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I N T R o D u c c I ó N 

PODEMOS CONSIDERAR QUE EN LA ACTUALIDAD LOS DIF~ 

RENTES CAMPOS ODONTOLÓGICOS HAN EXPERIMENTADO UN AVAJi 

CE EN TODOS SUS ASPECTOS, PUES APARTE DE CONTAR CON-

EQUIPOS QUE HACEN MÁS FÁCIL, SEGURA Y EFICIENTE LA L~ 

BOR DEL CIRUJANO DENTISTA, PROPORCIONANDO AL PACIENTE 

SERVICIOS EN LOS CUALES SE REDUCEN LAS MOLESTIAS NAT~ 

HALES, BORRANDO ASÍ LA PSICOSIS CREADA A LA ASISTEN-

CIA AL CONSULTORIO DENTAL. 

APARTE DE CONTAR CON TÉCNICAS QUE HACEN QUE LA-

ATENCIÓN DEL DENTISTA SEA MÁS AMPLIA Y EFECTIVA, EN -

LO QUE RESPECTA A LA CAVIDAD ORAL, VÍA DE ENTRADA A-

UN SINNÚMERO DE ENFERMEDADES SISTÉMICAS. 

DEBIDO A LA DIVISIÓN EN ESPECIALIDADES DENTRO DE 

LAS. DISTINTAS RAMAS DE LA ODONTOLOGÍA SE HA CONSEGUI

DO UNA MAYOR ATENCIÓN A LOS DIVERSOS PROBLEMAS QUE EJi 

GLOBAN UNA A UNA DICHAS ESPECIALIDADES, POR ENDE, ---
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ESTO HA MOTIVADO LA CREACIÓN DE NUEVAS TÉCNICAS MATE

RIALES Y FÁRMACOS; COMO ES NATURAL TODOS ESTOS ADELAli 

TOS VIENEN AUNADOS A CIERTOS GRADOS DE PROBLEMA. 

LAS DIVERSAS TÉCNICAS QUE HAN FAVORECIDO EL ADE

LANTO EN LA ODONTOLOGÍA SE HAN LOGRADO MERCED A LA A.!1. 

QUISICIÓN DE FÁRMACOS T.ALES COMO ANESTÉSICOS, ANALGÉ

SICOS Y ANTIBIÓTICOS, ETC., DICHOS FÁRMACOS PORRAZO

NES QUE SE DESCONOCEN SUELEN PRODUCIR EN EL ORGANISMO 

DIVERSOS TIPOS DE REACCIONES, QUE PUEDEN VARIAR DESDE 

UNA DISCRETA INESTABILIDAD FISIOLÓGICA HASTA CUADROS

SEVEROS QUE PUEDAN CAUSAR LA MUERTE DEL PACIENTE. 

DATOS HISTÓRICOS: 

EL AUGE ADQUIRIDO POR LA MEDICINA EN LA EDAD MO_ 

DERNA, TRAJO POR CONSIGUIENTE UN DESARROLLO A LA ODOli 

TOLOGÍA, YA QUE ÉL PRIMERO FUÉ QUIEN SUGIRIÓ LAS OBT.!! 

RACIONES CIENTÍFICAMENTE ELABORADAS A BASE DE METAL-

COMO EL ORO, ES DECIR, LAS ORIFICACIONES; Y EL SEGUN

BO LAS OBTURACIONES DEL PALADAR. 
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DENTRO DE ESTOS ADELANTOS FUÉ MUY NOTORIO EL EXPE 

RIMENTADO POR LA EXODONCIA, YA QUE GRACIAS A LOS ANES

TÉSICOS FUÉ QUE SE HA LLEGADO A REALIZAR CON LAS MÁXI

MAS GARANTÍAS DE SEGURIDAD Y EFICIENCIA, DISMINUYENDO-

LAS MOLESTIAS SUBSECUENTES. LA EVOLUCIÓN DE LA ANES-

TESIA DESDE QUE COLTON Y WELLS APORTARON AL MUNDO CIE.!i 

TÍFICO EL PROTÓXIDO DE AZOE, SE HA VISTO ENRIQUECIDO-

POR LA GRAN DIFUSIÓN DE LOS LÍQUIDOS ANESTÉSICOS: Y LA 

COCAINA HA SIDO DESPLAZADA, VINIENDO A SUBSTITUIRLA 

PRODUCTOS DESPROVISTOS DE·TOXIDAD DE ACUERDO A LAS DO

SIS ANESTÉSICAS, TALES COMO LA ESTOVAÍNA, TUTOCAÍNA,-

NOVOCAÍNA Y XILOCAÍNA. 

LA RADIOLOGÍA IGUALMENTE SUFRE EN ESTA ÉPOCA UN-

CAMBIO RADICAL EN LO REFERENTE A LA RAMA ODONTOLÓGICA

CONTRIBUYENDO CON ESTO A DAR UN DIAGNÓSTICO CON MÁS B~ 

SES, PROPORCIONANDO NO UNA IDEA, SINO UNA IMAGEN CLARA 

Y PRECISA DE LOS TEJIDOS DE SOSTÉN Y DE LAS PIEZAS DE.!:!. 

TARIAS MISMAS. 

EN LO REFERENTE A FÁRMACOS, PRODUCTOS EN LOS CUA

LES ESTÁ CIMENTADA EN GRAN PARTE EL ÉXITO DE LAS INTEK 
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VENCIONES DEL CIRUJANO DENTISTA, PODEMOS CONSIDERAR 

QUE ACTUALMENTE EL ÍNDICE DE DICHOS LOGROS ES DEBI-

DO A LA ACCIÓN DE ÉSTOS AGENTES. ENTRE LOS PRODUf 

TOS QUE PODEMOS ENNUMERAR COMO DE USO DIARIO E IN-

DISPENSABLE DENTRO DE LA TERAPÉUTICA ODONTOLÓGICA-

EN EL CONSULTORIO, CITAREMOS A LOS PRINCIPALES QUE

SON: 

A) ANALGÉSICOS ACCIÓN: 

SUPRESIÓN DE LAS SENSACIONES DOLOROSAS 

CON CONSERVACIÓN DE LA SENSACIÓN TAC--

TIL. 

LA SUPRESIÓN DEL DOLOR PUEDE DEPENDER

ORA DE LA ACCIÓN INMEDIATA DEL MEDICA

MENTO SOBRE LAS TERMINACIONES NERVIO-

SAS, ORA DE UNA INHIBICIÓN DE LOS CEN

TROS DE PERCcPCIÓN, QUE LOS INCAPACIT~ 

RA PARA LA EXITACIÓN (iCIDO SALICÍLICO 

ASPIRINA, ACETANILIDA, ANTIPIRINA, PI

RAMIDÓN, ETC. ) . 

8) ANESTÉSICOS ACCIÓN: 



-10-

PRIVACIÓN O DEBILITAMIENTO DE LA SENSIB1 

LIDAD GENERAL O DE UNA ZONA ESPECÍFICA,

LA ANESTESIA PUEDE SER PROVOCADA O NO,-

CARACTERIZÁNDOSE ASÍ DOS TIPOS DE ANEST! 

SIA: 

!).- ANESTESIA QUIRÚRGICA: ES PROVOCADA, 

EL DOLOR PUEDE SUPRIMIRSE EN TODA-

LA EXTENSIÓN DEL CUERPO; ES LA ANE~ 

TESIA GENERAL, EN LA CUAL EL PACIEB 

TE SE SUMERGE EN UN SUEÑO PROFUNDO. 

2).- ANSTESIA LOCAL: EL SUJETO SE MANTI! 

NE CONSCIENTE UNICAMENTE QUEDA ABO

LIDA LA PERSEPCIÓn DOLOROSA DE LA -

ZONA ELEGIDA. 

ENTRE ESTOS ANESTÉSICOS LOS MÁS UTILIZADOS POR -

EL CIRUJANO DENTISTA ENCONTRAMOS A LA NOVOCAÍNA, XILQ 

CAÍNA, PROCAÍNA, ETC, 

ANTIBIÓTICOS ACCIÓN: 

SEGÚN WAKSMAN, LOS ANTIBIÓTICOS SON SUS-
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TANCIAS ELABORADAS POR CIERTOS MICROO! 

GANISMOS QUE POSEEN UNA ACCIÓN INHIBI

DORA O DESTRUCTORA SOBRE OTROS MICROO! 

GANISMOS. 

COMO EXPLICAMOS ANTERIORMENTE ESTOS FÁRMACOS 

PESAR DE PROPORCIONARNOS RESULTADOS MARAVILLOSOS,-

TAMBIÉN PRESENTAN CIERTOS PROBLEMAS EN SU E~IPLEO, 

CAUSANDO ALGUNAS REACCIONES QUE PUEDEN IMPLICAR --

DESDE UN ACCIDENTE BENIGNO HASTA SITUACIONES GRAVES 

AL SER ADMINISTRADOS. 
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CAPÍTULO 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

LA DOCTRINA DE LA INVESTIGACIÓN Y DE LA ENSE-

ÑANZA EN LA RAMA ODONTOLÓGICA ESTÁ SUBORDINADA AL-

FIN SUPREMO DE TRATAR AL PACIENTE HASTA LOGRAR CON

SEGUIR QUE LLEGUE A ALCANZAR NO SOLO UN CORRECTO E~ 

TADO DE SALUD EN LAS PARTES QUE FORMAN SU CAVIDAD-

ORAL, SINO EL PERFECTO FUNCIONAMIENTO DE LAS MISMAS 

YA QUE DE ESTOS DOS PUNTOS DEPENDE EN GRAN PARTE LA 

SALUD GENERAL POR SER DICHA CAVIDAD LA ENTRADA A V!_ 

RIOS SISTEMAS DEL ORGANISMO. 

EL TRATAMIENTO DE LOS PROCESOS MORBOSOS ES UNA 

TAREA DE INTELIGENCIA, DEBIENDO APOYAR SU REALIZA-

CIÓN EN LOS MÉTODOS PROPEDÉUTICOS CON LOS CUALES PQ 

DEMOS CONTAR, SIN EMBARGO, Y DEBIDO A QUE EL PACIEH 

TE SE PRESENTA AL CIRUJANO DENTISTA CON SÍNTOMAS DQ 
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LOROSOS O AL MENOS CON EVIDENTES MOLESTIAS, EL ODO.![ 

TÓLOGO NECESITA POSEER FINA INTUICIÓN Y GRAN SENSI

BILIDAD PARA SENTIR EN SÍ LA ANGUSTIA DE SUS PACIE.![ 

TES, SOBRE TODO, CUANDO, CUANDO YA ENCONTRAMOS PRO

CESOS INFECCIOSOS AVANZADOS, PUDIENDO RESOLVER AM-

PLIAMENTE DICHOS PROBLEMAS CON ELEVADA CONCIENCIA-

PROFESIONAL. 

UNA TERAPÉUTICA EFICAZ PRESUPONE LA EXPLORA--

CIÓN DEL PACIENTE Y UN DIAGNÓSTICO CORRECTO, EXACTO 

DE SER POSIBLE. 

EL DIAGNÓSTICO PRECISO SE CONSTITUYE ATRAVÉS -

DE UN ESTUDIO FÍSICO COMPLETO DEL PACTF.NTE SOBRE -

UNA BASE PROPEDÉUTICA INOBJETABLE. 

HAY CASOS EN QUE AUNQUE EL DIAGNÓSTICO HAYA Sl 

DO ACERTADO, EL PRONÓSTICO PUEDE SER ALTERADO SI SE 

PRESENTAN PROBLEMAS DEBIDO AL EFECTO DE LOS FÁRMA-

COS ADMINISTRADOS, YA QUE EL PACIENTE POR PRESENTAR 

CIERTAS CARACTERÍSTICAS DE IDIOSINCRACIA SUELE REA!< 
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CIONAR EN DIVERSAS FORMAS ANTE LA APLICACIÓN DE DI

CHOS FÁRMACOS, LOS CUALES PUEDEN SER DESDE UN LIGE

RO MALESTAR, HASTA CUADROS MUY SEVEROS QUE PUEDEN-

OCASIONAR INCLUSIVE LA MUERTE. 

EL USO DE FÁRMACOS EN EL CONSULTORIO DENTAL 

ESTÁ SUPEDITADO POR LO GENERAL A CUATRO DE ELLOS EN 

FORMA ESPECÍFICA Y SON: 

ANALGÉSICOS. 

ANESTÉSICOS. 

ANTIBIÓTICOS Y 

ANTIINFLAMATORIOS. 

HEMOS CONSIDERADO QUE EL USO DE DICHOS FÁRMA-

COS HA SIDO DE GRAN UTILIDAD A LOS SERVICIOS ODONTQ 

LÓGICOS, PERO IGUALMENTE HEMOS HECHO NOTAR QUE SU -

ADMINISTRACIÓN PUEDE LLEGAR A OCASIONAR LEVES O GR! 

VES ACCIDENTES, Y ES LA IDEA DE ESTE HUMILDE TRABA

JO PRESENTAR ALGUNOS DE DICHOS ACCIDENTES. 
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IGUALMENTE CONSIDERAREMOS SUS CAUSAS PRINCIPA

LES, SINTOMATOLOGÍA Y LAS FORMAS O MÉTODOS Y EQUIPO 

CON QUE PODEMOS HACER FRENTE A DICHOS PROBLEMAS, YA 

QUE DE LOS CONOCIMIENTOS MiDICOS QUE TENGAMOS, PO-

DRÍA LLEGAR, EN DETERMINADO MOMENTO A DEPENDER LA -

VIDA DE NUESTRO PACIENTE. 

HAREMOS MENCIÓN DE DICHOS ACCIDENTES PROVOCA-

DOS POR LA ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS Y QUE PODRÍA

MOS CONSIDERAR LOS MÁS SERIOS E IMPORTANTES: 

A) ALERGIA. 

B) SHOCK ANAFILÁCTICO. 

C) PARO CARDIORESPIRATORIO. 

DICHOS ACCIDENTES PUEDEN SER A SU VEZ SUCESI-

VOS EN EL ORDEN DESCRITO. 

ES POR ESTO QUE CONSIDERANDO DE VITAL IMPORTA! 

CIA EL DIAGNÓSTICO INMEDIATO Y EL CONOCIMIENTO DE-

LA TERAPÉUTICA ADECUADA POR EL CIRUJANO DENTISTA 

QUE REALIZAMOS EN ESTE BREVE Y SENCILLO TRABAJO. 
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CAPÍTULO II 

ALERGIA. 

DEFINICIÓN Y ETIOLOGÍA: 

LA PALABRA VIENE DEL GRIEGO "ALLOS" OTRO Y----

"ERGON" TRABAJO. 

SE REFIERE A LA HIPERSENSIBILIDAD RESPECTO A -

UNA SUSTANCIA DETERMINADA QUE PROVOCA UNA RESPUESTA 

ANORMAL DEL ORGANISMO. 

ES UN CASO PARTICULAR DE ANAFILAXIA, LA SUSTA~ 

CIA SENSIBILIZANTE PENETRA EN EL ORGANISMO ATRAVÉS- · 

DE LA PIEL (VÍA DÉRMICA), VASOS SANGUÍNEOS, POR EL

ESTÓMAGO E INTESTINOS (VÍA ORAL) Y PROVOCA LA RES-

PUESTA DEL ORGANISMO Y ESTA ES UNA FORMA DE ANTI--

CUERPO CUANDO LA MISMA SUSTANCIA (ALÉRGENO-ANTÍGENO) 



-17-

ACTÚA POR SEGUNDA VES, SE UNE CON EL ANTICUERPO Y PRQ 
y ' ' DUCE LA REACCION ALERGICA, 

EL ASMA, LA CORIZA, L.\S ERUPCIONES CUTÁNEAS, COl! 

JUNTIVITIS, ETC., SUELEN SER CAUSADAS POR FENÓMENOS-

ALiRGICOS, LA ALERGIA NO SE HEREDA, SOLO SE PUEDE HE

REDAR LA PREDISPOSICIÓN A ELLA. 

ALÉRGENO: 

ES UN AGENTE CAPAZ DE PRODUCIR UN ESTADO O MANI

FESTACIÓN DE ALERGIA, ACTÚA COMO ANTiGENO. 

RELACION DE LAS REACCIONES ANTiGENO-ANTICUERPO 

CON LAS ENFERMEDADES ALÉRGICAS. 

LA COMBINACIÓN DE UN ANTfGENO CON UN ANTICUERPO

FORMADO POR EL HUÉSPED DAN POR RESULTADO LAS MAgIFES

TACIONES CLÍNICAS DE LAS REACCIONES ALÉRGICAS, ÉSTAS

MANIFESTACIONES SUELEN SER CAUSADAS POR ANTÍGENOS NO-

INFECCIOSOS DE ORIGEN EXTRÍNSECO O AMBIENTAL. LOS--
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CAMBIOS PATOLÓGICOS DE LA INFECCIÓN CRÓNICA SON CAUSA

DOS COMO RESPUESTA ALÉRGICA DEL HUESPED CONTRA EL INVl 

SOR. 

LAS REACCIONES ALÉRGICAS POR ANTÍGENOS EXTRÍNSE-

COS PUEDEN DIVIDIRSE EN DOS GRUPOS: 

CARACTERIZADO POR LA PRESENCIA DE ANTICUERPO CIR

CULANTE EN EL SUERO DEL PACIENTE E INCLUYE LAS SIGUIEli 

TES REACCIONES: ANAFILAXIS, REACCIÓN DE ARTl!US, ENFER

MEDAD DEL SUERO, ALERGIA CARACTERIZADA POR LA REACCIÓN 

DE RONCHA Y ERITEMA, FIERRE DEL HENO, URTICARIA, EDEMA 

ANGIONEURÓTICO, ASMA Y ALGUNAS ALERGIAS GASTROINTESTI

NALES. 

SEGUNDO: 

EN ESTE GRUPO HAY llN ANTICUERPO QUE TIENE GRAN -

AFINIDAD POR LAS CÉLULAS TISULARES Y SE PIENSA QUE NO

INTERVIENE NINGÚN ANTICUERPO CIRCULANTE: ESTE GRUPO -

COMPRENDE LA DERMATITIS POR CONTACTO, ALERGIAS MEDICA-
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MENTOSAS Y ALGUNAS DE INFECCIÓN. 

LAS rrn,\CCIONES ALf:RGICAS EN ESTOS DOS GRUPOS SUELEN D1 

NOMINARSE ''INMRIA1'A'' Y ''DIFERIDA'' RESPECTTVAHEN'rE. SE ---

USAN PARA DIFERENCIAR LA ANAFILAXIS Y LAS REACCIONES URTICÁ 

RICAS DE LA DERMATITIS DE CONTACTO Y LA SENSIBILIZACIÓN ME

DICAMENTOSA, EN LAS CUALES HAY PRUEBAS MICROSCÓPICAS DESDE

EL PRINCIPIO, PERO SE NECESITAN VARIAS HORAS PARA QUE SE H.'\. 

GAN VISIBLES MACROSCÓPICAMENTE. 

COMO LAS ENFERMEDADES ALiRG!CAS SON MANIFESTACIÓN DE-

LA RESPUESTA TISULAR A LA REACCIÓN ANTiGENO-ANTICUERPO, PA

RA COMPRENDER SU MECANISMO ES NECESARIO CONOCER SIETE ASPEf 

TOS QUE VAMOS A DETALLAR A CONTINUACIÓN. NINGUNO DE ESTOS

HA SIDO RESUELTO POR COMPLETO, PERO SE HA LOGRADO UN CONJU! 

TO SUBSTANCIAL DE INFORMACI6N GRACIAS A ESTUDIOS DE ALERGIA 

HUMANA Y EXPERIMENTOS EN ANIMALES. 

l.- NATURALEZ,\ DEL ANTÍGENO PROVOCADOR' 

CASI TODAS LAS SUBSTANCIAS ALERGiNICAS TIENEN LA PRO-

PIEDAD O NATURALEZA PHOTEiNICA Y EN FORMA DE POLISACÁRIDO,

y ESTAS A SU VEZ PROVOCAN LA FORMACIÓN DE ANTICUERPOS EN EL 

HOMBRE Y EN LOS ANIMALES, LANDSTAINER DEMOSTRÓ QUE CASI TO-

. DOS LOS COMPONENTES PROTEÍNICOS Y ALGUNOS POLIPÉPTIDOS SUS-
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Ll'lAN FORMACIÓN DE ANTICUERPOS Y ESTOS SE LLEVAN A CABO POR -

LA UNIÓN DE SUBSTANCIAS DE BAJO PESO MOLECULAR (COMO EL QUE 

TIENEN LOS FÁRMACOS DE USO COMÚN) Y LA PROTEÍNA EN EL ANI-

MAL, Y DE ESTA MANERA SE SUSCITAN LAS FORMACIONES DE ANTI-

CUERPOS. LOS PREPARADOS DE PESO MOLECULAR ELEVADO DE POLI

VINILPIRROLIDONA COMPLETAMENTE SINTÉTICA SE HA COMPROBADO--

QUE ERAN ANTIGÉNICOS EN EL HOMBRE. LA GELATillA, QUE DURAJi 

TE MUCllO TIEMPO NO SE CONSIDERÓ ANTÍGENO, TAMBIÉN SE HA DE

MOSTRADO POR MAURER QUE EN DIVERSAS ESPECIES ERA ANTIGÉNI-

CA. 

LAS REACCIONES ALÉRGICAS DE TIPO DIFERIDO SON MENOS Af. 

CESIBLES AL ESTUDIO, PUESTO QUE SUELEN RESULTAR DE INFECCIQ 

NES CON GÉRMENES VIVOS, QUE EN REALIDAD SON MEZCLAS MUY CO.tl 

PLEJAS DE ANTÍGENOS COMO LA TUBERCULINA Y MALEÍNA, Y POR LO 

TANTO SON MUCHO MÁS COMPLICADAS DESDE EL PUNTO DE VISTA IN

MUNOLÓGICO. LA PRODUCCIÓN DE SENSIBILIDAD MEDICAMENTOSA Y -

EL ZUMAQUE TAMBIÉN SON DE TIPO DIFERIDO. 

2.- FORMA EN QUE PUEDE CREARSE LA SENSIBILIZACIÓN: 

LA INTRODUCCIÓN DE ANTIGENOS POR VÍA ORAL, PARENTERAL, 

RESPIRATORIA Y OTRAS, PUEDE OCASIONAR SENSIBILIZACIÓN PARA

DICHOS ANTÍGENOS, POR EJEMPLO: 

EN MÁS DEL 907. DE LOS INDIVIDUOS TRATADOS CON VACUNA--
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METER6LOGA OCURRE ENFERMEDAD DEL SUERO, ESTA PROVIENE DE--

ANIMALES EXTRA~OS. 

SOLO UNA PARTE MUY REDUCIDA DE PERSONAS PRESENTAN EN-

FERMEDADES ALÉRGICAS USUALES PRODUCIDAS POR POLEN DE GRAMI-

NIAS Y ÁRBOLES CASPA ALGUNOS ALIMENTOS. 

LA ALERGIA HUMANA SE LLAMA ALERGIA ESPONTÁNEA. 

3.- FACTORES PREDISPONENTES O HEREDITARIOS: 

SE HAN HECHO EXPERIMENTOS DE CRUZAMIENTO EN DIVERSOS-

ANIMALES Y POR SELECCI6N ES POSIBLE OBTENER CEPAS MUY DIFE

RENTES EN ESTOS HECHOS: SUSCEPTIBILIDAD A CIERTAS INFECCIO

NES BACTERIANAS, FACULTAD DE PRODUCIR ANTICUERPOS Y SENSIBl 

LIZARSE A CIERTOS COMPUESTOS QUÍMICOS SIMPLES. EN EL HOMBRE 

HA SIDO MÁS DIFÍCIL OBTENER PRUEBAS DE QUÉ FACTORES GENÉTI

COS SIMILARES TENGA ACCI6N SOBRE LA APARICI6N DE LA ALERGIA 

LA HIPÓTESIS DE QUE ESTA ALERGIA .SE HEREDA SIGUIENDO",LAS LJl. 

YES MENDELIANAS SE FUNDA EN LA EXISTENCIA DE FAMILIAS CON-

GRAN PROPORCIÓN DE INDIVIDUOS ALÉRGICOS. EN UN ESTUDIO DE

LOS DATOS OBTENIDOS EN DICHAS FAMILIAS, EL 40~ DE ELLAS SO

LO UN MIEMBRO ERA ALÉRGICO; EN EL 25, UNA SEGUNDA PRESENTA

BA ALERGIA, ÚNICAMENTE UN PEQUE~O N6MERO DE DICHAS FAMILIAS 

SE OBSERVARON VARIOS INDIVIDUOS ALÉRGICOS, EN VISTA DE ES--
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TOS DATOS, DEBE CONSIDERARSE QUE NO SE HA PROBADO LA INTER

VENCIÓN DE FACTORES GENiTICOS EN LA ALERGIA HUMANA. 

4.- PROPIEDADES DE LOS ANTICUERPOS INVOLUCRADOS: 

EN EL HOMBRE Y EN LOS ANIMALES DE EXPERIMENTACIÓN SE-

HAN IDENTIFICADO HUCHOS ANTICUERPOS QUE DIFIEREN EN LA FA-

CULTAD DE PRODUCIR SENSIDILIZACIÓN ALÉRGICA. 

ESTOS ANTICUERPOS PUEDEN VARIAR EN LAS SIGUIENTES CA-

RACTERÍSTICAS: 

FACULTAD DE REACCIONAR CON ANTÍGENOS, CAPACIDAD DE PRQ 

DUCIR SENSIBIIZACIÓN PASIVA EN UNA ESPECIE HETERÓLOGA, FA-

CULTAD DE PRODUCIR REACCIÓN DE RONCHA Y ERITEMA Y AFINIDAD

POR LAS CÉLULAS TISULARES. 

EN CIERTA MEDIDA ALGUNAS DE ESTAS PROPIEDADES SE HAN -

RELACIONADO CON DETERMINADO TIPO DE RESPUESTA ALÉRGICA. 

COOKE, HARLEY Y COLABORADORES HAN DESCUBIERTO EN EL 

SUERO HUMANO OTRO TIPO DE ANTICUERPO PARA ANTÍGENOS ASOCIA

DOS CON ALERGIAS DE RONCHA Y DE ERITEMA Y SE FORMA COMO RE~ 

PUESTA A LA INYECCIÓN PARENTERAL DE ANTÍGENO, ESTOS ANTI--

CUERPOS SE LLAMAN BLOQUEADORES, DIFIEREN EN VARIOS ASPECTOS 

DE LOS ANTICUERPOS DERMOSENSIBILIZANTES, PUES ESTOS SE DI--
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FUNDEN LEJOS DEL LUGAR DE INYECCIÓN Y TIENE LA FACULTAD DE

ATRAVESAR LA PLACENTA, EL ANTICUERPO BLOQUEADOR PARA EXTRA!<_ 

TO DE AMBROSiA NO SOLO SE COMBINA CON EL ANTiGENO E IMPIDE

LA REACCIÓN DÉRMICA, SINO QUE, ADEMÁS, LIGA EL ANTiGENO, DE 

MANERA QUE ÉSTE NO PUEDE COMBINARSE Y FIJAR EL COMPLEMENTO

CON ANTICUERPOS DE CONEJO PARA EXTRACTO DE AMBROSiA; TAM--

BIÉN AGLUTINARÁ ERITROCITOS TRATADOS CON ÁCIDO TÁNICO Y RE

VESTIDOS DE ANTiGENO. 

5.- RELACIÓN CUANTITATIVA ENTRE ANTICUERPO, ANTiGENO Y ---

REACCIÓN ALÉRGICA: 

PARA COMPRENDER LOS MECANISMOS DE LA ALERGIA ES INDIS

PENSABLE CONOCER LA CANTIDAD DE ANTICUERPOS NECESARIOS PARA 

SUSCITAR LA REACCIÓN ALÉRGICA. 

EN LA ANAFILAXIS GENERAL, SE HA PROBADO QUE EL PERiODO 

LATENTE DE LA ANAFILAXIS PREVIA (PASIVA), ES DECIR, EL IN-

TERVALO ENTRE LA DOSIS SENSIBILIZADORA DE ANTICUERPO Y LA-

DOSIS DE ANTÍGENO QUE CAUSA SHOCK, ES FUNCIÓN DE LA CANTI-

DAD DE ANTICUERPO EMPLEADO PARA LOGRAR LA SENSIBILIZACIÓN. 

POR EJEMPLO, TENEMOS QUE BASTAN 30 MICROGRAMOS DE NITRÓGENO 

DE ANTICUERPO DE CONEJO O CABALLO PARA OCASIONAR CHOQUE ANJ;. 

FILÁCTICO MORTAL EN UN CABALLO DE 250grs. DE PESO. 
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POR LAS PEQUEÑÍSIMAS CANTIDADES DE ANTICUERPO NECESA---

RIAS PARA PROVOCAR REACCIONES DE RONCHA Y ERITEMA, Y DE TIPO 

ANAFILÁCTICO, CABE PENSAR QUE SI NO SE HAN ENCONTRADO MANI-

FESTACIONES IN VITRO DE ANTICUERPO SENSIBILIZADOR DE LA PIEL 

Y ANTICUERPO. BLOQUEADOR, QUIZA SEA A CAUSA DE LAS PEQUEÑAS-

CANTIDADES REACTIVAS; CON TODO, NO PUEDE DESCARTARSE LA posi 

BILIDAD DE QUE ALGUNOS DE ESTOS SEAN DEL TIPO NO PRECIPITA-

BLE, CAPACES DE CAUSAR SENSIBILIDAD ANAFILÁCTICA. 

6 .- MECANISMOS POR MEDIO DE LOS CUALES LA COMBINACIÓN DE All

TÍGENO Y ANTICUERPO CAUSAN REACCIÓN ALÉRGICA: 

MUCHAS DE LAS MANIFESTACIONES FISIOLÓGICAS PATOLÓGI-

CAS DE LAS REACCIONES ANAFILÁCTICAS INMEDIATAS, ESPECIALMEN

TE LAS DEL SHOCK ANAFILÁCTICO, LA REACCIÓN O.E RONCHA Y ERIT]. 

MA EN LA PIEL llUMNA Y LA CONTRACCIÓN DEL MÚSCULO !.ISO, PUE-

DE5 PRODUCIRSE POR INYECCIÓN DE llISTAMINA; DE AQUI SURGIÓ LA 

HIPÓTESIS DE QUE LA COMBINACIÓN ANTÍGENO-ANTICUERPO LIBERA-

HISTAMINA. ESTA TEORÍA ES APOYADA POR LA SEMEJANZA DE LOS-

EFECTOS SURGIDOS EN CIERTAS ESPECIES DE ANIMALES, PRINCIPAL

MENTE EL CABALLO, POR ALGUNAS DIAMINAS Y MONO O DIAMIDINAS-

CONSIDERADAS LIBERADORAS DE HISTAMINA. 

EL SHOCK Y LOS EFECTOS DE LA PROPIA HISTAMINA O DE LI--

BERTADORES DE HISTAMINA EN EL CABALLO PUEDEN EVITARSE MEDIA~ 
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iE ANTIHISTAMiNICOS. POCO SE SABE DE LOS MECANISMOS POR ME-: 

DIO DE LOS CUALES LA COMBINACIÓN ANTÍGENO-ANTICUERPO SUSCITA 

OTRAS MANIFESTACIONES ALÉRGICAS. 

7.- FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FORMACIÓN DE ANTICUERPOS Y

LA REACCIÓN ALÉRGICA: 

ALGUNAS SUBSTANCIAS ESPECIALMENTE LAS MOSTAZAS NITROGE

NADAS, LA CORICOTROPINA, LA CORTIZONA Y OTRAS, REDUCEN AUN-

QUE NO SUPRIMEN POR COMPLETO, LA FORMACIÓN DE ANTICUERPO, Y

TIENEN EFECTO SUPRESIVO SOBRE LA RESPUESTA ANAMNÉSTICA ESPE

CÍFICA. SE HA DEMOSTRADO QUE LOS RAYOS ROENGEN DISMINUYEN O 

ANULAN LA FORMACIÓN DE ANTICUERPO, SI SE ADMINISTRAN ANTES-

DE INYECTAR ANTÍGENO. 

LA CORTIZONA HA RESULTADO ÚTIL EN EL TRATAMIENTO DE AL-

GUNAS ALERGIAS, ESPECIALMENTE LA ENFERMEDAD DEL SUERO, FIE-

BRE DEL HENO, ASMA, DERMATITIS DE CONTACTO, ACZEMA INFANTIL

y ALERGIAS MEDICAMENTOSAS EN GRANDES DOSIS DISMINUYE LA IN-

TENSIDAD DE REACCIÓN. 

POSIBLEMENTE ESTAS ACCIONES RESULTAN DEL EFECTO SOBRE -

LA INFLAMACIÓN Y NO DE SUPRIMIR LA FORMACIÓN DE ANTICUERPOS, 

PUESTO QUE LA CORTIZONA SUELE OBRAR MÁS RÁPIDAMENTE DE LO -

QUE CABRÍA ESPERAR SI ACTUARA INHIBIENDO LA SÍNTESIS DE ANTI 

CUERPO. 
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EL ANTICUERPO DE LA ALERGIA DIFERIDA ES DISTINTO DE--_:

LOS DEMÁS. 

LOS HOMBRES Y ANIMALES QUE PRESENTEN SENSIBILIDAD DIF~ 

RIDA, O DE TIPO TUBERCULINA, CARECEN DE ANTICUERPOS CAPACES 

DE TRANSFERIR LA SENSIBILIDAD DIFERIDA POR EL SUERO. TAM-

BIÉN SE HA LOGRADO DEMOSTRAR TRANSFF.RF.NCIA PASIVA DE SENSI

BILIDAD A LA TUBERCULINA INYECTANDO LEUCOCITOS DE PERSONAS

TUBERCULINO-POSITIVAS A PERSONAS TUBERCULINO-NEGATIVAS, SE

HA COMPROBADO QUE LAS CÉLULAS LISADAS PODÍAN LOGRAR ESTA--

TRANSFERENCIA; LA SENSIBILIDAD NO APARECERÁ DURANTE DOS O -

TRES DIAS DESPUES DE INTRODUCIDAS LAS CÉLULAS, NO SE CONOCE 

TODAVÍA EL MECANISMO DE TRANSFERENCIA DE LA SENSIBILIDAD R~ 

TRASADA. 

ALERGIA MEDICAMENTOSA: 

GRAN NÚMERO DE REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD COMO: -

ERUPCIONES CUTANEAS, EDEMA, ARTRITIS, LINFADENOPARÍA, ALTE

RACIONES HEHATOLÓGICAS, FIEBRE Y PERIARTRITIS, QUE OCURREN

AL ADMINISTRAR HUCHOS AGENTES TERAPÉUTICOS (FÁRMACOS) O PO

CO DESPUÉS. 

LA MAYORÍA DE LAS VECES, LOS SÍNTOMAS NO GUARDAN RELA

CIÓN CON LAS PROPIEDADES PRIMARIAS DEL FÁRMACO, LOS SÍNTO-

, HAS EN SU MAYORÍA SON PARECIDOS A LOS DEL SUERO. 
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LO MÁS ACEPTADO EN TEORÍA ES QUE DICHAS REACCIO--. 

NES SE DEBEN A LA PRESENCIA DEL ANTICUERPO, PARA EL -

FÁRMACO,MISMO O PARA UN CONJUGADO ANTIGÉNICO FORMADO-

POR EL MEDICAMENTO Y UNA PROTEÍNA SANGUÍNEA O TISULAR

(ESTUDIO DE LANDSTAINER), 

ALGUNAS DE LAS MANIFESTACIONES ALÉRGICAS COMO --

AGRANULOCITOSIS, ANEMIA HEMOLiTICA Y HEPATITIS NO SE-

PROVOCAN EN ANIMALES Y EN LOS PACIENTES NO SE HA DEMO~ 

TRADO LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS, POR CONSIGUIENTE LA 

DENOMINACION DE ALERGIA MEDICAMENTOSA PARA DICHAS REAf 

CIONES DEBE CONSIDERARSE PROVISIONAL. 

FRECUENCIA: 

EN CASÍ TODOS LOS FÁRMACOS DE USO COMÚN SE HAN O~ 

SERVADO REACCIONES ALÉRGICAS, PERO HAY GRANDES DIFERE![ 

CIAS EN LA CAPACIDAD DE LOS MEDICAMENTOS PARA PROVOCAJ!. 

LOS, TAMBIÉN SE DEBEN TOMAR EN CUENTA LAS VARIACIONES

IMPORTANTES DE LA SUSCEPTIBILIDAD INDIVIDUAL, PUES LOS 

PACIENTES CON ANTECEDENTES DE OTRA ENFERMEDAD ALÉRGICA 

TIENEN MAYOR PROPENSIÓN A PRESENTAR ALGÚN TIPO DE ALEJ!. 

GIA MEDICAMENTOSA; POR EJEMPLO: LA ASPIRINA ESCEPCIO-

NALMENTE GUASA SENSIBILIZACIÓN EN PERSONAS NORMALES; -

MIENTRAS QUE LOS ENFERMOS DE ASMA BRONQUIAL POSEEN --

GRAN TENDENCIA A PRESENTAR ASMA O URTICARIA DESPUÉS DE 

INGERIRLA. 
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HAY INFORMES PUBLICADOS DE SENSIBILIZACIÓN A LA P~ 

NICILINA HASTA EN EL 10 a 15~ DE LOS CASOS, PERO LOS DA 

TOS EN DISTINTOS TRABAJOS VARÍA MUCHO SEGÚN LA PUREZA-

DEL ANTIBIÓTICO, LA PRESENCIA DE OTRAS SUBSTANCIAS EN-

EL VEUICULO EMPLEADb, LA VÍA DE INYECCIÓN, LA DURACIÓN

DEL TRATAMIENTO Y LA CANTIDAD ADMINISTRADA. EN LOS HO~ 

PITALES DE LA UNIVERSIDAD DE MINNESOTA EN UN GRUPO DE--

562 PACIENTES RECIENTEMENTE TRATADOS CON PENICILINA,---

2 .5~ PRESENTARON REACCIONES ERUPCIÓN CUTÁNEA Y FIEBRE -

MODERADA, NO SE OBSERVARON REACCIONES GRAVES. 

SE SABE QUE ALgUNOS FÁRMACOS, COMO FENILETILDANTOÍ 

NA (NIRVANOL}, ARSEFENAMINA Y TIOURACILO, PRODUCEN REAQ 

CIONES DE SENSIBILIDAD EN UN NÚMERO ELEVADO DE ENFER--

MOS. 

LA FRECUENCIA DE LA ALERGIA MEDICAMENTOSA DEPENDE, 

EN CIERTO GRADO, DE LA EXPOSICIÓN PREVIA AL FÁRMACO, -

AUNQUE ÉSTE HECHO TIENE MENOR IMPORTANCIA QUE EN LA EN

FERMEDAD DEL SUERO. ES MÁS PROBABLE QUE LAS REACCIONES 

A SULFAMIDAS Y PENICILINA OCURRAN EN PACIENTES ANTES --

TRATADOS CON ELLOS, PERO PUEDEN APARECER AL PRIMER CON

TACTO, 
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;PATOGENIA: 

LANDSTAINER Y COLABORADORES, OBSERVARON EN SUS EX

PERIMENTOS INTERESANTES CONCEPTOS SOBRE EL MECANISMO DE 

LA ALERGIA MEDICAMENTOSA, DEMOSTRARON QUE LOS ANIMALES

PODÍAN SER SENSIBILIZADOS ESPECÍFICAMENTE A SUBSTANCIAS 

QUÍMICAS SIMPLES, COMO ÁCIDO PÍCRICO DINITRO-CLOROBEli 

CENO POR CONTACTO REPETIDO CON ELLAS O INYECTÁNDOLES -

CONJUGADOS DE LAS SUBSTANCIAS QUÍMICAS Y PROTEÍNA, SE

DESCUBRIÓ QUE LA SENSIBILIZACIÓN POR AGENTE QUÍMICO EN

TRAÑABA LA UNIÓN IN-VIVO CON PROTEÍNA DEL ORGANISMO,--

COMllINACIÓN DE LA QUE RESULTAN COMPLEJOS ANTIGÉNICOS C.J! 

YA ESPECIFICIDAD INMUNOLÓGICA DEPENDE DEL HAPTENO QUÍMl 

CO. EL ANTICUERPO FORMADO CONTRA DICHAS SUBSTANCIAS, -

ERA CAPAZ DE REACCIONAR CON EL AGENTE QUÍMICO Y COI! EL

CONJUGADO DE EL Y LA PROTEÍNA, PERO NO CON LA PROTEÍNA

SOLA. 

EN EL HOMBRE SE HA RETRASADO LA INVESTIGACIÓN MÁS

DETALLADA DEL PROBLEMA PORQUE CARECEMOS DE MÉTODOS SEG.J! 

ROS PARA DESCUBRIR LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS EN CASI

TODOS LOS TIPOS DE ALERGIA MEDICAMENTOSA. 

ACKROYD Y LEFTWICH INVESTIGADO EN EL CAMPO DEL SE

DORMID Y LAS SULFAMIDAS RESPECTIVAMENTE, SIN EMBARGO,-



.:Jo-

HUCHOS INVESTIGADORES NO HAN PODIDO DESCRIBIR ANTICUER

PO EN DISTINTOS TIPOS DE ALERGIA MEDICAMENTOSA, EMPLEAN 

DO TODOS LOS MÉTODOS DISPONIBLES. 

ANATOMÍA PATOLÓGICA. 

EN ESTE CAPÍTULO LA MUERTE ES RARA DE MODO QUE HAY 

POCOS DATOS DE ANATOMÍA PATOLÓGICA DE LA ENFERMEDAD. 

RICH Y SUS COLABORADORES DESCUBRIERON LESIONES VA2 

CULARES TIPICAS DE PERIARTRITIS NUDOSA EN PACIENTES CON 

REACCIONES GRAVES A LAS SULFAMIDAS. SE HAN OBSERVADO-

LESIONES SEMEJANTES EN ENFERMOS HUERTOS POR REACCIÓN DE 

HIPERSENSIBILIDAD A LA PENICILINA, YODO, TIOUREA Y DI-

LANTINA. 

SINTOHATOLOGÍA: 

LAS REACCIONES ANAFILÁCTICAS INMEDIATAS CON LOS -

FÁRMACOS, SON BASTANTE RARAS AUNQUE OCURREN EN PACIEN-

TES CON GRADO EXTREMO DE SENSIBILIZACIÓN, LOS PACIENTES 

QUE PADECEN OTRAS ENFERMEDADES ALÉRGICAS TIENEN MAYOR-

TENDENCIA A PRESENTARLAS, LOS SÍNTOMAS, SIMILARES A I.OS 

DEL ACCIDENTE AGUDO POR EL SUERO, A VECES APARECEN A -

LOS POCOS MINUTOS DE INYECTAR CIERTOS FÁRMACOS. LA PRQ 

CAiNA PROVOCA REACCIÓN SEMEJANTE EN INDIVIDUOS SUSCEPTl 

BLES;· IGNORAMOS SI DEPENDE DE ALERGIA O IDIOSINCRACIA--
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MEDICAMENTOSA. 

EN ESTE TIPO DE ALERGIA SON COMUNES LOS SÍNTOMAS 

AISLADOS. SE PUEDE PRESENTAR FIEBRE SIN NINGUNA OTRA 

MANIFESTACIÓN ALÉRGICA. LA FIEBRE. PERSISTE HASTA QUE 

SE SUSPENDE EL MEDICAMENTO, SUELE REAPARECER AL REANQ 

DARSE EL TRATAMIENTO. NOS ENCONTRAMOS CON OTROS SÍN

TOMAS AISLADOS, COMO SON: ERUPCIÓN CUTÁNEA, DOLOR AQ 

DOMINAL, VÓMITOS Y FARINGITIS ENTRE OTROS, LA PROCTl 

TIS Y LA DIARREA SON FRECUENTES COMPLICACIONES DEL -

TRATAMIENTO CON TETRACICLINA Y CLORAMFENICOL, PERO -

NO HAY PRUEBAS DE QUE SEAN REACCIONES ALÉRGICAS. 

ESTAS REACCIONES PUEDEN OCURRIR DURANTE EL TRA

TAMIENTO CON PENICILINA Y SULFAMIDAS, TMIBIÉN VAN DE.§ 

DE ERUPCIONES CUTÁNEAS, ERITEMAS Y URTICARIAS, HASTA

ARTRALGEAS O ARTRITIS, LINFADENOPÍAS Y FIEBRES GRAVES 

ALGUNOS FÁRMACOS SUSCITAN OTRAS FORMAS DE REAC-

CIÓN CUTÁNEA, DISTINTAS DEL ERITEMA Y LA URTICARIA.EL 

TRATAMIENTO CON YODUROS, QUININA, OR0 1 DILANTINA Y -

SULFAMIDAS PUEDE PROVOCAR DERMATI1'IS EXFOLIATIVA, LAS 

ERUPCIONES FIJAS, QUE SON LAS QUE REAPARECEN EN EL -

MISMO LUGAR DE LA PIEL AL ADMINISTRAR EL FÁRMACO, SON 

CAUSADAS POR MUCHOS MEDICAMENTOS COMO BARBITÚRICOS Eft 
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TRE OTROS; OTROS FÁRMACOS HAN PRODUCIDO REACCIÓN DE-

ERITEMA NUDOSO, SENSIBILIZACIÓN A LA LUZ Y DE PRIMOR

DIAL IMPORTANCIA, LA MÁS GRAVE Y FRECUENTE ES LA AGR~ 

NULOCITOSIS QUE PUEDE APARECER DURANTE EL TRATAMIENTO 

CON SULFAMIDAS, BUTAZOLIDINA Y ORO. SE PRESENTA DU-

RANTE LA CUARTA SEMANA DEL TRATAMIENTO CONTINUO O MÁS 

TARDE; EN LOS ENFERMOS CON SENSIBILIZACIÓN PREVIA PU! 

DE PRE~ENTARSE ANTES. 

LA ANEMIA HEMOLÍTICA ERA FRECUENTE COMPLICACIÓN

DEL TRATAMIENTO CON LOS VIEJOS PREPARADOS DE SULFAMI

DAS, PERO SE HA OBSERVADO QUE EN LA ACTUALIDAD TAM--

BIÉN APARECE DURANTE LA ADMINISTRACIÓN DE QUININA, M! 

SANTOINA Y SEDORMID. 

TAMBIÉN SE HAN OBSERVADO ANEMIAS APLÁSTICAS, PE

RIARTRITIS NUDOSA Y LESIONES HEPÁTICAS, ESTAS SON PRQ 

DUCIDAS A VECES POR EL CINCÓFERNO Y LAS ULFAMIDAS, P! 

RO NO HAY PRUEBAS DE QUE SEAN ALÉRGICAS, LO MISMO SE

APLICA A LA NEURITIS PERIFÉRICA Y LA ENCEFALITIS HEMQ 

RRÁGICA, COMPLICACIONES RARAS EN LA PROFESIÓN MEDICA. 

DIAGNÓSTICO: 

LO REALIZAMOS POR MEDIO DE DOS MÉTODOS: EL OBJE-

TIVO Y EL SUBJETIVO. 
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GENERALMENTE EMPEZAMOS CON EL MÉTODO SUBJETIVO Y-

SE LLEVA A CABO PREGUNTANDO AL PACIENTE DATOS COMUNES-

DE UNA HISTORIA CLÍNICA COMO:NOMBRE, EDAD, DIETA, HÁB.! 

TOS, HABITACIÓN, ETC., ACERC.ÍNDONOS POCO A POCO A NUE~ 

TRO OBJETIVO: SINTOMAS, FÁRMACOS INGERIDOS, HACE CUAN

TO TIEMPO LOS INGIRIÓ; ANTECEDENTES PATOLÓGICOS, EXPE

RIENCIAS ANTERIORES CON FÁRMACOS, ETC., AYUDÁNDONOS -

DESDE LUEGO CON EL MÉTODO OBJETIVO, PUES PODEMOS OBSEK 

VAR DATOS CLÍNICOS VISIBLES EN EL PACIENTE COMO SON 

ERUPCIONES, RONCHAS, ERITEMAS, O SIMPLEMENTE EDEMAS Y

CAMBIOS DE COLOR (RUBOR) EN LA PIEL DE LA CARA, CUELLO 

Y BRAZOS, PUES ESTAS REGIONES SON LAS QUE SE VEN A PR.! 

MERA VISTA. 

PODEMOS HACER PRUEBAS CUTÁNEAS, DE SANGRE (CONCE.!f 

TRACIONES), DE HECES O DE ORINA PARA PODER LLEGAR A SU 

DIAGNÓSTICO DE PRESUNCIÓN Y DAR PRONÓSTICO Y TRATAMIE.!i 

TO DEL CASO EN PARTICULAR. 

PODEMOS SUSPENDER EN UN TRATAMIENTO MEDIATO LA AQ 

MINISTRACIÓN DE UN FÁRMACO SOSPECHOSO EN UN CASO ALÉR

GICO EN PARTICULAR, ASÍ LOS SÍNTOMAS DISMINUYEN O DES~ 

PARECEN, SE PUEDE DIAGNOSTICAR PREMATURAMENTE UN CASO-
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PARCIAL DE ALERGIA MEDICAMENTOSA. 

ENTRE LAS REACCIONES ALÉRGICAS MEDICAMENTOSAS GR~ 

VES A VECES SE APRECIA EL FENÓMENO L.E. 

LA MAYORÍA DE LAS PRUEBAS CUTÁNEAS SON NEGATIVAS, 

AL IGUAL QUE LAS DEMOSTRACIONES DE ANTICUERPOS EN EL -

. TUBO DE ENSAYO O POR TRANSFERENCIA PASIVA. 

HAY QUE TENER EN CUENTA SIEMPRE UN DIAGNÓSTICO Dl 

FERENCIAL, PUES HAY UN SINNÚMERO DE REACCIONES ALÉRGI

CAS EN EL ORGANISMO, PUDIENDO VENIR DE OTRAS SUSTAN--

CIAS NO FARMACOLÓGICAS. 

TRATAMIENTO: 

AL SUSPENDER EL FÁRMACO DESAPARECEN TODOS LOS SÍ! 

TOMAS Ell CASI TODOS LOS PACIENTES Y NO ES NECESARIO UN 

TRATAMIENTO ULTERIOR O MEDIATO. CUANDO LA REACCIÓN ES 

LEVE, Y DEL MEDICAMENTO DEPENDE LA VIDA O LA SALUD DEL 

ENFERMO, PUEDE SUGERIRSE EL TRATAMIENTO BAJO ESTRICTA

VIGILANCIA, PERO SIEMPRE DEBE PROCURARSE CAMBIAR EL -

FÁRMACO. 

COMO TRATAMIENTO INMEDIATO, DEBEMOS ADMINISTRAR-

ADRENALINA POR VÍA SUBCUTÁNEA EN DOSIS DE 0.5 a lml.,

DE SOLUCIÓN EN PROPORCIÓN DE 1 a J,000; TAMBIÉN ES ---
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-ÚTIL PARA ALIVIAR TRANSITORIAMENTE LA URTICARIA. EN _,. 

UNA REACCJ6N ANAFIL¡CTICA GRAVE Y COMO TRATAMIENTO IN~ 

MEDIATO TENEMOS LOS CORTICOSTEROIDES, ANTillISTAMÍNICOS 

Y LA ADRENALitlA. 

ENTRE OTROS TRATAMIENTOS TENEMOS LOS ANTIBI6ncos 

PARA LA AGRANULOCITOSIS, LOS ANTIHISTAMiNICOS Y LA PI

RIBENZAMINA, EN DOSIS DE SOml., CADA CUATRO HORAS QUE

PUEDEN ALIVIAR EL PRURITO Y LAS MOLESTIAS EN LA ERUP-

CI6N CUTÁNEA. 

LOS CORTICOSTEROIDES PUEDEN TENER GRAN VALOR EN-

EL TRATAMIENTO INMEDIATO DE LAS REACCIONES GRAVES, ÉS

TOS FÁRMACOS PUEDEN EMPLEARSE EN DOSIS DE lOOml. DIA-

RIOS. GENERALMENTE SE USAN CONTRA LA DERMATIRIS EXFO

LIATIVA, REACCIONES GENERALES EXTENUANTES O MUY DOLORQ 

SAS Y REACCIONES INFALMATORIAS OCULARES. 

EN LOS PACIENTES GRAVES PUEDE SER NECESARIO DAR-

DOSIS BASTANTE MAYORES DE CORTISONA O HIDROCORTISONA-

POR POCO TIEMPO. 
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CAPÍTULO III 

SHOCK ANAFILÁC'.J:ICO 

EL SHOCK ES UN TÉRMINO QUE NOS ESTÁ INDICANDO QUE 

HAY UNA INSUFICIENCIA CIRCULATORIA. SE ACOMPAÑA DE--

UN OBJETIVO QUE INDICA LA CAUSA PRINCIPAL, COMO POR -

EJEMPLO: SHOCK MIOcÁRDICO, SHOCK POR HIPERSENSIBILIDAD 

Y ANAFILAXIS Y SHOCK POR ANESTESIA. TODOS SON IMPOR-

TANTES Y DE MUCHO INTERÉS PARA EL CAMPO DE LA MEDICINA 

SIN EMBARGO, LOS DOS ÚLTIMOS SERÁN LOS EJES DEL TEMA-

PARA EL DESARROLLO Y AMPLIACIÓN QUE A NOSOTROS LOS CI

RUJANOS DENTISTAS NOS INTERESA. 

DURANTE EL DESARROLLO DE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL 

COBRÓ INTERÉS EL ESTUDIO Y LA INVESTIGACIÓN DEL SHOCK, 

PARA ESTO SE NECESITÓ DESDE LUEGO LA MUTUA SOLIDEZ Y-

LA COLABORACIÓN DE DIVERSOS INVESTIGADORES, DE CIENTÍ-

FIGOS DE DIFERENTES CAMPOS DE ESTUDIO. SIN EMBARGO, -

A PESAR DE QUE SE LOGRARON AVANCES EN LOS EXPERIMENTOS 

REALIZADOS, NO SE HA LOGRADO EL OBJETIVO PRINCIPAL, O

SEA EL PROFUNDO ESTUDIO BIOQUÍMICO DEL SHOCK EN EL SER 

HUMANO. ESTO SE HA DEBIDO PROBABLEMENTE A CAUSAS AJE--
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-NAS AL DESARROLLO DE LOS ADELANTOS CIENTÍFICOS DE LA-: 

MEDIClNA GENERAL. 

EL METABOLISMO DE SUOCK IMPLICA UNA SERIE DE COM-

PLICACIONES BIOQUiMICAS QUE NOS LLEVAN LA PROFUNDIZ! 

CIÓN DE SUS CAUSAS Y CONSECUENCIAS QUE SON PRECISAMEN

TE LOS CAMBIOS METABÓLICOS, QUE OCASIONAN LA DISMINU-

CIÓN DEL CONSUMO DE OXÍGENO, EL DESCENSO DE LA TEMPER! 

TURA CORPORAL, HIPERGLUCEMIA EN EL PERÍODO INICIAL Y-

POSTERIORMENTE DE LA GLUCOSA SANGUÍNEA EN LA ETAPA PRQ 

GRESIVA. 

TAMBIÉN HAY PRODUCTIVIDAD DE CIERTAS SUBSTANCIAS, 

LAS CUALES SON DE POCA IMPORTANCIA. AHORA COMO CARÁQ 

TER DEL SHOCK GRAVE TENEMOS LA ACIDOSIS INDISCUTIBLE-

MENTE, LA CUAL SI PUEDE TRAER COMPLICACIONES SERIAS. 

EXISTE TAMBIÉN UNA DISMINUCIÓN DE ACIDO ASCÓRBICO, SA.!!. 

GUÍNEO Y URINARIO. 

LA REACCIÓN DEL SHOCK PODRIAMOS DECIR QUE ES PARli 

CIDA AL SÍNCOPE Y SE CARACTERIZA POR SU INTENSIDAD, -

ACOMPARADO DE UN DESCENSO SÚBITO DE LA PRESIÓN ARTE--

RIAL Y DEL VOLUMEN DE SANGRE CIRCULANTE. EXISTE PÉRDl 

DA DE LA CONSCIENCIA Y EL PULSO SE HACE RÁPIDO Y FILI-

FORME. 



!AUSAS PRINCIPALES: 

CUANDO EXISTE UNA INTERRUPCIÓN DE LOS MECANISMOS

NEUTRALES, SE PRESENTA UNA HIPOTENSIÓN DEL TIPO NEURÓ

GENO, DEL CUAL DEPENDEN LA RESISTENCIA VASCULAR, EL R~ 

TORNO VENOSO Y EL GASTO CARDÍACO Y EN CASO DE QUE SE-

PUEDA DIAGNOSTICAR EL TRASTORNO CIRCULATORIO, PUEDE--

CONTROLARSE CON FACILIDAD LA PRESIÓN ARTERIAL DEL PA-

CIENTE: PERO DE NO SER ASÍ, PUEDE PRESENTARSE INEVITA

BLEMENTE LA EVOLUCIÓN RÁPIDA DE UNA INSUFICIENCIA CIR

CULATORIA QUE NOS DÁ COMO PRODUCTO EL SHOCK ANAFILÁCTl 

CO, CUYO RESULTADO ES DIFÍCIL Y DE GRAVES CONSECUEN--

CIAS, QUE EN OCASIONES NO SE PUEDEN EVITAR SI 110 SE Af 

TÚA CON LA ENERGÍA Y EFICACIA NECESARIA. 

EN ALGUNAS OCASIONES, PERSONAS CON PROBLEMAS CU-

YAS IDEOLOGÍAS AFECTAN SU VIDA NORMAL, ENCUENTRAN SOL!!. 

CIÓN A TODO ESTO INGIRIENDO O ADMINISTRÁNDOSE.BARBITÚ

RICOS, NARCÓTICOS, TRANQUILIZANTES QUE OCASIONAN APAR

TE DE LA HIPOTENSIÓN, EL SHOCK. EN T·AL CASO TENEMOS -· 

QUE EL GASTO CARDÍACO Y EL VOLUMEN PLASMÁTIVO ESTÁN B~· 

JOS Y REDUCIDOS. 

ES NECESARIO CONCEPTUAR Y DEFINIR SOMERAMENTE TÉ]. 

MINOS ÚTILES PARA EL DESARROLLO Y CONOCIMIENTO DE ESTE 
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TRABAJO. LA HIPERSENSIBILIDAD ES UN PROCESO DENTRO DE: 

LA FISIOLOGÍA Y QUE NO ES M1S QUE EL AUMENTO DE DICHO-

RESULTADO FISIOLÓGICO POR UNA PREVIA EXPOSICIÓN UNA-

SUBSTANCIA ANTIGÉNICA, LA CUAL SE UESARROLLA Y ES VARI! 

BLE DE ACUERDO A LA SENSIBILIDAD PERSONAL. 

LA HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA PUEDE SER DE DOS TI

POS, LOS CUALES SE MANIFIESTAN INDEPENDIENTEMENTE PERO

REACCIONAN AL MISMO TIEMPO. 

LA ANAFILAXIS NOS ESTÁ INDICANDO UNAS MANIFESTACIQ 

NES LOCALES Y GENERALES EN EL INDIVIDUO INMED!ATAMENTE

DESPUÉS DE LA EXPOSICIÓN. DICHA EXPOSICIÓN NO CAUSA -

REACCIÓN DE IMPORTANCIA, PERO DESPUÉS DE QUE SE DESARRQ 

LLE LA SENSIBILIDAD (DE 10 a 20 DÍAS), LA EXPOSICIÓN u1 

TERIOR NOS PROVOCA ENTONCES, UNA REACCIÓN INMEDIATA Y -

PUEDEN SER MANIFESTACIONES DE TIPO CUTÁNEO, COflO POR 

EJEMPLO LA URTICARIA O TAMBIÉN, TRASTORNOS GENERALES 

QUE PROVOQUEN UNA ANOMALÍA, DANDO COMO CONSECUENCIA EL

SHOCK. 

LA ATOÍA NOS INTERESA DESDE EL PUNTO DE VISTA ALÉ! 

GICO, PUES ES UNA HIPERSENSIBILIDAD DE TIPO ESPECIAL--

DENTRO DEL TERRENO ANAFILÁCTico·_ y QUE' SE :CARACTERIZA -

POR SU SENSIBILIDAD EN UNA FORMA FAMILIAR, YA SEA LA E! 
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POSICIÓN DE TIPO NATURAL O ESPONTÁNEO DE UN ANTÍGENO~

PARTICULAR COMO POR EJEMPLO POLVOS ALIMENTOS, POLVOS, 

ETC. 

LAS CAUSAS PRINCIPALES Y MÁS COMUNES QUE PUEDAN

EFECTUAR EL SHOCK ANAFILÁCTICO MORTAL EN EL HOMBRE, -

SON DIVERSAS, PODREMOS CITAR LOS SIGUIENTES ELEMEN-

TOS COMO SON LA PENICILINA, SUEROS HETERÓLOGOS Y EX-

TRACTOS DE POLEN, ANESTÉSICOS LOCALES, ESTRACTOS DE -

ÓRGANOS, VACUNAS, YODUROS, ACIDOS ACETILSALICÍLICO Y

VENENOS DE INSECTOS. 

LA ADMINISTRACIÓN INTRAMUSCULAR DE HISTAMINA PUf 

DE PROVOCAR SÍNTOMAS DE ANAFILAXIS, COMO TAMBIÉN PUE

DE SER OCASIONADO POR LA ADMINISTRACIÓN DEL BLOQUEA-

DOR, QUE EN OCASIONES NECESITA URGENTEMENTE ATEN--

CIÓN DE EMERGENCIA. 

LAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS CONSECUTIVAS A LA-

UNIÓN ANTÍGENO-ANTICUERP.O PUEDEN SER LOCALES EN LA--

PIEL SIN IMPORTAR EL TIPO DE ANTICUERPO PRESENTE. 

CUANDO ESTA REACCIÓN ORIGINA UNA RESPUESTA GENERAL,-

HAY SIGNIFICACIÓN CLÍNICA RESPIRATORIA Y CIRCULATORIA 

Y ESPECIALMENTE DE ASMA Y DEL SHOCK ANAFILÁCTICO. Df 

FINITIVAMENTE SE DESCONOCE LA REACCIÓN ANTÍGENO-ANTI-
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CUERPO Y EL RESULTADO SUBSECUENTE QUE EXPRESA LA HI-

PERSENSIBILIDAD AGUDA. COMO EXISTE EN OCASIONES, AN

TICUERPO PRECIPITANTE SE HA PENSADO QUE LA CAUSA DE-

LA REACCIÓN ES PRECISAMENTE EL PRECIPITADO ANTÍGENO-

ANTICUERPO EN SÍ. DESDE EL PUNTO DE VISTA MECÁNICO--

EN ESTE CASO ES IMPORTANTE PARA LOS TIPOS DE HIPERSE! 

SIBILIDAD INMEDIATA (REACCIÓN DE ARTHUS). ESTA REAC

CIÓN SE CARACTERIZA POR SER DE TIPO INFLAMATORIO IN-

FLAMATORIO INTENSO QUE SE ACOMPARA CON NECROSIS EN EL 

LUGAR DE INYECCIÓN DEL ANTÍGENO, LA ACTIVIDAD LA I! 

TENSIDAD DE SU REACCIÓN SUELE EMPEZAR MINUTOS DESPUÉS 

DE LA EXPOSICIÓN Y PUEDE SER DE TIPO LOCAL Y GENERAL. 

LAS REACCIONES ANAFILÁCTICAS DE ORIGEN ALÉRGICO

SON SIMILARES A LAS ALTERACIONES LLAMADAS "ACCIDENTES 

DEL SUERO" Y QUE SE CARACTERIZAN, POR APARECER INME:..

DIATAMENTE DESPUÉS DE HABER INYECTADO EL FÁRMACO, CO

MO POR EJEMPLO LA PENICILINA Y PROCAÍNA DE TIPO AGUDO 

QUE EN OCASIONES SON MORTALES Y QUE POR DESGRACIA SE

IGNORA HASTA LA FECHA SI TIENEN UNA RELACIÓN ALÉRGICA 

O SE TRATA DE UNA IDIOSINCARACIA MEDICAMENTOSA. 
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SINTOMATOLOGÍA: 

ANTICIPADAMENTE .AL SHOCK SE MANIFIESTAN SÍNTOMAS QUE

SE PRESENTAN DE MANERA INTRANQUILA ACOMPAÑADAS DE MALESTA

RES, SUDORES FRÍOS, PALIDEZ DE LA CARA Y FINALMENTE LA PÉK 

DIDA DE LA CONCIENCIA CON LA RELAJACIÓN MUSCULAR TOTAL DEL 

PACIENTE. LAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS EN LA ANAFILAXIS-

VARÍA DE ACUERDO CON LOS SÍNTOMAS Y RELACIÓN DEL ANTÍGENO

EN CUANTO AL INTERVALO DE LA EXPOSICIÓN Y EL COMIENZO DE-

DICHAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS. EXISTE NATURALMENTE UNA

DILATACIÓN Y AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD VASCULAR Y TAM--

BIEN UNA EXCITACIÓN DE LAS FIBRAS SENSORIALES PRINCIPALME! 

TE, QUE NOS EXPLICAN ESTE CUADRO CLÍNICO. DESDE LUEGO NOS 

INDICA QUE NO TODOS ESTOS PUEDEN ESTAR CON PRECISIÓN, SINO 

QUE, PUEDEN SER TRASTORNOS QUE VAYAN DE ACUERDO CON EL CA

SO Y SITUACIÓN DEL ENFERMO. 

LA REACCIÓN INICIAL COMIENZA CON HORMIGUEO o·PRURITO

DE LENGUA, MANOS, CARA O CABEZA, SENSACIÓN DE SEQUEDAD DE

BOCA O PRESIÓ!I O ESTIRAMIENTO EN LA REGIÓN TORÁXICA, DOLOR 

PRECORDIAL O DISNEA QUE PUEDE SER DE UNA GRADUACIÓN VARIA

BLE. 

PRIMERAMENTE HAY UN RUBOR FACIAL, EL CUAL IRÁ SEGUIDO 

DE PALIDEZ, CON MENOR FRECUENCIA SE OBSERVAN NÁUSEAS, VÓMl 
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TOS, DOLOR PIGASTRICO O TRASTORNOS VISULARES, TODOS ESTOS-

SiNTOMAS SUELEN PRECEDER A DISNEA, RESPIRACIÓN DIFÍCIL, -

PULSO RÁPIDO Y DÉBIL, CIANOSIS CON INSUFICIENCIA CIRCULATQ 

RIA, EL SHOCK CIRCULATORIO O LA DISNEA GRAVE SON LOS SÍN

TOMAS INICIALES ACOMPA~ADOS DEL DOLOR TORÁXICO Y SON LAS -

ÚNICAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS. 

ESTOS SÍNTOMAS PUEDEN INICIARSE EN UN PERÍODO DE 5 a-

15 MINUTOS DESPUÉS DE LA EXPOSICIÓN, PERO TAMBIÉN PUEDEN -

SER INMEDIATAMENTE OCASIONADOS ANTES DE SACAR LA AGUJA DE-

LOS TEJTDOS O PRESENTARSE HASTA LOS 30 MINUTOS DE LA EXPO

SICIÓN, EN REACCIONES CRÍTICAS SUMAMENTE GRAVES, LA MUER

TE PUEDE SOBREVENIR Ell EL TRANSCURSO DE 15 MINUTOS DE HA-

BER COMENZADO LA REACCIÓN INICIAL PROVOCADA POR UN PARO -

CARDIOCIRCULATORIO CONSECUTIVO AL SHOCK. 

SI HAY EVOLUCIÓN DEL SÍNDROME HASTA EL GRADO EN QUE-

REALMENTE YA NO EXISTAN PULSACIONES O ESTÉN DEMASIADO DÉBl 

LES Y LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS SE VUELVAN ANSIOSOS Y

ESPACIADOS, ENTONCES EL ENFERMO SENTIRÁ UN FRÍo DE MUCHA-

INTENSIDAD, SOBREVIENE NOTABLEMENTE LA PALIDEZ Y ADEMÁS -

LOS OJOS SE MANTENDRAN FIJOS Y DESVIADOS, LOS LABIOS ESTA

RAN FLÁCIDOS Y EL PACIENTE SE MANTENDRÁ CON FACCIONES AFI

LAD~S. ESTO ES YA UN SÍNCOPE. LAS MANIFESTACIONES CLÍNI

CAS DEL SHOCK ANAFILÁCTICO VARÍAN DE UNA ESHECIE A OTRA;--
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~POR EJEMPLO EN EL CABALLO LA MUERTE DEPENDE DE ASFIXIA,--.:" 

POR CONSTRICCIÓN INTENSA DE BRONQUIOS Y BRONQUIOLOS. EN -

EL PERRO LA ANAFIL~XIS ES MORTAL Y COMIENZA CON VÓMITOS Y

DIARREA, LA CUAL A VECES SE ACOMPAÑA DE SANGRE Y EN OTRAS

CON HIPOTENSIÓN TiRMICA POR INSUFICIENCIA CIRCULATORIA. EN 

EL CONEJO POR CONSTRICCIÓN DE LAS ARTERIOLAS: PULMONARES--

POR OBSTRUCCIÓN DEL FLUJO SANGUÍNEO PULMONAR CON INSUFI--

CIENCIA CARDÍACA DERECHA. 

EN EL HOMBRE NO SE HA IDENTIFICADO IJN ÓRGANO ESPECÍFl 

ca DEL SHOCK. LA ANAFILAXIS MORTAL SE MANIFIESTA POR TRA§. 

TORNOS RESPIRATORIOS, CON UNA INSUFICIENCIA CARDIORESPIRA

TORlA Y SHOCK, EN OCASIONES ESTO SUELE MANIFESTARSE SIMUL

TÁNEAMENTE. 

TRATAMIENTO INMEDIATO: 

EN EL MOMENTO PRECISO EN QUE SE PRESENTA LA SINTOMATQ 

LOGÍA QUE FORMA EL SÍNDROME DE SHOCK ANAFILACTICO, INMEDI;l 

TAMENTE DEBEMOS DE APLICAR NUESTRA ACTIVIDAD E INICIATIVA

PERSONAL, ES ACONSEJABLE COLOCAR AL PACIENTE EN LA POSI--

CIÓN DE TRENDELEMBRUG PARA FACILITAR DE ESTA HANERA UNA -

CIRCULACIÓN CEREBRAL, QUE EN ESTE CASO ES IMPRESCINDIBLE,

y ASÍ COMBATIR LA ANEMIA CEREBRAL, LA CUAL ES PELIGROSA DE 

NO TRATARSE DE INMEDIATO. AL PACIENTE LE PROPORCIONAREMOS 
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OXÍGENO, EL TANTO QUE SEA NECESARIO CON LOS APARATOS Y TÉf° 

NICAS ADECUADAS. 

PRIMERO.-

SEGUNDO.-

TERCERO.-

CUARTO.-

COLOCACIÓN DEL PACIENTE EN POSICIÓN HORIZONTAi, 

APLICACIÓN DE oxiGENO y RESPIRACIÓN ARTIFICIAL 

AFLOJAR TODA PRENDA QUE IMPIDA LIBREMENTE LA-

CIRCULACIÓN PERIFÉRICA. 

APLICACIÓN INTRAMUSCULAR DE HIDROCORTIZONA SO

LUCORTEF. 

EN CASO DE QUE EL PACIENTE NO MUESTRE SIGNOS -

DE RECUPERACI6N, SE INSISTIR¡ DESESPERADAMENTE 

EN LA RESPIRACIÓN ARTIFICIAL y EL oxiGENO. 

COMO MEDIOS DE PREVENCIÓN EN ESTOS CASOS, PRECAVIDA-

MENTE EL MÉDICO Y EL CIRUJANO DENTISTA, DEBEN ESTAR EQUIP~ 

DOS ADECUADA Y EFICIENTEMENTE EN SUS LUGARES DE RECUPERA-

CIÓN. ES RECOMENDABLE QUE SE TENGA TODO LO NECESARIO, TA! 

TO LOS FÁRMACOS INDICADOS COMO LOS EQUIPOS Y APARATOS ME-

NESTEROSOS QUE PUEDAN SACARLO DEL PROBLEMA. PODEMOS CITAR 

ALGUNOS DE ELLOS COMO POR EJEMPLO EL ESTUCHE PARA UNA VENQ 

CLISIS, LAS JERINGAS Y AGUJAS NECESARIAS PARA SU USO, EL -

OXÍGENO EL EQUIPO DE TRAQUEOTOMÍA, SON EVIDENTEMENTE ÚTl 

LES, PERO DESDE LUEGO EL PRIMERO DE ELLOS SERi INDISPENSA

BLE. 



-46-

ALGUNOS AGENTES COMO LA AMINOFILINA SUPRIMEN LA FORMA

CIÓN DE ANTICUERPO Y ES MUY EF'ICAZ EN LA RELAJACIÓN DE LA-

MUSCULATURA LISA, LOS RAYOS X, MOSTAZA NITROGENADA Y LOS--

CORTICOESTEROIDES SON TAMBIÉN AGENTES QUE SUPRIMEN LA FORM.!\. 

CIÓN DE ANTICUERPO. ESTO ES DESDE EL PUNTO DE VISTA PREVE~ 

TIVO TANTO LO ANTERIOR, COMO LA ACCIÓN DE LOS SALICILATOS-

QUE INHIBEN LA COMBINACIÓN ANTÍGENO-ANTICUERPO Y SE HA COM

PROBADO QUE PROTEGEN AL CONEJO DEL SHOCK ANAFILÁCTICO, 

CONOCIENDO LAS NECESIDADES DEL MÉDICO QUE SE ENCUENTRA 

FRENTE AL ENFERMO GRAVE POR SHOCK, SIN DISPONER DE LOS ME-

DIOS ESPECIALES Y ÚTILES PARA ACTUAR, ES ACONSEJABLE POR 

ESO MISMO RECORDAR LOS PASOS EXPUESTOS ANTERIORMENTE. 

TRATAMIENTO MEDIATO: 

PRIMERAMENTE TENEMOS EL USO DE LA ADRENALINA POR SU -

EFICACIA Y RAPIDEZ PARA DAR RELAJACIÓN A LA MUSCULATURA LI

SA Y PRODUCIR VASONSTRICCIÓN VASCULAR. TENEMOS OTROS FÁRM.!\_ 

COS COMO SON LA NORADRENALINA, METARMINOL Y EFEDRINA Y ALG~ 

NOS ANTIHISTAMÍNICOS EFICACES COMO EL CLORIDRATO DE DIFENH.1 

DRAMINA (BENADRYL), PIRROBUTANOL (PIRONIL). LOS CORTICOST] 

ROIDES SON BASTANTE EFICACES, PORQUE DESDE EL MOMENTO EN 

QUE SE LES APLICA AL PACIENTE EN ESTADO DE SHOCK MUESTRA 

SIGNOS DE RECUPERACIÓN Y CAMBIA DE UN ESTADO SEVERO A OTRO-



-4 7-

MÁS FAVORABLE DEBIDO A LA FLEVOCONSTRICCIÓN PRODUCIDA POR_;

ELLOS MISMOS Y QUE HACEN QUE SE ELEVE LA PRESIÓN ARTERIAL. 

NATURALMENTE QUE ADEMÁS DE LOS FÁRMACOS INDICADOS PA

RA TRATAR ESTA COMPLICACIÓN FISIOLÓGICA, NECESITAMOS LA -

APLICACIÓN DE DIVERSAS TÉCNICAS COMO SON EL HECHO DE EVI-

TAR LA HIPOXIA POR MEDIO DE LA VIGILANCIA EN LAS VÍAS RES

PIRATORIAS PORQUE PUEDE SOBREVENIR UNA EDEMELARÍNGENO Y El! 

TONCES HABRÁ QUE llACF.R DE INMEDIATO UNA TRAQUEOTOMÍA. LA

ADMINISTRACIÓN DEOXÍGENO SERi CONSTANTE, MIENTRAS QUE.EL-

PACIENTE NO RESPONDA A LA REACCIÓN DE ADRENALINA, PUEDE -

CONTINUARSE E INSISTIR EN LA ADMINISTRACIÓN DE ANTIHISTAMl 

NICOS Y CORTICOSTEROIDES POR LO MENOS DURAllTE 2 DÍAS, (SU.f! 

LE HABER EACERBACIONES). 

ESTE TRATAMIENTO SERi APLICADO POR MEDIO DE MEDICAME.!i 

TOS BiSICOS CUYA FARMACOLOGÍA HA SIDO EFECTIVA EN SHOCK -

ANAFILiCTICO EN EL HOMBRE. 

!.- VASOCONSTRICTORES Y RELAJADORES DE LA MUSCU

LATURA LISA. 

2.- ANTIHISTAMÍNICOS. 

3.- ANTI-INFLAMATORIOS. 
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PARA ESTE TRATAMIENTO PODEMOS SEGUIR LOS SIGUIENTES--

PASOS: 

PRIMERO. -

SEGUNDO.-

INYECTAR O.Sml. DE ADRENALINA AL 1;100 (INTRA

MUSCULAR O SUBCUTÁNEO). 

SI EL SUOCK DEPENDE DE INYECCIÓN EH ALGUNA EX-

TREMIDAD, APLICAR CERCA UN TORNIQUETE. 

TERCERO.- ASEGURAR VENTILACIÓN ADECUADA, RESPIRACIÓN TRi 

QUEOTOMÍA Y DAROXÍGENO. 

CUARTO.-

QUINTO.-

SEXTO.-

REPETIR LA ADRENALINA SI ES NECESARIO. 

CANALIZACIÓN DE UNA VENA. 

MANTENER LA PRESIÓN ARTERIAL CON llIDROCORTIZO

NA O FLEVOCONSTRICTORES., SEGÚN SEAN NECESARIOS 

SÉPTIMO. - DAR AMINOFILINA ANTIHISTAMÍNICOS Y CORTICOSTE

ROIDES (CORTISO, PREDNISOHA O DEXSAHETASONA) -

POR VÍA INTRAVENOSA. 

OCT~VO.- SI PERSISTEN LOS SÍNTOMAS, CONTINUAR CON LOS -

MEDICAMENTOS ANTES MEHCIONADOS DURANTE LOS --

DÍAS QUE SEAN NECESARIOS. 
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CAPÍTULO IV 

PARO CARDIORESPIRATORIO. 

EN TODO PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO DENTRO DE NUES'l'RO 

CONSULTORIO, SE NOS PUEDEN PRESENTAR ACCIDENTES QUE RE

QUIEREN UNA ACCIÓN INMEDIATA DE EMERGENCIA POR PARTE--

NUESTRA PARA SALVAR LA VIDA DE UN PACIENTE. LA MAYORÍA 

DE ESTOS ACCIDENTES SE PRESENTAN DURANTE LA ADMINISTRA

CIÓN DE UN ANESTÉSICO, PERO TAMBIÉN PUEDEN OCURRIR CUA! 

DO NO SE HA APLICADO NINGUNO, PUES CON UN DOLOR LIGERO

EL PACIENTE PUEDE CAER EN SHOCK, SÍNCOPE U OTRA COMPLI

CACIÓN IMPREVISTA, A VECES, POR SIMPLE ALTERACIÓN DEL -

PACIENTE POR TEMOR, SE PRODUCEN SÍNTOMAS. 

Ell OCASIONES TENEMOS QUE EMPLEAR UN MÉTODO DE RESQ 

CITACION DURANTE UNA ANESTESIA LOCAL O GENERAL, O ANTES 

DE QUE SE ADMINISTRE LA ANESTESIA 

CURACIÓN SIN EMPLEO DE ANESTESIA. 

AÚN AL EJECUTAR UNA 

POR TODO ESTO, ES--

SIEMPRE CONVENIENTE TENER UN CONOCIMIENTO COMPLETO DE-

LOS MÉTODOS DE RESUCITACIÓN MECÁNICOS O MEDICAMENTOSOS. 

PARA LO CUAL DEBEMOS TENER A LA MANO Y EN UN SOLO LUGAR 

TODOS LOS INSTRUMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA EL EFECTO. 
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ENTRE EL EQUIPO ADECUADO ESTARÁN UN. ABREBOCAS DE MADERA,-

UNO DE ALLEN, OTRO DE HOLT CON RESORTE, PINZAS TIRA LEN--

GUAS, VARIAS CÁNULAS DE METAL DE DIVERSOS TAHAROS, PARA -

NINOS Y ADULTOS, UN CATETER NASAL, JERINGA HIPODÉRMICA Y-

SU AGUJA, OTRA JERINGA PARA INYECCIONES INTRAVENOSAS TAM-

BIÉN CON SU AGUJA, OTRO MÉTODO CÓMODO PARA USO INMEDIATO, 

ES LA UTILIZACIÓN DE JERINGA "CAPULE" DE COOK O NOVOL CON-

SUS CARTUCHOS QUE CONTIENEN LAS DROGAS NECESARIAS PARA CA

SO DE URGENCIA, ENTRE LAS CUALES CONTAMOS: ESPÍRITU AHONI! 

CAL, CÁPSULAS DE NITRO DE AHILO, BEllZOLATO DE CAFEÍNA Y SQ 

DIO, DIGITOXINA, EPINEFRINA, METEDRINA, HETRAZOLCORAHINA,

NITROGLICERINA, AMINIFILINA Y CURARE O SINCURINA. 

ESTAS DROGAS SON ANALÉPTICAS Y ESTIMULAN LA DEPRESIÓN 

RESPIRATORIA Y RESTAURAN EL CIRCULATORIO, SON USADAS EN CQ 

LAPSOS RESPIRATORIOS, COLAPSOS CIRCULATORIOS, SOBREDOSIS -

DE DROGAS DEPRESORAS (DISMINUYEN EL TIEMPO DE LA NARCOSIS) 

ACTÚAN DE LA SIGUIENTE MANERA: 

l.- LA CORAMINA, EL METRAZOL, LA PICOTROXINA Y -

EL DIÓXIDO DE CARBONO ESTIMULAN EL BULBO RA

QUÍDEO Y OTROS CENTROS VITALES. 

2.- LA CORAMINA, LA LOBELINA Y OTRAS SUBSTANCIAS 

ESTIMULAN EL CUERPO CAROTÍDEO, QUE A SU VEZ-
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ESTIMULA EL CENTRO RESPIRATORIO, 

3.- LA EPINEFRINA (ADRENALINA), LA EFEDRINA, LA

METEDRINA Y LA NOESIHEFRINA ESTIMULAN LOS R] 

CEPTORES SIMPÁTICOS DE LAS ARTERIOLAS, DE LO 

QUE RESULTA EL AUMENTO DE LA PRESIÓN ARTE--

RIAL Y EL MEJORAMIENTO DE LA CIRCULACIÓN CE

REBRAL. 

4.- LA DIGITAL ESTIMULA AL MIOCARDIO 

SIN EMBARGO, LAS DROGAS ANALÉPTICAS TIENEN MUCHAS OB

JECIONES PARA SU USO, SOLO NOS SERVIRÁN .COMO COADYUVANTES

EN LOS COLAPSOS RESPIRATORIOS Y CIRCULATORIOS, POR LO QUE

SIEMPRE ES PREFERIBLE LA RESPIRACIÓN ARTIFICIAL POR EL MÉ

TODO DE BOCA A BOCA COMO PRIMER TRATAMIENTO, 

COMPLICACIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO: 

LA SUSPENCIÓN TEMPORAL DE LA RESPIRACIÓN ES CONOCIDA

POR APNEA, LA CUAL SE PRODUCE POR IMPULSOS INHIBITORIOS--

QUE LLEGAN AL CENTRO RESPIRATORIO POR LOS NERVIOS VAGOS, Y 

POR LA ESTIMULACIÓN DE LOS PRESORRECEPTORES DEL SENO CARO

TÍDEO COMO RESULTADO DE UN AUMENTO BRUSCO EN LA PRESIÓN A! 

TERIAL O POR ACCIÓN QUÍMICA DIRECTA SOBRE EL CENTRO RESPI

RATORIO. LA APNEA TAMBIIN SE PRODUCE POR HIPERVENTILACIÓN 
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Y SE DEBE A LA EXCESIVA ELIMINACIÓN DE DIÓXIDO DE CARBONO:

QUE PRODUCE BAJA EN LA CONCENTRACIÓN DE ESTE GAS EN LA SAJi 

GRE. EN LA ANESTESIA SUELE PRODUCIRSE APNEA POR DEMASIADA 

PROFUNDIDAD DE LA NARCOSIS, 

COMPLICACIONES DEL APARATO CARDIOVASCULAR: 

LAS COMPLICACIONES DEL APARATO CARDIOVASCULAR SON LAS 

SIGUIENTES: 

ARRITMIA: 

QUE SE PRESENTA EN CUALQUIER TIPO DE PACIENTE, A ESTE 

PUEDE ACOMPAÑAR LA MENGUA DEL GASTO CARDÍACO, LO CUAL PRE

DISPONE AL COLAPSO DEL CORAZÓN. CUANDO DURANTE LA ANESTE

SIA SE NOS PRESENTA ARRITMIS, SE PUEDE REQUERIR UN CAMBIO

DE ANESTÉSICO. 

BRADICARDIA: 

QUE PUEDE SER .CAUSADA POR EL ANESTÉSICO, LA ANOXIA 0-

EL BLOQUEO DEL CORAZÓN. 

ACCIDENTE CEREBRAL: 

QUE PUEDE OCURRIR EN PACIENTES HIPERTENSOS, SUS SIG-

NOS SON VARIABLES POR LO QUE HAY QUE ESTAR ALERTA. 

CONVULCIONES: 

SE PUEDEN PRESENTAR CON LA ANOXIA, EL ACCESO DE ca, o 
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CON AMBOS, LA ADMINISTRACIÓN ACCIDENTAL POR VÍA INTRAVENcÍ

SA O LA SOBREDOSIS DEL ANESTÉSICO. 

FIBRILACIÓN: 

OCURRE POR AUMENTO DE LA IRRITABILIDAD DEL MIOCARDIO 

ASOCIADA A HIPERACTIVIDAD SIMPÁTICA E HIPERSECRECIÓN DE-~" 

ADRENALINA. 

HIPERTENSIÓN: 

LA HIPERTENSIÓN POR LA ANESTESIA ES GENERALMENTE TRA! 

SITORIA. EN EL COMIENZO DEL ESTADO DE SOBREDOSIS; CUANDO

EL PULSO SE ACELERA, PUEDE HABER AUMENTO DE LA PRESIÓN AR

TERIAL SEGUIDO DE DISMINUCIÓN. 

HIPOTENSIÓN: 

PUEDE SER PRODUCIDA POR EL SHOCK, LOS CAMBIOS DE POSl 

CIÓN, LA HEMORRAGIA O LA DISMINUCIÓN DE LA VITALIDAD. 

REFLEJOS VAGALES: 

QUE PRODUCEN INHIBICIÓN DE LA FUNCIÓN CARDÍACA. 

RESPIRACIÓN: 

LA RESPIRACIÓN ES UN ACTO ALTAMENTE COORDINADO, QUE-

IMPLICA UNA SECUENCIA EN LA ACTIVIDAD DE DIVERSOS GRUPOS -

MUSCULARES Y QUE REQUIERE LA EXISTENCIA DE UNA ESTRUCTURA

ENCARGADA DE INTEGRAR SU ACTIVIDAD. 
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LA INTEGRACIÓN DE LA ACTIVIDAD RESPIRATORIA SE HALLX" 

PRINCIPALMENTE A CARGO DEL CENTRO RESPIRATORIO BULBAR. S,! 

BEMOS QUE LA FALTA DE VENTILACIÓN EN LA SANGRE DÁ POR COJ! 

SECUENCIA INCOMPLETA OXIGENACIÓN A LOS TEJIDOS DE LA ECO

NOMÍA, .INHIBIENDO ASÍ EL CENTRO RESPIRATORIO. LA DESTRUf 

CIÓN DE ESTE CENTRO RESPIRATORIO BULBAR ANULA TODA POSIB.! 

LIDAD DE COORDINACIÓN MUSCULAR Y PARALIZA POR LO TANTO LA 

_RESPIRACIÓN, OCASIONANDO LA MUERTE. 

BASTE RECORDAR QUE EN LA MUERTE DE TODO SUJETO, ES-

SIEMPRE RESPONSABLE FINAL EL GRAN SÍNDROME DE LA INSUFI-

CIENCIA CARDIOCIRCULATORIA. NO DEFINIREMOS ESTA, SINO EL 

PARO CARDIOCIRCULATORIO QUE ES UNA DE LAS CUATRO EXPRESIQ 

NES CLÍNICAS DE LA MISMA, ÚNICA QUE NOS INTERESA EN ESTE

CAPÍTULO, YA QUE ES UNO DE LOS ACCIDENTES MÁS GRAVES QUE

NOS PUEDEN SORPRENDER EN NUESTRO CONSULTORIO DENTAL EN LA 

PRÁCTICA DIARIA DE NUESTRO EJERCICIO. 

ASÍ PUES, DIREMOS QUE EL PARO CARDIOCIRCULATORIO COJ! 

SISTE EN LA INEFECTIVIDAD FUNCIONAL ABSOLUTA DE LA BOMBA

CARDÍACA (TOTAL POR ASISTOLE O PRÁCTICAMENTE TOTAL POR F! 

BRILACIÓN VENTRICULAR) Y DE LOS LECHOS VASCULARES (ENORME 

AMPLIACIÓN DE SU SUPERFICIE POR ATONIA TOTAL), DE MANTE-

NER UN ADECUADO APORTE DE SANGRE EN RELACIÓN A LAS DEMAN

DAS TISULARES PERIFÉRICAS, PARTICULARMENTE A LOS CENTROS-
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BULBARES DEL SISTEMA NERVIOSO Y EN DONDE LA GRAVE HIPOPEK

FUSIÓN ES DEL TODO INTOLERABLE PARA EL ORGANISMO, LO QUE

QUE SIGNIFICA LA MUERTE SI NO SE LOGRA REVERTIR EL PROCE

SO EN BREVES MINUTOS. 

PRESUPONE: 

!.- HIPOPERFUSIÓN "INTOLERABLE" POR SER: 

A) MUY GRAVE Y AGUDA, 

B) PRODUCTORA DE GRAN REPERCUSIÓN METABÓLI

CA GENERALIZADA Y 

C) RÁPIDAMENTE EVOLUTIVA. 

2.- INEFECTIVIDAD TOTAL O CASI TOTAL DE LA BOMBA 

CARDÍACA, ASÍ COMO DE LOS LECHOS VASCULARES 

PERIFÉRICOS. 

HISTORIA NATURAL: 

A) EQUIVALE A LA MUERTE. 

B) PUDIERA SER REVERSIBLE EN CIERTAS CONDICIONES 

PERO SOLO ANTE TRATAMIENTO ENÉRGICO E INME-

DIATO. 

C) PUEDE SIGNIFICAR EL PERÍODO TERMINAL DE TODA 

ENFERMEDAD, POR OTRA PARTE, PUEDE SER UN AC

CIDENTE INESPERADO EN UN SUJETO CON APARATO-

CARDIOCIRCULATORIO NORMAL. 



-56-

A PARTIR DE LOS JO SEGUNDOS DE CESAR LA CIRCULACIÓN= 

CEREBRAL, LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS SE SUSPENDEN, PR~ 

VOCANDO EL PARO RESPIRATORIO, EL CUAL ES SIEMPRE TEMIBLE

PUES SUCEDE EN CUALQUIER PARTE Y MOMENTO. ES UNA ENTIDAD 

PATOLÓGICA SECUNDARIA, YA QUE ESTE ES HUY DIFÍCIL DE EN-

CONTRARLO BRUSCO, PUES VIENE PRECEDIDO DE LA INSUFICIEN-

CIA. (TAQUIPNEA, BRADIPNEA, ANOXIA, HIPOXIA, ETC., SIENDO 

SUS CAUSAS MUY VARIADAS Y ABUNDANTES. MENCIONAMOS ENTRE

ELLAS A LAS REACCIONES A LAS DROGAS: MORFINA, BARBITÚRI-

COS), ANESTÉSICOS, A LA ASFIXIA, PARO CARDÍACO, ETC. 

CUANDO EL CORAZÓN ES EL PRIMERO QUE SE DETIENE, LA-

RESPIRACIÓN CONTINÚA DURANTE 20 a 40 SEGUNDOS, SI ES LA -

RESPIRACIÓN LA PRIMERA EN CESAR, EL PARO CARDÍACO SOBRE-

VIENE UNOS 2 MINUTOS DESPUÉS. EN LOS DOS CASOS CESA LA-

PROVISIÓN DE SANGRE OXIGENADA AL CEREBRO, DILATÁNDOSB ASf 

LAS PUPILAS. CONSIDERAMOS QUE EL SUJETO ESTÁ CLINICAHEN

TE MUERTO, PARA POSTERIORMENTE ENTRE 4 y &·MINUTOS SEBRE

VENIR LA MUERTE BIOLÓGICA. POR LO TANTO ES INDISPENSABLE 

ACTUAR LO MÁS INMEDIATO POSIBLE, HACIENDO RESPIRAR AL PA

CIENTE Y CONSEGUIR UN FLUJO SANGUÍNEO OXIGENADO POR EL -

SISTEMA CIRCULATORIO DE LA VICTIMA. 
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PARO RESPIRATORIO: 

CONCEPTO: 

ES LA SUPRESIÓN BRUSCA DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATO

RIOS CAUSADA POR LA FALTA DE OXIGENACIÓN EN LA SANGRE, A

SU VEZ PROVOCADA POR NO HABER ADECUADA VENTILACIÓN PULMO

NAR. EN ALGUNOS CASOS SE PRESENTA PARO RESPIRATORIO POR

INHIBICIÓN DEL CENTRO RESPIRATORIO PRODUCIDO POR DROGAS-

(MORFINA, BARBITÚRICOS, E1'C,) COMO YA LO MENCIONAMOS. PU]:; 

DE ACOMPAÑARSE O NO DE PARO CARDÍACO SI SE AGOTA LA RESE! 

VA DE AIRE DE LOS PULMONES QUE DURA 3 MINUTOS COMO MÁxIMO 

POR LO QUE ESTA EXPRESIÓN DEBERÁ SER TRATADA DE INMEDIATO 

DENTRO DE LAS CAUSAS QUE PROVOCAN ESTE ESTADO, TENE

MOS COMO Y.A !,O HEMOS MENCIONADO, LA APLICACIÓN DE DROGAS, 

TALES COMO: EL FONOBARBITAL, SECONAL, ANESTÉSICOS GENERA

LES Y BLOQUEADORES LOCALES (CAINAS), ASÍ COMO TAMBIÉN TO

DOS AQUELLOS CUERPOS EXTRAÑOS QUE PUEDAN SER ASPIRADOS, -

T.~!.ES COMO TROZOS DE DIENTES, INCRUSTACIONES, PEDAZOS DE

AMALGAMA, ETC. Y POR PADECIMIENTOS COMO ENFISEMA PULMONAR 

TUBERCULOSIS PULMONAR, ANEMIA Y MUCHAS MÁS. 

DIAGNÓSTICO: 

EN EL DIAGNÓSTICO DEL PARO RESPIRATORIO OBSERVAMOS 

LA AUSENCIA DE MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS (INMOVILIDAD TQ 
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A LA DISMINUCIÓN DE OXÍGENO EN LOS TEJIDOS, CIANOSIS; 

DEBIDO AL AUMENTO DE HEMOGLOBINA REDUCIDA POR FALTA DE

OXÍGENO, MIDRIASIS (DILATACIÓN PUPILAR) Y PULSO IRREGU

LAR, QUE SON DATOS QUE NOS LO ESTABLECEN 

TRATAMIENTO INMEDIATO: 

RESPIRACIÓN ARTIFICIAL: 

SI CESA LA ACTIVIDAD DE LOS MÚSCULOS RESPIRATORIOS 

SE PRODUCE LA APNEA Y SI ÉSTA SE PROLONGA MÁS ALLÁ DE-

UNOS CUANTOS MINUTOS, LA MAGRA RESERVA DE OXÍGENO DEL-

CUERPO SE AGOTA Y SOBREVIENE LA MUERTE. SI SE MANTIENE 

ARTIFICIALMENTE LA VENTILACIÓN DEL PULMÓN, ES POSIBLE~ 

EN CIERTOS CASOS ESPERAR QUE LA FUNCIÓN SE RECUPERE Y -

QUE LOS MÚSCULOS RESPIRATORIOS RETORNEN A SU ACTIVIDAD. 

SE ENTIENDE POR RESPIRACIÓN ARTIFICIAL A LA RENOV! 

CIÓ!l DEL AIRE DEL PULMÓN EFECTUADA POR MANIOBRAS ESPE-

CIALES QUE EXCLUYEN LA PARTICIPACIÓN DE LOS MECANISMOS

FISIOLÓGICOS. 

HAY VARIOS PROCEDIMIENTOS DE RESPIRACIÓN ARTIFI--

CIAL, UNO DE ESTOS NO EMPLEAN EQUIPO MECÁNICO Y PUEDEN

SER EFECTUADOS POR UN SOLO INDIVIDUO. 
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EN EL MÉTODO DE BOCA A BOCA (QUE ES EL QUE NOSOTROS-

MÁS UTILIZAMOS POR EMPLEARSE EN SITUACIONES DE EMERGENCIA-

EXTREMA, Y POR CARECER MUCHAS VECES DE EQUIPO ADECUADO), -

LA INSUFLACION SE REALIZA POR EL PROPIO OPERADOR Y PUED~

COMBINARSE O NO CON TÉCNICAS MANUALES. 

LA RESPUESTA DE LOS INDIVIDUOS NORMALES AL AUMENTO DE 

LA PRESIÓN INTRAPULMONAR HA SIDO PERFECTAMENTE ESTUDIADA,

PUES EL INCREMENTO DE LA PRESIÓN INTRAPULMONAR VA SEGUIDO

DE UN AUMENTO DE LA PRESIÓN PLEURAL Y DE LA PRESIÓN DE LA

AURÍCULA DERECHA DE UNA DISMINUCIÓN DEL RETORNO VENOSO Y 

DEL VOLUMEN MINUTO CARDÍACO. LOS INDIVIDUOS NORMALES COM

PENSAN RÁPIDAMENTE LA DISMINUCIÓN DEL VOLUMEN MINUTO CAR-~ 

DÍACO AUMENTANDO LA PRESIÓN VENOSA, PERO ESTO NO SIEMPRE-

OCURRE EN LOS SUJETOS ANESTESIADOS O APNEICOS. NO DEBE E_! 

CEDERSE DE LOS 40mm Hg DE PRESIÓN INTRAPULMONAR, PORQUE 

PUEDEN PRODUCIRSE LESIONES EN DICHO ÓRGANO. 

EL OBJETIVO DE LA NORMALIZACIÓN CARDIORESPIRATORIA ES 

PROPORCIONAL, BUENA CIRCULACIÓN DE SANGRE OXIGENADA PARA-

MANTENER FUNCIONANDO AL CEREBRO Y LOS ÓRGANOS VITALES, HA§. 

TA QUE SE RECUPERE EL FUNCIONAMIENTO NORMAL DEL ORGANISMO

l!ABIENDO VENTILACIÓN Y CIRCULACIÓN ESPONTÁNEAS. 
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YENTILACIÓN POR El. MÉTODO DE BOCA A BOCA. 

LO PRIMERO QUE DEBEMOS HACER ES COLOCAR AL PACIENTE-

SOBRE UNA SUPERFICIE FIRME EN POSICIÓN DE TRENDELENBURG -

(CABEZA EN PLANO INFERIOR AL RESTO DEL CUERPO), QUITAR TO

DO APARATO PROTÉSICO QUE TUVIERA EN LA BOCA, COLOCAR EL -

CUELLO EN HIPERXTENSIÓN PARA OBTENER BUEN ACCESO DE AIRE,

ESTO SE LOGRA, COLOCANDO UNA MANO SOBRE LA FRENTE DESPLA-

ZANDO EL CRÁNEO HACIA ATRÁS Y ABAJO, OCLUYENDO AL MISMO--

TIEMPO LA NARIZ Y LA OTRA BAJO LA MANDÍBULA PARA LEVANTAR

LA Y EXTENDER EL CUELLO. SE LIMPIA LA LARINGE DE SECRECIQ 

NES CON UNA GASA O SIMPLEMENTE CON EL DEDO, DESPUÉS SE-r~~ 

APLICA LA BOCA SOBRE LA DEL PACIENTE ASPIRANDO EN ELLA, O

SE PUEDE USAR CÁNULAS ESPECIALES DE BROOK, PARA EVITAR EL

CONTACTO DIRECTO DE BOCA A BOCA. TAMBIÉN PODEMOS VENTILAR 

LOS PULMONES ATRAVÉS DE LA NARIZ DEL PACIENTE, MANTENIENDO 

CERRADA LA BOCA DE ÉSTE Y PRESIONANDO AMBOS MAXILARES EN-

TRE SÍ. DEBE VERIFICARSE QUE SE EFECTÚE LA AMPLIACIÓN DE

LA CAVIDAD TORÁCICA. 

CON ESTE MÉTODO OBTENEMOS UNA CONCENTRACIÓN DE OXÍGE

NO DEL lBr., SUFICIENTE PARA MANTENER UNA BUENA VENTILACIÓN. 

EL TRATAMIENTO SE REPITE A UNA FRECUENCIA DE 12 a 14-

VECES POR MINUTO EN ADULTOS DE 18 a 20 POR MINUTO EN NI

ÑOS. ES INDISPENSABLE ESTAR CONTROLANDO CONSTANTEMENTE EL-
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PULSO, DE PREFERENCIA EL CAROTiDEO. 

TRATAMIENTO MEDIATO: 

EN CUANTO SEA POSIBLE SE HARÁ INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL 

Y ATRAVÉS DE LA CÁNULA SE HARÁ ASPIRACIÓN DE SECRECIONES Y 

SE PASARÁ OXÍGENO A PRllSIÓN POSfTIVA A LA FRECUENCIA QUE -

SEA INDICADA. DE SER POSIBLE SE USARÁ APARATO AUTOMÁTICO, 

AUNQUE ALGUNOS AUTORES NO LO ACONSEJAN DE!IIDO A QUE PUEDE

HABER FALLAS EN ÉSTE, DANDO LUGAR A UN FRACASO. 

ESTOS MÉTODOS DE RESPIRACIÓN ARTIFICIAL DEBEN CONTI-

NUARSE HASTA ESTABLECERSE UNA RESPIRACIÓN NORMAL, O MIEN-

TRAS HAYA ACTIVIDAD CARDÍACA Y AÚN DESPUÉS DE CESAR ÉSTA,

SI LA CAUSA DEL PARO ES SUSCEPTIBLE DE CORREGIRSE, POR --

EJEMPLO: ACCIDENTES ANAFILÁCTICOS, ASFIXIA, ETC. 

PARO CARDÍACO: 

ENFRENTARSE A ESTA EMERGENCIA ES PROBABLEMENTE .LA SI

TUACIÓN QUE PONE MÁS A PRUEBA LOS CONOCIMIENTOS MÉDICOS O

LA AUSENCIA DE ELLOS. 

CONCEPTO: 

ES EL ESTADO EN EL CUAL NO HAY CIRCULACIÓN EFECTIVA 

_..PARTIR DEL CORAZÓN. ESTA EXPRESIÓN REQUIERE DIAGNÓSTICO -
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INMEDIATO, PARA PROCEDER AL TRATAMIENTO CON LA MISMA RAPI

DEZ. SON CLÍNICAMENTE DISTINGUIBLES LA FIBRILACIÓN VENTRl 

CULAR Y LA SISTOLIA Y PARA LOS FINES DEL MANEJO INMEDIATO-

SON EQUIVALENTES. 

LAS CAUSAS (ANEMIA, SHOCK ANAFILiCTICO, HIFOVOLEMIA,

EXCESO DE ANEsTiSICOS, INHALACIÓN DE MEZCLAS SIN OXÍGENO.

INTOXICACIÓN POR BIÓXIDO DE CARBONO, ASPIRACIÓN DE SECRE-

CIONES, EDEMA PULMONAR, BRONCO-ESPASMOS, ETC) QUE PRODUCEN 

EL PARO CARDÍACO SE CANALIZAN A LA JIIPOXIA, POR LO QUE CO.!! 

SIDERAMOS A ESTA COMO LA PRINCIPAL DE ELLAS, 

D !AGNÓSTICO: 

EL DIAGNÓSTICO SE ESTABLECE CLÍNICAMENTE POR EL PARO

DE LA DIN¡MINA CIRCULATORIAL, AUSENCIA DE RESPIRACIÓN, DE

PULSO CAROTÍDEO, TENSIÓN ARTERIAL, DE LATIDOS CARDÍACOS AQ 

NADOS A DATOS TALES COMO: PALIDEZ DE LOS TEGUMENTOS MIDRil 

SIS Y PiRDIDA DE LA CONCIENCIA, FALTA DE TONO MUSCULAR Y -

DE REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS. POR LO QUE EL PARO CARDÍACO

SE RECONOCE FÁCILMENTE. 

TRATAMIENTO INMEDIATO. 

MASAJE CARDÍACO: 

SERÁ DE SUMA IMPORTANCIA ESTAR CONTROLANDO EL PULSO -
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CAROTÍDEO CONSTANTEMENTE Y SI ESTE NO ES PALPADO, SE PROC~ 

DERÁ A PROPORCIONAR MASAJE CARDÍACO EN CUALQUIERA DE SUS 2 

MÉTODOS: EXTERNO E INTERNO, PERO EN NUESTRO CONSULTORIO SQ 

LO PODREMOS EFECTUAR EL EXTERNO, POR LO QUE HABLAREMOS SO

LO DE ESTE, .. 

LO PRIMERO A EFECTUARSE SERÁ DAR UN FUERTE GOLPE CON

EL PUÑO CERRADO SOBRE LA REGIÓN PRECORDIAL ANTES DE QUE EL 

CORAZÓN ESTÉ ANÓXICO, ENSEGUIDA SE APLICA EL MASAJE APOYA! 

DO LA BASE DE LA PALMA DE LA MANO DERECHA EN DORSIFLEXIÓN

SOBRE EL APÉNDICE XIFOIDES, Y SOBRE ELLA LA MANO IZQUIERDA 

RECARGANDO EL PESO DEL CUERPO Y RETIRÁNDOLO A UNA FRECUEN

CIA DE 70/80 VECES POR MINUTO CON MOVIMIENTOS FIRMES Y UNl 

FORMES, SIN GOLPEAR AL TERMINAR CADA COMPRESIÓN, 

SE DEBERÁ MANTENER PRESIÓN UNA FRACCIÓN DE SEGUNDO PA 

RA AYUDAR A QUE EL CORAZÓN SE VACÍE, DESPUÉS LEVANTANDO RÁ 

PIDO LAS MANOS, EL CORAZÓN SE LLENARÁ NUEVAMENTE (POR LA-

ELASTICIDAD NATURAL DEL TORAX). UN AUXILIAR DEBE VERIFI-

CAR LA EFECTIVIDAD DEL MASAJE TOMANDO EL PULSO O DE PREFE

RENCIA COLOCANDO UN MANOMETRO ANAEROIDE A PRESIÓN DE 60/70 

mm. DE KG. Y VIGILANDO LA AMPLITUD DE LAS OSCILACIONES DE

LA AGUJA DEL APARATO. 
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DESPUÉS DE CADA 15 MINUTOS, MANIOBRAS DE COMPRESIÓN--

SE VENTILAN LOS PULMONES CON 2 ASPIRACIONES RÁPIDAS Y PRO

FUNDAS. SI NO SE DISPONE DE ALGÚN AYUDANTE QUE LO HAGA, -

EL MISMO OPERADOR DEBERÁ HACERLO Y CUANDO AQUEL LLEGUE SE

LE PEDIRÁ QUE SOLICITE UNA AMBULANCIA PARA TRASLADAR AL P}, 

CIENTE A UN HOSPITAL. 

LA COMPRESIÓN DEL MASAJE CARDÍACO EXTERNO PRODUCE UN

FLUJO SANGUÍNEO QUE ES EL 30% DE LA EFECTIVIDAD DE LA CON

TRACCIÓN CARDÍACA NORMAL, EL ÉxITO SOLO SE J,OGRA, SI REAL! 

ZAMOS UNA BUENA TÉCNICA. ESTO EXPLICA EL PORQUE LA ORGANl 

ZACIÓN Y RAPIDEZ SON IMPORTANTES. NO DEBEMOS DE TENER PA~ 

SAS DENTRO DEL TRATAMIENTO Y MANTENDREMOS UNA ATMÓSFERA DE 

URGENCIA EN TODO MOMENTO, NO DEBIENDO INTERRUMPIRSE POR 

NINGÚN MOTIVO POR MÁS DE 5 SEGUNDOS, PUES LAS PAUSAS PRO-

LONGADAS, YA SEA PARA OBSERVAR EL ELECTROCARDIOGRAMA, LAS

DROGAS QUE SE ESTÁN APLICANDO O INTENTOS DE INTUBACIÓN, -

SON CON TODA SEGURIDAD LAS PRINCIPALES FALLAS DEL MASAJE-

CARDÍACO EXTERNO. 

DEBEMOS TENER EN CUENTA QUE DURANTE LAS MANIOBRAS DEL 

MASAJE CARDÍACO EXTERNO LOS CARTÍLAGOS PUEDEN FRACTURARSE, 

PERO AFORTUNADAMENTE EL ACCIDENTE NO TIENE CONSECUENCIAS--

SERIAS. 



-65-

SI NO SE REALIZA CORRECTAMENTE EL MASAJE, APARECEN -

COMPLICACIONES TALES COMO FRACTURA DEL ESTERNÓN; APLICANDO 

PRESIÓN DEMASIADO ALTA SOBRE EL ESTERNÓN, ROTURA ESPLÉNICA 

O HEPÁTICA; APLICANDO PRESIÓN DEMASIADO DAJA SOBRE EL APÉ.!i 

DICE XIFLOIDES, SEPARACIÓN CONDROCOSTAL O FRACTURA DE COS

TILLA¡ APLICANDO PRESIÓN SOBRE EL ESTERNÓN CON LA PALMA DE 

LA MANO, PUNCIÓN PULMONAR; APLICANDO PRESIÓN SOBRE LA REJA 

COSTAL, Y HEMOPERICARDIO; APLICANDO EXCESIVA PRESIÓN SOBRE 

EL ESTERNÓN. 

EL CIRUJANO DENTISTA DEBE TENER EN SU GABINETE UN AP.!\. 

RATO DE OXIGENACIÓN, DE LOS CUALES EL MÁS SENCILLO Y ECONQ 

MICO CONSISTE EN: UNA FUENTE DE oxicENO CONSTITUiDA POR UN 

TANQUE PORTÁTIL, UN REGULADOR DE PRESIÓN Y UN DISPOSITIVO

PARA ADMINISTRAR OXÍGENO A PRESIÓN QUE CONSTA DE U,A MASC.!\. 

RILLA DE CAUCHO UNIDA A UNA BOLSA DE RE INHALACIÓN. 

CUANDO NO SE CUENTE CON ESTE EQUIPO QUE DEBERÁ TENER

TODO DENTISTA NO HAY QUE PERDER EL TIEMPO EN UN PARO CAR-

DiACO, DEBIÉNDOSE ADMINISTRAR DE INMEDIATO ·RESPIRACIÓN BO

CA A BOCA DE LA MANERA YA INDICADA, O POR INTUBACIÓN ENDO

TRAQUEAL CUANDO SEA POSIBLE, YA QUE NO EN TODOS LOS CASOS

SE UTILIZA ESTE PROCEDIMIENTO, PUES INTENTOS SIN ÉXITO PA

RA COLOCARLO, PUEDE COSTAR LA VIDA AL PACIENTE. 
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!.- DEBE HACERSE CONTROL ELECTROCARDIOGRÁFl 

ca EN CUANTO SEA POSIBLE PARA EFECTUAR

EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL ENTRE ASISTQ 

LIA Y FIBRILACIÓN VENTRICULAR, ASÍ COMO 

PARA OBSERVAR LA RESPUESTA A LA ADMINI~ 

TRACIÓN DE MEDICAMENTOS O LA DESFIBRIL! 

CIÓN .. 

EN CORAZÓN FLÁCCIDO; LÍNEA DERECHA O -

FLUCTUANTE, HAY CIRCULACIÓN (ASISTOLIA) 

EN ACTIVIDAD MUSCULAR ELÉCTRICA INCOOR

DINADA, NO EXISTE FLUJO CARDÍACO (FIBRl 

LACIÓN VENTRICULAR). 

2.- INYECCIÓN INTRACARDÍACA DE 3 a 4ml. DE

CLORURO DE CALCIO EN SOLUCIÓN AL 10%,-

SE";REP.ETIRÁ CADA 30 MINUTOS MIENTRAS SEA 

DÉBIL LA RESPUESTA DEL CORAZÓN. 

3.- APLICAR VENOCLISIS Y PASAR UNA SOLUCIÓN 

GLUCOSADA AL 5~ CON ALGÚN VASODEPRESOR

A GOTEO PARA OBTENER UNA PRESIÓN ARTE-

RIAL ADECUADA. 
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4. - SI EL ELECTROCARDIOGRAMA DEMUESTRA AS I~ 

TOLIA SE APLICARÁN Jmm. DE ADRENALINA -

EN SOLUCIÓN AL 1;10.000 EN INYECCIÓN Ift 

TRACARDÍACA. 

5.- SI HAY FIBRILACIÓN VENTRICULAR EN MASAJE 

EXTERNO, SE COLOCA UN ELECTRODO DEL FI

BRILADOR EXTERNO SOBRE LA HORQUILLA EX

TERNAL Y EL OTRO DEBAJO DEL PEZÓN IZ---

QUIERDO, USANDO JALEA O ALCOHOL CUANDO

MENOS PARA ASEGURAR UN CONTACTO ADECUA-

DO. EL OPERADOR DEBE ESTAR CORRECTAf!Eft 

TE AISLADO. SE DESCONECTA EL ELECTRO-

CARDIÓGRAFO Y SE DA UN CHOQUE DE UN SE

GUNDO CON 500 VOLTIOS. INMEDIATAMENTE-

SE .REANUDA EL MASAJE EXTERNO Y SE REPITE 

LA DESFIBRILACIÓN CON 600 VOLTIOS SI NO 

HUBO RESPUESTA ADECUADA. 

6.- ADMINISTRAR POR VÍA ENDOVENOSA TRES AMr 

POLLETAS DE !Omm. DE BICARBONATO DE SO

DIO AL 10% PARA COMBATIR LA ACIDOSIS MJ!. 

TABÓLICA DEL MIOCARDIO. EN SU DEFECTO, 

APLICAR LACTADO DE SODIO 1/6 MOLAR EN-

VENOCLISIS .A 16 GOTAS POR MINUTO. 
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7.- UNA VEZ LOGRADO UN RITMO CARDÍACO NOR-'C 

MAL, DEBE CUIDARSE AL ENFERMO PARA AD-

VERTIR SI OCURRE UN PARO SECUNDARIO. 

B.- DEBE VERIFICARSE UNA BUENA VENTILACIÓN

y PRESIÓN SANGUÍNEA ADECUADA. 

9.- SI DESPUÉS DE RECUPERADO EL PARO, SE O~ 

SERVARAN CONTRACCIONES FIBRILES DE LOS

HÚSCULOS ESQUE!.ÉTICOS SE APLICARÁN BAR

BITÚRICOS Y LIEGERA HIPETERMIA CEREBRAL. 

10.- SE SUSPENDERÁN LOS ESFUERZOS SI DESPUÉS 

DE UNA HORA SE PRESENTAN LOS SIGUIENTES 

SIGNOS: 

A) PUPILAS PARALÍTICAS Y DILATADAS. 

B) NO HAY ACTIVIDAD ELÉCTRICA DEL CORA

ZÓN .O SOLO HAY TRAZOS ELECTROCARDIO

GRÁFICOS ANÓMALOS. 

C) NO HAY MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS ES

PONTÁNEOS. 

D) NO HAY ACTIVIDAD ELÉCTRICA CEREBRAL. 
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CAPÍTULO V 

REACCIONES FARMACO-ALiRGICAS 

ANTES DE ATRIBUIR UNA REACCIÓN A UN MEDICAMENTO, HAY

QUE TENER EN CUENTA QUE LOS PLACEBOS TAMBiiN CAUSAN EFEC-

TOS SECUNDARIOS. LOS ESTUDIOS CON TiCNICA DOBLE A CIEGAS

REVELAN QUE DE 9 a sor. DE LAS PERSONAS QUE INGIEREN SUSTAli 

CIAS INERTES PRESENTAN NÁUSEAS, TAQUICARDIA, SUDACIÓN EXC~ 

SIVA, MOLESTIAS EPIGÁSTRICAS CON DIARREA, SEQUEDAD DE LA -

BOCA, DOLOR DE CABEZA INTENSO, FATIGABILIDAD FACIL Y SOMNQ 

LENCIA, DE TODOS MODOS CADA VEZ TIENEN MÁS IMPORTANCIA LAS 

REACCIONES PROVOCADAS POR DROGAS. 

REACCIONES FARMACOALiRGICAS: 

ANESTiSICOS LOCALES: DERMATITIS POR CONTACTO, FIEBRE, --

SHOCK, URTICARIA. 

ANTIHISTAMÍNICOS: DERMATITIS POR CONTÁCTO, (ERUPCIÓN -

TIPO ERITEMA MULTIFORME, GRANULOCITQ 

PENIA, ERUPCIÓN MUSCULAR, PÚRPURA -

SIMPLE, URTICARIA). 
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CLORANFENICOL: ANEMIA APLÁSTICA, DERMATITIS POR CONTACTO, 

ERUPCIÓN FIJA, ERUPCIÓN MACULAR, LESIONES

MUCOSAS, ERUPCIÓN PAPULAR, PÚRPURA SIMPLE, 

SHOCK. 

EF'EFRINA: 

EPINEFRINA: 

PENICILINA: 

SULFAMIDAS: 

DERMATITIS POR CONTACTO, PÚRPURA SIMPLE,-

ERUPCIÓN ESCARLATINIFORME, URTICARIA. 

URTICARIA. 

ASMA BRONQUIAL, DERMATITIS POR CONTACTO,-

ERUPCIÓN MACULAR, ERUPCIÓN PAPULAR, PÚRPU

RA SIMPLE, URTICARIA. 

ANEMIA APLÁSTICA, DERMATITIS POR CONTACTO, 

ERUPCIÓN ERITEMATOSA, LESIÓN RENAL, ERUP-

CIÓN MACULAR, NEUROPATÍA, URTICARIA. 

AUNQUE ORDINARIAMENTE SE DEBE A LA INGESTIÓN DE ALÉR

GENOS ALIMENTARIOS ESPECÍFICOS, LA ALERGIA GASTROINTESTI-

NAL PUEDE SER RESULTADO DE MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS POR

VÍA ORAL Y TAMBIÉN DE MEDICAMENTOS, VACUNAS.O SUEROS, POR

VÍA PARENTERAL. 



-71-

EL DIAGNÓSTICO SUELE SER DIFÍCIL, ESTE TRASTORNO DEBE 

DISTINGUIRSE DE LAS NEUROSIS CON MOLESTIAS GASTROINTESTIN;l 

LES, UNA BUENA HISTORIA CLÍNICA, LA EXPLORACIÓN FÍSICA Y-

LAS DIETAS ELIMINATORIAS CONTRIBUYEN A ESTABLECER EL DIAG

NÓSTICO, HABITUALMENTE LAS PRUEBAS CUT¡NEAS NO SON DE GRAN 

VALOR. 

TRATAMIENTO: 

APARTE DE LA ELIMINACIÓN DE LAS SUSTANCIAS OFENSIVAS

NO HAY TRATAMIENTO ESPECÍFICO, LA HIPERSENSIBILIDAD A UNO 

O MÁS AGENTES PUEDE LLEGAR A DESAPARECER DE UN MODO ESPON

TÁNEO ATRAVÉS DE LOS AÑOS. 

LA DESENSIBILIZACIÓN PARENTERAL ES TEDIOSA Y GENERAL

MENTE ES INEFICAZ. 

ALGUNOS AUTORES DISCUTEN LA DESENSIBILIZACIÓN ORAL, -

COMENZANDO POR ELIMINAR EL AGENTE ALERGÉNICO DURANTE CIER

TO TIEMPO Y DESPUÉS ADMINISTRÁNDOLO EN CANTIDADES PEQUEÑAS 

DIARIAMENTE PROGRESIVAS. 

SHOCK ANAFILÁCTICO. 

REACCIÓN GRAVE: 

MUCHAS VECES MORTAL EN INDIVIDUOS PREVIAMENTE SENSIB1. 

LIZADOS DURANTE O POCO DESPUÉS DE LA INYECCIÓN, GENERALME.!i 
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TE, DE UN SUERO EXTRAIO, REACCIONES DE TIPO ANAFIL¡CTICO, 

QUE CLÍNICAMENTE NO SE DISTINGUEN DE LAS PRODUCIDAS POR--

SUEROS EXTRAÑOS, QUE PUEDEN OCURRIR DESPUÉS DE LA INYECCIÓN 

DE UN MEDICAMENTO (PENICILINA), INCLUSO EN PACIENTES QUE-r 

NO HAN SIDO PREVIAMENTE EXPUESTOS AL MEDICAMENTO, SINTOM.!\. 

TOLOGÍA: AUNQUE ES POSIBLE QUE SE PRODUZCAN AL CABO DE 30-

MINUTOS, LO TÍPICO ES UNA RESPUESTA ABRUPTA, FULMINANTE,-

MUCHAS VECES CATASTRÓFICA, CONSECUTIVA A LA INYECCIÓN. EL 

ENFERMO SE QUEJA DE SENSACIÓN DE DESASOCIEGO, ANSIEDAD E -

INQUIETUD, HUCHAS VECES CON CEFALEA PULSÁTIL E INTENSOS L.!\_ 

TIDOS F.N LOS OÍDOS. EN MUCHOS CASOS, LA PRIMERA MANIFEST.!\_ 

CIÓN ES EL COLÁPSO VASCULAR PERIFÉRICO PROFUNDO, NO RARA -

VEZ ASOCIADO A DEFECACIÓN INVOLUNTARIA, EN CASOS MÁS LEVES 

PUEDEN APARECER ESTORNUDOS, DOLOR DE GARGANTA, URTICARIA,

SENSACIÓN DE SOFOCACIÓN, TOS O ASMA BRONQUIAL. EH CASOS-

MÁS GRAVES PUEDE HABER CONVULSIONES GENERALIZADAS QUE LLE

VEN A LA MUERTE, O BIEN ÉSTA SE PRODUCE TAN RÁPIDAMENTE, -

QUE APENAS SE MANIFIESTA ALGÚN SÍNTOMA. 

UN GRAN PORCENTAJE DE ENFERMOS MUEREN TAN RAPIDAHENTE 

QUE ES IMPOSIBLE EL TRATAMIENTO. EN LOS RESTANTES SON DE

ENORME VALOR LOS AGENTES VASOPRESORES; EL LEVARTERENOL Y--
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EL METRAMINOL SON DE LOS MÁS POTENTES, PERO DEBE ADMINIS

TRARSE PRIMERO EPINEFRINA, ESPECIALMENTE SI HAY BRONCOS-

PASMOS. 

LAS llOl!MONAS CORTICOADRENALES REFUERZAN 1.A ACCIÓN DE 

LOS AGENTES VASOPRESORES, DEBE ADMINISTRARSE 21-FOSFATO-

DE DEXAMETASONA POR VÍA INTRAVENOSA EN DOSIS DE 4 a 20mgs. 

POR VÍA INTRAMUSCULAR CADA 6 llORAS. SE CONTINUARÁ EL TR! 

TAMIENTO DE SOSTiN llASTA QUE PASE EL PELIGRO (DE MEDIO A

S DÍAS). LA OXIGENOTERAPIA ESTÁ INDICADA ESPECIALMENTE-

CUANDO PREDOMINAN SÍNTOMAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO, 

PARO CARDIORESPIRATORIO: 

CON FRECUENCIA LAS INSUFICIENCIAS CIRCULATORIA Y RE~ 

PIRATORIA AGUDA SE PRESENTAN AL MISMO TIEMPO. NO ES RARO 

QUE UNA ALTERACIÓN DE LA RESPIRACIÓN DETERMINE TRASTORNOS 

CIRCULATORIOS, Y QUE POR EL CONTRARIO UNA INSUFICIENCIA-

CIRCULATORIA PRIMARIA SEA LA CAUSA, AL CABO DE MUCHO O PQ 

CO TIEMPO DE DIFICULTADES RESPIRATORIAS. ANTE UN CASO U]. 

GENTE NO SIEMPRE RESULTA POSIBLE DIFERENCIAR CUAL ES LA-

Al.TERACIÓN PRIMARIA Y CUAL ES LA SECUNDARIA, gN UN ENFEJl. 

MO INCONSCIENTE LA PRINCIPAL AMENAZA PARA SU VIDA SUELE-

CONSISTIR EN EL PELIGRO DE ASFIXIA, POR LO QUE LA REANIMA 

CIÓN DEBE DIRIGIRSE EN PRIMER LUGAR A ~OMBATIR LA INSUFI-



-74-

tIENCIA RESPIRATORIA. UNA ASFIXIA AGUDA DETERMINA LA 

MUERTE EN UN INTERVALO COMPRENDIDO ENTRE 5 y 8 MINUTOS,-

MIENTRAS QUE UN ESTADO DE SHOCK O DE COLAPSO PUEDE PROLO.!:[ 

GARSE DURANTE HORAS E INCLUSO DÍAS. ANTE UNA SITUACIÓN -

DE URGENCIA, EL CIRUJANO DENTISTA NO DEBE PERDER TIEMPO-

EN EXTENSAS CONSIDERACIONES DIAGNÓSTICAS, QUE QUEDAN RELJl. 

GADAS INMEDIATAMENTE A SEGUNDO TÉRMINO. TAMBIÉN DEBEMOS

PREVENIR CONTRA LA PERDIDA DE TIEMPO CON MEDIDAS TERAPÉU

TICAS INÚTILES, COMO LA INYECCIÓN DE ANALÉPTICOS A PACIE.!:[ 

TES INCONSCIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. EL --

TIEMPO QUE SE PIERDE PREPARANDO Y APLICANDO LA INYECCIÓN, 

PUEDE QUE RESULTE YA INÚTIL LA RESPIRACIÓN ARTIFICIAL, -

ÚNICA MEDIDA EFICAZ PARA LA REANIMACIÓN. LA MAYOR PARTE

DE LAS VÍCTIMAS DE ASFIXIA FALLECEN, NO POR UNA PARÁLISIS 

RESPIRATORIA CENTRAL, SINO POR UNA OBSTRUCCIÓN DE LAS --

VÍAS RESPIRATORIAS. EN ESTOS CASOS, LOS ANALÉPTICOS CEN

TRALES SON SUPERFLUOS PORQUE, COMO SE SABE, EL ACÚMULO DE 

ANHÍDRIDO CARBÓNICO REPRESENTA EL ESTÍMULO MAS ENÉRGICO-

PARA EL CENTRO RESPIRATORIO. 

DESOBSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA PERMEABILIDAD-

DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS: 

LA DESOBSTRUCCIÓN DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS DEBE REA 

LIZARSE EN GENERAL CON LOS MEDIOS MÁS SIMPLES, PORQUE NO-
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iUELE DISPONERSE DE INSTRUMENTOS ESPECIALES DI NINGUNA 

CLASE. UNA RÁPIDA INSPECCI6N DE LA CAVIDAD ORAL MOSTRARÁ 

SI ES PRECISO EXTRAER ALG6N CUERPO EXTRARO ASPIRADO, SO-

BRE TODO LAS PR6TESIS DENTALES. SE INTENTARÁ EN TODOS -

LOS CASOS DE COLOCAR AL PACIENTH INCONSCIENTE EN POSICIÓN 

DE TRENDELENBURG. CON ELLO NO SOLO SE LIBERAN LAS ViAS-

RESPIRATORIAS, SINO QUE SE PREVIENE SU ULTERIOR OBSTRUC-

CI6N, 

SI CON LAS MEDIDAS CITADAS NO SE LOGRA f.LIMINAR LOS

OBSTÁCULOS A LA RESPIRACIÓN DEBE COLOCARSE LA CABEZA EN-

POSICI6N DE llIPEREXTENSIÓN Y EMPUJAR LOS ÁNGULOS DEL MAX]. 

LAR INFERIOR HACIA ADELANTE Y HACIA ARRIBA CON LO QUE SE

LOGRARÁ AMPLIAR CONSIDERABLEMENTE LAS VÍAS RESPIRATORIAS

SUPERIORES. EN OCASIONES LA SIMPLE ASPIRACI6N DE LAS SE

CRECIONES ACUMULADAS EN LA NARIZ, BOCA Y FARINGE ES SUFI

CIENTE PARA SALVAR LA VIDA DEL PACIENTE. 

PARA ELLO ES PRECISO DISPONER DE UN APARATO DE ASPI

RACIÓN EFICIENTE Y DE FÁCIL TRANSPORTE E INSTALACI6N, CO

MO POR EJEMPLO: LA BOMBA O PEDAL DE AMBU O DE TIPO SIMI-

LAR. EN CASO DE NECESIDAD, EL ASPIRADOR PUEDE SUSTITUIR

SE POR UNA JERINGA COMO LAS UTILIZADAS PARA LAVADOS VESI

CALES. ES MUY IMPORTANTE QUE EL CATETER EMPLEADO NO SEA

DEMASIADO ESTRECHO NI MUY BLANDO, PORQUE ENTONCES SUS PA-
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REDES PUEDEN COLASARSE EN LA ASPIRACIÓN. 

RESPIRACIÓN ARTlFICIAL: 

INMEDIATAMENTE DESPUÉS DE LIBERAR LAS VÍAS AÉREAS,-

DEBE INICIARSE LA RESPIRACIÓN ARTIFICIAL EN TODOS LOS CA-

SOS EN QUE EL PACIENTE MUESTRE SIGNOS DE INSUFICIENCIA -

RESPIRATORIA, EN ESPECIAL CIANOSIS. LOS MÉTODOS INDIREC

"TOS ANTIGUOS HAN SIDO SUSTITUÍDOS POR LA RESPIRACIÓN DI-

RECTA BOCA A BOCA. SEGÚN LAS ÚLTIMAS EXPERIENCIAS, LA.::.::.:; 

RESPIRACIÓN DIRECTA DE BOCA A BOCA ES EL MÉTODO MÁS EFI-

CAZ DE REANIMACIÓN RESPIRATORIA. CONSTITUYEN VENTAJAS --

DEL PROCEDIMIENTO EL QUE QUEDEN LIBRES LAS DOS MANOS DEL

AYUDANTE Y QUE LA CABEZA DEL PACIENTE PUEDA MANTENERSE EN 

UNA POSICIÓN QUE FACILITA LA MÁXIMA PERMEABILIDAD DE LAS

VÍAS RESPIRATORIAS SUPERIORES. 

TÉCNICAS DE LA RESPIRACIÓN BOCA A BOCA A NARIZ: 

A) LA CABEZA DEL PACIENTE DEBE COLOCARSE EN PO

SICIÓN DE EXTENSIÓN MÁXIMA, APOYANDO EN EL-

REANIMADOR UNA DE SUS MANOS SOSRE LA FRENTE

DEL PACIENTE, CON EL FIN DE EMPUJAR EL CRÁNEO 

HACIA ATRÁS. 



.:.77_ 

B) CON LA OTRA MANO SE ELEVARÁ EL MAXILAR INFE~ 

RIOR HACIA EL SUPERIOR, SOLO CON ESTA POSI-

CIÓN ESTARÁ ASEGURADA LA PERMEABILIDAD DE -

LAS VÍAS RESPIRATORIAS SUPERIORES. 

C) ENTONCES EL REANIMADOR, DESPUÉS DE REALIZAR

UNA INSPIRACIÓN PROFUNDA, SOPLARÁ SU AIRE E.§. 

PIRATORIO EN LA NARIZ O EN LA BOCA DEL PA--

C!ENTE. 

D) SE TENDRÁ CUIDADO DE OBSERVAR QUE EL TÓRAX -

SUFRA EXPANSIÓN A CAUSA DE LA INSUFP.ACIÓN, 

LA POSICIÓN EN QUE SE HAYA LA CABEZA Y LA FRECUENTE

PRESENCIA DE CONTRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR EN LOS AS-

FÍCTICOS OBLIGAN, EN GENERAL, A INSUFLAR AIRE POR LA NA-

RIZ DEL PACIENTE. 

INMEDIATAMENTE PODRÁN COl!PROBARSE LOS EFECTOS DE LA

RESPIRACIÓN ARTIFICIAL OBSERVANDO LOS MOVIMIENTOS DEL TÓ

RAX DEL PACIENTE. EL MISMO REANIMADOR PODRÁ DEDUCIR EL-

GRADO DE PERMEABILIDAD DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS SEG6N LA 

RESISTENCIA QUE ENCUENTRE AL INSUFLAR EL AIRE. 

LA RESPIRACIÓN ARTIFICIAL DEBERÁ PROSEGUIRSE ININTE

RRUMPIDAMENTE HASTA OBTENER LA RECUPERACIÓN DEL PACIENTE-

0 HASTA QUE APAREZCAN SIGNOS INDUDABLES DE MUERTE. LA --



-78-

RESPIRACIÓN ENTRECORTADA SUELE SER UN TIPO DE RESPIRACIÓN 

ESPONTÁNEA INSUFICIENTE PARA QUE SE RESTABLEZCA EL PACIE~ 

TE POR LO QUE NO DEBERÁ SER CAUSA DE UNA INTERRUPCIÓN PRli 

MATURA DE LA REANIMACIÓN. 

INSUFICIENCIA CIRCULATORIA: 

COMO YA HABÍAMOS INDICADO ANTERIORMENTE LAS INSUFI-

CIENCIAS CIRCULATORIAS Y RESPIRATORIAS AGUDAS SUELEN PRE

SENTARSE EN FORMA SIMULTÁNEA, YA QUE UNA PUEDE SER EL RE

SULTADO DE LA OTRA O AL REVÉS. 

LA FINALIDAD DEL PARO CIRCULATORIO ES EL APORTE DE-

SANGRE OXIGENADA AL CEREBRO ANTES DE QUE HAYAN TRANSCURRl 

DO 4 MINUTOS, POR MEDIO DEL RESTABLECIMIENTO DE LA RESPI

RACIÓN Y DE LA CIRCULACIÓN. HASTA HACE POCO SE CONSIDER~ 

BA QUE LA ÚNICA MEDIDA PODÍA SER DE UTILIAD ERA EL MASAJE 

DIRECTO DEL CORAZÓN, ATRAVÉS DE UNA TORACTONÍA. EN LA Af 

TUALIDAD SE REALIZA SOLAMENTE CUANDO SE REUNEN CONDICIO-

NES ÓPTIMAS PARA EL MISMO, O SEA EN QUIRÓFANO, CONTANDO -

CON EL EQUIPO Y EL MATERIAL ADECUADO. 

EN LOS ÚLTIMOS AÑOS SE HA PROPUESTO EL EFECTIVO Y -

MUY PROMETEDOR MASAJE DE CORAZÓN A TÓRAX CERRADO, EL CUAL 

POR SU SENCILLEZ Y POSIBLE APLICACIÓN EN CASO DE PARO CIK 

CULATORIO PARECE QUE HA ELIMINADO LA NECESIDAD DE RECU---
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RRIR A LA TORACTOMiA. 

FORMA DE ADMINISTRAR EL MASAJE CARDÍACO: 

A) EL PACIENTE DEDC ESTAR ACOSTADO SOBRE UN PLA_ 

NO RESISTENTE. 

B) LA COMPRESIÓN PiTMICA Y MUY INTENSA DE LA -

PARTE INFERIOR DEL ESTERNÓN CONTRA LA COLUM

NA VERTEBRAL. 

C) DEBE LLEVAR UN RITMO DE 70 MASAJES POR MINUTO 

ESTO PERMITE MANTENER UNA PRESIÓN ARTERIAL -

REGISTRANDO CIFRAS QUE OSCILAN ENTRE 60 y --

100 mm. DE HG. PARECE SER QUE CON ESTE PRO

CEDIMIENTO LAS CONDICIONES PARA OBTENER LA-

REPLECIÓN DIASTÓLICA DEL CORAZÓN, SON INCLU

SO MEJORES QUE CON EL MASAJE A TÓRAX ABIERTO 

LAS COMPRESIONES DEL TÓRAX SIRVEN AL MISMO -

TIEMPO PARA VENTILAR LOS PULMONES, AUNQUE DE 

FORMA INSUFICIENTE, POR ELLO ES PRECISO QUE

UN AYUDANTE PRACTIQUE AL MISMO TIEMPO LA RE§. 

PIRAClÓN ARTIFICIAL BOCA A NARIZ. EN LOS C! 

SOS EN QUE SE ENCUENTRE SOLO EL MÉDICO PUEDE 

PRACTICAR ALTERNATIVAMENTE LA RESPIRACIÓN BQ 

CA A NARIZ (UNAS 10 VECES POR MINUTO) Y EL -



MASAJE CARDÍACO (UNAS 30 VECES POR MINUTO).

LA MAYOR PARTE DE LOS AUTORES CONSIDERABAN -

EL MASAJE EXTRATORÁXCICO COMO SUPERIOR AL -

PRACTICARLO CON EL CORAZÓN AL DESCUBIERTO. 

MEDIDAS ADOPTADAS ANTE UN PARO CARDÍACO: 

A) COLOCACIÓN DEL PACIENTE CON LA CABEZA BA.JA:

ELEVACIÓN DE LAS PIERNAS PARA FACILITAR EL -

RETORNO VENOSO Y LA REPLECIÓN DEL CORAZÓN. 

SOLICITAR AYUDANTE. 

B) PERCUCIÓN ENÉRGICA DE LA PARED DEL TÓRAX CON 

el puño sobre el área cardiaca; CON ESTA SO-

LA MANIOBRA PUEDE RESTABLECERSE LA ACTIVIDAD 

DEL CORAZÓN. 

C) RESPIRACIÓN BOCA A NARIZ Y MASAJE CARDÍACO E 

EXTRATORÁXICO. 

D) INYECCIÓN INTRACARDÍACA DE 0.4 mg. DE 150 -

PRENALINA EN 10 ce. DE AGUA DESTILADA: PUN-

CIÓN EN EL CUARTO O QUINTO ESPACIO INTERCOS

TAL, DOS A TRES VECES DE DEDO POR FUERA DEL

BORDE IZQUIERDO DEL ESTERNÓN, CON UNA AGUJA

FINA DE Scms. DE LARGO. SI EL MÉDICO NO DI~ 
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PONE DE ALEUDRINA PUEDE RECURRIR A LA TRADI

CIONAL INYECCIÓN INTRACARDÍACA DE ADRENALINA 

(0.3cc. DE LA SOLUCIÓN AL!~), TENIENDO EN -

CUENTA QUE LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS SE -

TRATA DE UN PARO VENTRICULAR, 

CON ESTAS MEDIDAS PUEDE FACILITARSE DURANTE

HUCHO TIEMPO UNA CANTIDAD SUFICIENTE DE oxi

GENO AL CORAZÓN Y AL CEREBRO, DE FORMA QUE -

NO SE PRODUZCAN ALTERACIONES PERMANENTES DE

LOS MISMOS Y A VECES, HACER POSIBLE EL TRAN§. 

PORTE DEL ENFERMO A UN CENTRO SANITARIO A -

DONDE PUEDE ESTUDIARSE EL CASO Y APLICAR EL-

TRATAMIENTO CORRECTO, DURANTE EL TRANSPORTE, 

NO DEBE SUSPENDERSE NINGÚN MOMENTO LA RESP.! 

RACIÓN ARTIFICIAL NI EL MASAJE CARDiACO. 
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c o N e L u s I o N E s. 

ESTAS CONCLUSIONES ESTÁN BASADAS EN LA EXPERIENCIA 

OBTENIDA ATRAVÉS DE MIS ESTUDIOS Y EN MI PRÁCTICA GENE

RAL, EL CAMPO DE LA APLICACION DE FÁRMACOS ES TAN AM--

PLIA Y DE GRAN IMPORTANCIA EN NUESTRA PRACTICA DIARIA-

PARA LOGRAR CON ÉXITO NUESTRA META DESEADA. 

lo.HISTORIA CLÍNICA: 

LA HISTORIA CLÍNICA DE HECHO NOS DA UN PARÁMETRO A 

SEGUIR, CONOCER A NUESTRO PACIENTE, SU IDEOSINCRACIA, -

ESTADO GENERAL DE SALUD, SUS ANTECEDENTES FAMILIARES Y

HEREDITARIOS, POR MEDIO DE ESTOS DATOS PODEMOS FORMAR-

NOS UN CRITERIO Y APLICAR NUESTROS CONOCIMIENTOS Y EXP] 

RIENCIAS OBTENIDÁS PARA CUALQUIER TRATAMIENTO DENTAL -

QUE SEA REQUERIDO POR NUESTROS PACIENTES, 

2o.FÁRMACOS (ANESTESJ;!l 

LA APLICACION DEL ANESTÉSICO EN CAVIDAD ORAL EN 

TERMIHACIONES NERVIOSAS ES LA PREOCUPACIÓN PRINCIPAL 

DEL CIRUJANO DENTISTA, POR EL HECHO DE LOS TRASTORNOS-

OCASIOIIADOS AL SISTEMA INMUNOLÓGICO EN DETERMINADO TIPO 

DE PACIENTES POR LAS REACCIONES TAN SEVERAS QUE DESENC~ 

DENA Y POR LA TOXICIDAD DE LOS COMPONENTES QUÍMICOS DE-



DICHO FÁRM,\CO. 

3o. b.Q INTRODUCCIÓN EN EL CAMPO ODONTOLÓGICO MÉDICO-

DE LOS AGENTES BLOQUEADORES SON DE GRAN AYUDA, YA QUE-

ESTOS MITIGAN EL DOLOR Y AUMENTAN EL UMBRAL DEL MISMO-

CON EL FIN DE LLEVAR A CABO UN PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO 

EFICAZ Y SIN NINGÚN PROBLEMA DE ESTABILIDAD EMOCIONAL -

EN LOS PACIENTES QUIRÚRGICOS. 



-e4-

B I B L I O G R A F IA 

1.- ARTHUR C. GUYTON 
TRATADO DE FISIOLOGÍA MiDICA. 
EDITORIAL INTERAMERICANA 
MÉXICO, 1971 

4a. ED~CIÓN 
1084 PAGINAS 

2. H. GARDINER HILL 
COMPENDIO DE URGENCIAS EN MEDICINA. 
EDITORIAL MARIN 
ESPAÑA, 1976 
2a. EDICIÓN 
4 78 PÁGINAS 

3.- LOUIS S. GOODMAN 
ALFRED GILMAN 
BASES FARMACOLÓGICAS DE LA TERAPÉUTICA. 
EDITORIAL INTERAMERICANA 
MÉXICO, 1974 
3a. EDICIÓN 
1472 PÁGINAS 

4.- JOSE LAGUNA 
BIOQUÍMICA. 
PRENSA MÉDICA MEXICANA 
MÉXICO, 196~ 
2a. IMPRESION 
783 PÁGINAS 



5.- SALVADOR LERMAN 
ílISTORIA DE LA ODONTOLOGÍA Y SU EJERCICIO LEGAL. 
EDITORIAL MUNDI 
BUENOS AIRES, 1964 
2o. EDICIÓN 
lo65 PÁGINAS 

6.- JOHN R. S. SHIELDS 
ANESTESIOLOGÍA PRÁCTICA. 
EDITORIAL INTERAMERICANA 
MÉxICO, 1970 
la. EDICION 
¡ 97 PÁGINAS 

7.- NIELS BJORN JORGENSEN 
JESS HAYDEN, Jr. 
ANESTESIA ODONTOLÓGICA. 
EDITORIAL INTERAMERICANA 
MÉXICO, 1970 

la. EDICIÓN 
143 PÁGINAS. 

B.- JOHN B. WEST. 
FISIOLOGÍA RESPIRATORIA. 
EDITORIAL PANAMERICANA 
BUENOS AIRES, 1977 

168 PÁGINAS 

9.- STANLEY L. ROBBINS 
PATOLOGÍA ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL. 
EDITORIAL INTERMARICANA 
MÉXICO, 1975 

la. EDICIÓN 
1516 PÁGINAS 



JO.- CIOKE , R.A. 
ALLERGY IN TJIEORYAN PRACTICE. 
SAUNDERS COMPANY 
PHILADELPJIIA, 19A3 
4a. EDICIÓN 
518 PÁGINAS 

11.- CECIL Y LOEB 
TRATADO DE MEDICINA INTERNA 
EDITORIAL INTERAMERICANA 
MEXICO, 19~2 
!Da. EDICION, TOMO 
1115 PÁGINAS 

12.- WEIL - SHUBIN 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE SHOCK. 
EDITORIAL INTERAMERICANA 
MFXICO, 1968 
la. EDICIÓN 
354 PÁGINAS 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Planteamiento del Problema
	Capítulo II. Alergia
	Capítulo III. Shock Anafiláctico
	Capítulo IV. Paro Cardiorespiratorio
	Capítulo V. Reacciones Fármaco-Alérgicas
	Conclusiones
	Bibliografía



