ADULTOS. DE CARGA STALDAR 15 MG,/KG,

CAP. VI 6.3
(R. 17)



EN ANCIAKROQS,

SE ADMINISTRA WEDIANTE IFPUKNSIOF INTRAVELOSA A UKA VELOCIDAD
NO MAS RAPIDA DE 50 MG,/MIK EI ADULTOS O 1i4G./KG/MIN. EF NI~
}i0S. LA VELOCIDAD DE ADMINISYRACION PUEDE SER LERTAMENTE; PE
RO DEBE ADMINISTRARSE LA DOSIS T0TAL PARA DISMINUIR EL RIES-
GO DE RECURRELCIA DE LA CRISIS CONVULSIVA.

LA DOSIS DE ESTA MAGNITUD ADNMINISTRADA EN PACIENTES SIX UNA
EXPOSICION PREVIA A FARMACOS SEDANTES SUELEE PRODUCIR URA SE
DACION IMPORTARTE Y EN OCACIORES APRFA O HIPOPNEA. LA HIPO-~
TENSION ES UM EFECTO ADVERSO POSIBLE DEL FPENOBARBITAL Y LA -
ADMIXISTRACION DEBE ENLENTECERSE SI LA TENSIOR ARTERIAL CO--
MIENZA A DISMINUIR.

CaP, VI 6,3

(R, 17)
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ANALGESICOS,

SU ACCION ES PREDOMINAVTEMENTE PERIFERICA, LA ACCION ANALGE
SICA ES DE XEDIANA INTENSIDAD Y IO SON EFECIIVOS MAS QUE EI
DOLORES POCO IFTEFSOS, SOMATICOS O TEGUWENTARIOS, NO VISCERA
LES; N0 PRODUCEN HABITUACION, FENOIENOS DE DEPENDENCIA FISI-
CA 0 PSIQUICA,

CLASIFICACION:

A) DERIVADOS DEL ACIDO SALICILICO: SALICILATO SODICO, AS~
PIRINA O ACIDO ACETILSALICILICO, SALICILATO DE METILO, SALI-
CILAMIDA, DIFLUNISAL Y SALSALATO O ACIDO SALICIL-SALICILICO.

B) DERIVDOS DEL PARA-AMINOPLNOL: PARACETAMOL (ACETA%INQO--
FEN) Y FENACETINA (ACETOFENEIIDINA),

C) DERIVADOS DB LA FENILPIRAZOLONA: ANTIPIRINA, ANINOPIRI
NA, DIPIRONA O METAWIZOL QUE ES UN DERIVADO SOLUBLE (METAN--
SULFOKATO SODICO O 4AGI'ESICO) DE Li A4INOPIRINA, PENILBUTAZQ
A, OXIPEFBUTAZONA, APAZONA O AZAPROPAZONA.

D) PENAMATOS O ACIDO K-ARIL-ATRANILICOS:ACIDOS MEFRENAKICO,
FLURFFNANMICO, KIFLUMICO,MECLOFElAMATO SODICO,GLAFENINA,

E) DERIVADOS DEL ACIDO FENIL-PROPIQ: 1703 IBUPROPEY, NAPRO-

CAP, VI 6.4
(L. 15)
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XEN, PFEFOPROFEN, FEIBRUFEN, FLURBIFROVEN, INDOPROFEK, KETOPRO
FEN, SUPROFEN EIC.

F) DIVERSOL: BEI'Z2IDAMINA, INDOWETACINA, SULIKDAC, TOLMETI-
N4, Z0MEPIRAC, PIROXICAN, DICLOFENAC, DINE1IL SULFOXIDO DNSO
ACIDO CLONIXINIGO.

Ls VIA ORAL ES L4 VIA PREFERENTE DE ADWILISTRACION Y, AUNQUE
LA ABSORCION ES PACIL ER EL ESTOMAGO, CUANTITATIVAMELTF JUE-
GA MAS LA ABSORCION EN EL INYESTILO DBELGADO PROXINMAL. LA AB-
SORCION DIGES1IVA SE REALIZA POR DIFUSION PASIVA Y EMN ELLA -
INFLUYEN MUCHO LA JOXIZACION DEL GOMPUESTIO QUE K5 pH DEPEN--
DIENTE, LA PRESENCIA DE ALJMFNGOS Y LA BIODISPORIBILIDAD DE
LA PREPARACIOR FARMACEUIICA,

EN EL PLASHA ESTOS FARNACOS SE CONBIKAN CON L& ALBUMINA EN -
GRAN PROPORCION, PERO FS UNA COWBIIACION FACILMERIE DISOCIA-
BLE, POR LO QUL SOF FRECUFNIES LAS INTERACIOMES POR COMPETEN
CIA DONDE EL AMITIKFLAMATORIO O EIL FARMACO ASOCIADO SON DES-
PLAZADOS DE SU UKIOR PROTEICA,

TRAS LA INGELTIION ORAL, LAS CONCENIRACIONLES PLASMATICAS MAXI
MAS SE ALCANZAY EFIRE 20 WMIFUTOS Y 4 NORAS, SEGUN EL FARMACO,
LA SEMIVIDA PLASMATICA DE LA ASPIRINA ES KUY BREVE, 15 MINU-
TOS, PUES RAPIDAMENTE SE TRANSFORWMA LI LA MUCOSA DIGESTIVA,
HIGADO Y PLASMA EN ACIDO SALICILICO POR DESACELTILACION., ESTE
TIENE YA UMA SEMIVIDA DE 2 A 3 NRS, QUE ES L& HABITUAL PARA
ESTOS FARMACOS, AUNQUT MERECEN DESTACARSE 10S DE SEMIVIDA --

CAP, VI 6.4

(L. 15)
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MAS PROLONGADA, QUE SON Lz INDOMETACINA (HASTA 12 LORAS), EL
NAPROXEN (14 LORAS), EL PIROXICAM (45 1OM/S) Y LA FEFILBUTAZQ
NA (50-65 HORAS).

CASI TODOS LOS FARKACOS ANALGRSTICOS~AI'TIIFFLAMATORIOS SE ELY
WINAN POR EL RINON, EN GRAN PROPORCION COMO METABOLITOS, EL
ACIDO SALIGILICO PROCEDENTE DE LA HIDROLISIL DE LA ASPIRINA
0 DE 1L0S SALICILATOS, EN EIL HOMBRE SE ELIMINA EN SU MAYOR --
PARTE METABOLIZADO,

EL PARACETANOL Y LA FEMACETINA SE WETABOLIZA EN GRAN PARTE -
POR ENZIMAS WICROSOMALES, UNA PROPORCION VARIABLE DE PARACE-
TAMOL Y FENACETINA PUEDE FORMAR QUINONAS REACTIVAS QUE REAC-
CIONAN CON GLUTATION Y CON GRUPOS SULFHIDRICOS, EM LAS PRO--
TEINAS, ASI COMO METABOLITOS TOXICOS CAUSARIES DE ME1AHEMO-~
GLOBINEMIA Y HEMOLISIS,

TRAS LA INGESTION DE DOSIS NUY ALTAS DE PARACELANOL O EL USO
CRONICO POR ACUMULACION, PUEDEN AGOTARSE LOS DEPOSITOS DE -
GLUTATION Y PUEDE PRODUCIRSE HEPATOTOXIDAD E IMCLUSO NECRO--
515 HEPATICA.

MAS DE UM 20% DE LA IRDOMETACINA SE ELIMINA SII! TRANSFORMAR
POR BILIS, NECES Y ORINA POR SECRECION TUBULAR.

EL SULINDAC ES UK PROFARMACO QUE SE OXIDA A SULFONA Y ESTA -
SE REDUCE REVERSIBLEMENTE A SULFURO QUE ES EL PRINCIPAL META
BOLITO ACTIVO. HAY RECIRCULACION ERTEROHEPATICA, Y HASTA EL
75% DE LA DOSIS ES RECUPERADA ELYRE HECES Y ORINA, EN SU A=
YOR PARTE CONMO GLUCURONATOS.

LA TOLMETINA SE ELIWINA RAPIDAMENTE POR EL RINON EN FORsA DE

CAP, VI 6.4
(L. 15)
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GLUCURONATO O NETABOLITO DIGARBOXILICC.
TAYRIEN EL NAPROXEL SE ELIXINA CONPLELZL+ENYE COxO ¥ARMACO LI
BRE O DENETILADO El FORNMA DE GLUCURORATOS.

ACCIONES FARIACOLOGICAS:

ACCIOL ANALGESICA, ACCION ARTITERMICA, ACCION ANTIINFLAMATO-
RIA Y ANTIRREUMATICA, ACCION METABOLICA, ACCIONES SOBRE LA -
RESPIRACION Y EL EQUILIBRIO ACIDO-BASICO, ACCION ANTIAGREGA}:
TE PLAQUETARIA, ACCION SOBRE EL TRACTO GASTROINTESTINAL,

ACCIOK ANALGESICA: LOS PARIMACOS TIPO ASPIRINA, AL INHIBIR LA
LIBERACION LOCAL DE PG, EM RESPUESTA DE UN ESETINULO DOLOROSO
EVITAN SU ACCIOR SOBRE LA RESPUESTA DOLOROSA, LA IRDOMETACI-
NA O LA ASPIRINA PUEDEN ABOLIR UN DOLOR POSOPERATORIO, INCLU
50 CON MAYOR EFICACIA QUE UN AKLGESICO OPIACEO, EN LA DISME-
LORREA PRIMARIA Y EN LA IEDUCIDA POR DIU, LA ACCION ANALGESI
CA DE ALGUNOS PARMACOS DE FS1E GRUPO ESTA RELACIONADA COR LA
INHIBICION DE LA SINTESIS ENDOMKIRIAL DE PGF Y PGE QUE JUE--
GAN UN PAFPEL CAUSAL., I,A ASPIRINA POCO EFICAZ EN ESTA SITUA--
CION, EL UN DEBIL INHIBIDOR DE CICLOXIGENASA EN EL UTERO, PP
RO LOS PFLEMANATOS, LOS5 DERIVADOS ARILPROPIONICOS E INDOLACE-
TICOS SON EFECTIVOS EN EL &0%

ACCION ANYTITERMICA: LOS FARMACOS ANTITERMICOS-ANALGESICOS--
PUEDEM REDUCIR LA FIEBRE POR:
1.-PERIFERICAMELTE PRODUCEN VASODILATACION QUE AUMENTA LAS

CAP. VI 6.4
(1. 15)
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PERDIDAS CALORICAS FOR IRRADIACION; COKTIBNYE TAMBIEL A UN
BETINULO DE LA SUDOR/CION QUE AUMELRTA LAS PERDIDAS CALORI-
C45 POR EVAPORACIOL DEL SUDOR Y ERFRIASIERIO CGUIZLEO,
2.-EI WRCAFISHO CEIPRAL ES EL PRINCIPAL DEGERMILARTE DE
LA ACCION AVTITETRSICA E INPLICA LA REDUCCION DE LA LIBERA-
CION LOCAL DE PGE EN EL AREA PREOPY1ICA HIPOTALAMICA Y A---~
REAS RELACIONADAS QUE RECULAN EL PURTO PIFO (SET POINT) DE
LA TENPERATURA CORPORAL.
ACCION ANTIINFLAMATORIA: B AVP CICLICO PRODUCILO EL LOS ~
WASTOCITOS Y NEUTROFILOS MODULARIAN LA RESPUESTA INFLAMATQ
RIA INHIDIENDG LA LIBERACION DE WMEDIADORES.

TOXICIDAD:

DERIVADC, DEL ACIDO SALICILICO: ALTERACICRES DEL BQUILI---
BRIO ACIDO-BASICO, ALCALOSIS RESPIRATORIA SLEGUIDA DE ACIDO
SIS RESPIRAIORIA Y METABOLICA, EN NINOS PUEDE APARECER TAN
BIEN NHIPOGLUCENIA.

INTOLERAMCIAS DICESAIVAS: HEMORRAGCIA GASIRICA GECULDARIA,
HIPERSENFSIBILIDAD: BRONCOESPASiO, URTICARIA,

CON DOSTS ELEVADAS DE DERIVADOS DEL ACINO SALICILICO, PUE-
DE APARECER EL SIIDROME DL SALICILISHO, CON CEFALEA, VERTI
GO, TRAVSTORNIOS AUDITIVOS Y VISUALES, NAUSEAS, VOA£IT05 Y ~
CONFULSTON MENTAL,

ENCEFALOPATIA, SECUIDA DX DEPRESION Y PUEDE SER WORTAL.

DERIVADOS DEL PARA-AMINOFENOL: LA IKTOXICACION AGUDA CON -

CAP, VI 6.4
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FELACETIN & PUREDE CAUSHR WETARESOGIODILE, COL CIANOSIE Y -
DEPRESION RESPIRATCRIA CARDIACA Fl. CASOL GRAVES,

Ell EL USO CROKICO PUEDE APARECER ANEKIA HENMOLITICA,

EN LA TOXICINAD CROUICA POR PENLCETINA Y PARACETANOL LE HAN
DESCRITO TRALS:YORIOS GASTROTNUESTINALES Y ALTERACIORES HEPA
TICAS,

ALTERACIONES RELALES (NEFRITIS CRONICA INTERSTICIAL, PIELO-
NEFRITIS, NECROSIS TUBULAR, IECROSIS PAPILAR),

DERIVADOS DE LA PIRAZOLOMNA: EL USO DE ANINOPIRONA Y LA DI-
PIROI4 (METAKIZOL) SE HA DESCARTADO EM VARIOS PAISES POR -
EL RIESGO DE L AGRANULOCITOSIS GRAVE, AUNQUE TAMBIEN L2 -
FENILBUTAZOLA Y LA OXIFENBUTAZONA, PUEDEN PRODUCIR AGRANU-
LOCITOSIS Y APFEKMIA APLASIICA,

EN LOS PACIEMTES ANCIAKOS LA FERILBUTAZONA ES iiAL 10LERADA.
LA OXIPELBUTAZONA Y LA APAZOV'Z SOF NEJOR TOLERADAS,

LA FEPILBUTAZONA, IO DEBE ADWINISTRARSE El PACIELTES HIPER
TEREOS, CARDIACOS, RENALES, ULCEROS0S, HEPATICOS Y PACIEN-
TES ¢cOr AFTECEDEITES ALERGICOS,

CAP, VI 6.4
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CORTICOSTEROIDES ¢

LOS CORTICOSTEROIDES SE ELABORAN EK LA CORTEZA SUPRARRENAL.
TIENEN KUCHAS Y DIVERSAS FWICIONES PFISIOLOGICAS Y ACCIONES -
FARMACOLOGICAS, INFLUYEN EI EL METABCLISNO DE LOS CARBOHIDRA
705, PROTEINAS, GRASAS Y PURINAS, EN EL EQUILIBRIO DE LOS E-
LECTROLITOS Y EL AGUA; EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL DEL APARATO
CARDIOV ASCULAR DE LOS RINONES, DE LOS MUSCULOS ESQUELETICOS,
DEL SISTEMA NERVIOSO Y OTROS ORGANOS Y TEJIDOS; ADENAS LOS -
CORTICOSTEROIDES PROPORCION AN AL ORGANISKO LA CAPACIDAD PARA
RESISTIR CASI TODO TIPO DE ESTIMULO NOCIVO Y ALTERACION AM--
BIENTAL.,

CORTICOSTEROIDES: SOX LOS AGERTES MAS UTILIZADOS PARA TRATA-
MIENTO DE ENPERMEDAD INFLANATORIA Y WEDIDAS INMUNOLOGICAS, -
SUS EFECTOS BENEFICIOSOS MUCHAS VECES SON ESPECTACULARES Y -
SU EFICIENCIA HA SIDO COM CLARIDAD COMPROBADA EI DIVERSOS ES
TADOS PATOLOGICOS.

EN TODOS LOS CASOS LA INMUNOSUPRESION~ANTICUERPOS E INMUMI-~
DAD CELULAR SE DEBE A LA DISMINUCION DE FUNCION Y LISIS DE -
LOS LIRFOCI10S B INMUNIDAD HUMORAL O POR ANTICUERPOS ESPECIAL
MENTE DE LOS LINFOCITOS T.

MUCHAS DE LAS WMANIFESTACIONES CLINIC.S DE LNFERKEDADES ALXR-
GICAS COMO LA FIEBRE DE HENO, ENFERMEDAD DEL SUERO, DERMATI-
TIS DE CONTACTO, EDEMA ANGIONEUROTICO, PICADURA DE INSECTOS
ETC. PUEDEN REDUCIRSE EN EL TRATANIENTO CORTICOIDEO.

PARA EL TRATAMIENTO DE AGUDIZACIONES DE ENFERMEDADES ALERGI-

C4P, VI 6.5
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CAS, SE RECONMIELDA CORTICOIDES POR VIA INTRAVELRUSA, PERO Di-
DO QUE EST0S FARMACOS TARDAN EN ACTUAR FUEDE SER LECESARIO -
EL TRATAYIENTO IRICIAL DE ADREKALIKA 0.3-0.5 NG,

P, VI 6.5
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CCNWDPUESZ(CS DE SULFORILURES, HIFOGLUCENIANIES QUE 5F HALLAN
E" EL COXERGIO COX¥QO S0N: LA TCL3UTAXIDA, ACETCIEXANIDA,T0--
10Z:MIDA Y CLOROPROPANIDA:

LAS SULFONILUREAS ESTIVULAN EL TEJIDO INSULAR A SECREIAR 1IN
SULIRA, AUNENTAN LA CCNCENTRACION DE INSULINZ EN LA VERA --
PANCREATICA, ESTAS SCN AESORBIDAS DEI COFDUCI0 GASTROINIES-
TINAL Y FOR ESE0 SON EFICACES CUANDO SE Dak FOR VI4 BUCAL,

REACCIONES TOXICAS:

SE EAN CLASIFICADO ER HEWATICAS, CUTANEAS, Y GASTROINTESTI-
KALES, PARESTESIAS, ZUs3IDOS DE OIS Y CEFALEA.

LAS SULPOIILUREAS SOLO DEBEX EMPLEARSE EN INDIVILUOS CON —-
DIABETES INICIAL EX L2 NADUREZ QUE KO0 PUEDEK 1RATARSE COYN -~
DIETA SOL4 O QUE X0 PUEDEL O YO DESEEN T0XAR INSULINA,

~BIGUANID:S PENFORMINA,

LAS BIGUANIDAS DIPIEREXK DE L4S SULFORILUREAS PCR SU DO DE

LOGRAR LA BIPOGLUCEXTA.

-L4 FELPORMIN'A EY DOSIS RELATIVAMENTE ELEVADAS AUVENZA LA U-
TILIZACION DZ GLUCOSA INCREMENTANDO LA GLUCOLISIS ANAEROBIA,
-~-TANBIEI ESTRI3ZA EI DISMINUIR LA GLUCONEOGELESIS,

~0TRA BES LA IVHIBICICY DE LA ABSORGION INTESTINAL DE GLUCOSA,

2STA SE ABSCRBE EI GRADO SUPICIENTIE EN EL CONDUCIQ GASTROIK=

Q
-
o
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TESTINAL, TIENE UNZ SEMIDESINTEGRACION BREVE Y UNA DURACION
DE ACCION CORRESPOIDIEINTE MAS CORTA.

TOXICIDAD:

CAUSA SABOR METALICO, NAUSEAS, ANOREXIA, VOIMITOS, DIARREA O
CALAMBRES EN PARTICULAR ST LA DOSIS ES MAYOR DE 200 MG. AL

DIA., EN ALGUNOS SUJETOS SE HA REGISTRADO PERDIDA DE PESO Y
DEBILIDAD.

L£S PERSONAS DIABETICAS CON GRAVE INSUFICIENCIA RENAL O CON
INSUPICIENGIA CARDIACA COKGESTIVA NO SON CANDIDATOS CONVE--
KIENTES PARA EL TRATAMIELTO SUCAL HIPOGLUCEMIANTE,

Usos:
SE USA EX EL TRATAMIFXNTO DE LA DIABETES DE COMIEKZO EN LA.E~-
DAD MADURA.

DOSIS: SE INICIA COM 2 TABLETAS, 25 MG, UNA ANTES DEL DESAYU
NO Y OTRA AI'TES DE LA CENA Y SE VAN AUMENTANDO LA DOSIS HAS-
TA EL CONTROL DEL ESTADO DIABETICO O HASTA QUE LOS TRANSTOR-
NOS DIGESTIVOS LIMITEN EL AUMELTO; LA DOSIS DIARIA TOTAL ZS~
TA EXTRE 100 Y 150 MG, ALGUI'OS PACIENTES 10LERAN HASTA 400 KG
AL DIA,

CAP. VI 6.6
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INSULINA:

ES PECESARIA PARA EL CONTIROI DE LA DIABETES E! 10245 LaS PER
SONLS EI LAS CUALES LA ERFER&EDAD HA EMPEZADO ANTES DE ALCAN
ZAR LA ESTATURA ADULTA (DLABESTE: DEL DESARROLLO), EN LA NAYQ
RIA DE LAS PERSOFAS DESHUTRIDAS EI LAS QUE APARECE DESPUES-
DEL CESE DEL DESARROLLO Y B! LAS iUJERES EMBARAZADAS EI LAS
QUE EL TRANSTOR!'O 1'0 SE REGULA POR LA DIETA,

ES EL UNICO AGENTIE EFICAZ PARA LAS MANIFESTACIONES GRAVES DE
L4 DIABETES Y ES 5'ECESARIO USARLA CUANDO ESTOS SE PRESENTER-
0 SEAU UNA ANENAZA; EN CASC DE OPERACION QUIRURGICA, DE IN--
PECCION O DE OCLUSIOK VASCULAR, CUALQUIERA QUE SEA EL TRATA-
MIENTO ANTERIOR.

CAhP, VI 6.6
(L. &)



£l

ANTAGOYISTAS DE I ARCCITICCS,

U4 SUSTITUCTON ALILICA EN EL AG0KO DE LITRGGLIC DE LA WORFI-
Y4 O EL LEVORFALGL PROFORCICHA SUSTALCIAS QURE ANTAGONIZAN LAS
RESPUES1AS I ARCOTICAS, ESFECIALNENTE Lz DEFRELICI RESPIRATO--
A LA VALORFIYA Y LEVALORFAN SOI ANTAGONISIAS I..FORTANTES,

LA PEFTAZ0CINA ES UM ANTAGONIS?A DEBIL Y RESULYA LUCHO HAS U-
TIL COMO AKALGESICO CON ESCASA IENDENCIA A PRODUCIR ADICCION.
10S PFARCOTICOS DE LOS QUE SE ABUSA COX MUCHA PRECUENCIA INCLU

YEL LA HEROINA, MORPINA, METADOKA, OPIO, XEPERIDIFA Y PROPOXI
FENO (DARVON),

L45 MUERIES POR SOBREDOSIFICACION DE NARCOTICOS SZ DEBEL A DE
PRESION RESPIRZ1ORIA. FRECUENTEMFYTE EL PACIEN1E GIEKE PUPI--
L:S PUPTIPORMES, REACTIVAS Y PUEDE ESTAR COMASICS0, SI HAY AKQ
XIA CEREBRAL INFORTANYE, LAS PUPILAS PUEDEN EUTAR DILATADAS,

105 ANYECEDENTES DE SOBREDOSIFICACION DE KARCOIICOS, PUEDEN -
SER PROPORXCIONADOS POR EL PACIENIE, SUS FAMILIARES 0 ALIGOS.

105 SIT10S DE INYECCION (“HUELLAS DE AGUJAS™) LCCALIZADAS EN
CUALQUIER PARTE DEL CUERFO, SOK mUY UTILES PARA DETECTAR LA -
SOBREDOSIFICACION DE HEROILA. EL TRATANIELTO ES 4 BASE DEL AR
TAGONISTA DE LOS NARCOTICOS, NALOXONA. CUALDO SE DESCCKOCE LA
CAUSA DEL COMA, S¥ ADKINISTRA NALOXONA EM FORMA HABITUAL. EL
COli4A ALIGERA RAPIDAMENIE SI SE DEEE A SOBREDOSIFICACION DE --

Y ARCCTICOS,

CAP. VI 6.7
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APOYC RESPIRLIORIC,
ES ESENCIAL PROPORCIONAR ATOYO RESPIRATORIQ AL PACIENIE 00 -

SOBREDOSIFICACION DE YARCOTICCS, SI EL ENFER.Q 10 ELGA RESPI-
R2I'D0, L4 IVGUBACION TEMPRAVA ASEGURA LAS VIZE RESFIRATONIAS.
S1 L2 RESPIRACION PARECE S£ER EXAGERADA C NUY EUPLRFICIAL, SE
DEBE USAR LA MASCARILLA CON ROLEA, NIENIRAS SE ADHINISTRA M-
LOXONA. SI LA RESPIRACION FO XEJORA EN FORNA INPORTANIE DES--
PUES DE 1-2 MIKUTOS DEL TRATAZIZENIO COK RALOXCXA, SX DEBE PRC
CEDER A L4 IKTUBACIOY DEL FACIENYE.

RALOXORA:

EL CLORHIDRATO DE LALOXONA (NARCAN), DESALOJA LOS LARCOTICOS

DE LOS SI110S RECEPSION EN 10S TEJIZO0S E INVIERIE EL COkA Y -
LA DEPRESION RESPIRATORIA CAUSADOS POR LA SOBREDOSIFICACION.

PUEST0 QUE EL NEDICAXENTO }O TIENE UL EFECIO ESE!CIAL DEPRES-
SOR DE L4 RESPIRACION, SE FUEDE ADWINISTRAR CON 10DA SEGURI~-
DAD Y AUr EX POREA HABIZUAL EN 10D0S LOS SIPOS DE COMA, DE -~
CAUSA DESCONGCIDA. LA DOSIS ES DE 0,4-0.& mg POR VIA INTRAVE-
POSA O INTRANMUSCULAR, EL INICIO DE LA ACCION ES RAPIDO; 4 LOS
TOCOS MIrUTOS DESPUES DE Li ADMINISIRACION, EL PACIENIE SE --
DESPIERTA EN ESTADO DZ ALERTA Y PUEDE DESEAR SALIR DEL SERVI-
CIO CUANT( ANTES. ESTOS PACIENIES SE DEBELN OESERVAR ER Lt Si-
L4 DE URGENCIAS O INGRESASARLOS AL HOEPITAL, YA QUE Li VIDA -
MEDIA DE L4 NALOXOY:4 ES NENOR A LA DEL NARCOIICO, ESTO ES PAR
TICULARMENTE CIERTIG CUANDO SE HA INGERIDO UR FHARCO1ICO DE LAR
G4 ACCION CONO LA LEIAIOKA. LOS EFEC1I0S DEPRESOIES DE LOS AR

CAP. VI 6,7
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COTICOS, PUEDIN FOR LO TAI'TO MAVIRESYTARSE UNA VEZ NAS, VARIAS
BORAC DEGPUES DI HABERSE ADNINISTRADO Li RALCXOLA,

PUEDEL SER FECESARIAS GRAIDES DOSIE DE I"ALOXOLA, =N LAS SOBRE
DOSIPICACIONES COI WFTADOYA, PROFOXIFEIQ O FPENTAZOCINA (TAL--
WIN), EN ES1E TIPC DE SOBREDOSIFICACIOIES, LA DOSIS INICIAL -
DE 2 mg. DE NALOXOLA SE PUEDE REPETIR A LOS 5 MINUTOS, SI SE
OBSREVA RESPUESTA, SE PUEDE CONTINUAR LA ADMINISTRACION DE NA
LOXOkA LI SOLUCION IV, A RAZOK DE 0.4 mg/h MEDIANTE Li MEZCLA
DE 4 mg DE NALOXOr4 CON 1,0C0 ml DE DEXTROSA EI AGUA 4 5% Y -
TRANSFULDIENDO A RAZON DE 100 ml/h,
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BICAREONATO DX SODIO,

ANTIACIDO G£STRICO, INGERIDO, EL BICAREONAT0 DE SODIO NEUIRA
LIZA EL ACIDO CLORFIDRICO EN EL ESTGHAGO DANDO LUGAR £ CLORU
RO DE S0DI1O0,

EL BICARBOKATO DE SODIO MODIFICA EL EQUILIBRIO ACIDO-BASE --
QUE PUEDE LLEVAR A UN ESTADO DE ALCALOSIS METABOLICA, CON AU
MENTO DE LA RESERVA ALCALINA, YA SEA POR DOSIS EXCESIVAS O ~
POR PALTA DE LA PUNCION REGULADORA DEL RIfiCh, DEEIDO 4 L4 IK
SUFICIENCIA DE ES1E ORGAFO-LESIONES RENALES, SHOCK; PUEDE --
LLEGARSE ASI HAS5TA4 LA PRODUCCION DE TETANIA,

ABSQORCION, DECTINQ Y EXCRECION

El' EL INTESTINO SE AESORBE EL CLORURO DE SODIO Y EL BICARBO-
NATO DE SODIO DE LAS SECRECIONES INUESTINALES, CONMO TAMBIEN

EL ULTIXO INGERIDO EN EXCESO LO QUE SE TRADUCE POR UNA ELE-

VACION DE LA RESERVA ALCALINA Y DEL PH SALGUINEO, EL RIfiON,

EXCRETA EL EXCES50 DE BICARBOMNATO DE SODIO ORIGINANDO UNA O-

RINA ALCALINA, RECTAURANDO ASI LA COiPOSICION NORMAL DE La

SANGRE.

INTOXICACION:
EL MAYOR PELIGRO DE LA ADMINISTIRACION CONTINUA Y ELEVADA DE

BICARBOKATO DE SODIO ES LA ALCALOSIS, Y SI ADENAS EXISTE --
ABUNDANTE INGESTION DE LA LECKE QUE COXZIENE CALCIO, DA LU-
GAR AL SINDRO.JE LECLE-ALCALI, ESTE PUEDE PRODUCIRSE AL CARO

CaP, VI 6.,§
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DE SEMANAS O KESES DE INICIADA LA wRUTSACTON Y SUS SINIOKAS -~
CONSISTEY Er: INAFECERCIA, VAUSZAS Y VeuITouS, COX HIPOCLORE--
WI1A CONSEGUTIVA, CYFALEA, WMAREOS, APAT1IA O HIPEREXITABILICAD
PSIQUICA, CALABRES, KGUPASKHOS MUSCULAREC HASTA LLEGAR A LA 1B
TANTA,

TRATANIERTO:

COISISTE EN LA SUPRESION DE LA AD#INISTRACION DE CLORURO DE
SODIO POR VIA INTRAVEROSA, YA QUE EXISTE HIPOCLORENIA,

CONTRAIFDICACIONES:

DEBEN UTILIZARSE CON CUIDADO EN CASO DE LESIOKES RENALES, -~
PUES BXISTE WMAYOR PROPENRSION AL DESARROLLO DE ALCALOSIS,

. VI 6.8
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CLORURQ DF SODIOC.

SUERO FISIOLOGICO, ES ISOTONICO €O RESPECTC AL LIQUIDO EX--
TRACELULAR., LA REACCION DE CCLCELURACIONES EN LODIO Y CLORO

ES DE 3/2 EN EL LIQUIDO EXTRACELULAR Y DE 1/1 I EL SUERO Pl
SI0LOGICO.

SI SON PERFUMDIDAS CANTIDADES NO CONTROLADAS DE SOLUCION DE
CLNa, EL EXCEDENTE DF CLORO DEL LEC DESPLAZA LOS BICARBON A--
T70S, DANDO UNA ACIDOSIS HIPERCLOREMICA. ER EL CAS0 DE URGEN-
CIA POR COMA DIABETICO, PUEDE SER PELIGROSO.ESTA SOLUGCION NO
CONTIENE, POR S5I MISMA AGUA LIBRE., LA RELACICN ENTRE EL A=~
GUA Y LOS ELECTROLITOS ES DE 3.5 WL, DE AGUA mOsm DE ELECTRQ
LITOS,

SI SE ADMINISTRA PARA CORREGIR LOS DISTIN10S VOLUMENES EXTRA
CELULARES, EL AGUA Y LOS ELECTROLITOS SOX RETENIDOS EN PRO-

PORCION ISOTONICA -! EL LIQUIDO EXTRACELULAR,

EN CASO DE EXCESO ES ELIMINADO POR VIA RENAL,

UN APORTE MASIVO DE SOLUCION ISOTONICA DE CLNa PROVOCA UNA -
HIPERRATRENMIA, UNA RETENCION EXTRACELULAR Y ACIDOSIS KETABO-
LICA.

CAP, VI 6,9
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LIDOCAINA (CARDIACA),

DADO QUE L& LIDOCAINA SE USA AWPLIAWENIE COK0 AK1IARRITIHICO,
SE HA APREIDIDO MUCHO ACERCA DE SUS EFECT0S SOBRE EL CORAZON
GEMERALMERTE SON IGUALES A LOS PRODUCIDOS POR OYROS ANESTESI
COS LOCALES. A CONCENTRACIONES IO, TOXICAS, LA LIDOCAINA AL-
TERA O #NULA LA DESPOLARIZACION DIASTOLICA LEI'TA EN LAS FI--
BRAS DE PURKINJE Y PUEDE ACORTAR EL PERICDO REFPACIARIO, ASI
CONO LA DURACIOF DEL POTERCIAL DE ACGION,

LA LIDOCAINA, EL ANTIARRITMICO PROTOTIPO DE CLASE 1B, ES EL
AGENTE MAS USADO PARA TRATAR Y PREVENIR LA ACTIVIDAD VENTRI-
CULAR ECTOPICA ASOCIADA AL INFARTO DE MIOCARDIO,

L4 LIDOCAINA SE DIFERENCIA DE LA MAYOR PARIE DE LOS OTROS AN
TIARRITHMICOS DE CLASE 1 ER ASPECTOS IMPORTANIES. AUNQUE DE--
PRINE L4 AUTOMATICIDAD Y DESPOLARIZACION DIASTOLICA, NO HACE
MAS LFFIA LA CONDUCCIOK Y TIENE POCO EFEC1I0 SOBRE LA FUNCION
AURICULAR. NO PROLONGA EL POTENCIAL DE ACCION O EL PERIODO -
REFRAGTARIO, SE DEBE INYECIAR POR VIA INTRAVENOSA O INIRAMUS
CULAR, DEBIDO A QUE CUANDO SE ADMINISTRA POR V.0, EL EFECTO
DE PRIMER PASO ES TAM AMPLIO QUE }O SE LOGRAI CONCEN1RACIO--
NES SISTEMICAS TBRAPEUTICAS.

LA HENYVIDA DE DISTRIBUCION DE LA LIDOCAINA ES DE UKOS 10 MIN
SU HEMIVIDA DE ELIMINACION ES DE 1.5 A 2 HRS, EL VOLUMEN DE
DISTRIBUCION RONDAL ES 500 ml./kg. Y SU ACELERAMIENTO ES DE
10 ml./kg./min. EL ACELERAMIENTO DE LIDOGAINA DISMINUYE EN
PACIERIES CCI' HEPATOPATIA CRONICA O INSUFICIENCIA CARDIACA -

CA?. VI 6,10
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CONGESTIVA (DERIDO AL DFSCEFSO DEL FLUJO HFPATICO), ¥ LA PO-
ZOLOGIA SE DEBE REDUCIR PARA IMPEDIR LA TOXICIDAD,

~PARA LA FIBRILACION O LA TAQUICARDIA VERIRICULAR.
LIDOCAIKA: INYECCION WASIVA DE 1 MG,/KG., DESPFUES DE 0.5 MG./
KG. CADA 5 4 10 MINUTOS HASTA UN TOTAL DE 3 MG./KG.

~EN PARO CARDIACO: ADMINISTRAR DOSIS MASIVA DE 1 MG./KG, Y
DESPUES 0.5 MG./KG, CADA 5 A 10 MINUTOS, HASTA ALCANZAR UN -

MAXINO DE 3 MG,/KG.
POR VENOCLISIS CONTINUA, PARA UNA SOLUCION DE 4 MG,/ML. AGRE
GUE 1 G, A 250 ML, DE AGUA COF DEXTROSA AL 5%.

CAP, VI 6.10
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ATROPINA (ALCALOIDE),

LA ATROPIVA ES W1 AVTAGONISTA MUY OXLECTIVO DE LOS AGERTES -
WMUSCARINICOS, LA WUSCULATURA LISA Y CARDIACA Y EN LAS CELU--
LAS DE LAS GLANDULAS EXOCRIVAS,

LA ATROPIINA TIENE NODERADA CAPACIDAD PARA ALIVIAR LA BROKCO-
CONSTRICCION POR HISTANINA EN EL HOMBRE.

LA ATROPINA ESTIMULA EL BULBO RAQUIDEO Y LOS CENTROS CEREBRA
LES SUPERIORES. EN DOSIS CLINICA (0.5 A4 1.0 MG.)., EL EFECTO
ES SOLO UnA LEVE EXCITACION VAGAL.

LA ATROPINA EN DOSIS TOXICA CAUSA EXCITACION CENTRAL MAS —--
PUERTE QUE PRODUCE INQUIETUD, IRRITABILIDAD, DESORIENTACIOHN,
ALUCINACIONES, DELIRIO,

EL EFECTO PRIKCIPAL DE L+ ATROPINA EN EL CORAZON ES ALIERAR
LA FRECUENCIA CON DOSIS CLINICA MEDIA DE(O.4 A 0,6 NMG.).

LA ATROPINA EX DOSIS ADECUADAS PUEDE ABOLIR MUCHOS DE LOS TI
POS DE BRADICARDIA O ASISTOLIA DE ORIGEN VAGAL REFLEJO; POR
EJEMPLO: LA CAUSADA POR INHALACION DE VAPORES IRRITANTIES, ES
TINULA EL CEXTRO CAROTIDEO, PRESIOR El LO5 GLOBOS OCULARES,
BESTIMULACIOK PERIIONEAL, ESTIMULACIOE DE LOS NUSCULOS VAGA--
LBS. LOS IMPULSOS NORMALES AFERENTES QUE CAUSAN ARRITKIAS --
RESPIRATORIAS, TAMBIER INMPRIWEN O SUPRINEN PRONTAMENIE LA --
BRADICARDIA O ASISTOLIA PRODUCIDA POR ILKYRCCION DE ESTERES -
DE LA COLINA ANTICOLIXESTERASAS U OTROS FARMACOS PARASIMPATO
MIMETICOS, ASI CO#0 EL PARC CARDIACO PRODUCIIO POR ESTINMULA-
CION DEL VAGO.

CLP. VI 6,11
(L. 7)



-G0-

LA ATROPIVA EI' DOSIC CLINIGCAS GOLTRARRECLTZL FOR CONPLETIO LA -
VASODILATACION PERIFERICA Y BL DESCENSO AGUDO DE LA PRELION
SANGUIKEA QUE PRODUCEK LOS ESTERES DE LA COLIKA.

~:SISTOLIA VENTRICULAR, DOSIS: 1MG, VIA INTRAVEKOSA MASIVO,
REPITIENDOLA EN 5 MINUTOS,

-BRADIARRITMIAS GRAVES., SI OCURRE PARO CARDIACO ADMIKISTRAR
0.5 A 1 MG, VIA INTRAVENOSA Y REPEIIRLO DESPUES DE 5 MINUTOS
ST NO HAY RESPUKSTA, LA DOSIS TOTAL NO DEBE EXCEDERSE DE 2
MG,

CAP, VI 6.11
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COrCLUSIONE

(]

[ 42]

ESTAS CONCLUSICHRG ESTAN BASADAS EI Li EXPRRIENCIZ O3TELIDA 4
TRAZVES DE MIS ESTUDICS, EI WI PRACTICA GENERAL Y El LA RECOPL
LACION BIBLIOGRAFICA DE ALCUNOS TEXT0S.

PROFORCIONANDO UNA ANPLIA INFORKACION QUE PERMIZA AL ODORICLQO
GO VALORAR LOS ASPECTCS INPORTANTES DE LA URGE!I'CIA (EDICA O~--
DOR10LOGICA, RELACIOFADA COF EL PACIEIN1E DELTAL.

LA APLICACION DEL ANESTESICO El CAVIDAD ORAL EN TERMINACIOKES
NERVIOSAS ES L4 PREOCUPACION PRINCIPAL DEL CIRUJAI'C DENTISTA,
POR EL HECHO DB LOS TRANSTORNOS OCASIONADOS AL SISTEKA IENUNG
LOGICO Em DETERMINADO 1TIP0OS DE PACIELTE, POR LAS REACCIONES -
TAN SEVERAS QUE DESENCADENA Y POR LA TOXICIDAD DE LOS COMPO--
NENTES QUIMICOS DE DICHO FARMACO.

L4 INTRODUCCION EN EL CAWPO ODONIOLOGICO Y MEDICO DE LOS AGEN
TES BLOQUFRADORES Y WEDICAMENT0S DE URGENCIA CON LA AYUDA DE -
TECNICAS DE REAI'IMACION CARDIO-CEREBRO-PULKONAR. (RCCP). SOK
DE GRAM AYUDA COL EL FIN DE LLEVAR A CABO UK PROCEDIWIERTO -
QUIRURGICO EFICAZ Y SIN NIIGUN PROBLEMA DE ESTABILIDAD EKCCIQ
RAL, EL LOS PACIENTES QUE SE REALICE ALGUN TRATAMIENTO DERTAL

EL COFOCIMIEN10 DE LAS ENFERMEDADES SISTENICAS ES TAN AWMPLIO-
Y DE GRAI LiiFORTALCIA FN KUESTRA PRACTICA DIARIA, PARA LOGRAR



COL EXIT10 NUESTRA niETA DESEADA,

NMUCH£S DR 1AS EU'FERNEDADES EXPUESTAS REPRESEI'Y AL PROBLEMAS -
REALES O POTENCIALES QUE PONEL EM PELIGRO La VIDA DEL PACIEK
17E Y EX LOS QUE ES NESESARIA LA ATENCION DE URGENCIAS WEDI--
CAS ODONTOLOGICAS,

ES DE ESPERARSE QUE EL CIRUJANO DENTISTA INSTITUYA UN TRATA-
MIENTO ADECUADO Y ACEPTADO DE TECKICAS DE REANINMACION CARDIQ
CEREBRO-PULMONAR DE URGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS, AKTES DE
LA LLEGADA DEL CUERPO ESPECIALIZADO O DEL MEDICO FAMILIAR -~
DEL PACIENTE,



-4PLOPEJTIA, .. ..v. COVMPLEJO SINTOWLTICO QUE SE CARACTERIZA --
POR L4 ABOLICION DEL FUNCICKAWIENRTO CERE--
BRAL (WOVINIE! 70, LE’SIBILIDAD, CONCIENCIA)
PRODUCIDA POR DIVERSAS CAUSAS,

—CARDIOMEGALIA... . HIPERTROPIA CARDIACA,
-COARTACION,......ESTADO DE ESTRECHE2 O CONTRACCION,

~CREATININA...,....SUSTAKCIA BASICA, CREATINA ANHIDRA, PRODUC
TO TERAINAL DEL METABOLISKO QUE SE ENCUEN-
TRA SIEWPRE El LA ORIKA,

DISPUNCICN RENAL..ALTERACION CUALITATIVA DE LA FUNCIOX DEL -
RINON.

EDEMA PULMOKAR....INFILTRACION DE SEROSIDAD EN EL TEJIDO PUL
WOL 4R, FIPERVEDAD FRECUELTE KWORTAL CARACTE
RIZADA POR LA ESPECTORACION ESPUNOSA Y RO-
SADA, DESCENSO CONSIDERABLE DE LA TERSION-
SA'GUINEA Y £LIST0LIA AGUDA,

ELECTROCARDIOGRAMA: TRAZADO GRAFICO DE LAS CORRIELTES ELECTRL
C+5 PRODUCIDAS I'OR LA ACCIOK DEL WUSCULO -
CARDIACO, CORSTITUIDO POR Ui LINEA QUEBRA
DA CCL ASCErSOS Y DESCENEQS, CORRESFOLDIED:
TES A LA ACTIVIDAD AURICULAR Y VENTRICULAR
EL PRINER AGCEISO P ES DEBIDO A& L& EXCITA-
CICii DE L& AURICULA (COWPLEJO AURICULAR),
LAS OTRAS DEPLEXIONES SON DEBIDAS A4 L& AC-
CIO: DE LOS VEFIRICULOS “QRS"™ O CONPLEJO -
VEIZRTCULAR 4 SU EXCTTACION “P“, 4 §U REPQ
LART2ACICH,



-84~

BLECTROLITOyeevesnssseess ELEMENTIO ¢ SUSTALCIA SUSCEPTIBLE DE
SER DESCOMPUEGYA POR ELECIROLISIS.

ENCEFALOPATIAcuveerosss oo CUALQUIER ENFERMEDAD O YRANSTORNO -
DEL, CEREBRO,

HEMATURIA,cceevoneeseseas EMISION POR LA URETRA DE SANGRE PURA
O WEZCLADA CON LA ORINA; SIKTOMA DE -
ENFERMEDADES DIVERSAS.

HIDRONEFROSIS..essseeseos DISTENSION DE LA PELVIS Y CALICES RE
NALES POR LA ACUMULACION DE ORINA EK
ESTOS ORGAKOS A CAUSA DE LA OCLUSION
DEL URETER Y QUE FORMA UM TUMOR MAS
0 MBNOS VOLUMINOSO..

HIPOCLOREMIA«soseeoesses, DISHINUCION ANORWAL DE CLORUROS EN -
LA SAFGRE,

MIOSINAeeueessonesoesssses  PROIEINA DE ELEVADO PESO MOLECULAR ~
QUE CONSTITUYE CASI LA MITAD PROTEI-
NICA MUSCULAR. POSEE INTENSA ACTIVI-
DAD ATP ZSEA AL COMBINARSE CON LA AC-
TINA PORMA LA ACTOMIOSIEA QUE CON -~
ATP, SE CONTRAE,

OTITIS MEDIA..sevsessss o INFLAMACION DEL OIDO MEDIO PRINITIVA
0 CONSECUTIVA A DIVRESOS ESTADOS IN--
PECCIOSOS LOCALES O GENLERALES., PUEDE
SER AGUDA O CROLICA, CATARRAL, PURU-#
LENTA, SECA O SEROSA,

QUETONURIA,..evsennessss Ve CETONURIA, PRESENCIA DE ACETONA EN
LA ORINA.

RETINOPATIA..cvvveeess o INFLAMACION DE LA REIINA Y LA PLPILL -
OPLICA.
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