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EMERGENCIAS MAS IMPORTANTES EN PACIENTES GERIATRICOS EN EL CONSULIORIO 
DENTAL 
  

INFRODUCCION 

En México las principales causas de muerte en personas mayores de 65 afios se 

debe a enfermedades como la angina de pecho, infarto de miocardio, diabetes 

mellitus, insuficiencia respiraforia crénica, entre otras (Clasificacién Internacional 

de Enfermedades Fuente: Anuario Estadistico S. S$. México), esto debido al 

envejecimiento que es el resultado acumulativo de todos los cambios que ocurren 

en cl hombre con el paso del tiempo, y que conducen al deterioro funcional y a la 

muerte. 

El envejecimiento en si representa ciertos tipos de cambio, proceso que es visto de 

una manera negativa por la mayoria de las personas, motivo por el cual segan 

Coni la geriatria que es una rama de Ja medicina que se ocupa de Ja prevencién de 

enfermedades, la atencién curativa, el proceso de rehabilitacién y la rcintegracion 

social del anciano sano o enfermo. 

Por lo anteriormente mencionado es importante que el odontdlogo de consulta 

general tenga los conocimientos necesarios para detectar los factores 

predisponentes y de riegos que conducen a una emergencia médico dental en un 

paciente anciano. 

Por tal motivo el cirujano dentista debe dominar las técnicas y conocer los 

medicamentos suficientes para ayudar al paciente a superar la emergencia antes de 
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que se produzca un dajfio irreversible. Por lo tanto es importante’ un diagnéstico 

oportuno para prevenir y dar un mejor tratamiento odontogeridtrico, ante esta 

necesidad de conocimientos, nuestro trabajo estard enfocado a disminuir y 

prevenir al maximo las emergencias odontogeridtricas que ponen en peligro la 

vida del anciano, asi como evitar que el odontdélogo de prdactica general se 

involucre legalmente ante la imposibilidad de solucionar la emergencia. 
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 

Los sintomas producidos por las enfermedades cardiacas suelen derivarse de la 

isquémia miocardica, de alteraciones de la contraccién o relajacién del miocardio, 

0 de la existencia de un ritmo o frecuencia cardiaca anormales. La isquémia puede 

manifestarse como malestar tordcico, por tanto por la reduccién de Ja funcién de 

bombeo del corazén suele causar debilidad y fatiga; o cuando es grave, cianosis, 

hipotensién, sincope y aumento de Ja presién intravascular por detrds del 

ventriculo insuficiente, esto ustimo produce wna acumulacién anormal de liquido 

que a su vez produce disnea, ortopnea y edema. 

Un principio fundamental util en la evaluacion de los pacientes sospechosos de 

enfermedad cardiaca, es que la funcién cardiaca y coronaria, que pueden scr 

adecuadas cn reposo pueden volverse inadecuadas durante el ejercicio, ta 

administracion de farmacos y someterse al estres. Asi en una historia de malestar 

precordial, disnea, 0 ambas que aparecen durante el ejercicio, aplicacién de 

farmacos, y el someterse ai estres, durante !a consulta dental desencadena las 

manifestaciones de enfermedad cardiaca. 
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HIPERTENSION ARTERIAL 

La hipertensién arterial-es un padecimiento crénico de etiologia variada y 

que se caracteriza por el aumento sostenido de la presién arterial, ya sea sistélica, 

diast6lica o de ambas. En el 90 % de los casos la causa es desconocida por lo cual 

se le ha denominado hipertensién arterial esencial, con una fuerte influencia 

hereditaria. En 5 a 10 % de los casos existe una causa directamente responsable de 

la elevacion de las cifras tensionales y a esta forma de hipertensién se le denomina 

hipertensidn arterial secundaria. 

Se denomina hipertensién arterial sistdlica cuando la presidn sistélica es 

mayor de 150 mmHg y la diastélica es menor de 90 mmHg. En los altimos 

tiempos se ha demostrado que las cifras de presién arterial que representan riesgos 

de dafio orgénico son aquellas por arriba de 140 mmHg para la presi6n sistlica y 

de 90 mmHg para la presidn diastélica, cuando éstas se mantienen en forma 

sostenida. Por Jo tanto, se define como hipertensién arterial cuando en tres 

ocasiones diferentes se demuestran cifras mayores de 140/90 mmHg en el 

consultorio o cuando mediante monitoreo ambulatorio de la presién arterial se 

demuestra la presencia de cifras mayores a las anotadas mds arriba, en mas del 50 

% de las tomas registradas. 

EPIDEMIOLOGIA 

La hipertensién arterial es un problema de salud de primera importancia ya 

que se estima que se encuentra en el 21 al 25 % de la poblacién adulta general. 

Esta cifra obliga a que todo médico independientemente de su grado académico o 

especializacion, deba tener un conocimiento claro y lo mas profundo posible del 

padecimiento, ya que seria imposible que la hipertension arterial fuera vista y 
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tratada solamente por especialistas. Se comprende que los casos de dificil manejo 

© de etiologia no bien precisada deban ser derivados al especialista apropiado. 

CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL 

PAS (mmHg) PAD (mmHg) 

Normotensién <140 <90 

Hipertensién Leve 140-160 y/o 90-104 

Hipertensién Moderada 160-180 y/o 105-114 

Hipertension Grave 180 115 

Hipertension Sistélica 140 90 

De acuerdo con el grado de dafio organico producido, Ja hipertensién 

arterial puede encontrarse en diferentes etapas: 

ETAPA I: Sin alteraciones organicas. 

ETAPA Il: El paciente muestra uno de los siguientes signos, aun cuando se 

encuentre asintomatico. 

a) Hipertrofia ventricular izquierda (palpacidn, radiografia del torax, ECG, 

ecocardiograma). 

b) Angiotonia en arterias retinianas. 

c) Proteinuria y/o elevacion leve de ja creatinina (hasta 2 mg/dl). 

d) Placas de ateroma arterial (radiografia ultrasonografia) en carétidas, 

aorta, ilfacas y femorales. 
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ETAPA III: Manifestaciones sintomaticas de dafio organico: 

a) Angina de pecho, infarto del miocardio o insuficiencia cardiaca. 

b) Isquemia cerebral transitoria, trombosis cerebral o encefalopatia 

hipertensiva. 

c) Exudados y hemorragias retinianas; papiledema. 

4) Insuficiencia renal crénica. 

e) Aneurisma de la aorta o aterosclerosis obliterante de miembros 

inferiores. 

DIAGNOSTICO 

1. Orientan hacia la forma primario o esencial de hipertensién arterial: 

1. Antecedentes familiares de hipertensién arterial, ya que se sabe que existe una 

franca tendencia hereditaria. 

2. La hipertensidn arterial esencial generalmente aparece por arriba de los 

35 afios de edad, por lo que en un paciente menor de 30 afios debera 

investigarse una forma secundaria del padecimiento. 

H. Orientan hacia la hipertension arterial secundaria los siguientes hechos: 

1. Presentacién de hipertensidn arterial en jovenes sin antecedentes familiares. 

2. Antecedentes de escarlatina o hematuria cn la infancia deben de hacer 

sospechar la posibilidad de glomerulonefritis crnica. 

3. Presencia de infeccién urinaria de repeticién hard sospechar pieloneffitis 

cronica. ‘ 

4. Presencia de litiasis urinaria con hiperuricemia (gota) o hipercalcemia 

(hiperparatiroidismo). 

5. Se pueden sospechar alteraciones endécrinas como el sindrome de Cushing 

(cara de “luna Ilena”, hirsutismo, distribucién centripeta de la grasa corporal, acné, 

gibadorsal) o Sindrome adrenogenital (amenorrea, hirsutismo y distribucién 

mascutinoide de la grasa corporal). 

  

15



EMERGENCIAS MAS IMPORTANTES EN PACIENTES GERIATRICOS EN EL CONSULTORIO DENTAL 

  

6. La exploracién de los pulsos en un paciente hipertenso puede llevar a sospechar 

arteritis de Takayasu ante la ausencia de pulso en las extremidades, especialmente 

si se trata de una mujer. La ausencia de pulsos femorates con hipertension arterial 

en los miembros superiores establece el diagnéstico de coartacién adrtica 

7. La bisqueda intencional de soplos vasculares en el abdomen (sistdlicos o 

continuos) establece la sospecha de hipertensién renovascular por estenosis de la 

arteria renal. 

8. Los exdmenes de laboratorio son de gran ayuda en el diagndstico de la 

hipertensidn arterial secundaria. En esta forma, la quimica sanguinca posibilita cl 

diagnéstico de diabetes mellitus (hiperglucemia) 0 insuficiencia renal crénica 

(uremia, elevacién de la creatinina) o gota (hiperuricemia); la biometria hematica 

puede demostrar anemia (insuficiencia renal crénica) o por el contrario, 

policitemia. 

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION PRIMARIA. 

1. Modificaciones del estilo de vida: 

Es bien sabido que hay factores en el estilo de vida que favorecen el 

aumento de las cifras de presién arterial, como son la ingesta excesiva de sal en la 

dieta, la obesidad, la ingesta de mas de 80 mi de bebidas alcohdlicas al dia, el 

habite de fumar, el uso de gotas nasales vasoconstrictoras, otros medicamentos 

con efecto adrenérgico como algunos anorexigenos, Ja cocaina. Por tal razn, en 

todo paciente hipertenso deben adopiarse medidas que supriman estos factores que 

favorecen la elevacién de las ciftas tensionales. 

En ocasiones las medidas sefialadas pueden ser suficientes para normalizar 

las cifras tensionales. 
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2. Tratamiento farmacoldégico: 

En pacientes con hipertensién arterial grado I 0 IT, se recomienda iniciar el 

tratamiento con un solo farmaco. Si el paciente hipertenso tiene un sindrome 

hipercinético, la mejor opcién es un beta bloqueador, y es inconveniente el uso de 

vasodilatadores como los calcio antagonistas o bloqueadores alfa ya que 

exacerban la hipercinesia circulatoria. En pacientes en quienes se sospecha 

expansién del espacio extracelular (especialmente mujeres) la mejor opcién es el 

tratamiento diurético como mionoterapia, son menos efectivos los beta 

bloqucadores y estén contraindicados los vasodilatadores que empeoran la 

retencién de liquido y la expansiédn del espacio intravascular. Pueden ser 

igualmente efectivos los inhibidores de la ECA. En ancianos con hipertensién 

arterial sistolica es preferible el uso de calcio-antagonistas como farmacos de 

primera elecci6n. 

Crisis hipertensiva 

El paciente asintomatico pero con cifras de presidn arterial diastélica de 

140 mmHg o mayor deberd ser hospitalizado para su observacién y reposo 

absoluto, debiendo administrarsele nifedipina por via sublingual a razén de 10mg. 

El paciente con crisis hipertensiva, con presion arterial mayor de 180/140 y 

edema agudo pulmonar, deberd ser tratado con posicién de Fowler, sentado en el 

borde de la cama, aplicar torniquetes rotatorios, furosemida por via [IV y 

nitroprusiato de sodio diluido en solucién glucosada a razén de 0.3 a 8y.g/Kg/min. 

El paciente con crisis hipertensiva que se acompafia de encefalopatia 

hipertensiva, se presentarad con el médico con un cuadro muy aparatoso 

manifestando cefalea intensa, nauseas, vomitos en proyectil, vision borrosa y un 

estado progresivo de obnubilacién mental; todo ello coincide con elevaciones 

exageradas de las cifras de presién arterial (> 180/140). El tratamiento idéneo 

también ser4 con nitropusiato de sodio administrado tal y como se menciona en el 

inciso previo. 
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ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE LA EMERGENCIA 

Como medida general debemos tomar ja tensidn arterial al inicio de Ja consulta. 

Dado que el estres puede originar crisis hipertensiva los pasos a seguir son: 

1.  Colocar al paciente en posicién de semi-Fowler. 

2- Tranquilizarlo. 

3.- _ Evitar los estimulos luminosos y auditivos. 

4. Administrar captopril sublingual. 

5.- Como segunda opcién nifedipina por via sublingual a 10 mg. 

6~- Nitroglicerina por via sublingual de 0.5 a 0.6 mg. repetici6n maxima 3 

veces, 

7- Vigilar que la presién no baje a < 110 mmHg. 

8.- En caso de no contar con medicamentos en el consultorio dental se 

podra dar masaje en el seno carotideo para tratar de bajar la tension 

arterial procurando el punto No. 7. 

9.- — Aplicar RCP si es necesario. 

10.-  Trasladar al paciente a una unidad de cuidados intensivos. 
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ANGINA DE PECHO 

Definicién. El término angina pectoris significa literalmente dolor toracico. El 

término angina derivado etimolégicamente del griego y el latin, adquiere el 

sentido seméntico de sensacién chocante o de estrangulacién, y el de pectoris se 

refiere al pecho. Se considera que la angina de pecho constituye un reflejo de la 

ruptura de una placa ateromatosa sin trombosis oclusiva. La definicién clinica 

incluye al dolor que empeora progresivamente en cuanto a intensidad, tipo o 

duracién que es precipitado por ejercicio ligero y culmina en dolor en reposo; al 

dolor de inicio reciente que ha empeorado de manera progresiva en los dos meses 

previos, y a los cuadros recurrentes de dotor en reposo. 

ETIOLOGIA ¥ FISIOPATOLOGIA 

La causa mds frecuente es la aterosclerosis de las arterias coronarias epicardicas. 

El flujo coronario también puede estar limitada por trombos, espasmos, y por 

émbolos coronarios. También por aumento normal de la demanda de oxigeno, 

como ocurre en la hipertrofia ventricular grave debido a hipertensién o estenosis 

adrtica. 

Una causa rara es fa reduccién en la capacidad de transporte de oxigeno por la 

sangre como ocurre en fas anemias extremadamente graves o en presencia de 

carboxibemoglobina. 

No es raro que coexistan dos o mas causas de isquémia. 

La cireulacién coronaria normal es dominada y controlada por los requerimientos 

de oxigeno del miocardio. 
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Con el gjercicio y el estees los cambios y la necesidad de oxigeno afectan a la 

resistencia vascular coronaria y de esta forma regulan el aporte de sangre y 

oxigeno (regularizacién metabdlica). Aunque las grandes arterias epicardicas son 

capaces de constriccién y relajacién, en los individuos sanos actian como 

conductos y se denominan vasos de conduccién, en tanto que las arteriolas 

intramiocardicas muestran cambios notables de su tono y se denominan vasos de 

resistencia. 

Aterosclerosis coronaria. Las arterias coronarias epicdrdicas son la principal 

localizacién de la enfermedad aterosclerotica. La disfuncién del endotelio vascular 

y una anormal interaccién con los monocitos y plaquetas de Ia sangre conducen a 

la acumulacién subintimal de grasas, células y desechos anormales (es decir, 

placas ateroscleréticas), que producen reducciones segmentarias de su seccién. 

Ademias de Ta localizacién de la estenosis influye sobre [a cantidad del miocardio 

que sufre la isquémia y asi determina la gravedad de las manifestaciones clinicas. 

EI estrechamiento coronario y la isquémia miocardica de cardcter grave se 

acompatfia con frecuencia de desarrollo de vasos colaterales, especialmente cuando 

la estenosis es de desarrollo gradual. 

Cuando los vasos de resistencia estan dilatados al maximo, el flujo miocardico se 

hace dependiente de la presién en la arteria coronaria distal a la obstruccién. 

En estas circunstancias jas alteraciones en la oxigenacion del miocardio pueden 

ser producidas por cambios en la demanda miocardica y por modificaciones del 

calibre de la arteria coronaria estenosada, debido a vasoconstriccién fisiolégica, 

espasmos patolégicos o pequefios tapones plaquetarios. 
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Efectos de la isquémia La oxigenacién inadectiada inducida por la aterosclerosis 

coronaria puede dar lugar a alteraciones transitorias de la funcién mecdnica, 

bioquimica y eléctrica de] miocardio. 

El abrupto desarroilo de la isquémia afecta habitualmente al miocardio del 

ventriculo izquierdo con fracaso casi instanténeo de la contraccién y relajacion 

normales del misculo. 

Cuando los episodios isquémicos son transitorios puede asociarse a angina de 

pecho, si son prolongados pueden producir necrosis y cicatrizacién del miocardio 

con o sin el cuadro clinico de infarto agudo de miocardio. 

Bajo estas alteraciones mecdnicas existe una amplia gama de alteraciones del 

metabolismo, funcién y estructura celular. La gravedad y duracién dei 

desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno determina que la lesién sea 

reversible o permanente con la consiguiente necrosis miocardica. 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

Angina de pecho crénica y estable. Este sindrome clinico episddico se debe a 

isquémia miocardica transitoria. El enfermo tipico es un varén de 50-60 afios que 

requiere atencién médica por molestias precordiales que le producen inquietud y 

preocupacién. El dolor puede irradiarse hacia el hombro izquierdo y ambos brazos 

especialmente a los bordes cubitales del antebrazo y mano. 

También pueden irradiarse a la regién escapular izquierda, cuello, mandibula, 

dientes y epigastrio. 
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Aunque los episodios de angina se producen tipicamente por el ejercicio 

(esfuerzos, prisas 0 actividad sexual) o las emociones {estrés, angustia, miedo o 

frustracion) y se alivian con el reposo; también pueden ocurtir en reposo, durante 

la noche cuando el paciente esta reposando (angina de decibito variante de 

prinzmetal). 

Con frecuencia, la angina es precipitada por tareas no habituales, una comida 

copiosa 0 por la exposicién al frio. 

Estos sintomas pueden exacerbarse y remitir en dias, semanas o meses y su 

aparicion puede ser estacional. 

El interrogatorio minucioso del paciente sospechoso de presentar cardiopatia 

isquémica es importante para descubrir la historia familiar positiva de cardiopatia 

isquémica, diabetes, hiperlipidemia, hipertension, tabaquismo y otros factores de 

riesgo de atcrosclerosis coronaria. 

Pronéstico. Los principales factores que indican el pronéstico en los pacientes con 

cardiopatia isquémica son el estado fundamental del ventriculo izquierdo, [a 

localizacién y gravedad de la estenosis coronaria con la consecuente isquemia 

miocardica. 

TRATAMIENTO 

Cada paciente debe ser evaluado individualmente en relacién a su estilo de vida, 

factores de riesgo control de sintomas y prevencién de las lesiones del ventriculo 

izquierdo. E] plan terapéutico debe consistir en: 

Le Explicacién de la enfermedad y actitud tranquilizadora. 
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2.- _ Reduccidn de los factores de riesgo pata aminorar la progresién de la 

aterosclerosis coronaria. 

3- Tratamiento de los procesos coexistentes que puedan agravar la angina. 

4- Adaptacién cuidadosa de la actividad para reducir al minimo los 

episodios de Ja angina. 

5.- Programa de tratamiento farmacoldégico. 

6.-  Definicidn de los limites que deben indicar la necesidad de 

considerar la _revascularizacién mecanica y quirtrgica. 

ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE LA EMERGENCIA 

1.- TRATAMIENTO DE LA CRISIS ANGINOSA: 

- Suspender de inmediato la actividad que se esta realizando en ese 

momento (atencién odontolégica) 

- Nitroglicerina por la via sublingual, a una dosis de 0.4 0 0.6 mg.. 

- Isosorbide por via sublingual, a una dosis de 5 mg. 

Con estas medidas desaparecen los sintomas de angina en la gran mayoria de las 

ocaciones. Si el sintoma no desaparece después de 30 minutos (2 0 3 dosis de los 

farmacos sublinguales sefialados) se debe sospechar la presencia de un infarto del 

miocardio. Tanto la angina cldsica como la de Prinzmetal responden 

inmediatamente a este tratamiento. 

Ya establecido el diagnéstico de angina de pecho, es necesario decidir la conducta 

  

terapéutica que estard i mente ligada a la causa subyacente de la isquemia 

miocardica. 
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2... POSICION SEMI-FOWLER (aunque sea inconsciente) 

Esta posicién tiene la finalidad de disminuir la carga de fluido sanguino al 

corazon; ademés de tal forma mejorar o despejar jas vias aéreas. Esta consiste en 

que el paciente tiene wna posicién como si estuviera sentado con los brazos a la 

altura del corazén. 

3... ACTIVACION DEL SERVICIO MEDICO DE URGENCIAS 

Al detectar la alteracién cardiaca es importante y de forma inmediata poner en 

funcionamiento el sistema de urgencias; el cual se debe de activar de una manera 

especial y tener en cuenta que solo en un caso grave se realiza este punto. 

4. PASOS DE UNA LLAMADA DE URGENCIAS: 

a) Presentacion 

by Domicilio (dar el nombre entre que calles esta y algunos puntos de 

orientacién), y dar el némero de teléfono de donde se habla. 

c) Traslado o urgencia. 

d) Tipo de accidente. 

e) Tipo de lesion. 

f} Caracteristicas de el lesionado. 

5.- OXIGENOTERAPIA. (todo paciente con alteracién de su metabolismo 

aumenta su requerimientos de oxigeno). 
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Un tratamiento eficaz se basa en mejorar el aporte de oxigeno al miocardio, 

reducir de tal forma la demanda miocérdica de oxigeno y modificar los factores 

desencadenantes. 

En este caso hay que tratar de cuidar el factor siquico y la colocacién de oxigeno 

se hara con unas puntas nasales con un flujo de 8 a 10 litros por minuto; si al 

paciente de forma clara se le explica que el oxigeno le va ha ayudar a estabilizario 

y que es necesario colocarte una mascarilla facial; y si esté acepta sin alterar su 

estado emocional se procedera a colocar dicha mascara con un reservorio (bolsa) 

de oxigeno a un flujo de 10 litros por minuto, puesto que obtenemos 

concentraciones de oxigeno de un 90 a 98 % en comparacién del 32 % que nos 

brindan las puntas nasales. 

6.- VIA ENDOVENOSA 

Dado que puede necesitarse terapia farmacolégica con urgencia es vital la 

colocacién de un via intravenosa segura. Debera colocarse una via endovenosa de 

gran calibre en una vena del brazo; con una solucién fisiolégica o glucosada al 5 

%, esto a TKO (goteo minimo, 20 gotas por minuto). 

T- APOYO EMOCIONAL O REPOSO. 

El apoyo emocional es un punto importante en un paciente con angina de pecho, 

hacer que se tranquilice por medio de una platica agradable, al mismo tiempo 

ponerlo en reposo, sabiendo que este padecimicnto va cedicndo en forma gradual 

con el reposo fisico. 

  

25



EMI RGLNCTAS MAS IMPOR PAN TES EN PACTEN ITS GERIA TRICOS LN EL CONSUL TORIO DIN TAL, 

  

8- | MEDIDAS GENERALES 

Las medidas son mantener al paciente lo més cémodo posible (quitar la corbata, 

reducir la presion que ejerce el cinturén , mantener la temperatura). 

9- MONITOREO ESTRECHO AL PACIENTE. 

El monitoreo estrecho se realiza cada 5 minutos, en el cual se revisa el pulso 

respiracion, tensién arterial, temperatura, y el llenado capilar (signos vitales). 

10... TRASLADO AL HOSPITAL 

li. VERIFICAR EL A.B.C. (Solo en caso necesario). 

A.- Abrir vias aéreas. 

B.- Buena respiracién. 

C.~ Buena circulacién (cohibir hemorragia). 
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INFARTO AL MIOCARDIO 

Es una zona de necrosis isquémica dentro de un tejido u érgano, producido por 

oclusi6n de la circulacién arterial o venosa. Casi todos tos infartos se originan por 

oclusién trombotica o embdlica. 

La necrosis miocardica ocasiona muerte en el 90 % de los casos, especialmente si 

abarca todo el espesor de! misculo cardiaco (infarto transmural, y 

subendocardiaco, es aquel que no incluye todo el espesor), esta determinado por 

lesiones ateromatosas coronarias con obstruccién significativa. 

Los infartos ocurren generalmente en cl ventriculo izquierdo. El infarto ventricular 

derecho, cuando ocurre, siempre se asocia con infarto posinferior del ventriculo 

izquierdo, 

Los infartos ocurren a partir de la cuarta década de la vida. Son mucho més 

frecuentes en hombres al igual que Ja aterosclerosis coronaria. 

En el pasado se supuso que todo caso de infarto dependia de una trombasis 

coronaria aguda secundaria, en algunos casos, a hemorragia de Ja placa y ruptura 

de Ja misma. En Ja actualidad muchos cases dependen de trombosis coronaria, no 

es esta alteracién indispensable para la produccién de un infarto, bastando la 

disminucién significativa del flujo coronario que ocurre cuando hay lesiones 

obstructivas. En otras ocasiones es Ja resultante de un espasmo coronario intenso 

{Angina de Prinzmetal) que se prolonga en el tiempo; atin cuando no exista 

aterasclerosis coronaria. : 
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CARACTERISTICAS CLINICAS 

El sintoma de presentacién predominante de un infarto, es el dolor toracico, que 

con frecuencia se refiere como malestar, opresién o dificultad para respirar, mas 

que un dolor propiamente dicho. 

El dolor se irradia hacia el brazo, cuello y menos frecuente a mandibula. El dolor 

comienza en la mufieca, codo u hombro, rara vez en los dientes y se irradia al 

pecho. El dolor ioracico asociado con infarto por to general no se alivia con 

nitroglicerina. Nausea, vémito, debilidad, sudoracién, sensacién de mareo y 

ansiedad pueden acompafiar al dolor. 

Es un dolor similar al de la angina, pero mas intenso y prolongado. El dolor det 

infarto puede irradiarse hasta la regién occipital pero no debajo del ombligo. 

En menos de fa tercera parte de los casos, el dolor comienza durante un esfuerzo, a 

jo contrario que la angina, no sucle remitir en el cese de la actividad, aumenta en 

esfuerzo a comida, en emosiones y estres. 

SIGNOS FISICOS 

La mayoria de los pacientes presentan ansiedad. Tratan de aliviar ef dolor 

moviéndose en la cama, estirandose, eruptando e incluso vomitando. Por lo 

general presentan palidez que suele acompafiarse de sudoracién y frialdad en las 

extremidades. 

En los infartos que afectan el ventriculo derecho suele haber distensién de las 

venas yugulares. El pulso carotideo muestra a menudo una ligera disminucién del 

volumen aunque el ascenso sea normal. 
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Diversas observaciones formuladas en el pasado y confirmadas recientemente han 

establecido las condiciones para futuras tendencias. 

A) El infarto agudo al miocardio siempre se asocia con un trombo superpuesto 

a aterosclerosis coronaria significativa (estrechamiento de {a luz del 60 al 90 %). 

B) Ej infarto es una enfermedad regional limitada al territorio vascular de uno 

de los tres vasos principales o sus ramas. 

Cc) Los infartos con onda Q o sin ella tienen historias naturales diferentes: 

CON ONDA Q: Tienen periodos de alto riesgo, 6 a 12 semanas, 

seguidos por mortalidad baja en los afios sucesivos. 

SIN ONDA Q: Tienen baja mortalidad inicial seguida por un 

periodo prolongado de alto riesgo, 1 a 2 afios, de modo que después de este 

intervalo la mortalidad es similar a Ja del infarto con onda Q. 

D) Mas de la mitad de los pacientes en su primer infarto tienen aterosclerosis 

en un s6lo vaso, Jo que destaca el potencial para la prevencién secundaria. 

F) Sobre la base de evidencias expcrimentales directas y clinicas indirectas, 

una lestén irreversible requiere por lo menas [5 a 20 minutos de isquémia. 

F) La necrosis miocardica secundaria e isquémia, comienza en el 

subendocardio y se extiende hasta ef epicardio. $i la obstruccién coronaria es 

completa y sosienida un 70 a 90 % del miocardio afectado experimenta isquémia 

y luego necrosis, después de 4 horas de flujo sanguineo interrumpido. 

G) La evolucién de la necrosis es influida por factores que alteran el aporte y 

el requerimiento miocardico de oxigeno. 

W) Los estudios indican que el infarto, al menos de onda Q, comienza en la 

mafiana, lo cual corresponde al momento de menor actividad adrenérgica. 

ty £1 infarto ventricular derecho, algunas veces considerado raro, ocurre con 

lesién ventricular izquierda en los pacientes con infarto inferior. 
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MEDIDAS TERAPEUTICAS 

La fibrilacién ventricular es la causa mds frecnente de muerte cardiaca en el 

infarto agudo. La gran mayoria de las muertes debido a fibrilacién ventricular 

ocurre en las primeras 24 horas y particularmente en las primeras ocho horas del 

comienzo de los sfntomas, y de otras muertes, mds de la mitad se producen en la 

primera hora. 

Aunque el periodo de fibrilacién ventricular puede ir presidido de extrasistoles 

ventriculares o de taquicardia ventricular, también puede ocurrir sin arritmias 

previas. 

Una vez disminuida de forma significativa la muerte sibita, interhospitalaria por 

arritmias, se dirige Ja atencién a complicaciones importantes del infarto, como 

fallo de bomba y a su prevencién, para tratar de limitar el tamafio del infarto. 

TRATAMIENTO 

La mortalidad de los pacientes con infarto se debe tanto atritmias como a 

insuficiencia cardiaca 

A) Medidas generales: Los pacientes deben ser ingresados r4pidamente a una 

unidad de cuidados intensivos, guardar reposo en cama (con un seguimiento 

electrocardiografico). 

B) Analgesia: El tratamiento adecuado del dolor. 

1,-Sulfato de morfina 

Dosis: De | a 5 mg por via IV. (lentamente y repetirlo de 5 a 10 minutos 

hasta que desaparezca e| dolor). 

2.-Clothidrato de meperidina (puede sustituir a la morfina}. 

Dosis: 10 a 20 mg por via IV. 

  

30



EMERGENCIAS MAS IMPORTANTES EN PACBINTES GERIATRICS EN EL CONSULTORIO DENTAL, 

  

3.- Nitroglicerina: Sublingualmente de 0.5 a 0.6 mg, puede resuitar util en 

el tratamiento det dolor isquémico. 

Cc) Sedacién: 

D) Oxigenoterdpia. 

E) Dieia y laxantes. 

ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE LA EMERGENCIA EN EL 

CONSULTORIO DENTAL. 

La sospecha del infarto agudo del miocardio se basa en los sintomas del paciente. 

Si el historial es compatible con el diagnéstico, debera tratarse al paciente de 

inmediato, siguiendo estos puntos: 

1- Activacidén del servicio médico de urgencias. 

2.- Antecedentes. 

3.~  Posicién semi-fowler. 

4- Oxigenoterapia*** 

5.- Via endovenosa. 

6- — Alivio del dolor*** 

7- Apoyo emocional. 

8.- Medidas generales. 

9.- Monitoreo estrecho del paciente. 

10.- Traslado urgente. 

ll-  Verificar el ABC (solo en caso necesario). 
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OXIGENOTERAPIA (***) 

La aplicacién de oxigeno durante el infarto al miocardio. 

La hipoxemia presente en pacientes con infarto agudo no complicado suele ser 

causada por anomalias en la ventilacién perfusién y resulta exacerbada por el fallo 

del ventriculo izquierdo. Dado que puede producirse hipoxemia significativa 

incluso en pacientes con infarto no complicado, se recomienda la terapia con 

oxigeno suplementario (hasta que se compruebe una presién normal de oxigeno 

arterial (Pa02). 

Tay algunas prucbas de que un aumento de (Pa02) pucde reducir el tamaiio del 

infarto. Sin embargo, niveles superfisiolégicos de oxigeno pueden aumentar la 

resistencia vascular sistémica y la presién arterial, lo cual reducira cl gasto 

cardiaco y posiblemente comprometeria el reparto de oxigeno en la periferia 

Debera administrarse e} oxigeno mediante mAscara o canula nasal a una velocidad 

de flujo de 1 a 10 litros por minuto, Serd necesario aumentar la concentracién de 

oxigeno suminisirandolo sélo si aparecen complicaciones pulmonares o un fallo 

grave en el ventriculo izquierdo. 

Se procurara no realizar pruebas para determinar los gases en sangre arterial 

durante las primeras fases de un infarto al miocardio, dado que estan asociadas a 

morbilidad después de la administracién de agentes tromboliticos. 

ALIVIO DEL DOLOR (***) 

El alivio det dolor deberia ser una prioridad, normalmente se prueba la 

nitroglicerina sublingual en primer lugar en algunos pacientes puede ser dificil 

distinguir entre isquémia grave e infarto si e] dolor toracico cede rapidamente es 
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menos probable que se trate de un infarto. Cuando se presenta éste la 

administracién de nitroglicerina sola puede no ser e] enfoque adecuado. 

Entre los posibles efectos positives adicionales de la nitroglicerina se podria 

hablar de wna reduccién en Ja demanda de oxigeno en el miocardio, y de un 

posible aumento en flujo colateral hacia el miocardio isquémico y de una 

reduccién del espasmo de la arteria coronaria esto seguida de la reduccién de la 

extension del infarto. El sulfato de morfina o derivados sintéticos es el farmaco de 

eleccién para el dolor asociado al infarto agudo al miocardio (pequefias dosis por 

via endovenosa 2 a 5 mg que pueden repetirse a intervalos de 5 min) Ademds de 

sas propicdades analgésicas, fa morfina cjerce efectos Ucmodindmicos favorables 

aunque leves, al aumentar la capacidad venosa (reduciendo la precarga y el 

retorno venoso) y al reducir Ja resistencia vascular sistémica (reduciendo la 

impedancia a Ja poscarga y vaciamiento ventricular). E) resultado de estos dos 

efectos es una reduccién en la demanda de oxigeno en el miocardio. Ademas al 

aliviar el dolor se alivia también la ansiedad, por lo tanto la secrecién de 

catecolaminas. 
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INSUFICIENCIA CARDIACA 

Es el estado fisiopatolégico en el que una alteracién de la funcién cardiaca es 

responsable del fracaso del corazén para bombear la sangre de forma 

proporcionada a los requerimientos metabélicos de los tejidos, o cuando solo 

puede hacerlo una presin de Ilenado anormal. 

La insuficiencia cardiaca debe diferenciarse de: 

L- Proceso en el que existe congestién circulatoria secundaria a una retencion 

anormal de sal y agua, sin alteracion intrinseca de la funcion cardiaca (éste tiltimo 

sindrome, denominado estado congestivo, puede ser consecuente de la retencién 

anormal de sal y de agua que ocurre en Ja insuficiencia renal, 0 debido a una 

excesiva administracién parenteral de liquidos y electrélitos). 

2.- De las causas no cardiacas de gasto cardiaco inadecuado, que comprende al 

choque hipovolémico, y a la redistribucién del volumen sanguineo. 

ETIOLOGIA 

La anomalia cardiaca producida por Ja lesién congénita o adquirida, como un 

estenosis valvular aértica, puede existir durante muchos afios sin que se produzca 

sintomas clinicos. 

La identificacién de éstas causas precipitantes, tienen una importancia crucial ya 

que su mejorfa puede salvar la vida del paciente. Las causas que desencadenan 

insuficiencia cardiaca son: 

Embolia pulmonar: infeccién, anemia, tirotoxicosis y embarazo, arritmias, 

endocarditis bateriana, excesos fisicos, dieféticos, ambientales y emocionales, 

hipertensién sistémica, infarto del miocardio y ficbre reumatica. 
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Tradicionalmente se ha dividido Ja insuficiencia cardiaca en: izquierda, derecha y 

global, 

Insuficiencia ventricular izquierda. 

Las cardiopatias que con mds frecuencia conducen a falla ventricular izquierda 

son: 

1 Cardiopatia isquémica: 

* Aguda: infarto del miocardio en evolucién (comprometiendo mas del 

20 % de la musculatura ventricular). 

* Crénica: infarto transmural, aneurisma ventricular y 

cardioangioesclerosis. 

2. Cardiopatias con sobrecarga diastdlica (crénica o aguda): 

* Insuficiencia adrtica 

* Insuficiencia mitral 

3. Estadio avanzado de cardiepatias con sobrecarga sistélica: 

* Estenosis aértica 

* Hipertension arterial sistémica 

* Coartacion aértica 

Insuficiencia cardiaca izquierda. 

Los sintomas que caracterizan al paciente con falla contractil del ventriculo 

izquierdo son la fatigabilidad (bajo gasto sistémico), la disnea condicionada por el 

aumento de volumen y presién diast6lica del ventriculo izqueirdo que se opone al 

vaciamiento de la auricula izquierda, lo cual a su vez incrementa la presion venosa 

pulmonar y la de los capilares pulmonares (hipertensién venocapilar) con un 

trastorno consecutivo de la hematosis. 

El grado de disnea est en relacién con el grado de falla contractil, ya que el 

coraz6n levemente insuficiente puede condicionar disnea de grandes o medianos 
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esfuerzos, mientras que el gravemente insuficiente puede ser causa de disnea de 

pequefios esfuerzos de reposo, de ortopnea, disnea paroxistica nocturna 0, por fin, 

de edema agndo de! pulmén; a estos sintomas se suman fos condicionados por la 

reaccién adrenérgica (palidez, oliguria, diaforesis, piloerecci6n, etc.) 

Insuficiencia cardiaca derecha 

La falla del ventriculo derecho se manifiesta por disminucién del gasto del 

ventriculo derecho, lo cual se traduce clinicamente por fatigabilidad e hipotensién 

arterial sistémica (ingurgitacién yugular, hepatomegalia congestiva, derrames 

pleurales, ascitis y edema de miembros inferiores). La hepatomegalia causa un 

dolor sordo en el cuadrante superior derecho por distensién de la capsula de 

Glisson. 

Tnsuficiencia cardiaca global 

Cuando ambos ventriculos son insuficientes se suman las manifestaciones clinicas 

que producen la falla de ambos, disnea de diversos grados, fatigabilidad, 

congestion visceral y edema de diversos grados hasta Ilegar a ta anasarca en Jos 

casos mds graves; cuadro que ademds se acompafia de las manifestaciones de 

hiperactividad adrenérgica. 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

~Disnea 

-Ortopnea 

-Disnea paroxistica (nocturna) 

-Respiracién de cheyne-stokes 

-Fatiga y debilidad 

-Sintomas cerebrales 
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Signos fisicos 

-Estertores pulmonares 

-Edema cardiaco 

-Hidrotorax y ascitis 

-[lepatomegalia congestiva 

-Ictericia 

TRATAMIENTO 

E] tratamiento puede dividirse en tres partes: 

1) Eliminacién de la causa desencadenante 

2) Correccién de Ia causa subyacente 

3) Control de la situacién. A su vez se divide en: 

-Reducci6n de la sobrecarya de trabajo cardiaco, que comprende la 

precarga y la poscarga. 

-Control de la retencidn excesiva de sal y agua 

-Mejoria de la contraccién miocardica con Inotrépicos 

digitilices. 

Reduccién del trabajo cardiaco 

Este consiste en reducir la actividad fisica, prescribir reposo. 

La restriccién moderada de Ja actividad fisica en Jos casos eves y el reposo en 

cama 0 sentado en los casos graves, siguen siendo los pilares del tratamiento de la 

insuficiencia cardiaca. 

Control de la retencién excesiva de liquidos. 
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Dieta. La restriccién de sodio, debe mantenerse incluso después de una 

recuperacion de un episodio de insuficiencia cardiaca. 

Diuréticos. En los pacientes con insuficiencia cardiaca crénica de grado leve o 

moderado, la administracién continua de clorotiacida o de muchos andlogos, 

suprime o disminuye la necesidad de una restricci6n rigida de sodio en la dieta. 

MEJORIA DE LA CONTRACCION MIOCARDICA CON INOTROPICOS 

DIGITALICOS 

1) Inotrdpicos digitalicos. 

Estos farmacos inhiben la bomba de sodio y evitan que salga de la célula el Na’ 

intracelular y esto, a nivel de la sarcémera, condiciona una contraccién mas 

enérgica (aumento de la contractilidad). 

En la insuficiencia cardiaca aguda o muy grave se prefiere iniciar con digitélicos 

de accién rapida: ianatésido C o ouabaina a razén de 0.4 mg. IV c/6 hrs. hasta 

llegar al 1.2 o 1.6 mg. para la segunda, Para el mantenimiento se administra 

digoxina a razén de 0.25 mg. c/24 hrs. de Sunes a sabado. 

Cuando el paciente se encuentra en insuficiencia cardiaca de evolucién crénica, la 

digitalizacién puede iniciarse con digoxina por via oral a razén de | tableta (0.25 

mg.) cada 12 hrs. por 3 dias (1.5 mg. total) y después seguir con un esquema de 

administracién cronica a razon de 0.25 mg. diariamente 6 dias de cada semana. 
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ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE LA EMERGENCIA 

Como medidas generales tomaremos en cuenta el protocolo para reducir el 

estres de Malamed. 

1. Reconocer el grado de riesgo médico del paciente. 

2. Realizar; en caso necesario, una completa interconsulta antes de comenzar 

el tratamiento. 

3. Citar por la mafiana. 

4, Vigilar y registrar los signos vitales antes y despues de la intervencion. 

5. Utilizar psicosedacién durante el tratamiento, segiin necesidades. 

6. Utilizar adecuadamente el control del dolor durante el tratamiento, segiin 

necesidades. 

7. Variar la duracidn de las consultas, que no exedan los limites de tolerancia 

del paciente. 

8. Hacer el seguimiento y control posoperatorio del dolor/ansiedad. 

9. Suspender la actividad ododntolégica de inmediato. 

10. mantener las vias aereas permeables (ABC si es necesario). 

11. — Reposo en semi-fowler. 
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

La funcién primordial del aparato respiratorio consiste en proporcionar la 

cantidad necesaria de oxigeno para el metabolismo de los tejidos y a la vez 

eliminar el anhidrido carbénico producido por esta actividad. Por tanto se habla de 

insuficiencia respiratoria cuando el aparato respiratorio es incapaz de cumplir su 

funcién de intercambio gaseoso de forma insuficiente para atender las necesidades 

metabdlicas del organismo, lo que se manifiesta por un descenso en la cantidad de 

oxigene transportado por la sangre arterial con o sin aumento de la cantidad de 

anhidrido carbénico. 

Existe insuficiencia respiratoria cuando ta PaO, es inferior a 60 mmHg y Ja 

PaO, superior a 45, Se toma la cifra de PaO, de 60 mml lg como limite por que a 

partir de este punto pequefios descensos de la misma originan grandes caidas cn la 

saturacién de O02. 

ETIOLOGIA 

LL. Alteracién funcional del sistema nervioso central (SNC). Hipoventilacién 

central, sobredosificacién de farmacos, traumatismos, accidentes 

cerebrovasculares, poliomelitis, sindrome de Guillain-Barré. 

2. AJteracion funcional neuromuscular. Distrofia muscular, miastenia grave. 

3. Factores mecdnicos. Distencién abdominal, aleteo tordcico, neumotdérax a 

tensidn, obesidad, derrame pleural. 

A. Obstruccién de la via aérea superior. 

5. Fmbolia pulmonar. 

6. Enfermedad obstructiva. Enfisema, bronquitis crénica, asma. 
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a. La infeccisn es el desencadenante més habitual de la insuficiencia 

respiratoria en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. 

b. Otros factores desencadenantes son el neumotérax, la insuficiencia 

cardiaca congestiva, el broncoespasmo y la depresién respiratoria 

provocada por el oxigeno o por farmacos. 

7. Neumonitis. 

8. Sindrome de distrés respiratorio del adulto. Pulmén de Shock, embolia 

grasa, inhalacién de toxicos, edema pulmonar provocado por 

sobredosificacion de farmacos. 

CLASIFICACION 

Insoficiencia respiratoria aguda 

Se presenta en sujetos sin enfermedad respiratoria previa como 

consecuencia de un proceso de instauracién aguda (neumonia, traumatismo 

toracico, cirugia, etc.). Hay una caida sibita de la PaO, por debajo 55 mmHg. si 

esta situacién se acompafia de retencién de carbénico, PaCO, mayor de 50 

mmHg., se produce un fracaso ventilatorio agudo que se acompafia de acidosis. 

Una forma especifica de insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es el 

sindrome de distrés respiratorio del adulto que constituye la situacion final 

ocasionada por diferentes agresiones al pulmdén, no relacionadas entre si, 

provocando un cuadro de hipoxemia severa reftactaria al tratamiento, acompafiada 

de infiltrados aiveolares difasos y lesiones inflamatorias de la membrana alveolar, 
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Insuficiencia respiratoria crénica 

Aparece de forma insidiosa en sujetos portadores de alguna enfermedad 

respiratoria crénica, en su mayor parte encuadrables en la limitacién crénica al 

flujo aéreo (LCFA) la PaO, es inferior a 50 mmHg con o sin PaCO, superior a 

45 mmHg. Se manifiesta por un empeoramiento de los valores gasométricos 

basales, acompafiandose de un desequilibrio del estado acido-base con PH acido. 

EXPLORACION FISICA DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

AGUDA 

1 Signos de enfermedad pulmonar parenquimatosa o de enfermedad 

extrapulmonar. 

2. Signos y sintomas de hipoxemia. Confusién, inquietud, irritabilidad, 

alteracién del estado mental, cianosis, diaforesis, taquicardia. 

3. Signos y sintomas de hipercarbia. Cefalea, somnolencia, sedacion, 

vasodilatacion cutanea y escleral. 

4. Taquipnea, disnea, tos. Uso de los musculos accesorios de la respiraci6n. 

Pruebas diagnésticas que pueden ser utiles. 

Radiografia de torax. 

Hemograma completo. 

Electrolitos. 

Recuento de eosindfilos. 

Extensidn y cultivo del esputo. 

ECG. 

Gases en sangre arterial. 
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TRATAMIENTO 

Oxigenacién. Ia administracion de oxigeno debe ser continua, ya que la 

intermitente puede producir caidas bruscas de la PO, y retencién del CO, . 

Si existe broncoespasmo, estan indicados los broncodilatadores, 

Fisioterapia respiratoria. 

Hidratacién traqueobronqueal. 

Antibidticos para la infeccién. 

Intubacién endotraqueal y ventilacién mecanica. 

a, Se debe evitar en los pacientes con enfermedad obstructiva crénica, 

debido a la elevada morbilidad y mortalidad que se asocia a la intubacién 

prolongada y a la ventilacion mecanica. 

b. Las indicaciones de la intubacién deben adaptarse a cada caso. Se citan a 

continuacién algunas de estas recomendaciones. 

(1) Paro cardiorespiratorio. 

(2) Coma con depresién respiratoria, 

(3) Incapacidad para mantener una PO, de 50-60 mm lg, a pesar de 

administrar un elevado flujo de O. 

(4) Hipercarbia progresiva acompafiada de deterioro del estado mental, 

fatiga muscular o acidosis respiratoria con un pH inferior a 7, 20. 

(5) Incapacidad para eliminar Jas secreciones de Ja via aérea mediante 

fisioterapia y aspiracién. 
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ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE LA EMERGENCIA 

Como medidas generales tomaremos en cuenta el protocolo para reducir el 

estres de Malamed. 

1. Reconocer el grado de riesgo médico del paciente. 

2. Realizar; en caso necesario, una completa interconsulta antes de comenzar 

el tratamiento. 

Citar por 1a mafiana. 

Vigilar y registrar los signos vitales antes y despues de la intervencidn. 

Utilizar psicosedacion durante el tratamiento, segtin necesidades. 

a
a
 ek 

Utilizar adecuadamente el] control del dolor durante el tratamiento, segin 

necesidades. 

7. Variar la duracién de \as consultas, que no exedan los limites de tolerancia 

del paciente. 

8. Hacer el seguimiento y control posoperatorio del dolor/ansiedad. 

9. Reconocer la dificultad respiratoria. Muchos procesos respiratorios se 

asocian con ruidos caracteristicos, como la sibilancias en el asma a la tos y 

los estertores himedos en el edema pulmonar. 

10. —_Interrumpir el tratamiento odontoldgico. Tan pronto como se detecten los 

problemas respiratorios. 

11. Colocar al paciente en posicién de semi-fowler. Es importante mencionar 

que esta posicién sélo debe mantenerse si el paciente continua consciente. 

12. Tratamiento definitivo de la ansiedad. Hablar con el paciente de una forma 

calmada pero firme, y aflojar los cuellos de las camisas u otras prendas 

apretadas. 

13. Soporte vital basico, si fuera necesario. 
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ASMA 

Definicién: No hay una definicién de asma universalmente aceptada. Sin 

embargo, destaca la formulada por Scadding: <<enfermedad caracterizada por 

amplias variaciones, en perjodos cortos de tiempo, de ta resistencia al flujo 

aéreo en jas vias respiratorias intrapulmonares>>. La amplitud a la que hace 

referencia esta definicién se viene valorando y concretando en un 20 % de flujos 

maximos (un 15 % se considera a veces significativo). Hay intentos de definicion 

que aluden a la inflamacion como elemento fisiopatolégico fundamental como 

<<bronquitis eosinéfila>>. 

FACTORES Y MECANISMOS ETIOPATOGENICOS 

Los factores causales y mecanismos fisiopatolégicos del asma son en gran 

parte desconocidos y no es posible, por el momento, preseniar un esquema 

completo y unificado del problema. El origen de! asma es multifactorial y en cada 

individuo, aunque destaque algun factor, lo habitual es la concurrencia de varios 

factores relacionados entre si de forma, con frecuencia, no precisada. 

De acuerdo con la cliologia, el asma se presenta de diversas formas y 

recibe distintos calificativos que matizan este mal. 

Asma matutina, asma nocturna, asma frdgil, asma térpida, asma 

intermitente, asma estacional, asma perenne, asma atfpica, asma atépica, asma 

infantil, asma del adulto, asma de esfuerzo, asma inducida por aspirina, asma 

acupacional. 
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HERENCIA 

Hay datos que sugieren la existencia de factores hereditarios de 

susceptibilidad. En el mismo ambiente se han comprobado diferencias raciales. 

Estudios en gemelos y familias sugieren la existencia de estos factores, aunque 

menos importantes que los ambientales. La atopia y la hiperreactividad bronquial, 

que tienen importantes relaciones entre sf y con el asma, parecen tener factores 

hereditarios independientes. 

FACTORES AMBIENTALES 

Son identificables en un cierto nimero de asméticos “asma extrinseca”. 

Inductores 

Sustancias con potente implicacién en el asma, En determinados casos, 

mas de un 50 % de individuos expuestos a estos agentes presentan la enfermedad. 

Destaca el isocianato de tolueno (TDN, el dcido plicatico (cedro rojo) y algunos 

otros contaminantes del medio laboral. Posiblemente, algunos alergenos 

(especialmente pdlenes y dcaros del polvo) e infecciones viricas sean también 

inductores. 

Desencadenantes 

Agravan la enfermedad. Se trata de sustancias del ambiente laboral 

(barnices, pinturas, etc.), del propio hogar (pinturas, aerosoles, etc.), 

contaminantes atmosféricos (SQ,) 0 sustancias ingeridas (principalmente 

medicamentos como aspirina, bloqueadores beta, etc.). También e} aire frio, el 
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esfuerzo, el ritmo circadiano y otros. Los inductores a su vez son desencadenantes. 

Con frecuencia no es posible identificar factores exogenos (asma intrinseca). 

Otros factores 

Ademas de las células citadas y sus mediadores hay otros factores en la 

patogenia del asma (neurogénicos, sustancia P, etc.) y que, conjuntamente, 

conducen a las alteraciones patolégicas de esta enfermedad: oclusién bronquial 

por maco consistente y proteinas séricas, descamacioén del epitelio bronquial, 

edema de submucosa con infiltracion celular inflamatoria (principalmente 

eosindéfilos}, hiperplasia de glandulas mucosas e hipertrofia de musculo liso. Estas 

alteraciones unidas a la contraccién del musculo liso determinan las alteraciones 

funcionales consiguientes: aumento de resistencia al flujo aéreo, aumento del 

trabajo respiratorio, alteracién de los gases en sangre principalmente por 

disbalance ventilacién-perfusién. La combinacién hiperinsuflacién, aumento de 

resistencia e hipoxemia pueden ocasionar fatiga de jos musculos respiratorios y 

elevacién de PaCO, como se aprecia en Jos ataques severos de asma. 

EPIDEMIOLOGIA 

Se publican cifras muy variables. Generalmente, entre un 2 % y un 20%; la 

mayoria en torno a un 5 %, Se manitiene bastante constante en relacién con la 

edad, si bien es algo mas frecuente en nifios. Puede aparecer a cualquier edad. 

En poblaciones esquimales indios norteamericanos y campesinos de 

Gambia !a prevalenna es muy baja en comparacidn con la de los paises 

desarrollados, lo que parece relacionado con problemas ambientales, por que 

cuando individuos de estas dreas se irasladan a zonas urbanas padecen ia 

enfermedad con mayor frecuencia. 
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Estudios realizados en diferentes regiones a Jo largo de los Ultimos afios 

indican que la prevalencia de asma puede estar aumentando y este hecho 

probablemente esté en relacién con cambios de factores ambientales y, en 

consecuencia, susceptibles de prevencién, lo que obliga a intensificar las 

investigaciones en este sentido. 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

_ La clinica habitual del asma se caracteriza por dificultad respiratoria, 

respiracion sibilante, tos acompafiada o no de expectoracién y opresién toracica. 

Estos sintomas son muy inespecificos, siendo lo mds tipico la evolucién en forma 

de episodios intercalados por periodos asintomaticos y el predominio nocturno. 

Pueden darse diferentes combinaciones de sintomas y, debido a la inespecificidad 

de éstos y ai variable grado de percepcién por los pacientes, el diagndéstico de 

asma debe basarse en objetivar la variabilidad de los flujos espiratorios maximos 

(FEV, PEF) ya sea de forma espontdnea y provocada. 

Caracteristicas del asma aguda severa. 

Disnea de reposo, permanencia en cama o silla, habla entrecortada. 

Frecuencia respiratoria > 25 por minuto. 

Frecuencia cardiaca > 110-120 latidos por minuto. 

Pulso paradéjico (caida de presién sistélica > 10 mmHg en inspiracién). 

PEF < 40 % - 50 % del previsto, o mejor posible (si ne se conoce < 150- 

200 litros por minuto). 

PaQ, < 60 mmllg y/o PaCO, > 45 mmHg (respirando aire) 

Térax silente, cianosis, bradicardia, agotamiento, confusion y PaCO, 

normal o elevada son signos de gravedad extrema 
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TRATAMIENTO 

El objetivo det tratamiento es controlar los sintomas, mantener la funcién 

pulmonar cerca de lo normal, hacer posible una actividad normal, evitar efectos 

téxicos de la medicacién, prevenir la OCF y evitar la muerte por asma. Estos 

objetivos no siempre son alcanzables en su totalidad en cuyo caso el objetivo sera 

obtener los mejores resultados posibles en cada apartado. 

Medicamentos 

Los medicamentos que hay que usar incluyen broncodilatores que actian 

principalmente relajando Ja musculatura bronquial y sirven para aliviar los 

sintomas, anttinflamatorios que. por atacar el fendmeno fistopatolégico basico del 

asma, tienen un valor profilactico y supresivo, y se consideran actualmente pieza 

clave en el tratamiento del asma. 

Corticosteroides, cromoglicato sddico, nedocromil sddico, 

Betaadrenérgicos, Metilxantinas, anticolinérgicos una crisis severa y peligrosa 

pueden presentarse en escasas horas, o incluso minutos, que obliga tener siempre a 

mano el f>-adrenérgico para inhalar una dosis alta (20-50) puffs, en un corto 

periodo de tiempo, nebulinizacién de 5 mg de salbutamol, o bien 10mg de 

terbutalina en adultos. 
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ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE LA EMERGENCIA 

En un ataque de asma inducido por aplicacién de aerosol o medicamentos en el 

consultorio dental debemos actuar de inmediato. 

1- Aplicacién de oxigeno a flujos altos 2 0 mas l/min. 

2- Salbutamo! (200 yg en 10 minutos) 6 

3.- Terbutalina (250 wg en 10 minutos) 

4~ Tranquilizar al paciente. 

5.- Mantener las vias aereas permeables (A. B. C.), (solo si es necesario). 

6.-_ Contactar con el médico genera! de inmediato 6 enviarlo al hospital. 
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DIABETES MELLITUS 

Definicién: La Diabetes Mellitus, es una de las enfermedades crénico 

degenerativas que se presentan con mayor frecuencia en la poblacién mundial, al 

gtado de ser recientemente considerada como una pandemia con tendencia 

ascendente. Se caracteriza por una secrecién anémala de insulina y variable entre 

distintos factores hereditarios 

EPIDEMIOLOGIA 

Estimaciones recientes revelan que existen alrededor de 120 millones de 

diabéticos en el mundo, con tendencia a que la cifra se duplique en los préximos 

10 afios. 

En el continente Americano, se calculé que en 1996 existian alrededor de 

30 millones de diabéticos, to que equivale a la cuarta parte del total de los casos 

mundiales. 

En México, actualmente Ia Diabetes Mellitus constituye uno de los 

problemas mas importantes de salud publica con caracteristicas de epidemia. 

Anualmente se registran mas de 180 mil casos nuevos y es causa de alrededor de 

36 mil defunciones. 

En la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas que realizé la 

Secretaria de Salud en 1993, se enconiré una prevalencia de Diabetes Mellitus del 

8.2% y ocupé el cuarto lugar dentro de las principales causas de muerte. 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, !a Diabetes Mellitus se sitha 

entre los cinco primeros lugares de demanda de consulta externa y es uno de los 

principales motivos de cgreso hospitalario. La mortalidad ha mostrado un 
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crecimiento progresivo y constante en los ultimos 25 afios y practicamente fa tasa 

se ha duplicado en la ultima década. Actualmente mueren a diario 40 

derechohabientes por esta enfermedad. 

Durante 1996 se diagnosticaron 97,113 casos nuevos de Diabetes Mellitus, 

se proporcionaron 4.5 millones de consultas en medicina familiar y 600,000 en 

especialidades, se registraron 57,000 egresos y ocurrieron 3,329 defunciones, la 

prevalencia de la D. M. es del 20.7 % en ancianos de 65 a 75 afios. 

FISIOPATOLOGIA 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad sistemdtica multifactorial, 

determinada genéticamente, que afecta el metabolismo de proteinas, grasas y 

carbohidratos, asociada a una deficiencia absoluta o relativa en ja secrecién de 

insutina, con grados variables de resistencia a ésta. 

En su evolucién se presentan complicaciones que predisponen a una 

mortalidad temprana con lesiones de dos tipos: 

“Enfermedad vascular ateroesclerosa; que lesiona la microcirculacién en 

retina y rifién, y la macrocirculacién en corazén y extremidades inferiores. 

*Neuropatia diabética periférica, que afecta los nervios del aparato 

digestivo, urinario o cardiovascular. 
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION 

*Se conservan jos términos Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2 (simplemente 

se cambia el nimero romano, por nimero ardbigo), se eliminan los términos 

Diabetes Mellitus insulino dependiente (DMID) y Diabetes Mellitus no insulino 

dependiente (DMNID). Para Diabetes Gestacional, no hay cambio de 

nomenctatura 

*La Diabetes Mellitus tipo | se caracteriza por la destruccién de las células 

beta del pancreas y se clasifica en dos tipos, !a autoinmune y la idiopatica. 

*La Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por presentar al inicio 

resistencia a la insulina, con relativa secrecién de la misma y en etapas tardias 

deficiencia franca de la secrecién. 

CRITERIOS DIAGNOSTICOS 

1.  SINTOMAS CLASICOS DE LA DM + GLUCEMIA 

PLASMATICA. 

CASUAL > 200 mg/di (11.1 mmol/l) 

GLUCEMIA CASUAL = Glucemia a cualquier hora del dia, haya comido o no. 

2 GLUCEMIA PLASMATICA EN AYUNAS = 126 MG/DL (7.0 

MMOL/L). 

AYUNAS = Ausencia de ingesta calérica por 8 horas. 

3-  GLUCEMIA PP2HR, = 200 mg/dl EN UNA PRUEBA DE SOBRE- 

CARGA ORAL, UTILIZANDO LOS CRITERIOS DE LA OMS CON 75-g DE 

GLUCOSA ANHIDRA DISUELTA EN AGUA. 
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FACTORES DE RIESGO 

*Sobrepeso mayor del 20 % del peso ideal. 

*{ndice de masa corporal > de 27 Kg/m’. 

*Tensi6n arterial con cifras > de 140/90. 

*HDL de colesteral < 35 mg/dl. 

*Trigliceridemia > 250 mg/dl. 

*Ghucosa plasmatica en ayuno > 110 mg/dl, pero < 126 mg/dl. 

*Glucosa plasmatica 2 hrs. postcarga > 140 pero < 200 mg/dl. 

Individuos del alto riesgo para desarrollar diabetes 

*Mayores de 40 afios de edad. 

*Obesos. 

*Con antecedentes de Diabetes Mellitus en familiares de primer grado. 

*Mujeres con antecedentes macrosémicos (mas de 4 Kg 6 9 

libras) y/o antecedentes obstétricos patoldgicos. 

*Menores de 50 afios portadores de enfermedad coronaria. 

*Dislipidémicos. 

*Miembros de grupo étnicos con elevada prevalencia de 

DMNID. 

*Pacientes con hipertensién arterial, 
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TRATAMIENTO 

ACARBOSA EN NIDDM 

Acarbosa un pseudo-oligosacarido que ya esta siendo usado para tratar 

NIDDM, demosiré mejorar el control de la glucosa sanguinea 5.6 asi como los 

niveles de triglicéridos y colesterol que son factores de riesgo independiente de 

enfermedad cardiovascular. Un estudio de corta duracién, en 18 sujetos con IgT 

(inmuno globulinas T) ha mostrado que acarbose puede reducir la glucosa 

postpandrial y jos niveles de insulina con un aumento significativo aumento de la 

sensibilidad de insulina. Este efecto del inhibidor del a-glucosidasa sobre la 

sensibilidad de imsulina es probablemente secundario a la disminucién de la 

toxicidad de glucosa que bien puede tener un efecto benéfico sobre jas células b y 

podria prevenir o demorar la progresién de IgT hacia NIDDM. 

Tres estudios prospectivos, doble-ciegos, randomizados, controlados con placebo 

estan actualmente evaluando esta posibilidad. 

CONSIDERACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 

Le Si existen dudas sobre el estado médico del paciente, esta indicada la 

interconsulta con su médico de cabecera. 

2.- Advertir al pacieute que sc administre la dosis de insulina habitual y que 

realice un desayuno o una comida normal antes de acudir a la cita. Las citaciones 

a primera hora de la mafiana reducen el riesgo de episodios de hipoglucemia. 
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ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE LA EMERGENCIA. 

El odontélogo debera tener siempre wn reactivo para conocer los niveles de 

glucosa en sangre (glucotex). 

Tras técnicas odontolégicas extensas se les debera aconsejar que controlen 

con mas frecuencia su glucemia en los dias siguientes. 

Es recomendable la cobertura antibidtica en los pacientes diabéticos ASA 

Ill o TV durante las técnicas quirirgicas para reducir e] riesgo de infecciones 

postoperatorias. 

La hipoglucemia, puede evolucionar rapidamente a la pérdida de 

conocimicnio o presentarse de una forma mas leve. 

Los episodios de hipoglucemia suelen desencadenarse cuando el pacicntc 

no come durante varias horas. 

LE} paciente hipoglucémico puede perder ef conocimiento, pudiendo 

presentar convulsiones. 

E! odontélogo debera tener siempre a la mano una fuente de carbobidraios, 

como azucar en polvo para administrarlo al paciente hipoglucemico. 

Administrar glucosa 50 ml. al 50 %. 

Debemos tener en cuenta que estos pacientes geriatricos de larga evolucién 

pueden tener alguna de las demds enfermedades que ya se mencionaron en 

capitulos anteriores o enfermedades renales. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo con la revisién y andlisis de la literatura consultada nos pudimos dar 

cuenta que la muerte en personas mayores de 65 aos se debe a enfermedades 

como: hipertensién arterial, angina de pecho, infarto al miocardio , insuficiencia 

cardiaca entre otras de no menor importancia que de no ser detectadas ponen en 

peligro de encontrarnos ante una emergencia. 

Sin embargo podemos concluir que las mmuertes de pacientes geridtricos frente a 

una emergencia ha disminuido gracias al adelanto de la ciencia y tecnologia 

médica, permitiéndonos mediante la premedicacion y alertar una emergencia en el 

consuitorio dental. 

Por otro lado es importante mencionat que el envejecimiento es un proceso 

biolégico natural que causa el deterioro y el desgaste natural que se presenta en 

organismos de edad avanzada; por lo tanto esto nos da como resultado que la 

frecuencia de las emergencias sea mas elevada en pacientes geridtricos que en. 

pacientes adultos javenes 

Asi mismo es importante hacer énfasis que las enfermedades que se menvionen en 

esta tesina destacan, y representan algunas de las emergencias, més importantes en 

geriatria, y son las que con mayor frecuencia pondrian en alerta al cirujano 

dentista. 
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Anemia.- 

Aneurisma.- 

Antagonista.- 

Arteriola.- 

Arritmia.- 

GLOSARIO 

{mpobrecimiento de la sangre caracterizado por la disminucidn de 

una 0 varias o de todos sus elementos (anemia total o anemia 

parcial). 

Es el adelgazamiento de las paredes de las arterias 0 capilares. 

Sustancia que tiene accion contraria a otra. 

Es la parte intermedia entre arteria y capilar. 

Contraccién sin ritmo normal del musculo cardiaco. 

Aterosclerosis.- Es el estrechamiento y endurecimiento tnico de las arterias. 

Cianosis.- Es la coloracién azulosa que adquieren los tegumentos por falta de 

oxigenacién debido a una mala circulacién o a la ausencia total de 

esta. 

Cicatrizacién.- Proceso por el cual el organismo repara cualquier zona dafiada en 

Dectibito.- 

Diastole.- 

Disnea.- 

Dinrético.- 

Endotelio.- 

Endovenoso.- 

Epigastrio.- 

Espasmo.- 

Estertores.- 

Estenosis.- 

algun tejido para unir los dos extremos. 

Posicién de! cuerpo sobre un plano horizontal. 

Llenado del corazon. 

Dificultad de la respiracidn. 

FArmaco encargado de hacer que ef organismo pierda liquida. 

Es la capa celular que recubre a las arterias por dentro (luz). 

Dentro de las venas. 

Es la zona media y superior de la zona abdominal. 

Contraccién involuntaria de cualquier muscuto. 

Son los ruidos anormales que, durante el acto respiratorio produce 

el paso del aire. Se clasifican en sivilante, cavernoso, crepitante, 

mucoso. 

Estreches. 
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Envejecimiento.- Proceso degenerativo o irreversible de toda la economia 

corporal. 

Fibrilacién.- Contraccién rapida y sin ritmo del miocardio. 

Frecuencia cardiaca.- Es el mimero de veces que late el corazén en un minuto. 

Geriatria- | Rama de la medicina que se ocupa de las enfermedades de los 

ancianos. 

Glucemia.- Nivel normal de glucosa en sangre. 

Hematuria.- Salida de sangre disuelia con ja orina. 

Hipercalcemia.- Aumento de los niveles de calcio en Ja sangre. 

Hiperlipidemia.- Aumento en la concentracién de lipidos en la sangre superiores a 

60-100 

Hipertiroidismo.- Es el aumento de la produccién de hormonas tiraideas. 

Iipotensién.- Disminucidn de la tensidn arterial. 

Uipoxemia.- Disminucidn de la cantidad de O, a cualquier organo o tefido. 

Homcostasis.- Equilibrio del medio interno del individuo. 

Infarto.- Zona isquémica permanente que puede ocurrir en algunos organos. 

Infeccién.-_ Invasién de un microbio en el organismo. 

Metabolismo.- Conjunto de modificaciones quimicas que tienen lugar en el 

organismo, 

Miocardio.- Miisculo cardiaco. 

Necrosis... _ Es Ja pérdida de funcién acompaiiado de células mmuertas de 

cualquier tejido (muerte biolégica). 

Neuropatia.- Afeccién del tejido nervioso. 

Ortopnea.-_ Disnea que impide al paciente descansar acostado y que le obliga a 

sentarse 0 a permanecer de pie. 

Pielonefritis- Dilatacién de la pelvis renal. 

Placebo.- Farmaco libre de todo principio activo. 

Profilactice.- Accién preventiva de ciertas sustancias. 
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Proteinuria.- Salida de proteinas en Ja orina. 

Sincope.- Pérdida brusca y completa del conocimiento. 

Sistole,- Vaciado del corazén. 

Sublingual.- Zona por debajo de la lengua. 

Taquicardia.-. Frecuencia cardiaca por arriba de ios valores normales. 

Tirotoxicosis.-Conjunto de sintomas debido a un exceso de hormonas tiroideas 
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