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ACCIDENTES CAUSADOS POR EL USO DE FARMACOS EN EL CONSULTORIO

INTRODUCCION

Podemos considerar que en la actualidad los di~-
ferentes campos odontol6gicos han experimentado un avance --
en todos sus aspectos; pues aparte de contar con equipos que
hacen m&s f&cil, segura y eficiente la labor del cirujano ==
dentista, proporcionando al paciente servicios en los cuales
se reducen las molestias naturales, borrando as{ la psicosis

creada a la asistencia al consultorio dental.

Aparte de contar con técnicas que hacen que la-
atencién del dentista sea m&s amplia y efectiva, en lo que--
fespecta a la cavidad oral, vfa de entrada a un sinnfimero --

de enfermedades sistémicas,

Debido a la divisién en especialidades dentro -
de las distintas ramas de la odontologfa se ha conseguido --
una mayor atencifn a los diversos problemas que engloban una
a una dichas especialidades, por ende, esto ha motivado la -
creacifbn de nuevas técnicas materiales y firmacos; como es-—-
natural todos estos adelantos vienen aunados a ciertos gra=--

dos de problema.

Las diversas técnicas que han favorecido el -~ =



adelanto en la odontologfa selhan logrado merced - & la adqui
sicibn de f&rmacos tales como anesté&sicos, analgésicus y an-
tibibticos, etc., dichos firmacos por razornes que se desco--
nocen suelen producir en el organismo diversos tipcs de - ==
reacciones, gue pueden vafiar desde una discreta inestabili-
dad fisiolbgica hasta cuadros severos que puedan causar la -

muerte del paciente.

Datos Histbricos,

El auge adquirido por la medicina en la edad ==~
moderna, trajo por consiguiente un desarrollo a ia odontolo
gfa y los anatomistas Vesalius, Falopio y Eustaguio Contri-
buyeron acerca de los conocimientos anat&micos de las pie~=-

zas dentarias.

Podemos también distinguir a Arcolanus y Ambro
sio como aportadores de una base cientifica de la odontolo-~
gia ya que el primero fue quien sugiri6 las obturaciones =--
cienti{ficamente elaboradas a base de metal como el oro, es=~
decir, las orificaciones y el segundo las obturacicres del-

paladar.

Dentro de estos adelantos fue muy notorio el -
experimentado por la exodoncia ya‘qué gracias a los anest&-
sicos fue que se ha llegado a realizar con las méximas ga--

rantlas de seguridad f eficiencia, disminuyendo las moles-~



tias subsecuentes. La evolucifn de la anestesia desde que-=
Colton y Wells aportaron al mundo cientifico el Prot6xido -
de Azoe, se ha visto enriquecido por la gran difusifn de =--
los 1{quidos anestésicos; y la cocatna ha sido desplazada -
viniendo a subtituirla productos desprovistos de toxidad =~-
de acuerdo a las dosis anestésicas tales como la Estovaina,

Tutocaina, Novocatna y Xilocafna.

La Radiologfa igualmente sufre en esta &poca un
cambio radical en lo referente a la rama Odontol6gica con -
tribuyendo con esto a dar un diagnéstico con m&s bases, pro
porcionando no una idea sino una imagen clara y precisa de-

los tejidos de sostén y de las piezas dentarias mismas.

En lo referente a f&rmacos, productos en los =
cuales estd cimentada en gran parte el éxito de las inter--
venciones del cirujano dentista, podemos considerar que ac-
tualmente el fndice de dichos logros es debido a la accibn-
de estos agentes, Entre los productos que podemos ennume--
rar como de uso diario e indispensable dentro de la Terapéu
tica Odontol6gica en el consultorio citaremos a los princi-
pales que son: ANALGESICOS, ANTIBIOTICOSlY ANESTESICOS.

a) Analgésicos Accibn:

Supresién de las sensaciones dolorosas con-
conservacifn de la sensacifn tactil,

1a supresifén del dolor puede depender ora--



de la accifn inmediata del medicamento so=s

bre las terminaciones nerviosas, ora de una

inhibicibn de los centros de percepcibn, --
que los incapacitard para la excitacibn - -

(Acido salicflico, aspirina, acetalinida, -

antipirina, piramidén, etc.)

b} Anestésicos Accibn:

Privacién o debilitamiento de la sensibili-

dad general o de una zona especifica. La -

anestesia puede ser provocada o no, caracte
rizdndose asf dos tipos de anestesia:

1) Anestesia QuirGrgica: e¢ vrovocada, el -
dolor puede suprimirse en toca la exten-
816n del cuerpo; es‘la anestesia general
en la cual el paciente se sumerge en un~
sueiio profundo,

2) Anestesia Local: El sujeto se mantiene -
consciente dnicamente queda abolida la -
percepcibn dolorosa de la zona elegida.

Entre estos anest&sicos los md&s utilizados por el cirujano
dentista encontramos a la Novocafna, Xilocaina, Procaina,-
etc,

¢) Antibi6ticos Accibn:

Segtdn Waksman, los antibiéticos son sustan—-wﬁ

cias’elaboradas por ciertos microorganismos

que poseen una acci6én inhibidora o destruc-

tora sobre otros micrcorganismos.



Como explicamos anteriormente estos fa;maoos -
a pesar de proporcionarnos resultados maravilloscs, también
presentan ciertos problemas en su empleo, causando algunas-~
reacciores que pueden implicar desde un accidente benigno -

hasta situaciones graves al ser administrados.



~ CAPITULO I .
'PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La doctrina de la investigacién y de la ense-
flanza en la rama odontol6gica estd subordinada al fin su--
premo de tratar al paciente hasta lograr conseguir que lle
gue a alcanzar no s6lo un correcto estado de salud en las-
partes que forman su cavidad oral, sino el perfecto funcio
namlento de las mismas, ya que de estos dos puntos depende
en gran parte la salud general por ser dicha cavidad la en

trada a varios sistemas del organismo,

El tratamiento dé los procesos morbosos es una
tarea de inteligencia, debiendo apoyar su realizacién - --
en los mé&todos proped8uticos con los cuales podemos contar,
sin embargo, y debido a que el paciente se presenta al Ci-
}ujano Dentista con sintomas dolorosos o el menos con evi-
dentes molestias, el odont6logo necesita poseer fina intui
cibén y gran sensibilidad para sentir en si la angusti? de~
sus pacientes, sobre todo cuando ya encontramos procesos =
infecciosos avanzados, pudiendo resolver ampliamente dichos

problemas con elevada conciencia profesional,

Una terapbutica eficaz presupone la explora~=-
cibn del paciente y un diaqnbético correcto,exacto de gor-

posible,



El diagn6stico preciso se constituye a través
de un estudio fifsico completo del paciente sobre uni base~

propedfutica inobjetable.

Hay casos en que aunque el diagn8stico haya -
sido acertado, el pronodstico puede ser alterado si se pre
sentan problemas debido al efecto de los f&rmacos adminis=-
tradoé, ya gue el paciente por presentar ciertas caracte--
risticas de idiosincracia suele reaccionar en diﬁersas for
mas ante la aplicaci6n de dichos firmacos, los cuales pue-
. den ger desde un ligero malestar, hésta cvadros muy seve--

~ros que pueden ocasionar inclusive la muerte,

El uso de farmacos en el consultorio dental-~ -
esti supeditado por lo general a cuatro de ellog en forma-
especifica y son: Analgésicos, Anestésicos, Antibifticos y- .

Antinflamatorios.

Hemos considerado que el uso de dichos férma--
cos ha sido de gran utilidad a los servicios Odontol6gicos-
pero igualmente hemos hecho notar que su administracibn pue
de llegar a ocasionar leves o graves accildentes, y es la ~-
idea de este humilde_trabajo presentar algunos de aichos -

accidentes,

Iqualmehte consideraremos sus causas principa- f

les, sintomatologfa y las formas o nétodos y eguipo con ~ -



que podemos hacer frente a dichos problemas, ya que de los
conocimientos médicos que tengamos, podrfa llegar, én dew==

terminado momento, a depender la vida de nuestro paciente,

Haremos mencifbn de dichos accidentes provoca-
éos por la administracibn de fArmacos y que podrfamos con-
siderar los mids serios e Iimportantes:

a) Alergia

b) Shock anafillctico

¢) Paro Cardiorespiratorio

Dichos accidentes pueden ser a su vez sucegi--

vos en el orden descrito.

Es por esto que considerando de vital importan
cia el diagnéstico inmediato y el conocimiento de la tera-=-
péutica adecuada por el Cirujano Dentista que realizamos en

este breve y sencillo trabajo.
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ALERGIA
Definicibn, Etimologfas

La palabra viene del griego "allos" otro y

"érgon® trabajo.

Se refiere a la hipersengibilidad respecto a=--
una sustancia determinada que provoca una respuesta anormal -

del organismo.

Es un caso particular de anafilaxia., La sus--
tancia sensibilizante penetra en el organismo a través de -
la piel (via dé&mmica), vasos sanguineos, por el estfmago e-
intestinos (via oral) y provoca la respuesta del organismo=
Y esfa es una forma de anticuerpo cuando la misma sustancia '
(alérgeno-antigeno) actda por segunda vez, se une con el «--

anticuerpo y produce la reaccifn alérgiéa.

El asma, la coriza, las erupciones cut&neas, -
conjuntivitis, etc. suelen ser causadas por fenbmenos alé&r-
gicos, la alergia no se hereda, sblo se puede heredar la --

predisposicifn a ella,

ALERGENO

Es un agente capaz de produqif un estado o ma

nifestaci6n de alergia, actda como antfgeno.

Relacibn de las reacciones antigeno~antigcuerpo

con las enfermedades aldrgicaa;



La combinacitn de un antfgeno con un anticuer
po formado por el huesped dan por resultado las manifesta-
ciones clinicas de las reacciones alérgicas, estas manifeg
taciones suelen ser cauéadas por antfgenos no infecciosos-
de origen extrinseco o ambiental, Los cambios patolégicos~
de la infeccibn crénica son causados como respuesta alérgi

ca del huesped contra el invasor.

Las reacciones alérgicas por antigenos extrin

secos pueden dividirse en dos qrubos:

Primero:  Caracterizado por la‘presencia de anticuerpo-
| circulante en el suero del paciente e incluye

las siguientes reacciones: anafilaxis, reac--

cifn de arthus, enfermedad del suero, alergia
caracterizada por la reaccifn de roncha y eri

tema, fiebre del heno, urticaria, edema angio

neurftico, asma y algunas alergias gastroin--

testinales.

~Segundo: En este grupo héy un. anticuerpo que tiene - -~
gran afinidad por las cé&lulas tisulares y se-
piensa que no interviene ninglin anticuerpo --

circulante: este grupo comprende la dermati--

tis por contacto, alergias medicamentosas y - ,H;

‘algunas de infeccibn,



Las reacciones alérgicas en estos dos grupos -
suelen denominarse "inmediata" y "diferida” respectiQamente,
| Se usan para diferenciar la anafilaxis y las reacciones urtl
céricas de la dermatitis de contacto y la sensibilizacién me
dicamentosa, en las cuales hay pruebas microscépicas desde -
el principio, pero se necesitan varias horas para que se ha-

.gan visibles macroscépicamente.

Como las enfermedades alérgicas son manifesta--
cién de la respuesta tisular abla reacéi&n antfgeno-anti- -
cﬁerpo, para‘cﬁmprender su mecanismo es necesafio conogcer -
slete aspectos que vamos a detallar a continuacién. Ninguno
de estos ha sido resuelto por completo pero se ha logrado un
conjunto substancial de informacibn gracias a estudios de ==

alergia humana y experimentos en animales.

1.~ Naturaleza del antigeno provocador.

Casi todas las substancias alergénicas tienen -
la propiedad o naturaleza protefnica y en forma de polisacd-
rido, y estag a su vez provocan la formacifn de anticuerpos-
en el hombre y en los animales, Landstainer demostr§ que ca-
sl todos los componentes protefnicos y algunos polipé&ptidos-
suscitan formacibn de anticuerpos y estos se llevan a cabo -
por la unién de substancias de bajo peso molecular {como el-
que tienen los f&rmacos de uso comdn) y la protefna en el -~

animalQ.y de esta manera ge suecitan las formaciones de anti



cuerpos. Los preparados de peso mdlecular elevado de pdli-
vinilpirrolidona completamente sintética se ha comprobado -
que eran antigénicos en el hombre. lLa gelatina, que duran--
te mucho tiempo no se consider$ anéiqeno, también se ha de-
mostrado por Maurer que en diversas especieé era antigéni--

ca,

Las reacciones alérgicas de tipo-diferido son-
nenos accesibles al estudio, puesto que suelen resultar de-
infecciones con gérmenes vivos, que en realidad son mez- -~

‘clas muy complejas de antfgenos como la tuberculira y ma--=

leina y por lo tanto son mucho mds complicadas desde el pun .

to de vista inmunol6gico. La produccifn de sensibilidad me

dicamentosa y el zumaque también son de tipo diferido.

'2,~- Forma en que puede crearse la sensibilizacidn,

La introduccibn de antfgenos por via oral, pa-
renteral, respiratoria y otras, puede ocasionar sensihili--
zacién.para dichos antigenos, por ejemplo:

En m&s del 90% de los individuos tratados con-
vacuna meterfloga ocurre enfermedad del suero, esta provie-

ne de animales extraios,.

S6lo una parte muy reducida de personas pre-=--
sentan enfermedades alérgicas uauaies producidas por polen-

de,gtaminias’y &rboles casba y algunos alimentos.




La alergia humana se llama Alergia Esponténea,

3.~ Factores predisponentes o hereditarios.

:Se han hecho experimentos de cruzamiento en di=-
vefsos animales y por seleccibn es posible obtener cepas muy
diferentes en estos hechos: susceptibilidad a ciertas infec-
ciones bacterianas, facultad de producir anticuerpos y sensi
bilizarse a ciertos compuestos quimicos simples. En el hom=
bre ha sido mds diffcil obtener pruebas de qué factores gené
ticos similares £engan accién sobre la aparicibn de la aler-
gia. La hipbBtesis dé‘que esta alergia se hereda siguiendo -
las leyes mendelianas se funda en la existencia de familias=
con gran proporcibn de individuos alérgicos. En un estudio-
de los datos obtenidos en dichas familias, el 49% de ellas -
solo un miembro era alérgico; en el 25% una segunda presen=-=-
' taba alergia, Gnicamente un pequefio nimero de dichas familias
se observaron varios individuos alérgicos, en vista de estos
datos, debe considerarse gque no se ha probado la interven- -

cibn de factores genéticos en la alergia humana.

4.- Propiedad de los anticuerpos involucrados.

En el hombre y en los animales de experimenta--
cifn se han identiffcado muchos anticuerpos que difieren en

la facultad de producir sensibilizacién alérgica.

Estos anticuerpos pueden variar en las siguien-



tes caracteristicas:

Facultad de reaccicnar con antfgenos, capaéi—
dad deproducir sensibilizacibn pasiva en una especie he---
ter&lpga; facultad deproducir reaccitn de roncha y erite--

ma y afinidad por las células tisulares.

"En cierta medida algunas de estas propiedades
se han relacionado con determinado tipo de respuesta elér-

.gica;

Cooke; Harley y colaboradoresvhan descubierto
. en el suero humano otro tipo de anticuerpo para antfgenos-
asociados coﬁ alergias de roncha y de eritema y se forma -
como respuesta a la inyeccidn parenteral de antfgeno. Es-
tos énticuerpos se llaman blogqueadores, difieren en varios
~aspectos de los anticuerpos aermosensibilizantes, pues es-
tos se difunden lejos del lugar de inyeccibn y tiene la fa
cultad de atravesar la placenta, el anticuexrpo bloqueador-
para extracto de ambrosia no solo ge combina con el antige
no e impide la reaccibn dérmica, sino que, ademfs, liga el
antfgeno, de manera que &ste no puede coumbinarse y fijar --
el complemento con anticuerpos de conejo para extracto de~
ambrosfa; también aglutinard eritrocitos tratados con ac14 ’;

do tfnico y revestidos de antfgeno.

5.- Relacifn cuantitativa entre anticuerpo, antfgeno y ~-- 1;



reaccibn alérgica.

Para comprender los mecanismos de la alergia
es indispensable conocer la cantidad de anticuerpo neéesa-

ria para suscitar la reaccifn alérgica.

En la anafiléxis general, se ha probado que -
el beriodo latente de la anafilaxis previa (pasiva), es de
cir, el intervalo entre la dosis sensibilizadora de anti--
cuerpo y la dosis de antfgeno que causa shock, es funcién-~
de 1la canti&ad de anticuerbo empleado para lograr la sensi
bilizacién. Por ejemplo tenemos que bastan 30 microgramos
de nitrbgenb de anticuerpo de éonejo o caballo para ocasio
nar choque anafilictico mortal en un caballo de 260 gms, -

de peso.

Por las pequeiifsimas cantidades de anticuerpo
necesarias para provocar reacciones de roncha y eritema y-
de tipo anafildctico, cabe pensar que si no se han encon-=-
trado manifestaciones in vitro de anticuerpo sensibiiiza--
dor de la piel y anticuerpo bloqueador, quiz§ sea a causa-
de las pequefias cantidades reactivas; con todo, no puede =
descartarse la posibilidad de que algunos de estos sean -
del tipo de precipitable; capaces de causar sensibilidad-
anaffldctica, !

6.~ Mecanismos por medio de los cuales la coﬁbinnqién de ~



antigeno y anticuerpo causan reaccién alérgica.

Muchas de las manifestaciones fisiolfBgicas y -
patol6gicas de las reacciones anafildcticas inmediatas, es
pecialmente las del shock anafilactico, la reaccién de ron
cha y eritema en la piel humana y la contraccitn del mGscu
lo 1liso, pueden producirse por inyeccién .de histamina, de-
aqul éurgiG la hip6tesis de que la combinacién antIgéno-aﬂ
ticuerpo 1;bera histamina. Esta teéria es apoyada por la-
semejanza de los efectos surQidds‘en clertas especies de -
. animales, principalmente el caballo, por algunas diaminas~

y mono o diamidinas consideradas liberadoras de histamina.

El shock y los efectos de la propia histamina~
o de libertadores de histamina en el caballo pueden evitar
se mediante antihistamfnicos, poco se sabe de los mecanis-
mos por ﬁedio de los cuales la combinacibn antfgeno-anti--

cuerpo suscita otras manifestaciones alérgicas.

7o Facfores que influyen en la formacidn de anticuerpos y
la reaccién alérgica.

Algunas substancias especialmente las mosta:ias
nitrogenadas, la coricotropina, la coftizona y otras, redu
cen, aunque no suprimen por completo, la formacifn de anti
cuerpo, y tienen efecto suprésivo sobre la respuesta anamnésg -
tica especifica.  Se ha deﬁoétrado que los rayos.toengen digju

minuygn o anulan la formaci6n de‘anticuérpo, si se adminis- ﬁh



tran antes de inyectar antigero.

La cortizona ha resultado dtil en el tratamien
to de algunas alergias, especialmente la enfermedad del sue
ro, fiebre del heno; asma; dermatifis de contacto, aczema -~
infantil y alergias medicamentosas, en grandes dosis dismi-

nuye la intensidad de reaccién,

Posiblemente estas acciones fesultan del efegr'
to sobre la inflamaci6én y no de suprimir la formacibn de an
ticuerpos, puesto que la cortizona suele obrar m&s ridpida--
mente de lo que cabrfa esperar si actuara inhibiendo la sin

tesis de anticuerpo.

El anticuerbo de la alergia diferida es distig

to de los demds,

Los hombres y animales que presenten sensibili
dad diferida, o de tipo tuberculina, carecen de anticuerpos
capaces de transferir la sensibilidad diferida por el suero.
También se ﬁa logrado demostrar transferencia pasiva de sen-
sibilidad a la tuberculina inyectando leucocitds de personas
tuberculino-positivas a personas tuberculino-negativas se ha
comprobado que las células lisadas podfan lograr esta trans-

‘ferencia: la sensibilidad no aparecer& durante dos o tres -
dtasyde-pués de introducidas las cflulas. No se conoce éo--

‘ davia el nicaniino de transferencia de la uennibi}idad retra-



sada.

Alergia Medicamentosa;

Gran nmero de'reaccibnes de hipersensibilidad
como: erupciones cut&neés; edema; artritis, linfadenoparia,
alteraciones hematol6gicas, fiebre y periartritis, gue ocu-
rren al administrar muchos agentes terapfuticos (f&rmacos)-

o poco después,

La mayorfa de las veces los sfntomas no guar=--
dan relacién con las probiedades primarias del f&rmaco, los

sintomas en su mayorfa son parecidos a los del suero.

. Lo m&8 acebtado en teorfa es>que dichas reac--
ciones se deben a la presencia del anticuerpo, para el f£&r-
maco mismo o para un conjugado antigénico formado por el me
dicamento y una protefna sénguinea o tisular (estudio de -~

Landstainer).

Algunas de las manifestaciones alérgicas como-
agranulococitosis; anemia hemolftica y hepatftis no se provo
can én animales y en los pacientes no se ha demostrado la -
presencia de antiﬁuerpds, por consiguienﬁe la denominacifn-
de alergia medicamentosa para dichas reacciones debe consi-

derarse provisional.



Frecuencia

En casi todos los fdrmacos de uso comin se han
observado reagciones alérglcas; pero hay grandes diferen---~
cias en la capacidad de los medicamentos para provocarlos,=-
también se deben tomar en cuenta lag variaciones impqitan—-
tes de la susceptibilidad individual, pues los pacientes --
con antecedentes de otra enfermedad alérgica tienen mayor -
propensifn a presentar algin tipo de alergia medicamentosa, .
por ejemplo: la aspirina excepcionalmente causa éensibiltzg
cién en personas normales, mientras que los enfermos de as-
" ma bronquial poseen gran tendencia a presentar asma o urti~

catia después de'ingerirla;

. Hay informes publicados. de sensibilizacifbn a =
la peniciliné hasta en el 10 a 15% de los casos, pero los -
datos én distintos trabajos varfa mucho segfin la pureza del
antibiﬁtico; la presencia de otras substancias en el vehfcu
lo empleado; la via de inyeccién; la duracibn del tratamien-
to y la cantidad administrada. En los hospitales de la Uni
versidad de Minnesota en un grupo de 562 pacientes reciente
. mente tratados con penicilina, 2.5% presentaron reacclones,
erupocifn cutfnea y fiebre moderada, no se observaron reac--

ciones graves.

Se sabe que algunos f&rmacos, como fgniletil-- :fﬁ
dantoina (nirvanol), arsefenamina y tiouracilo, producen --

reacciones de sensibilidad en un ndmero elevado de enfermos.. '




La frecuencia de la alergia medicamentosa de-
pende, en cierto grado, de la exposicibn previa al fdnnaco,
aunque #gte hecho tiene menor impoitancia que en la enfer-- ;
medad del suefo: Es m&s probable que las reacciones a sul- _f
famidad y penicilina ocurran en pacientes antes tratados -- :i

con ellcs, pero pueden aparecer al primer contacto.

Patogenia.

Landstainer y colaboradores, observa#on_en sua
experimentos interesantes conceptos sobrevel mecaﬁismo de
la alergia medicamentoSa; demostraron que los animales po-
dIah ser sensibilizados espécificamgnte a substancias qui-
micas simples, como &cido picrico y dinitro-clorobenceno -
por contacto repetido con ellas o inyectdndoles conjuga---
dos de las substancias qufmicas y protefna. Se descubrif-
que la sensibilizacibn por agente quiﬁico entrafiaba la - =
unibn in-vivo con proteina'del organismo, combinacidn de -
la que resultan complejos antigénicbs cuya. especificidad -~
inmunolégica depende del hapteno quimico. El anticuerpo -
- formado contra dichas substancias, era capaz de reaccionar
' con el agente qufmico y con el conjugado de €1 y la protel

na pero no con la protefna sola.

En el hombre se ha rét;asado la investigacién
m&s detallada del problema porque carecemos de métodos se-
'gufos para descubrir la presencia de anticuerboa'en casi - vf

tbdosvlos tipos de aleggia medicamentosa.



Ackroyd y Leftwich han investigado en el campo
del sedormid y las sulfamidas respectivamente. Sin émbar--
go,muchos investigadores no han podido describir anticuexpo
en distintos tipos de alergia medicamentosa, empleando to--

dos los métodos disponibles,

Anatamfa Patolbgica.

En este capftulo la muerte es rara de modo ==
que hay pocos datos de anatomfa patol6gica de la enferme--
dad. |

| Rich y sus colaboradores descubrieron lesio--
nes vasculares -tfpicas de periartritis nudosa en pacientes
con reacciones graves a las sulfamidas. Se han observado-
lesiones semejantes en enfermos muertos por reacdidn de hi

persensibilidad a la penicilina, yodo; tiourea y dilantina,

~ Sintomatologfa:

Las reacciones anafiliticas inmediatas con =~
los f4rmacos, son bastante raras aunque ocurren en pacien-
tes con grado extremo.de sengibilizacién, los pacientes -~
que padecen otras enfermedades alérgicas tienen mayor ten-
dencia a presentarlas, los sintomas, similares a los del =-
accidente agudo por ellsuero; a veces aparecen a los pocos
minutos de inyectar ciertos f&rmacos. La prdéatpa provoca
reaccifn semejanta‘en individuos susceptibles, ignoramos -~

81 depende de alergia o idiosincracia medicamentosa.



En este tipo de alergia son comunes los sintog
mag aislados, Se puede presentar fiebre sin ninguna otra~
manifestacifn alérgica, La fiebre persiste hasta que se -
suspende el medicamento, suele reaparecer al reanudarse -
el tratamiento. Nos encontramos con otros sintomas aislados
como son: erupcifn cutanea; dolor abdominal, vémitos y fa-
ringitis entre otros, la proctitis y la diarrea son fre- -
cuentes complicaciones del tratamiento con tetraciclina y-
cloramfenicol; héré,no hay pruebas de que sean reacciones-

alérgicas.

Estas reacciones pueden ocurrir durante el =--
tratamiento con pentcilina Yy sulfanldas, también van desde
erupciones cutaneas, erlitemas y urticarias, hasta artral~-

~geas o artritis, linfadenopias y fiebres graves.

Algunos férmacos suscitan otras formas de - -
reaccibn cut&néa; distintas dél eritema y la urticaria. El
tratamiento con yodurds, quinina, oro, dilantina y sulfami
das puede provocar dermatitis exfoliativa, las erupciones-
'fijas, que son las que reaparecen en el mismo lugar de la-
piel al administrar el f£&rmaco, son causadas por muchos me
dicamentos como barbitdricos entre otros; otros firmacos =
han producido reaccifn de eritema nudoso, sensibilizacibn-
alaluz'yde brimordial 1mpottancia; la mﬁs.qrave y fre--

cuente ép la ?gruﬁulocitosia que puede aparecer durante el



tratamiento con sulfamidas, butazolidina y oro. Se presen
ta durante la cuarta semana del tratamiento contfnuo o mds
tarde; en los enfermos con sensibilizacién previa puede ~-

presentarse antes.

La anemia hemolftica era frecuente compiica--
cifn del tratamiento con los viejos preparados de sulfami-
das pero se ha observado que en la actualidad también apa-
rece durante la administracifn de.quinina, mesantofna y se

domuid.

También se han obseryado anemias pl&sticas, =
periartritis nudosas y lesiones heﬁaticas, estas son pro--
ducidas a veces por el cincbferno y la sélfamida' pero no-
hay pruebas de que sean alé;gicas, lo mismo se aplica a la
neuritis periférica y la encefalitis hemorr&gica, complica

ciones raras en la profesién médica.

Diagn6stico

Lo realizamos por medio de dos métodos: el --

objetivo y el subjetivo.

Generalmente empezamos con el método‘subjeti-
vo y se lleva a cabo preguntando al paciente datos comunes
de una historia cltnica comos nombre, edad, dieta, h&bitos,
" . habitacién, etc.; acercindonos poco a poco a nuestro obje-

tivo: sintomas, farmacos,ingeridcs, hace cunto tiempo - =



los ingirié, antecedentes patolbgicos, experiencias ante-
riores con farmacos, etc,; ayud&ndonos desde luego con el
método objetivo pues podemos observar datos clinicos visi
bles en el paciente como son erupciones, ronchas,erite- -
mas, 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 primera vista,

Podemos hacer pruebas cuténeas, de sangre --
{concentraciones), de heces o de orina para poder llegar-
a su diagnéstico de ﬁresunci6n y dar pronBstico y trata--

miento del casoken particular.

Podemos suspender en un tratamiento mediato-
la administracibn de un firmaco sospechoso en un caso - =
alérgico en.particular, asf los sintomas disminuyen o de-
saparecen se puede diagnosticar prematuramente un caso -~

parcial de alergia medicamentosa.

Entre las reacciones alérgicas medicamento--

sas graves a veces se aprecia el fenbmeno L.E.

La mayorfa de las pruebas cuténeas son nega- ’
tivas, al igual que las demostraciones de antibuerpos en- .-

@l tubo de ensayo o por transferencia pasiva.



Hay que tener en cuenta siempre un diagnbsti-
co diferencial pues hay un sinnimero de reacciones aiérgi-
cas en el organismo pudiendo venir de otras sustancias no-

farmacolbgicas.

Tratamiento.

Al susbender el f&rmaco desaparecen todos los
sintomas en casi todos los pacientes y no-es necesario un-
tratamiento ulterior o mediato. Cuando la reaccibn es le-
ve; y del mediéamento debende la vida 0'1a salud del enfer
mo; puvede sugerirse el tratamiento bajo estricta vigilan--

cia, pero siempre debe broéurarse-cambiar el farmaco,

Como tratamiento inmediato, debemos adminis--
trar adrenalina por via subcutinea en dosis de 0.5 a 1 ml.
de solucidn en proporcibn de 1 a 1000; tambi8n eg dtil pa-
ra aliviar transitoriamente-la urticaria. En una reaccibn
anafildtica grave y como tratamiento inmediato tenemés,los

cortiposteroides; antihistamfnicos y la adrenalina.

Entre otros tratamientos tenemos losantibi--
ticos para la agranulocitosis, los antihistaminicos y la -
piribenzamina, en dosis de 50 ml. cada cuatro haoras que =--
pueden aliviar el prurito y las molestias en 19 erupcién -~

cutfnea,



Los corticosteroides pueden tener gran valor -
en el tratamiento‘inmediato de las reacciones graves, estos
f8rmacos pueden emplearse en dosis de 100 ml, diarios., Ge~
neralmente se usan contra la dermatitie exfoliativa, reac--
ciones.genefales'extenuantes o muy dolorosas y reaccliones =

inflamatorias oculares,

En los pacientes graves puede ser necesario --
dar doaia bastante mayores de cortisona o hidrocortisona ==

por poco tiempo.



CAPITULO III
SHOCK ANAFILACTICO



SHOCK ANAFILACTICO

El shock es un té&rmino que nos estd indicando
que hay una insuficiencia circulatoria, Se acompaifia de un
obietivo que indica la causa principal, ?amo por ejemplo:-
shock miocirdico, shock por hipersensibilidad y anafildxis
y shock por anestesia; Todos son importantes y de mucho--
interés para el campo de la mediciﬁé, sin embargo losg dos-
filtimos ser8n los ejes del tema para el desarrollo y amew-
pliacifn que a nosotros los Cirujanos Dentistas nos intere

ga.

Durante el desarrollc de la segunda guerra --
mundial cobr§ interés el estudio y la investigacibn del -~
shock, para esto se necesit$é desde‘luego la mutua solidez~-
y la colaboracién de diversos investigadores, de cientffi-
cos de diferentes campos de estudio. Sin embargo, a pesar
de que se lograron avances en los experimentos realizadog-
ﬁo se ha logrado el objetivo principal, o sea el profundo-
estudio bioquimico del shock en el ser humano., Esto se ha
debido probablemente a causas ajenés al desarollo de los -

adelantos cientificos de la Medicina General,

El metabolismo de shock implica una serie de _j
complicaciones bioquimicas que nos llevan a la profundi=-
zacién de sus causas y consecuencias que son precisamente n

los cambios metaholicos;que bcasfonan la disminucidn del~



consumo de oxigeno, el descenso de la'tempetatura corporal,
hiperglucemia en el ber!odo inicial y.posteriormente'de la~

glucosa sanguinea en la etapa progresiva.

fambién hay productividad de ciertas substan--
cias las.cuales son de poc§ imﬁortancia. Ahora como cardc-
ter del shock grave tenemos la acidosis indiscutibiemente,-
la cual si puede traer comblicaciones'serias. Existe tam- -
bién una disminucibn de icido ascbrbico, sangufneo y urina-
rio,

La reaccién del shock podriamos decirvque es -
pareéida,al'sincoée y se caracteriza por su intensidad, =~-=
acompafiado de un descenso sdbito de la presién érterial y -
del volumen de sangre circulante. Existe pérdida de la con

ciencia y el pulso se hace ripido y filiforme,

Caugas Principales:

Cuando existe una interrupcidn de los mecanis-
mos neutrales se presenta una hipotensifn del tipo neurfge-
no, del cual dependen la resistencia vascular, el retorno -
venoso y el gasto cardfaco y en caso de que se pueda diag--
nosticar el trastorno circulatorio, puede controlarse con =
facilidad la presifn arterialldel paciente, pero de no ser-
-ast; puede presentarse inevitablemente la evolucién rSpida-

de una insufictencia circulatoria que nos da como producto-



el shock anafilictico, cuyo resultado es dificil y de gra-
ves consecuencias, que en ocasiones no se pueden evitar si

no se act@a con la energfa y eficacia necesaria.

En algunas ocasiones personas con problemas -
cuyas ideologfas afectan su vida normal, encuentran solu--
cibn a todo esto ingiriendo o administr&ndose barbitdricos,
narc&ticde, tranquilizantes que ocasionan aparte de la hi-
potensién, el.shock: En tal caso tenemos gue el gasto car

dfaco y el volumen blasmatico estin bajos y reducidos.

Es necesario conceptuar y definir someramente
términos Gtiles bara el desarrollo y conocimiento de este-
trabajo., La hiéersensibilidad es un proceso dentro de la-
fisiologfa y que no es.mﬂs que el aumento de dicho resulta
do fisiolbgico por una previé exposicibn a una substancia-
antiggnica, la cual se desarrolla & es variable de acuerdo

a la sensibilidad personal,

La hipersensibilidad inmediata puede ser de -
dos tipos los cuales se manifiestan independientemente pe-

xo reaccicnan al mismo tiempo.

ILa anfilaxis nos estd indicando unas manifes-
taciones locales y generales en el individuo immediatamen-

te después de 1a exposicifin, Dicha exbdsicién no causa --



reaccibn. de importancia, pero después de que se desarrolle
la sensibilidad (de 10 a 20 dfas), la expcsicibn ulterior-
nos provoca entonces; una reaccibn inmediéta y pueden ser-
manifestaciones de tipo cutdneo como por ejemplo lalurti-Q
caria o ﬁambién, trastornos generales que provoquen una =--

anomalfa respiratoria, dando como consecuencia el shock,

La atoIalnos interesa desde el puhto de vista
alérgico, pues es una hipersensibilidad de tipo especial--
dentro del terreno anafildctico y que se caracteriza por =
su,senéibilidad en una forma familiar ya sea ia exposicibn
de tipo natural o espontfneo de un antfgenc particular co-

mo por'ejemblo éolv09, alimentos, etc,

Las causas principales y mds comunes que pue~-
fden efectuar el shock anafilfctico mortal en el hombre, --
son diversas, podremos citar los siguientes elementos como
son la penicilina, sueros heterflogos y extractos de polen,
anestésicos locales, estractos de 6rganos, vacunas, yodu--

ros, 8cidos acetilsalicflicos y venenos de insectos.

La administracién intramuscular de histamina
puede provocar sintomas de anafilaxis, como también puede
ser ocasionado por la administracién del blogueador, y que

. en ocasinnes necesita urgentemente atencifn de emergencia,




Las manifestaciones clfnicas consecutivas a -

la unién antfgeno-anticuerpo pueden ser lccales en la piel
sin importar el tipo de anticuerpo presente. Cuando esta~
reacqién origina ﬁna resbuesta general hay significacién -
clfnica respiratoria y circulatoria;y especialmenfe de as~
ma y del shock anafiléctico. Definitivamente se desconoce
la reaccién ant!geno-ahticuerpo y el resultado subsecuente
que expresa la hipersgnsibilidad aguda., Como existe en ==
ocasiones;‘anticuerpovﬁrecipitante se ha pensado que la -~
causa de la reaccibn es precisamenfe el precipitado antige
noaanticuerﬁo en sf, Desde el punto de vista mec&nico en eg ;
té céso es 1mbo;tante para los tipos de hipersensibilidad-
inmediata (reaccibn de Arthus); Esta reaccifn se caracte-
riza por ser de tipo inflamatorio intenso que se acompafia-
con necrosis en el luéar de inyeccibn del antigenb, la ac-
tividad y la intensidad de su reaccibn suele empezar minu-
tos despnés‘de la exposicibn y puede ser de tipo local y -

general.

Las reacciones anafildcticas de origen alrgl
co son similares a las alteraciones llamadas "accidentes -
del suero" y que se caracterizan, por apérecer inmediata-~
mente después de haber inyectado el f&rcho, como por'ejeg
plo'la ﬁeniéilina y procaina de tipo agudo éue en ocasio--
~.,.nes._son mortales Y que por desgracia se ignora hastavla fe

- cha qiitienen una relaci6n alérgica o se trata de una 1dio-».ﬁ



sincracia medicamentosa,

Sintomatologfa

Anticipadamente al shock se manifiéstan sinto
mas que se presentan de manera intranquila acompafiada de =~
malestares, sudores:frids, palidez de la cara y finalmente
la pérdida de la conciencia con la relajacién muscular to-
tal del paciente., Las manifestaciones clinicas en la ana-
filaxis varfa dg acuerdo con los sfntomas y relacién del -
antfgeno en cuanto al intervalo de la exposicién y el co--
mienzo de dichas manifestaciones clfnicas. Existe natural
mente una dilataci6bn y aumento de la permeabilidad vascu--
lar y tambi&n una excitaciﬁn'de las fibras sensoriales prin
cipalmente; que nos explican este cuadro clfnico. Desde -
luego nos indica que no todos éstos pueden estar con pre-
cisibn, sino que pueden ser trastornos que vayan de.acuer-

do con el caso y situacién del enfermo.

La reaccibn inicial comienza con horﬁigueo o~
prurito de lengua, manos, cara o cabeza, sensacibn de se--
queda de boca o presibn o estiramiento en la regifn tordxi
ca, dolor precordial o disnea que puede ser de una gradua-

ci@n variable.

Primeramente hay un rubor facial el cual ir&-

sequido de palidez, con menor frecuencia se observan nfu--



seas , vémitos, dolor pigdstrico o trastornos visulares.
Todos estos sfntomas suelen preceder a disnea, respira--
cién dificil, pulso répido y débil, cianosis con ingufi-
ciencia circulatoria; El shock circulatorio o la disnea
grave son los sintomas iniciales acompafiados del dolor -

torfxico y son las Ginicas manifestaciones clfnicas.

Estos sintomas pueden iniciarse en un perfodo
de cinco a gquince minutos después de'la exposicibn, pero -~
también ?ueden ser inmediatamente qcasionados antes de sa-
car la aguja de los tejidos o presentarse hasta los trein-
ta minutos de la exposiciGn; En reacciones criticas suma-
mente graves, la muerte puede sobrevenir en el transcurso-
de quince miﬁutos de haber comenzado la reaccibn inicial--
provocada por un paro cardiocirculatorio qonsecutivo al -

" shock.

.51 hay evoluci6bn del sindrome hasta el grado-
en que realmente ya no existan pulsaciones o estén demasia
do débiles y los‘movimientos reséiratorios se vuelvan an--~
siosos y espaciados, entonces el enfermo sentir8 un frfo -
de mucha intensidad; sobrevive notablemente la palidez y -~

-ademds los ojos se mantendrdn fijos y desviados, los la-~-
bio; estarin flicidos y el paciente se mantendrd con fac--';f

cionén.afiladas. Esto es ya un sincope, las manifastacio--

" nes clfnicas del shock anafilfctico varfan de una especief k




otra, poi ejemplo en el caballo la muerte depende de ax-
fixia por constriccién intensa de bronquios y bronquilos;
en el perro la anafilaxis es mortal, y comienza con v6mi-
tos y diarrea la cual a veces se acoﬁpaﬁé de.sangre y en-
otras con hipotensifn térmica por iﬁsuficiencia circulato
ria; en e} conejo por conatricciGn.de las arteriolas pul
monates‘por obstruccibn del flujo s&héu!néo pulﬁonar,con-

insuficiencia cardfaca derecha.

En el hombre no se ha identificado un éfgano‘
especffico del shock. La anafilaxis mortal se manifiesta
por trastornoa reébiratorida, con una insuficiencia car--
diorespiraﬁoria Y shoék; en ocasiones esto suele maniqu-

tarse dgimult&neamente.

Tratamiento Inmediato.

En el momento preciso en que se presenta la-
sintomatologfa que forma el sindrome de shock anafildctico
inmediatamente debemos de aplicar nuestra actividad e ini
ciativa personal, es aconsejable colocar al paciente en la
posici6h de trendelemburg paré facilitar de esta manera -
una circulacién cerebral, que en este caso es imprescindi
ble y asf combatir la anemia cerebral la cual es peligro-
sa de no tratarse de inmediato, Al paciente le proporcio
. naremos oxtgenq, el tanto que sea necesario con los aﬁarg,

tos y técnicas adecuadan;



Primero. Colocacién del paciente en posi¥cifn horizun«
tal, aplicacibn de oxigeno y respiracién ar-
tificial, |

Segundo, Aflojar toda prenda que impida libremente la

circulacifn periférica.

Tercero, Aplicacibn intramuscular de hidrocortizona -
solucortef,
Caarto. En caso de que el paciente no muestre signos.

de recuperacibn, se insistir! desesperadamen:

te en la respiracién artificial y el oxigeno.

Como medios de prevencifn en estog casos, pre:
cavidamente el médicovy el cirujano dentista, deben estar
equipados adecuada y eficientemente en sus lugares de re- 3
cuperacifn. Es recomendable que se tenga todo lo necesa-
rio, tanto los farmaéos indicados como los eéuipos y apa-
rafos menesterosos que puedan sacarlo del problema. Pode
mos ciéar'algunos de ellos como por ejemplo el estuche pa
ra una venoclisis, las jeringas y agujas necesarias para-
su uso, el oxfgeno y el equipo de traqueotomfa, son evi--
dentemente dtiles pero desde luego el primero de ellos --

ger8 indispensabile,

Algunos agéntea como la aminofilina suprimen
la formaci6én de anttcuerbo y es muy eficaz en la relaja-- - .

cibn de la musculaturaflisa. Los rayda X, mostaza nitrcge



nada y los corticosteroides son tanbién agentes gue supri-
men la formacién de anticuerpo. Esto es desde el punto de
vista preventivo tanto lo anterior, como la accién de los-
salicilatos que inhiben la combinacifn antigeno-anticuerpo
y se ha aomprobado que brotegen al conejo del shock anafi- -

1l4ctico.

Conocfendo las necesidades del médico que se-
encuentra frente al enfermo grave por shock,-sin disponer-
de los medios especiales y Gtiles para actuar, es aconse--
jable por eso mismo recordar los pasos‘ekpuestos anterior-

'mente.

Tratamiento Mediato.

Primeramente tenemos el uso de la adrenalina-
bor su eficacia Y rapideé para dar relajacifn a la muscula
tura lisa y producir vasoconstriccibn vascular. Teremos -
otros f&rmacos como son la noradrenélina, metarminol 'y efe
drina y algunoa‘antihistam!nicés eficaces como el cloridra
to de difenhidramina (Benadryl), pirrobutanol (Pironil), =
Los corticosteroides son bastante eficaces, porque desde -
el momento en qué se les aplica al paciente en estado de--
shock muestra signos de recuperacifn y cambia de un estado
severo a otro m&s favorable debido a la flevoconstriccibn-
producida por.ellou mismos y que hacen que se eleve la pre

si6n arterial,



3

Naturalmente que ademds de los fdrmacos indi~
cados para tratar esta complicacibn fisiol6gica necesita--
mos la aplicaci6n de diversas técnicas>como son el hechc ~
de evitar la hipoxia por medib de la vigilancia en las - -
vias respitatoriaé ﬁorque ﬁuede sobrevenir una edemalarin-
geno y entonces habr& que hacer de inmediato una traqueoto
mfa. La administracifn de oxfgeno ser& constante mientras
que el paciente no responda a la reaccibn de adrenalina, -~
puede continuarse e insistir en la administraci6n de anti-
histamfnicos y corticosteroides por lc menos durante dos -

dfas (suele haber exacerbaciones).

Este tratamiento ser8 aplicado por medio de -
medicamentos b8sicos cuya farmacolpgia ha sido efectiva en

shock anafil&ctico en el hombre.

‘1.~ Vasoconstrictores y relajadores de la mus
culatura lisa.
2.~ Antihistamfnicos,

3.~ Anti~inflamatorios.

Para este tratamiento podemos seguir los si--

guientes pasos.

Primero. Inyectar 0,5 ml, de adrenalina al 1.1000 (in-

‘tramuscular o subcutfneo)



Segundo,

Tercexo,

Cuarto.

Quinto.

Sexto.

séptnno{

Octavo.

Si el shock depende de inyeccidn en alguna ex-
tremidad, aplicar cerca un torniquete..
Asegurar ventilacibn adecuada, aspiracifn, tra
gueotomfa y dar ongeno.

Repetir la adrenalina si es necesario.‘
Canalizacifn de una vena,

Mantener la presién arterial con hidrocortizo=-
na o flevoconstrictores; segdn sean necesa- -
rids;

Dar aminofilina antihistamfnicos y corticoste=-

- roides (cortisol, predinisona o dexsametasqna)

bor via intravenosa.
Si persisten los sfntomas continuar con los me
dicamentos antes mencionados durante los dfas-

que sean necesarios.



CAPITULO IV
PARO CARRDIOKESPIRATORIO



PARO CARDiORESPIRATORIO

En todo procedimiento quirfirgico dentro de -
nuestro consultorio, se nos pueden presentar accidentes -
que requieren una accibn inmediata de eﬁerqencia por par- -
te nuestra para salvar la vida de un paciente. La mayo--
rfa de estos accidentes se presentan durante la adminig--
tracifn de un anestésico, ﬁero también pueden ocurrir - -
cuando no se ha aplicado ninqguno, pues con un dolor lige-
ro el paciente buede caer en Shock, sincope u otra compli
cacibn imprevista, a veces por simple alteracifn del pa==-

ciente por temor, se producen sfntomas.

En ocasioﬁes tenemos que emplear un método -
de resucitacifn durante una anestesia local o general, o-
antes de que se administre la anestesia y aun al ejecutar
una curacibn sin empleo de anestesia. Por todo esto es--
siempre conveniente tener un conocimiento completo de los
métodos de resucitacibén mecdnicos o medicamentosos. Para
lo cual deBemosvtener a la mano y en un sflo lugar todos=
los instrumentos y medicamentos para el efecto, Entre el
equipo adecuado estar&n un abrebocas de madera, uno de --
Allen, otro de Molt con resorte, pinzas tira lenguas, va-
rias cldnulas de metal de diversos tamafios, para nifios y ~
adultos, un cateter nasal,jeringa hipodérmica y su aguja,

otzl’jerinqq paralinyéccionhl intravenosas también con su



aguja. Otro método cbmodo para uso immediato, es la utili.-
zacifn de jeringa "Carpule® de Cook o Novol con sus cartu= ;
cﬁos que contienen las drogas necesarias para caso de ur--
gencia, entre las cuales contpmcs: espiritu amoniacal, ---
capsulép de nitro de amilo; benzolato de cafefna y sodio,=-
digitoxina, epinefrina, metedrina, metrazolcocramina, nitrg 

glicerina, aminifilina y curare o sincurina.

Estas drcgas son analépticas y estimulan ia -
deﬁresiGn regpiratoria y restauran el circulatorio, son ==
usadas en colabsos-respiratotidsr colapsos circulatorios,-
sobredosis de drogas depresoras (diéminﬁyén el tiempo de -

la narcosis); ActGan de la siguiente manera:

'1;- La éoramiha, el metrazol, la picotroxina-
y el dioxidd de carbono estimulan el bul-
bo raqufdeo y otros centros vitales.

2.~ La coramina{ la lobelina y otras substan-
cias estimulan el cuerpc carotideoc, que a
‘su vez estiﬁﬁla el centro respiratorio,

'3.-'La epinefrina fadrenalina), la efedrina,-
'la metedrina y la noesimefrina estimulan-
los receptores simpfticos de las arterio-
las, de lo que resulta el aumento de la--
presién arterial y el mejoramientc de la-
éircuiqéiﬁn cerebral,

4.~ La digital estimula al miocardio.



Sin embargo las drogas analépticas tienen mu-
chas gbjeciones para su uso, solo nos servirén comg'coadyg
vantes en los colapsos respiratorios y circulatorios, por-
lo que'siempre es preferible la respiracibn artificial por

el método de boca a boca como primer tratamiento.

Complicaciones del Sistema Respiratorio.

. vLa suspensibn temporal de la respiracibn es -
conocida por apnea, la cual se produce por impulsos inhibi
torios que llegan al centro respi}atorio por los nervios -
vagos, y por la estimulacién de los presorreceptores del =
seno carotfdeo como resultado de unamento brueco eh la ~--
presién érteriél o por accibn guimica directa sobre el cen
tro respiratorio; La apnea trambién se produce por hiper- -
ventilaci6n Y ﬁe debe a la excesiva eliminacién de difxido
.de carbono, qué produce baja en la concentracifbn de este =
gas en la sangre. En la anestesia suele producirse apnea-

por demasiada profundidad de la narcosis,

Complicaciones del aparato cardiovascular.

Las complicaciones del aparato cardiovascular

son las siguilentes:
Arritmia. Que se presenta en cualquier tipo =
de paciente, a este puede acompafiar la mengua del gasto ~-

cagdlhco. lo cual predispone al colapsu del corazén. Cuan-



do durante la| anextesia se nos presénta arritmia, se puede
requerir un cambic de'anestésiéo.

radicardia., Que puedé ser causada por el --
anestégico, la anoxia o ei bloqueo del corazén.

ccidente Cerebral, Que puede ocurrir en pa--~
clentes hipertensos. Sus signos soﬂ variables por lc que-
hay que esﬁat a1er£a.

onvulsiénes. Se pueden presentér con la ano=-
xia, el accesp de co; o con ambos, la adminigtracién acci-
dental por vtn intravenosa o la sobredosis del anestésico.

ibrilacifn., Ocurre por aumento de la irrita-
bilidad del miocardio, asociada a hiperactividad simpitica
e hipersecrecién de adrenalina.

Hipertensibn. La hipertensibn por la aneste--
sia es generalmente transitoria. En el comienzo del esta-
do de sobréd éis, cuando el pulso se acélera, puedé haber-
aumento de la presién arterial seguido de disminucibn,

Hipotensién, Puede ser producida por el shock
los cambios de posicifn, la hemorragia o la disminuci€n de
la vitalidad ‘

Reflejos vagales. Que producen inhibicibn de-

la funcién cardfaca.

Respiracibn
La reapiracién e3 un acto altqmgnte coordina-

do, que inplica phu'secuencig en la actividaﬁ de diversos- i



grupos musculares y que requiere, la existencia de una es~

truétura encargada de integrar su actividad.

La integracién de ia actividad respiratoria -
. se halla principalmente a cargo del centro respiratorio -~
bulbar, - Sabemos que la falta de ventilacién en la sangre-
da por ‘consecuencia incompleta oxigenacibn a los tejidos =
de la economfa, inhibiendo asf el centro respiratorio. La
destruccibn de este centro respiratorio bulbar anula toda=-
posibiiidéd de coordinacién muscular y paraliza poi lo tan

to la respiracifn ocasionando la muerte.

Baste recordar que en la muerte de todo suje-
to es siempre responsable final el gran sfndrome de la in-
aufiéiéncia cardiocirculatoria. No definiremos esta, sino
vel paro cardiocirculatorio que es una de las cuatro expre-
siones clinicas de la misma, Gnica que nos interesa en es-
te capftulo, ya que es uno de los accidentes mds graves ---
que ncé‘pueden éorprender en nuestro consultorio dental ==

en la prictica diaria de nuestro ejercicio.

' Ast pues, diremos que el paro cardibcirculatg
rio cohéiste en la inefectividad funcional absoluta de la-
bomba cardfaca (total por asfstole o pr8cticamente total -

»por ££b#11ac16n vengricﬁlat) y de los lechos vasculares -~

(enorme dnpliaciOn de su superficie por atonfa total), de-



mantener un adecuado aporte de éangre en relacibn a las -

demandas tisulares periféricas, particularmente a los cen-
tros bulbares del sistema nervioso y en donde la grave hi-
poperfusitn es del todo intolerable;para el organismo, lo-
que significa la muerte si no se loéra revertir el proceso

en breves minutos.

Presupone: 1) Hipoperfusién "intolerable" por
ser: aj muy grave y aguda, b) productora de gran repercu-=
sifn métabéiica generalizada y c) répidamente evolutiva, -
2) Infenectividad total o casi total de la bomba cardfaca,

asi como de los lechos vasculares périféricos.

Historia Natural: a) Equivale a la muerte, b)
Pudiera ser réversible en ciertas condiciones, pero solo -
ante tratamiento enérgico e inmediato, c) puede significar
el perfodo terminal de toda enfermedad, por otra parte, =-
puede ser un accidente inesperado en un sujeto con aparato

cardiocirculatorio normal.’

A parti: de los 30 sequndos de cesar la circu
lacibn cerebral, los movimientos respiratorios se suspen--
ﬂen'provocandb el paro respiratorio, el cual es siempre te¢
miple pues. sucede en cualquier pafte y momento, Es una en
tidad patolfgica secundaria ya que éste es muy diffwil-de-.

encontrarlo btuldo, pues viene precedido de la insuficien-



cia. (Tagquipnea, bradipnea, anoxia, hipoxia, etc. siendo -
sus causas muy variadas y abundantes, Mencionamos entre-
ellas a las reacciones a las drogas: morfina barbitdricos)

anestésicos, a la asfixia, paro cardfaco, etc.

Cuando el corazén es el primero que se detie-
ne, la respiracifn continda durante 20 a 40 sequndos, si -
e8 la respiracifn la primera en cesar, el paro o&rdiaco 80
breviena unos 2 minutos despuds, En los dos casos ceésa la-
p;oviﬂibn de pangre oxigenada al cerebro, dilat&ndose ast-
las pupilas, cOnsideramos'que el sujeto eatd cl!niéamente-
muerto, para posteriormente entre 4 y 6 minutos sobrevenir
la muerte biolBgica. Por lo tanto es 1ndiapensab}e actuar
lo m8s inmediato posible, haciendo respirar al paciente y-
cunsegulr un flujd sanguineo oxigenado. por al sistema:cir-

culatorio de la victima, : ' .

Paro respiratorio.

Concepto: Es la supresifn brusca de los movi-
mientos respiratorios causada por la falta de oxigenacitn=-
en la sangre, a su vez provocada por no haber adecuada ven
tilacibn pulmonar. En algunos casos se presenta paro respi
ratorio por inhibicifn del centro respiratorio producido -

por drogas (morfina, barbitdricos, etc.) como ya lo mencig

namos. Puede acompafiarse o0 no de paro cardfaco si se agota v

la resexrva de aire de 195 pulmones qus dura 3 minutos como



méximo, per lo que esta ixpresién deber8 ser tratada de in

mediato,

Dentro de las causas que provocan este estado,-
tenemcs como ya lo hemos mencionado, la aplicacién de dro--
gas tales como el Fonobarbital, Seconal, anestésicos gene-=~
rales y bloqueadores locales (cainas), asf como también to-
dos aquellos cuerpos extrafios que puedan ser aspirados, ta-
les como trozos de dientes, incrustaciones, pedazos de = =
amalgama, etc. .y por padecimientos como Enfisema Pulmonar,-

Tuberculosis pulmonar, anemia y muchas més.

Diagnéstico.

En el diagn6sticp del paro respiratorio obser-
vamos la ausencia de movimientos respiratorios (inmovilidad
toré4xica) acompaifiados de pfrdida de la conciencia, debido -
a la disminuc16n de oxigeno en los tejidds, Cianosis; debi-
do al aumento de hemoglobina reducida por falta de oxigeno,-
Midriasis (dilatacién pupilar) y pulso irregular, que son =

datos que nos lo establecen.

Tratamiento inmediato,

Respiracibn artificial. Si cesa la actividad -
de los m@sculos respiratorios, se produce la apnea y si es-
" ta ge prolonga m&s all& de unos cuantos minutos, la magra -

reserva de oxigeno del cuerpo se agota y sobreviene la - -



muerte, Si- se mantiene artificialmente la ventilacién del -
pulmbn, se mantiene artificialmente la ventilacifén éel pul-
mén, es posible en clertos casos esperar que la funcién se-

recupére y que los msculos respiratorios retornen su acti-

vidad.

Se entiende por respiracién artificial a la re
novacién del aire del pulmén efectuada por maniobras espe-=
‘clales que excluyen la participacibn de los mecanismos fi--

slolégicos.

Hay varios procedimientos de respiracifn arti-
ficial, unos de estos no emplean equipo mec8nico y pueden -

ser efectuados por un solo individuo,

En el m&todo de boca a boca (que es el que = -
mas,utilizamos por emplearse en situaciones de emergencia -
extrema, y por careéer muchas veces de equipo adecuado), ==
la insuflacién se realiza por el propio operador y puede —-

combinarse o no con t&cnicas manuales.

La. respuesta de los individuos normales al au-
ménto'de la presifn intrapulmonar ha sido perfectamente es-
tudiada, pues el inq:emento de la presisn intrapulmonar va-
seqﬁido de un aumento de la presién pleural y de la presibn

de la aurifcula derachi y de una dieminucién del retorno ve-



noso y del volumen minuto cardiaco. Los individuos normales
compensan ripidamente la disminucién del volumen minuto car
diaco éumen;ando la presibn venosa, pero esto no siempre --
ocurre en los sujetos anestesiados o apneicos. No debe ex-
cederse de los 40 mm Hg. de presifn intrapulmonar porque pue

den producrse lesiones en dicho 6rgano.

El objetivo de la normalizacibn cardiorespi- =
ratoria es broporcionar'buena circulacibn de sangre'oxiqéng
da para mantener funcionando al cerébro Y ;os'érganos vita-
les, hasta Que se recupere el funcionamiento normal del or-

ganismo habiendo ventilacibn y circulacién espcnténeas.,
‘Ventilacifn por el método de boca a boca.

Lo primero que debemos hacer es colocar al par‘»A
ciente sobre una superficie firme en posicién de trendelén%v
burg (cabeza en plano inferior al resto dei cuerpo), guitar
todo aparato prot&sico que tuviera en la boca, colocar el -
cuello en hiperxtensibn para obtener buen acceso de aire, -
esto se logra, colocando una mano sobre la,frente desplazan
‘do el créneo hacia atrids y abajo, ocluyendqyal mismo tiempo
la nariz y la otra bajo la mandibula para levantarla y ex~-
tender el cﬁéllo. Se limpia la laringe de sed:eciones con ~
.una ﬁasa o nimplemente con el dedo,'despuéﬁ‘se apiica‘lalbg

ca sobre la dei paciente aspirando en ella, o ge puede usar



cénulas especiales de Brook, para evitar el contacto direc-
to de boca a boca, También podemos ventilar los pulmbnes a-
través de la nariz del paciente, manteniendo cerrada la bo~
ca de ééte y presionando ambos maxilares, entre sf. Debe--
verificarse que gse efectfe la ampliacibn de la cavidad tord

cica,

Con este método obtenemos una concentracién ==
de cxigeno del 18%, suficiente para mantener una buena ven-

tilaci@n.'

El tratamiento se repite a una frecuencia de -
12 a 14 veces por minuto en adultos y de 18 a 20 por minuto
en nifios. Es indispensable estar controlando constantemen-

te el pulso, de preferencié el carotidio.
Tratamiento Mediato

En cuanto sea posible se har& intubacién endo-
traqueal y a través de la c8nula se hard aspiracibn de se--
creciones y se pasar§ oxfgeno a presibn positiva a la fre--

cuencia que sea indicada. De ser posible se usar& aparato-
‘ automitico, aunque algunos autores no lo aconsejan debido =

a que puede haber fallas en 8ste, dando lugar a un‘fracaso.

Estos métodos de respiraci6n artificial deben-




continuarse hasta establecerse una respiracibén normal, o -
mientras haya actividad cardfaca y atin después de cesar 8s-

ta si la causa del paro es susceptible de éorregirse, V.gr.

Accidentes anafilicticos, asfixia, etc.

Paro Cardfaco,

Enfrentarse a esta emergencia es probabiemen-»
te la situacisn que pone m&s a prueba los condcimientos mé.

dicos olla ausencia de ellos.

Concepto: Es el estado en el cual no hay cir-.
culacibn efectiva a partir del coraz6n. Esta expresibn re-
quiere diagnéstico‘iﬁmediato, para proceder al tratamiento-
con la misma‘rapidei. Son clinicamente distinguibles la fi
brilacién ventricular y la sistolia:y para los fines del ma

nejo inmediato son equivalentes.

Las causas (anemia, shock anafilfcticc, hipow-
volemia, exceso de gnestésicos, inhalacién de mezclas sin -
ox{geno, intoxicacibn por bibxido de carbono, aspiraci®n de
secrecioneé, edema pulmonar, bronco;espasmps, etec.) gue pro
ducen el paro cardiaco se canalizan avla ﬁipoxia por lo gue

consideramos a ééta como la brincipal de ellas.

biagnéstico.




El diagn6stico se establece clinicamente por
el paro de la dinfmica circulatorial, ausencia de reépira—
cién; de pulso carotideo, tensién arterlal, de latidos car
dfacos aunados a datos tales como palidez de los tegumen--
tos, midriasis y pérdida de la conciencia, falta de tono =
muschlar y de reflejos osteotendinosos. Por lo gque el pa-

ro cardfaco se reconoce f&cilmente. .

Tratamiento Inmediato.
Masaje Cardiaco

Serd de suma importancia estér controlando el
pulso‘;érotideo constantemente‘y sl este no es palpado se-
procedgra a proporcionar masaje cardfaco en cualquiera de-
" sug dcos métodos: Externo e‘Interno; pero en nuestro cdnsul
torio s6lo podremos efectuar el externo por lo que hablare

mos solo de éste.

Lo primero a efectuarse serd dar‘un fuerte.--
golpe con el pufio cerrado sobre la regién precordial antes
de que el corazbn esté anéxico, enseguida se apliea el ma-
saje apoyando la‘base de lé palma de la mano derecha en ~=-
dorsiflexidn sob;e el apéndice Xifoides, y sobre ella la -
mano izquierda, recargando el peso del cuerpo y retirdndolo
a una frocuencia de 70/80 veces por minuto con movimientos -

firmes y uniformes,sin golpear al terminar cada campresifn.



Se deherd mantener presibn una fraccibn de segundo para ayu-
dar a que el coraz6n se vacfe después levantando répido - =~
las manos, el corazbn se llenar§ nuevamente (per la elastici
dad natural del torax). Un auxiliar debe verificar la efec-
tividad del masaje tomando el puléo o de preferencia colocan
do un manfmetro anaeroide a presifn de 60/70 mm. de Kg. y vi
gilando la amplitud de las oscilaciones de la aguja del apa-

rato.

Después de cada 15 minutos maniobras dé compre=
sibn se ventilan loé pulmones con 2 aspiréaiohgs ripldas ~=-
y profundas, §Si no.se>dispone de algfin ayudante que lo haga, -

el mismo operador deberd hacerlo y cuando'aquel‘liegue se le
pedir8 que solicite una ambulancia para trasladar al pacien-

te a un hospital.

La compresibn del masaje cardfaco exterrnio pro--
duce un flujo sahguineo gue es el 30% de la efectividad de-=-
la contraccibn cardfaca normal. El &xito solo se logra, si -
realizamos una buené técnica. Esto explica el por qué la or
ganizacifn y rapidez son importantes. No debemos de tener pau
sas dentrobdel tratamiento y mantendremos.una'atmésfera de -
urgenica en todo moménto, nc debiendo intérrumpirse pox nin-
gtin motivo por més de 5 segundos, pues las pausas prolonga--‘

»,dau, ya sca para observar al electtocatdiogxama, las drogas ~.$



que se ést&n aplicando o intentos de intubacibn, son con to-
da seguridad las principales fallas del masaje cardfaco ex-—-

terno,

Debemos tener en cuenta que durante las manio--
bras del masaje cardfaco externo los cartilagos pueden frac-
turarse, pero afortunadamente el accidente no tiene conse~

cuengias serias,

Si no se realiza corxectamente el masaje, apa--
recen complicacioneé tales como fractura del esternén; apli~
cando presibén demasiado alta sobre el esternén ruptura esblg
nica ovhepatica; aplicando presifn demasiado baja sobre el -
apéndice xifloides,‘separaciGn condrocostal o fractura de ==
costilia: aplicando presifn sobre el estern6n con la palma -
de la mano, puncién pulmonar; aplicando presifén sobre la re-
ja cosfal, y hemopericardio; aplicando excesiva presifn so-

bre el esternén.

El Cirujano Dentista debe tener en su gabinete-
un aparato de oxigenacién de los cuales, el m&s sencillo y -
econbmico consiste en: Una fuente de oxfgeno constituida por
un tanque portatil, un regulador de presibn y un dispoaiﬁivo
para administrar oxfgeno a presién que consta de una mascari

'~11a de caucho dnida a una bolsa de reinhalaociln.



Cuando no se cuente con este aquipo gue deberd
tener todo dentista no h&y que perder elltiempo en un parc-
cardfaco, debiéndose administrar de inmediato respiraci®n -
boca a boca de la manera ya indicada, o por intubacibn endo-
traquel cuando sea posible, ya que no en todos los casos se
utiliza este procedimiento, pues intentcs sin éxito para co

1ocarlo; puede costar la vida al paciente.

Tratamiento Mediato.

‘l.- Debe hacersevcontrol electrocardiogréifico-
en cuanto sea posible para efectuar el - -
: diagnésﬁico diferencial entre asistolia y;
fibrilacibn ventricular, asf como para ob-
servar la respuesta a la administracifn de
medicaméntos o la desfibrilacibn,
En coraz6n fl8cido; linea derecha o fluc--
tuante; hay circulacifn (Asistolia)
En actividad muscular elé&ctrica incoordina
da; no existe flujo cardfaco (Fibrilacibn-

ventricular,)

2,- Inyecci8n intracardfaca de 3 a 4 ml, de -~
cloruro de calcio en soluci6n al 108 se ==

" repetir8& cada 30 minutos mientras sea dé--

bil la respuesta del corazfn.



3.~

4.~

S.-

6.-

Aplicar venoclisis y pasar una solucifn -
glucosada al 5% con algfin vasodepresor a-
goteo para obtener una presifén arterial -

adecuada.

Si el electrocardiograma demuestra asis=
tolia se aplicar&n 3 mm. de adrenalina ~
en solucibén al 1:10,000 en inyeccién in-

tfacardiaca.

Si hay fibrilacibn ventricular en masaje

externo, se coloca un electrodo del fibri
lédor externo sobre la horquilla external
Yy él otro debajo del éqzbn izquierdo, - -
usando jalea o alcohol cuando menos para-
asegurar un contacto adecuado., El opefa-
dor debe estar correctamente aislado. Se
desconecta el electrocardibgrafo y se da-
un chogue de un segundo con 500 voltios.-
Ipmediatamente se reanuda el masaje-exter
no y se repite la desfibrilacién con 600-

voltios 8i no hubo respuesta adecuada,

Administrar por via endovenosa tres ampo-
lletas de 10 mm. de bicarbonato de sodio-
al 108 para combatir 1a acidosis metabSli

ca del miocardio. En'lu‘dn!octo, aplicar-




9=

10.»"'

lactado de scdio 1/6 molar en venoclisis a

16 goras por minuto.

Una vez logrado un ritmo cardfaco normai,-
debe cuidarse al enfermo para advertlr gi-

ocurre un paro secundario.

Debe verificarse una buena ventilacién y =~

presibn sanguinea adeéuada.

si despubs de recuperado el paro, sé,obaeg.
varan contracciones fibriles de los mGscu=~
los esqueléticos se aplicardn barbit@ricus

y ligera hipotermia cerebral.

Se suspenderdn los esfuerzos sl despuls --
de una hora se presentan los siguientes ~=-

signosg:

a) pupilar paralfticas y dilatadas.

b) No hay actividad eléctrica del corazdn-
o solo hay trazos electrocardiogréficos
anfnalos,

¢) No hay movimientos respiratorios espon=

téneos,

- d) No hay actividad eléctrica cerebrzl. -



Antes de atribuir una reaccifn a un medicamen;
to hay que tener en cuenta que los placebos tambi&n causan=-
efectos secundarios. Los estudios con técnica doble a cie-
gas revelan que de 9 a 50% de las personas que ingieren sus
tancias inertes presentan nadseas, taquicardia, sudacifén =
excesiva, molestias.epigastricas con diarrea, sequedad de -
la boca, dolor de cabeza intenso, fatigabilidad f4cil y sam
nolenciﬁ de todos modos, cada vez tienen més importqncia las

reacciones provocadas por drogas.

Reacciones Farmacoalérgicas.

Anestésicos Dermatitis por contacto, fiebre, shock, ur
Locales ticaria.

Antihistam{- Dermatitis por cohtacto, (erupcién tipo --
nicos.

eritema multiforme, granulocitopenia, erup -

cién muscular, pGrpura simple, urticaria).

Clorafenicol. Anemia apl8stica, dermatitis por contacto,
~ erupcibn fija, erupcifn macular, lesiones-
mucosas, erupcién papular, pdrpura simple,

shock.

' Efefrina. ' Dermatitis por contacto, plrpura simple, -

erupcibn olcarlatinifatho, urticaria.



Epinefyina. Urticaria.

Penicilina. Asma bfonquial, dermatitis por contacto, -
erupcibdn eritematosa, hepatitis, erupcidn-
macular, erupcién papular, pdrpnura simple,

urticaria.

 sulfamidas. Anemla apldstica, dermatitis pcr contacto,
erupcibn eritematosa, lesibn icenal, erup-~

ci6n macular, neurcpatfa, urticaria.

Alergia,

Aunque ordinariamente se debe a la ingestibn -
de alergenos alimentarios especificos, la alergia gastroin-
testinal puede ser reuléadu de medicamentcs administrados -
por via oral y también de medicamentos, vacunas o suercs, -

por via parenteral.

El diégn&stico suele ser diffcil. Este tras--
tornc debe distinguirse de las neurosis con molestias gas--
trointestinales. Una buena historia clfnica, la exploracidn
fisica y las dietas eliminatorias .contribuyen a establecer-

el diqgnﬁstiéo;habitualmente las pruebas cutineas no son de



gran valor.

Tratamiento: aparte de la eliminacién de las
sustancias ofensivas no hay tratamiento especifico. 1la =
hipersensibilidad a uno o m&s agentes puede lleyar a desa-

parecet de un modo espontaheo a través de los aiios,

La desensibilizaci6n parenteral es tediosa y

_generaimente es ineficaz.

Algunos autores discuten la desensibilizacién
oral, comenzando por eliminar el agente alergénico durante
cierto tiempo y después administr&ndolo en cantidades pe--

quenas, diariamente progresivas,

Shock anafildctico.

Reaccibn grave, muchas veces mortal en indivi
duos previamente sensibilizados durante o poco después de=-
la inyeccifn, generalmente, de un suero extrafno. Reaccio~
nes de tipo anafilictico, que clfnicamente nc se distin---
guen dé las producidas por sueros extrafios, que pueden ocu
rrir después de la inyeccién de un medicamento {(v.gr.peni-
cilina), incluso en pacientes que no han sido previamente-

expuestos al medicamento, '81ntomatolog!a: aunque es posi-

ble que se produzcan al cabo de treinta minutos, lo tfpico =

cé una respuesta abtﬁptl, fulminante, muchas veces cathl-- s




tr6fica. Consecutiva a la inyeccibn. El enfermo se queja de~-
sensacibén de desasociego, ansiedad e Inquietud, muchas veces
con cefalea pulsatil e intensos latidos en los oidos. En mu
chos casos, la primera manifestacibn es el colpaso vascular-
periférico profundo, no rara vez asociado a defecacién invo-
luntaria. En casos mds leves pueden aparecer estornudos, --
dolor de garganta urticaria, sensacibn de sofocacibn, tos o-
asma bronquial, En casos m&s graves puede haber convulsio--
nes generalizadas que lleven a la muerte, o bien &sta se pro_

duce tan rapidcamente‘qué apenas se manifiesta alg@in sfntoma. -

Tratamientos

Un gran porcentaje de enfermos mueren tan ré-
pidamente que es 1mposib1e el tragamientoq En los restantes
gon de enorme valor los agentes vasopresores; el levartere
nol y el metraminol son ée los més potentes, pero debe ad-
ministrarse p:imero,epinéfrina, especialmente si hay bron-

cos pasmos,

Las hormonas corticoadrenales refuerzan la accibn de los -
agentes vsopresores; Debe administrarse Zi-fosfato de de-
xametasona por via intravenosa en dosis de 4 a 20 mg. por-
via intramuscular cada seis horas. Se continuar§ el trata
miento de éosten hasté qﬁe pase el peligro (de medio a 5 -
dfas). La 6x1§énotéra§ia;esta indicada éspecialmente cuan-

- 4o predominan sintomas del sistema respiratorio.



Paro Cardiorespiratorio.

Con frecuencia las insuficiencias circulatoria
y respiratoria aguda se presentan al mismo tiempo. Nees -
raro que una alteracién de la respiracifn determine trastor
nos circulatorios, y que por el contrario una insuficiencia
circulatoria primaria sea la causa, al cabo de mucho o poco
tiempo, de dificultades respiratorias. Ante un caso urgen-
te no siempre resulta posible'd;ferénciar cudl es la altera
cifn primaria y cudl es la secundaria. En un enfermo incons
ciente la principal amenaza para su vida suele consistir en
el peligro de asfixia, por lo que la reanimacién debe diyxi- .
girse en primerllugar a combatir la insuficiencia respira~--
toria. Una asfixia aguda determina la muerte en un interva
lo comprendido entre cinco y tho minutos, mientras que un-
estado de shock o de éolapso puede prolbngarse durante ho--
ras e incluso dfas. Ante una situacién de urgencia ei Ciru-
jano Dentista no debe perder tiempo en extensas consideracio
nes diagnfsticas, que quedan relegadas inmediatamente a se- -
gundo t&rmino. También debemos prevenir contra la pérdida-
de tigmpo con medidas terapéuticas inGtiles, como la inyec-
cién de analépticos a pacientes inconscientes con insuficien
cla respiratoria. El tiempo que se pierde preparando y apli
cando la inyeccifn puede que resulte ya indtil la respira--
cibn artificial Gnica medida eficaz para la reanimacifn, La
mayor parte de las victimas de asfixia fallecen, no por una
par&l;lia respiratoria central, sino por una obstruccién de

lus«vtail:elptraﬁortai. En estos casos, los analépticos cen



trales son superfluos porque, como se sabe, el aclmulc de -
anhfdrido carbfnico representa el estimulo mds enérgico pa-

ra el centro respiratorio.

Desobstruccibn y mantenimiento de la permeabi

lidad de las vias respiratorias.

La desobstruccibn de las vias respiratorias ~
debe realizarse en general con los medios mis simples, por~
que no suele disponerse de instrumentos espaciales de ningu
na calse, Una ripida inspecci6n de la cavidad oral mogtvrar$
sl es preciso extraer algln cuerpo extraiio aspirado, sobre~-
todo las pr6tesis dentales. Se intentar§ en todos los casos
de colocar al paciente inconsciente en posicién trandelen=--
burg, con ello no sblo se liberan las vias respiratorias, -

sino que se previene su ulterior obstruccibn,

51 con las medidas citadas no se logra elimi
nar los obstédculos a la respiracibn debe colocarse la cabe-~ .
za en posicibn de hiperextensibn y empujar los &ngulos del~
maxilar inferior hacia adelante y hacia arriba con lo que -
se logrard ampliar considerablemente las vias respiratorias
superiores, En ocasiones la simple aspiracifbn de las secre-
ciones acumuladas en la nariz, boca y faringe es suficiente -

para salvar la vida del paciente,

ba:a éllo'eu preciso digponer de un‘iparato de_yf




aspiracifn eficiente y de f&cil transporte e instalacibn, -
como por ejemplo la bomba o ped;l de Ambu o de tipo similar,
En caso de necesidad el aspirador puede sustituirse por una
jeringa como las utilizadas para lavados vesicales. Es muy-
importante que el cateter empleadé no sea demasiado estre--
cho ni muy blando, porque entonces sus paredes pueden cola-

sarse en la aspiracibn.

Pespiracibn Artificial,

Inmediatamente después de liberar las v[as‘-
aereas, debe iniciarse la respiracién artificial en todos~-
los casos en que el paciente muestre signos ‘de insuficien-
cia respiratoria, en especial cianosis. Los métodos indi--
rectos antigdos han sido sustituidos por la respiracibn di.
recta boca a boca. Segfin las dltimas experiencias, la res-
piracibn directa de boca a boca es el m&todo nds eficaz de
reanimacifn respiratoria. Constituyen ventajas del procedi
miento el que qﬁeden libres las dos manos del ayudante y que
la cabeza del paciente pueda mantenerse en una posicién que
facilita la m8xima permeabilidad de las vias respiraﬁoriaé

superiores,

Técnica de la respiracién boca a boca a nariz,
a) La cabeza del paciente debe colocarse en-
posicién de extensibn m&xima, apoyando en
el reanimador una de sus manos sobre la--

frente del paciente, con el fin de ihpujar



el créneo hacia atrés.

b) Con la otra mano se elevar§ el maxilar in~
ferior hacia el superior, solo con esta pg
sicibn estar8 asegurada la permeabilidad -

de las vias respiratorias superiores.

c) Entonces el reanimador, después de realizar
una inspiracifén profunda, soplari su aire -
espiratorio en la nariz o en la boca del ==

paciente,

d) se tendr8 cuidado dg observar que el tbrax~ .

sufra expansibn a causa de la insufracién.

La posicibn en que se haya la cabeza y ia fre-
cuente presencia de contractura del maxilar inferior en los-
asffcticos obligan, en general, a insuflar aire por la narie

del paciente.

Inmediatamente podr&n comprobarse los efectos-
de la respiracibn artificial observando los moviinientos del-
térax del paciente. El mismo reanimador podr& deducir el ~ -

grado de permeabilidad de las vfas respiratorias segln la re_

sistencia que encuentre a) insuflar el aire,




La respiracibn artificigl deberd proseguirse -
ininterrumpidamente hasta obtener la recuperacién del pacien
te o hasta que aparezcan signos indudables de muerte, La =-
respiracibn entrecortada suele ser un tipo de respiracifn es
poncaneaéinsuficiente para que se restablezca el paciente ==
por lo qﬁé no deber8 ser causa de una interrupcioﬁ prematura

de la rg;nimacién.

Insuficiehcia circulatoria.

_ Como ya hablamos indicado anteriormente las in
suficiencias circulatorias y respiratorias agudas suelen pre
sentarse en forma simulténea, ya que una puede ser el resul-

tado de la étra o al revés.

La finalidad del paro circulatorio es el apor-
te de sangre oxigenéda al cerebro antes de que hayan transcu
rrido cuatro minutos, por medio del restablecimiento de la -
respiraci6n y de la circulacibn. Hasta hace poco se conside-
raba que la Gnica medida que podfa ser de utilidad era el ==
masaje directo del corazbn, a través de una toractonfa. En-
la actualidad se realiza solamente cuando se reunen condicig
nes f6ptimas para el mismo, o sea un quir6fano, contando con-

el equipo y material adecuado,

En los dltimos afios se ha pIOpﬁelta el efecti-



vo y muy prometedor masaje de corazbn a t6rax cerrado, el

cual por su sencilles y posible aplicacién en caso de paro

circulatorio parece que ha eliminado la rnecesidad de recu~-

rrir a la toractomia.

Forma de administrar el masaje cardfaco.

a)

b)

)

El paciente debe estar acostado sobre un. -

plano resistente.

La compresi6n ritmica y muy intensa de la-
parte inferior del esternon contra la co--

lumna vertebral.

bebe llevar un ritmo de setentea masaies -—
por minutb. Esto permite mantener una pre-
g8ibn arterial registrando cifras que osci-
lan entre sgesenta y cien mm; de hg. Parece
ser que con este procedimiento las condi--
ciones para obtener la replecifn diast6li-
c¢a del corazbén son incluso mejores gue con
el masaje a tb6rax abierto. Las compresio-
nes del tbrax sirven al mismo tiempo para-
ventilar los pulmones aunque de7£0tma insu-
ficienﬁe, por ello es preciso que un ayur-

dante practique al mismo tiempo la respira

‘ '016n'axt1£ic;;1 boca a nariz. En los - -



casos en que se encuentre solo el médico puede practicar al-

ternativamente la respiracibn boca a nariz (unas diez veces=-

por minuto) y el masaje cardfaco (unas 30 veces por minuto).

La mayor parte de los autores consideran el masaje extrato--

réxico como superior al practicado con el corazbn al descu--

bierto.

Medidas adoptadas ante un paro cardfaco.

a)

b)

c)

d)

Colocacibn del paciente con la cabeza baja:
elevacibn de las piernas para facilitar el-
retorno venoso y la replecifn del corazbn.-

Solicitar ayudante,

Percusibn enrgica de la pared del térax --
con el pufio sobre el irea cardfaca, con =--
esta sola maniobra puede restablecerse la'-

actividad del corazén,

Respiracibn boca a nariz y masaje cardfaco-

extratordxico.

Inyeccibén intracardfaca de 0.4 mg. de iso--

-prenalina en 10 cc. de agus destilada, pun-

cién en el cuarto o quinto espacio intercos

tal, dos travesces de dedo por fuera del -~

bb:de i:quierdo del externfn, con una aguja



fina de 8 cms, de largo,  Si el mé&dico no -
dispone de aleudrina puede recurrir a la --
tradicional inyeccibn intracardfaca de adre
nalina (0.3 cc. de la solucibn al 1%) te- -
niendc en cuenta que la mayor parte de los-
casos se trata de un paro ventricular.

Con estas medidas puede facilitarse durante
mucho tiempo una cantidad suficiente de oxi
geno al corazbn y al cerebro, de forma que=~
no.se produzcan alteraciones permanentes de
los mismos y a veces, hacer posible el - --
transporte del enfermo a un centro sanita--~
rio a donde puede estudiarse el caso y apli
car el tratamiento correcto, durante el ww=-~
transporte no debe suspenderse ningfin momern
to la respiracibn artificial ni el masaje -

- cardfaco.
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