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IR .ODUCCT0N,

4 través de esta tesis pretendo dar a conocer al odontd-
logo gemeral y especializado,las urgenciss médicas que se
pueden -nresentar con mds frecuencia en el consultorio den-—
tal.

Asimismo este trabajo tiene como {inalidnd dar & conocer
el origen de las manifeatamcioncs sintomatoldgicas y el tra-—
tamiento adecuado que se debe dar en las urgencias médicas.

Cabe se®alar que el odontdlogo debe estar canacitado para
tratar una urgencia médica nars atender cualguier trastorno

sistdmico.

0

ives wr imnor

todas urgencin 1 fraramienta

0
e

rl yo que de dste dependeré el noder calvar Lla vidn de
sus pacientes ddndoles conford y cvitando el dolor.

Los vacientes con nroblem

de -rastornos sistémicos de-

Jrecaucio~

ben ser tratados nensmundn en elleos y tomunds 1
nes para prevenir tales emersencies.

Para determinar las urgencias mdédicas nmds frecuentes en
el consultorio dental se disefid una investigacidn médica
la cual fue practicada en una noblacidn anarentemente sa—
na lo fundamental de esta inveztigacidn era el nonderar la
importancia de las emergencies médicas en el consultorio
dental se considerd de suma imnsrtancia su egtructura a fin
de obtener tanto el diagndstica presuncional como definitivo

y derivar de €sta el tratamiento mds eficiente.



Fara el fin anterior se procedid a seleccionar una mudstra
representative en la Colonis Modelo de Ciudad Netzahualed-
yolt,Estado de Mdxico,eata muestra estd commizsta vor 200
Tamilias con un ndmero medio de 7 personas cada una.{I)

Tl nivel de significecidn de 1a muasctra fue de 95% y el
grado de error del 5%,

#1 mimero de personas eatudiadas fue de I28% de las cua-
les 628 fueron del sexo femenino.Este ndmero corresnonde
a la casi tobtalidad de losz componentes de la muestra.

B la nlaneacidn de 1la investigacidn de la epidemiologia
oral fueron definidos los objetivos de la investigacidn se
disefaron 1los cuestionarioz,historias clinicas e inatructi-

vosj;cabe destacar que con el obicto de determinar acusllas

. . L r . .
urgencias mas frecuentes se procedio a realizar examenes
de laboratorio *taler coma:

La biometriz hemdtica gue ectuveo constituida con la cuen-—

=

ta de g£ldtulos blancos,ematderito,hemisloni

£libulos rojnss,volumen merin * concesrnoidn

globinajasimismo se efeciuaron sruebas sancuineas, =a
mingr -roteinas totalez,nlbtvdmina,ésforo inorgdnico,coles—
terol,rnitrdmeno/uren, ~lucosa,bilirrubina total,fosfatasa al-
caline y transaminasa glutdémica - oxaloceticajtodo ello con
ln finalidad de d-terminar un nerfil lo mds exacto nosible

- P
nara tener el diasmocticn de caracter uve

o
s3sbe dae-

riesgo a gue npuede ratar suieto

T el
un vaciente en el concultorio dental se considerd taabién

de imvorsancia lns ¢xamenes oantdmetTicos y audiometricos.

{1I) Zonacje NMacional de Prevencidn de fccidentes.ncuesta

“édice Sscial en fiudad Netzahualcdyolt.IgTa.



Dada su dlta correlacidn con 1los nadecimientos de caracter
neurcldgico tales como vértigo y la épilepsia fundamental-

nentte.

Cabe zerizlar que el disefio de la historia elinica acom-
wafiado de instructivos nara el médico u odontdlogo,la fina-
lidad *~ de eshos instructivoas ecra el de darle mayor presicidn
a los diagndsticos definitivoz.

La nistorie ~l?nica s una serie de reconilacidn de datos
del paciente,nara lograr establecer lcs signos y sintomas,
ternniendo el dinmmdstico presuncional,definitivo usi como el

tratumiente adecuads y Lambidn cumo amparo legal.

clinica que estd definida en el pdrrafo an-
terior tiene como objetivos log giguientea:

A)Constituir une rufa eencilla para el médico que clabora
la historie clinica.(2)

B)Pacilitar la reconilacidn de datos y permitir el ahorro
de tiemvo al hacerio.

2)Permitir una revisidn rdnida nor el médico y evaluador
médico,de los datos contenidos en el documento.

D)Hacer mds fdcil el anrovechamiento de datos estadisticoa.

#)De ser voasible debe tener la facilidad para ser procesada
por medioz de cimputo.

La encuesta clinica tuvo como objetivo fundamental el es—
tudis de las nersonas nor medio del interrogatorio,explora-
cidn fisica,Alsminne datorn de laborabtorio y mabineie,y ,en
caso de los escolares,también se realizaron nruebas de ap-
titud fisica con la finelidad de determinar los padecimientos
en los sistemas cardiovascular y cardiorrespiratorio.

(2)Dr.Ricarde Campos Hittich.la ficha médica institucional I975.



PR J
¥ como un canftulo especial se afiadid la determinac;én de
los fndices c.e.ps ¥y C.P.0. comunmente utilizados en la epi-
" demiologfa oral,ya que nos rermitirfa determinar con mayor
'pfecisién 1la correlrcidn existente entre aquellos nadecimien-
tos que pueden determinar una urgencia médica -en el consul-
torio dental(3). .

Una vez determinados los diagndsticos,éstos fueron clasi-
ficados por medio del catdlogo internacional de las enfer—
medades acewntado por todos los pafses y publicade nor la
N0.M.8.;con base en esteo ce seleccionaron las enfermedades.

A.~EN TRASTORNOS CARDIOVASCULARZES.

B.~-EN TRASTORNOS ALEWRSGICOS.

C.-EN TRASTORNQS3 =ENDOTRINOS,

D.~EN TRASTORNOS NREUROLOGICOS.

E.-EN TRASTORNOS HEMATOLOGICOS.

Al haber determinadn la frecuenciam de las enfermedades
antes mencionadas se nrocedid a consultar no solamente la
bibliografia especcializada,sino que se acudid o los especia-
listas en la materia con el fin de dar una carreteriatica ge-
neral v actual narg el tratamiento de agquellas urgencias méds
frecuentes en el consultorio dental,

Como ndcleo central de le yresenbe tesic st oxponc 1o otic—

logfa,enatopatologia,sintomatologia, prognosis y tratamiento.
Finalmente esperamos que este conjunte de material como

1o decimos 2l nrincinio sea de utilidad para el odontdlogo

en su consultorio dental,o en su caso-sea dtil a aquellos

esnecialistas que estén dedicados a le Tirugie fucwml.

(3)Carlos Agualimpia M.,N.D.8studio de Recursos Humanos para

la salud y Wducacidn Médica de Colombia I1969.
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I.-rormular la historia clinica que permita debectar,aque-
1llos nmadeciniensos gue 2Ll naciente de odontolopin nresente
:¥ aue songan en riesgo su vida.
2.-Anovarse en aquicllas nruebas de laboratorio que permitan
la obtencidn de problemas nntol3picos gque se indican en el
tratamiento odontoldsmico.
3.-Nbtener bajo la exnlornacidn clinica del paciente de
aguella informacidn que permita obitener el diapndstico pre-
suncional de algmin nadeciemiento gue pueda orovocar alpuna
alteracidn de anara®nsz v Sistemas.

Laowler et or el ar mndecimientos cardiocvasculares que se
wresenten ¢n el oncisnte odontoldpgico,y en gu caso canalizar—
los a fin de evitar alguna complicacidn severa gue afecte a
erte,

3.-Provoner al odontdloso la medida de urgenclas médicas
en los casos de paros cardiacos y secuclas neuroldgicos aue
nueden =er motivo de enilepsia en sus diferentes frados.

6.-Detectar en fnrms oonortuna aguellos nacientes odontdlo~

gicos gue *ensman nroblemas de diabetes para canalizarles a

su control con el especialista,n efecto de proporcionar un
tratamiento adecu=zdo,

T.-Permitir a iravés de antecedentes clinicos la deteccidn
de las alergias medicamentosas,y sugerir en su Caso Lod tra-
tamientos mds adecuadas

2.-Indicar el tratamiento primario de amourllos nacientes
en los cuales s¢ otserve algdn traumatismo gue orisine un
tratamiento conjunto entre el Cirujano feneral y Cirujano

Maxilo~*¥acial.



9.-Diagnosticar algin padecimiento crdnico que limite per- ’
manentemente el tratamiento odontoldgico.

I0.-Dar el tratamiento oportuno a agquellos n»acientes odon-
toldgicoa que presenten hemorregias profusas.

II.-%1 poder determinar squellos padecimientos sistdmicos

que tueden impedir el tratamiento odontoldgico.
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" HISTORIA CLINICA .

DEFINICION:

cidn de datos

Ge ‘le considera historla c¢linica a la recopila-—

del naciente,nara losrar establecer los sig-

nos, afntomas, teniendo el didenostico presuncional y defini-

iivo

as{ como el tratamiento adecuamdo y para nroteccidn de

amnarao lesal.

1 entudio se realizard con la ayuda de los mé-

todos de exploracidn clinica,los cuales son un conjunto de

procedimientos aque nos nermiten valorar los simmos y sintomas

nara

3
cion

. 2
- TLOTL

- tea:

i 2
cion

te.

mo es en el caso

conocer el cuerpo humano.

La nalabra 317300 32 le conoce como una manifesta-

objiersiva aue nosotros nodemol percibirc.

La nalabra SINTOMA se le considera una manifesta-—
agubietiva.

ng
s

0DNS DE TAPLORACION CLINICA son logf siguien-—
I.-INTERROGATORIO :
=L in;e;r;p;t;rio.es el procedimiento de explora-—
clinien el curl eec realiza por medio del lenguaje.
Tste nuede ser directo o indirecto.
%L DIRECTO:es el que ge le realiza al mismo pacien—
EL INDIRETTO: es acuel gue por cualguier causa eo-

de los nirfios o personas que no bdueden expre—



A
sarse se realiza 2 1o parientes mds cercanos.

2.-INSPECCION:

Es el método de exnloracidn cl{nica realizado nor medio.
de la vista teniendo 2 tinos: :

a)3imple o Directo. (oSN

b)Instrumental: Ecnejcu.nxnloradof,ﬂauﬁanéMéff@,etc.

3. -“AL“ACION’

za el méiada de exploracidn cllnica realzzada por mndlo
del sentido del tecto siendo 2 tipos:’ :
a)lanual.

b)Instrumental,
4.—?§R9U§19Hi

%s ol mdtodo de exploracidn clinica el cuaml consiste en
golpear con el propdsito de provoecar fendmenos acidsticos
produciendo movimientos y localizacidn de los puntos dolo-—
rosos.
Siendo de 2 tipos:
a)birecta o inmediata:
La cual se realiza percutiendn directamente en la regi
a explorar.

b)Indirecta o mediata
Fs la que interponiendo un cuerpo entre la regidn nerc

tida y el instrumento percutor.

én

u-



 oTe desarrol
2) Aredta o Irmediata:
s aguella cue se ejecuta nnlicando directamente la oreﬁa
er: la regsion mor exnlorar.

YYIndirecta > uediata:

]

s la cue se ajeenta intervoniendo un instrumento.

6.-MEDICION:

LRl Rl Rl A
“3s el método de exploracidn que nermite comparar unh magmi~

tud desgconoecida con otra.

7.<PUNCION_SYTLORADORA:

Pt .

Consigte en L initradiuccidn a travéds de los tejidos,de una

zmuja hueca o de un trozar fino,sepuida de asniracidn,

3.-L0S BKA

3on %odas aguellas maniobras de investigacidn clfnice que

de una destreaza especial.

POr su comn

La Historfa Ulfnica se constituye:

A)PICHA DI IDENTIPICACION:
Es aquella en la cuel nos refiere los datos personeles
del mnaciente como:
Hombre,edad, sexn, ocunzcidn,estado-civil,orocedencia,do-

micilia y telétono.
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B) AN'E}:ICE DENTES HERSDERO. ~ FAE-'.IL! ARES:
Se tomard encuenta a loa abuelos m&fernos ¥y naternos
por parte de la madre y padre,madre,padre,csnoso y efi-
posa nreguntandn si viven o mueren ¥y gue enfermedad pa-
cen,
Nimers de hermanos.
Hijos.;Cuantos?,  ;Cémo fue el nacimiento de ellos?,,Si

fue natural o si ge utilizaron fdrceps?.

T{os maternos y paternos con antecedentes importantes.
Los antecedentes que se¢ btomardn en cuenta:

LUETICOS, PIICOS, DIATESICOS, QUIRURGTICOSE, TRAUMATICQS,
ALZAGINOS, TRANSFUNSIONALYES, HEUROLOGICOS, ONCOLO3ICOS,
NEQPLABIUOS, GIH®CO - STRLI0G,! ORRAGICOS, ANESTE-
SICOS.

CYANTECHURNTEY PERSOIALES 3D 2aT)LosIcos;

Se presuntard al naciente:
Lugar &e origsen,cdmo nacid,ddnde radica,pucdiendo se la

.z P s s 2 PR
regiodon selvatica,mar,boscue.3i reci®tid el cuadro de inmu-

ok -
neadeald las enfermedades

nizacidn com-leto,

nroplas de
la nifiez.%u alimentucidn si es buena,mala o rezular sien-

A buena 2

1nd y caontidad,sus hdbitos de higiens

oral oi ec

. mela,nimero dc veces al ce-—
nillarse a2l

Tn ocuanto & enda.Si cuenta con todos los servi-
cios,bafio,luz,z2,un,con cuantos cuartos cuenta,el lugar
donde vive,si convive con floraz o fauna.

Si fumz,ndmerc de cipgarvilies nor dfa.

$i toma,que canticdad.
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254Ul practica alqin Geporte?

stué religidn tiene?

Loué escolaridad
o Lo mujer:
se le nresuntardi;Cémé fue =u embarazo o emba-
ravag?.
;0udndo empezd su menarca®.
;Como -gon sue ciclos de 28 x 5 6 30 x § 7,
¢53i lleva V5A ? VSA = Vida Sexusl Activa.

sNimero de G -fiestas?

PR P . Warton 7
: " " 4 — pbortos?
PR " ¢ - fecareas?

;PRI - FUR? FRI =Fecha de gu rerla inlcial.
FUR = " B " dltima regla.
DYANTECRNENTES ™ERSONALES PATNLOGICOS:
inotar la vresencia de los antecedentes anteriormente
mencionados en antecedentes heredero—familiares,y nom—
brar las enfermegdader provias de la niiliez nor orden

cronoldegico,

EY)PADRCIVIENTO ACTUAL.
Localizacidn del radecimiento,sintomatologia del mismo,
tiemno v circunstancia de su aparicidn,y alieracidn gue
acomnadien al radecimiento.

FIAVARATOS ¥ SISTTRNAS:
J.-3.N.C.
sHa sufrido convuleiones o atagues?

¢Tliene frecuentes dolores de cabeza®?
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¢ Esté frecuentemente deprimido;temeroﬁo [} nervidso inde—-
bidamente?

;Experimenta algin dolor,entumecimiento o cccozor en al-
min lado?

sHa consultado 2lyune vez un psiquiatra?

2+.~-3I5TEMA ENDOCRINO:

,Ha numentado o perdido neso Wltimamente?

s Cudnto?

;Tiene buen apetito?

sLe molesta el calor o las habitaciones con alta tempe-—
ratura?

sTranspiran sus manos excesivamente?

LFs diabdtico? sDesde cudndo?  Tratamiento?

;8¢ fatiga Tdcilmente?

1.-ZISTEMA RESPIRATORIOQ:

;,"iene tos o le cuesta respirar?

sila tosido alpuna vez con sangre?

;Tiene frecuentes resfrios,dolores de garganta o proble—
mas de sinusitis?

4 .~APARATO DIGESTIVO:

;51 existe aumento o disminucidn de la secrecidn salival?

;Tiene sensacidn anormal motivadas por la llesade de los

alimentos con sensacidn de peso?

i Fxiste dolor al deglutir?

oTiene colotis,gastritis o dlceras?
5.~APARATO CARDIOVASCULAR:
sPuede realizar sus tareas diarias sin esfuerzo?

.sLe prohfben cierins actividades?
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¢Ha tenido dolor de necho?’
sle falta aliento?
;45e hincha de loc tobilloes? ;Cdando?

sHa notado a veces sus latidos del corardn mds rdpidos

o palpitaciones?
;Ha tenido fiebre reumdtica?
8.~-APARATO SENITOURINARIO:
& Fvracua frccuenhcmen{e?
¢cDebe levantarse ror la noche pare evocurr?
sTiene dificultad para =avaouar?
$HA notado alguna vez sangre en su orina?
sHa tenido alamin problema de rifién?
FEMA MDBCULO ESQUELETICO:

Te—ud

;51 presenta contracciones frecuentes?

:51 wresenta Tabties mueocular?

ces,artralpgias, paralisis y mialgias?

omas gue mrecenta el vaciente como:dia-

1
alea, problema de :rrtura de la hoca con dolor

muscular,etc.
H)SYARENES PREVIOS:
Son aquellos exdmenes gue fueron realizades antes de que
llegara el paciente,como Rx con medios de contraste o sin
ellos,exdmenes de exploracidn elertrimica, ects nos ayuda—
r{ afundamentar el diasmdstico;pare fijar el nrondstice
tanto en lo referente a la vida como & 1a duracidn nro-
bable del padecimiento,asi comn la recureracidn total
del enfermo o la invalidez que wnudierz resentir en lo fu-

Tura,
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TICAH

2 los

Je refiere
como dieta,med

Y LTEGR0STT 008
refiere

LORACTON

53

PISICA:

- El pewo nctual,ideal
- La ¢statura on mic.
-~ E1 pulse T.C. u/mg

- Tensidn Arterial T.

I20 = R0 mm/Hg.

TE .

Temperatu
36.5 ~ 3770,
Respireci én
18 -

LYINSDPECCION. GENERAL:

¥.R.

22 m' /mi.

Se *omard en cuenta

Q
el sexo,su marcha, o

origen traumdtico,f

encuentra ubicado en

vacio,la actitud del

¥xiste slpung exosto
a o eatrecha,la
encuentran los nd

tricas,ci resnonden

erli

moreflejas,la n

ze hen dado al peciznte .

amnlopdos

.icoe que dice el c¢linico.

v habituel serdn dados,en Ko de peso.

A

la edad aparente con la crénologicsa,
alouna cerencia de un miembro de

acie,su complexidn,consiitucidn,si se

cferas:lusar; tiempn v cae

paciente pacivo,activo y cooperador.

olirocéfulo o dicocéfalo,si

i

gie frente si

es

,cabello cdmo

rpados, loc rucilac son simé-

a la midriasic v miowsis,oi son nor-

es grande,ancha,delagada,ias orejgs



son au tamatto normel, =i estdn’ bien implantadas la distancia
intercantal es normal,o si estd uno sbujo y otro arriba,tama-’
o dél maxilar y mandibula.
NICUELLN:
fuello colindrico,trdquea,cartilago cricoides y cadena

ranglionar se tendrd que palpar.
Q)TORAX :No re explord.
T)ABUOMEN:No se explord.
Q)OENITALES:No se explord.
R)SITREMIDADES:No ce exnlord.
3)COLUMNA VERTEBRAL: No se explord.
TIBEZPLORACION DE LA CAVIDAD RUCAL ¥ ANEXOS.
I.-TEJIDOS BLANDOS:
Txaminar labios tamaiio,si se encuentran resecos o no,
lengua si se encuentra normal o presenta alpuna desca=
mecidn de las papilas gustativas,mucosa labial si es
normal o nresenta alguna patologia,regidn yupel, pala-
dar duro y blendo, piso de boca,pilares amigdalinos y
uvula.
2,~-TEJIDOS DBUROS:
“rrlorar cuidadosamente los maxilares para obtener
cualquier deformidad o anomaifa.
ARTICULACTON TRENPOROMANDIBULAR:Si hay dolor,crepitacidn,
subluxacidn, luxacidn, anguilosis, ecpasmo muscular.
3.~®STAD0 DE LA DENTICION:
Indicar en el ododntograma los lesiones cariosas,indi-
car para extraerse,obturado,diente rpusente,diente su-

pernumerario,si hay flourosis,atriccidn,abrasidn,etc.
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4 . —INTERPRETACION RADIOGRAFICA:
Anotar cualgquier hallazgo .
U)DIAGNOSTIGO:
fnotar le conclusidn @ que llemue degpuds del interroga-
torio ¥y exnloracidn de tejidos,nrticulacidn,etoe.
V)PRONOSTICO:
¥l que a juicio del profemsional y de scuerde o las coandi-
ciones penereles del paciente cea el recsultado final des—
nués del tratamiento.
HIPLAN PE 'TRATAMIAENTO:
Lescriveidn de ftodos los pasos a sepuir y el ndmero de

citas que requiera nare terminar el tratamiento.



CAa®»ITULO II

"RASTORNOS CARDIQVASCULARES.

I.-ANGINA DE _FRCHO.

DEFINICION:

Es una insuficiencia local o parcelar relativa de

riesgo sanguineo de las arterias coronarias.Ps un cusdro tren—
sitorio,un breve naroxicmo,obedece ¢n el fondo a una hinoper-
fusidn miocdrdica sibita y localizada afortunadamente fugaz,
lo que explica que no alcanza a dejar dafio tisular sianifi-
cativo.La obstruccidn anatdmica de une o varias arterias co-
ronarias nuede producir un déficit de avporte sanguineo cuan-
do aumentan los reqguerimientos metabdlicos del miocardio,al
realizar un ejercicio,esto es,se establece un degsequilibrio
aporte-demanda de oxigeno en el territorio miocdrdico que

es tributario de la arteria obstruida,con la consecuente is-
quemia y disfuncidn contrdctil del scsmento afectado.Istas

clteraciones son reversibles con el renosn.

ETTOLOGIA:

Es un sindrome clinico,de insuficiencia de las
arterias coronarias,siendo las causas més comines la arte-
riosclerosis coronaria,la estenosis calcificada de la aorta

u obras variecdades de ectenosis adrtica,la insuficiencia



adrtica ¥ la estenosis astial sifili'tics.Teniendo loz fac—
tares nrecinitantes,todos sguellos que bdsicamente deséqui—
libran la relacidn anorte—demandas,ya sea de 02 disminuyen-~
‘dn el anarte o auments dennronorcionslmente las demmndas con
zurento del trabajo miocardico.

Puede depencadenar 1la crisis:

1)%1 ejercicio gque auments el trabajo cerdiaco.

2)La digestidn que nor si sela aumenta c¢se trabajo y con

éands vasoiilatacidn en neqguefias ramas coronarias.

Dependiendo de los factores enddgenos,inherentes o la
estruclura psiquica del individuo,asi como de otros exd-
senos,comstituidos nor la multitud de apentes de stress
ambiental,como el terror,anpustina,tensidén,ira,ruido,urgen—
cia,sucnen arfrdeble,desaprradnble inesnerado,frioc o calor ex-
cesivo,humo tabaco.
ANSTOTMOLOGT A

%n €1 la simple hipoxiz miocdrdica apute;pro-

pia del anrinosn que comprende primero el suendocerdio,nero
sin der nor su furacidad dafio anatdémico ya que la isquemia
s3lo se capva nor elecirocardiograma,z2unque en pacientes con
delios ce coronarias cariadas,lo comin es que lz crisis isqué-
min 7aroxistica no deje lesidn,nero hay la rosibilidad ane Ta
grieriz nc ocluva,y ocasionar en la arzeria coronaria(tronce
o venas colaterales infarto narcial).

“n cuanto onarcce la hiooxia miocdrdica,el le-

rio tiende e defenderse disminuyendo sus recisten-

cing,en atros rérminos

fe vasodilava v osmwrnerto o sacts La hi-



noxia penerd produccidn de Acideos por. froteolisis,

Le ansing de nechoe ‘eg frecuente en sujetos con
estenosis o insuficiencia adrtica gfrave en ausencia de ar—
teriosclerosis coronariea.

Como los mecanismoe compensadores tienden a man-
tener un flujo coronario adecuado cn nresencia de estas le-—
siones,por ejemnlo en la insuficiencia adrtica rrave,el flu-
jo corsnario tiemne lupar durante la sfstole y no en 1la dida-
tole,parece ser que la anaricidn de angina de necho depende
de la himnertrofiz y aumenin de tranbajo del corazdnjamhos Te-
sultontes de las deformidades valvularces,ésto es,la necesidad

del corazdn hipersrofiado

ra groanorcionar mayor aporte san-—
minco,excede la capacidad de los mecmnicmos compensadores.la
aparicidén ocasional de le angina de necho en casos de esteno—
siz mitral,anemia,hinertiroidismo,ec a menudo con secuencia

de arteriopatfa subyacente concomitants que ¢ificultez el anor-—
te sangufneo.

SINTOMATOLOGILA:

Presentan dolor,ya sea ligsro o intenso,es en
forme tipica de cardcter constrictivo,opresivo o torturante
acompafidndose de ansiedad,loczlizdndose en la parte retroes—
ternal,la calidad de molestia en forma de estrangulacidn a es-
te nivel,los nacientes describen su Jdificultad en respirar,
el dolor del infarto miocdrdico es idéntico gl que 1la angina
nero casi siempre mds intenso y de mayor duracidn.

La radiacidn del delor es hecia el hombro y

brazo izquierdo ewtendiéndose a todo lo largo de las extre—
idaedes suveriores hasta los dedos.®l dolor ¢ sradual,no brus—
co.Los paroxismos de angina no sucle durar nds de 3 a 5 mi-—

nutos y de 2hf el dolor tordcico lacinants o el que persis-
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te durante varias horms.Despuds del dolor el vaciente e cn-
cuentra agotads con hinerestesias residuada de la pered an-
terior del tdérax.

Los atagues son producidos por el ejercicio o
la exritacidn o wor cualauier ezfuerzo gue aumente el traba-—
jo,Los requerimientos de oxfgeno son mayores.

Tl dolor desnads del gjercicio ¥y cesa inmedia-
tamente daspuds de realizar la actividad asi tener una comi-

da coplosa por i sol

%

o el mjercicio dezpuds de comer o fu-
mer,es frecuente el dolor pudiendo ser inducida tombidn la an-

Fina nor 1a ira,el miedo o por influjo de noticins desarrada-

Lz angzina de mecho mejora siempre nor la admi-

nistracidn de nitrorlicerinag sublinesuszl 1o cual constituye

una de lag caracier cas tinicas del sindrome.
Suele anarecer ecte dolor en la mafionae 1l le-
t

ando molestias la actividad subsisuiente,

@
@
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ecibido el nombre de "angina del wrimer

DIAGNOSTICO:

Para la realizacidn de un buen diasndsiico se to-
ma encuenta la exqosicidn de sintomas por parte éel paciente
¥y el interrogatorio.

Las caracteristicas clinicas o signoc cardinales

de la angina de pecho:



-I)Ld naturaleza del dolor es constrictica u opresiva y no
aguda;estable o uniforme mientras verdura ya que sélo aumen~ -
ta durante el comienzo y asi mismo tan sdlo disminuye a medi-
da que va desapareciendo.

2)La localizacidn del dolor anginoso es retroesternal o
precordial,no anical,

3)5u duracidn es breve,rara vez dura mds de 5 minutos,
excepcionalmente I0.

4)Radiacidn del dolor al hombro o brazo izquierdo es lo
més frecuente,pero puede ocurrir a cualquiera otra parte del
térax.

5)Puede ser induridns por esfuerzo ague 2L pacicnte ejecu~
ta, por ejemnlo:el ejercicio en forma deliberada,ensayos rei-
terados de ejercicio y no se observa nunca la secuencia de
dolor durante el ejercicio seguido de alivio por el reposo,

pone en duda el diasndstico.

2}
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6)alivio del dolor por nitroglicerina;el alivio

menos de cinco minutos y completo.

TRATAMIENTO SINDRORICO =N EL ATAQUE AGUDO:
LOS NITRITOS:
Durante el ataque agudo parece muy ldgico

el uso de un vasodilatador coronarioc que répidamente corri-

iy fuente productora del trastorno,

s

La trinitrina y la nitroglicerina sublin-
gual o el nitrito de ammilo inhalado son cldsicos remedios
del angor llenado el requisito fundamental de accidn,inme-
diata,desde segundos hasta minutos dos con toxicidad prdcti-

caznente nula.



In la actuslidad. en ‘uso destacan ciertos nitritos de
aceidn variable perb mds orolongada,como el tetranitreto de
nentoeritral.Peritrato vastille de IO mg con ceda comida o
una de large duracidn caeda I2 horas.

Trinitrateo de trietanolamina(metamine),dinitrata de
isorbide{isorbid), "segontin', “intensain", “retragor"”, "persan-
tin".

Tardan de media a dos horas en actuar y su accidn du-
ra de 4 a I2 horas.

Ceuwr resrecto al nersantin =se dnrg un medica—

mento muy welisfroso actualmente,nuesto gue hay una nrueba

gue se realiza con ecte medicamento y en esta se¢ puede ob-
servar una vasodilatacidn en la vdlvulas no afectadas y si
en cambio en la vAlvula afectada procduce adn exist

estrechez de estd,aumenta el flujo produciendo una gfran deg-

commensacidn.

TRETAMIETTO PROFILACTINO:

o anemia, palicitemia,in-
feceiones,arritmian,urosatias obsiructivas, trastormos diges—
tivos,diabeses descompensada.la psicoterania a3 de induda-
ble azynda nara el anginoco y rcguiere del cardidloso eniera—
do,juicioso,inteliente,que sena analizer casa caso en con-

Junto.

ARPICOATILAYTES:

In el angionoso,uns indicacidn precisa para
su uso es el origen subintrante o infarte inminente,donde
reduce la incidencia del mtaque,va gue frecuentemonte puede

evitar lu amnaricidn del *rombe secundario oclusiva,



TRATAMIENTO SINDROMITO =W WL ATAQUS CRONICO:
‘fenemos los sntagonistas del caleios

maleg como la Nifedinina (10 -~ 20 mg,2 - 3 veces al

Adalat (Bayer).

Verapamil(80 ~ I20 mg,2~3 veces al dfa).
Diltiazem(3Q - 60 mg,2~3 veces al dial.
Nicarnina.

Nimodepina.

BETA BLOOUEADORES:

Provanolol.

Inderalici {Ici - Parma).

I0 -~ 40 mg,3 — 4 veces al dfa,aumentdndose semin 1la
tolerancia,ha sido usado profildcticamente con bene-

ficio para los enfermog.

THATAMIENTO QUIRURZICO:
I)Angionlastia.

2)ruentes Aortocoronarios.

35 de pariicular initerds del dentista tomar nota nuc £l
dolor muede ser mds notorio en los dientes inferiores o en
la mandibula,hasta tal punto oue el paciente golicita 21 tra-
tamiento dental en el naroxismo de sus atagues de dolor.
Desde el —unto de vista del vacicnta se puede mencralmen-—

te reconocer a2l naciente mneinal nor su histo:

lor es Feo coria duracijn y habitualmente atornillante y agu-
disimo.™l paciente anginal debe ser premedicado adecundamen—
te mara aminorar cualguier esrfuervs ecmscional y wrevsnir to-
do tino de estimulo doloroso.

Loz vacientes con antecedentes de ansine deben ser adver—
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tidos-de llevar consigo sBu medicina antiangina®al’consulto-
rio debido a que lez condiciones dg~tensi6n pueden ‘desenca~

.dener el ataque de ansina.

2.- ARRITHIAS.
THTRODUCCION:

Genesis de las ARRITNIAS:

Log mecanismos responsables de la
iniciacidn de log ritmos cardiacos anormales,no Son necesa—
riamente aquéllos gue los mantienen,le causa desencadenente
de una arritmiz de flta frecuencia es casi una o més extra-—
s{stoles,y les dos posibles mecanismos para la génesis de
doctos son las sipguientes:
AUMENTO DEL AUTOMATISKO.

La mctividad de un marcanaso se
caracteriza electrosioldsicamente por une fosa de decpola-—
rizacidn diastdlica lenta que sl alcanzar determinado um-—
bral,inicia un notencial de accidn prolonpada.fsta activi-
dad es la normal y resvonsable de los latidos del ncdo S-aA,
una actividad similar puede demostruse en las fibras de Pur-
kinié del ventriculo,células del nodo A - ¥V v de las fibras
tivo Purkinjé de la aurfcula.

Tas extrasistoles de origen auri-~
cular o ventricular y les ritmos del nodo A - V son debidos
wrobablemente & lo actividad ectdpica,con fendmenos eleciro-
fisioldgicos muy similares a los descritos para la actividad

del marcapaso normal:“actividad ectdpica del tino marcavaso®



FECANISKO D2 RE¥ - 3

o2

5i un imrulse 1lega & un sitio en el estimu—

1o es blogueado:

a)Dicho estimuléqudffa T péé&réé‘po; una

v{a slterna de conduccidn.

b)Re ~ excitar el sitio iniclalhenté‘bIQQuéa-
o, B B

rofiicird en el latido’ ex—

¢)Fote .mecanismo

trasistdlico estrechamente~qconidd Yal’latido previo.

ETIOLOGIA:

La causa de 1ararritmia es usualmente transitoria
(extresfsle) y posteriormente 2l traniorno puede sostenerse
por un mecanismo gque nuede ser el mismo que le d¥o origen o
ser totalmente diferente,nor 1o tanto @o caonsideran dos meca-—

nismos fundamentales capaces de autosostener una arritimia,

I.~-ARRITVIAS POR FOCO =CTAPLCO.
Hay arritmies cuya produccidn y sostenimiento de-
vencan de actividades esponidnea de tejidos cardincos,como
‘ e

e manifestar-

2 aurfcula o el ventricals.Zstn actividad

se con 2tividad ectdnica,canrichosa e irresular,

como 1o son las extrasistoles aisladas auriculares y ventri-
dnicos rdnidos y repulares,tal

ica murdcular o ventri-

paliurdla pora

TIARCULAR.

se autososticnen por un movimien—

¢or del osbetidculo.la propoa-

alred

pacidn unidireccional alredsdor de un obstdeuls con la produ—

ento circu-




lar estable es ¢l causante del Flutter auricular ¥ la taqui-
cardis supraventriculer cue preobablemente se doble 2 la re -

entrada de imvpulcsos en el tejido del nodo AV.

CLASES DE LAS ARRITMIAS:

Estas son activas y vasivaes.

2 sson &cuellas en las cua-
* T e

Yactiv
.
tomatismo de cunlecuier sitio del

a
les estd aumentando el au

corazdn,con frecuencias superiores a las del automatismo ci-

nugal.”n ectes condiciones el foco ectdvicoe le gquita el mando
gl seno auricular porque lo senara en su frecucncia de des -

carga.Puede ser auricular nodal o ventricular.

en ¢l seno auricular,cse habl

ritmos ectdpicos activos

2.,~Taguicardias puriculares unidn

AV ventriculares ectdpicas.
3.-Mibrilacidn auricular o veniricu—
lar. 4 .~Flutter.

b)?gsiva

Se habtla de ritmo nasi-—

vo cuando los ventriculos son activos por un estimulo que
nace de un centro de automatismo inferior,debide a aque el
ritmo sinisal normel no anarece o se¢ ha bloguesio lo cual
nermite el "escane" de marcanasos subsidiarios(mnaro sinusal,

blogueo sencauricular,blaoqueo AV,ctc).

LOS RITMOS PASIVOS SE DIVIDEN EN:
I.-Ritmo de escape nodal.
2.~-Ritmo de escape ventri-
cular.,



ANATOPATOLOGIA:

Para la descripeidn de les diferentes varie—
dades de este sintomn,consideramos nreciso un breve recor-—
datorio anatdmico del mdsculo cardiaco.Tste consta de dos
clases de fibrae:unas que tienen por objeto encontrdndose
para impulsar la sangre a tréves de los cavidodes del drga-
ne hacia el sistema arterial son fibras musculares estriasdas
especiales y otras que forman un sistema muscular narticula-
risimo,encarﬂado de producir excitacidn y transmitirlas a
través de 1la estructura contractil pars producir el trabajo
ritmo del centro circulatorio.EZste sistema se compone de
verias partes:

I)%)l nddulo sinusal cituado en la aurfcula de-—
recha junito a la desembocadura de la cuva superior.

2)¥1 sistema auriculoventricular que consta
del nddulo atrio ventricular de Aschoff-Tamarz vy el Pascicu-
lo de Higjel nddulo atrio ventricular desprende numerocas
ramoficaciones que se arborizen nor el neno coronario cons-—
tituyendo comunicacidn con sus fibras musculares de las auri-
culas del mismo nudcleo parte del fasciculo de His que deszcien—
vor el tabique interauricular y se divide en dos ramas alcan-
zar 1los ventriculos,la izquierda marcha por el tabigque inter-
ventriculer y se divide en otros dos haces uno para cada uno
de los misculos papilares del ventriculo izquierdo;la rama
derccha sigue el tabique sin dividirse y termina en la mus—
culatura del ventriculo del migmo lzdo arbonizdndose ambas
en una complicada red ague extendiéndose por debajo del endo-
cardio toma ¢l nombre del plexo de Purkinje.Bote sistema
es pacifico produce excitaciones autdnomas gue transmite ha-—
ciz las fibras musculares facultad propia principalmente del
nddulo sinusal,pero en circunstancias patoldgicas pueden

originarse ern cualquier parte del sistema,o pueden itrastor—
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nos de la funcidn productiva de la excitacidn.¥l complejo
muscular del corazdn posee un conjunto de propiedades que

le son peculiares:la armonfa de estas:Automatismo,excitabi-

lidad,contractilidsed y fonicidad. nropicdedes mantiene

el ritmo cardiaco y la alterncidn de zljunz o varias de ellas,

se manifiesta por desdrdenes del funcionemiento,dando en mu-—

chos casos lugar a la aparicidn de arritmias.
£

SINTOMATOLOGIA:
I.-IDENTIRICACION D LA ARRITMIA:

71 enfermec nuede no tener
sintomas y la arritmia puede cer dercubierta en un examen
sirtemdtico de control o revisidn en el cuzl se haya que el
paciente tiene extrasistoles,fibrilacién,aleteo auricular,o
inclusive ventricular y enicodios transitorios de fibrila-

cidn ventricular.
Ta anaricidn @e la fibrila-

cidn auricular »uede ser devastadora, produciendo disnea agu-
da,edema nulmonar y un empeoramiento sidbito del estado clif-
nico y hemodindmico debido a la incapacidad de vaciamiento
de la auricula izguierdsz y el llenedo del ventriculo izguierw
do durante las pausas distdlicos cort que =on debidas o la
rédpida frecuenciza ventricular y a la oérdida de sistole auri-—
cula

La anaricidén de palpitacio—
nes como regulares o irresfulares,debilidad,doelor de nechao,

. »
mareo,disnea y confusiodn.



2.=DETERIOROC PROGRESGIVO DE LA FUNCION CARDIACA:z

Los sintomas de una arritmia nueden no ser aparentes al
principio.®n las arritmias de larga duracidn,puede haber
deterioro v»rogresivo de la funcidn cardiamce,con alteracidn
de la perfusidn de los drganos vitalee vor disminusidn del

gasto cardiaco.

DIAGNOSTICO:

La arritmia puede ser intermitente o corta du-
racidn,es importente evaluar cualquier episodio de arritmia,
el examinado debe obtener una historia de emnisodios previos,
lo cual constituye una indicreidn de 1la tolerancia del en-~
fermo para los mismos,su frecuencia y duracidn,la extensién
de la nlteracidn circulatorin y la respuesta al tratamiento,
gi es que ha habido alguno.

Algunas arritmias duran segundos o minutos,mien—
tras que como le fibrilacidn asurdicular dura horas o dias o
indefinidamente.

In un adulto un aumento a mds de I00 latidos
por minuto puede calificarse de taquicardiay,mientras debajo
50 serd bradicardia.%l dentista con el médico antes de acep-
tar pacientes con pulsos superiores. a los I40 o debajo de
los 40 latidos por minuto.

Bl dentictn

debe 4 ¢l pulso a Lodus sus pas~
cientes,anotando velocidad,volumen y ritmo.Debe determinar

si existe una taguicardia o bradicardia,si el volumen pro-

duce saltos o es suave y si el latido es regular o irregu-—

lar.



Ninguna regional estd contraindicadn pere el pacien-—
te cardiaco.wWs cuestidn primordisl de concentracidn y volu-
men total de drogn anestésics y vasopresor.

Be generalmente el wvansoconstricter on 1a solucidn
anestésica el que preocups mds y nuede usarse muchos casos.

Le lidoceina (%iloceaina},Xepivaceina (Carbocaina) o
Prilocaine (fitanest) cin epinefrings,serfon una cleccidn
catisfactoria.

Tl dentista debe obtener del médico informes sobre la
naturaleza y graveded de la zfercidn cardiaca del naciente.
También debe conocer la medicucidn que recibe el paciente,
especialmente la que puede aumentar la actividad de le epi-
nefrina.%ste conocimiento es importante vorgue las invercio-—
nes dentales comunes pueden producir esfuerzos emotivos y cau-
sar perturbacidn cardiaca que nodria ser errdreamente atri-
buido a la c¢pinefrina.

¥n estas condiciones y con tales precauciones el uso
de epinefrina con nrocaina para la cirugfa dental no ofrece

riesgos en cardiacos.
2) SXTRASISTOLES.

DEFINICION: -

las extrasistoles son sistoles prematuras de to-
do el corazdn o ciertas partes de él.
Las extrasistoles son importantes sdlo si inter-

fieren en la funcidn hemodingmica del ventricule izquierdo,



alteran el pasto cardinmco,disminuyen la vperfucidén a los
Srpanos vitales o @i son precursores de arritmias graves.
Los latidog supraventriculares no se relacionan con muerte

trasfstoles ventriculeres en el enfermo

sibita,como las e
de las arterias coronarias.La extrasistoles auriculares son
conducidac en forma anterdgrada o retrigada,comunmente des~
poralizan al nodo sennauricular,y nor lo tanto puede haber
una pausa que siga a la extrasistoles,la cual no es mis lar-
Za que la pausa entre dos latidos senoauriculares normales
conocidas.Las extras{stoles cupraventriculares son €omuncs

en los individuos sanos,e incrementan cu frecuencia con la

edad .

ETIOLOGIA:
Lag extrasistoles son caucades vor merturbaciones

de la excitsbilidad del mincaerdio{proniedad badmdtranal).:

o
ta nerturbacidn nuede ftener su sunto de sartida en cualguier
narte del corazdén,nero los sitios mds comunes de su mrodu—
ceidn son lns gque cotdn en las fibras del hat primitive o

de His cn el veniriculo,en la repidn nuriculas - veniriculsar,
en las auriculazs vy en el nddulo de Heith.

Las extras{stnles modifican los carccteres del

nulso de diversos modos segin el momento de su nroduceidn.
Cuando la exiracs{stnles es muy rressn sroduciénesse nuv cer-

ca de la contraccidn sinusal,sonrend s al vonirfculo todavie

9

ruy vacefo y anenas de la fase de inexciiebilicad nor lao que

na i
hace gue la sistole muy débil,incanaz fe zbrir las vdlvulas

arteriales.%gta s{stole nroduce en consecuencia un solo rui-

do gue no es sepguido del mrorduc sor las vdlvulas arteria-

lew ni de movimiento de exvnansidn 4 radgiales.

atas condiciornes se escucha un

e
de l1los dos primeros normales y el tercero



‘‘cuencig d¢ la cerradura ne lss vdlvulas aurfcule - ventri-

culares,lo que ‘simula un-

ALOTICAY

e

WATONLA

) . Rgcoréémos que en el curso de una revo-
i luqién cardiaca ée'ﬁrésenta’una fase de inexcitabilidad
'qué selextiende desde el monenso del comienzo del sistole
0 un nocofantés,hastn el aﬂopeo del mismo o guizds hactn
poco después.Los estimulos aue ‘anarescan durante la fase re-
fréctaria no van seruidas Ge reéshuestas coniracsil alruna.

Pero @ continumcidn de esiz inexcitebilidnd,ou

de derde 1a terminacidn

s{stole harita moco

epoo de una nueva contraccidn.iunido en eéste nerfoda de
inexcitabilidad relativa actie un estimulo cnormal se nrodu-

ce una coniraccidn ranto mis alta cuando nde avanzaio es—

ervalo aue existe

Las eutrasico: & omued

gin ninguna remularidad o

mente,conbin
Alsunas cosas ambas.Lon irresulares son muy variadoe anare-~
ciendo con in

o

ermicen reconocer cl

ritmeo normal,ei srecen®nn en largas se-

rieg desanarceciendo ToTalm: : oate it
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Los periodos se aprecian en cada scepundo,terceroc o
cuarto latido.Se llama bigeminado al que producen las extra—
sfstoles en cada sesunds latido:s canda contracceidn normal
sigue una serunda mds nequefin tras unao corta pausa y f con-
tinuacidn de otra de mds duracidn se¢ repite el fendmeno.A
reces ecte segundo latido nn se percibe en el nulso,mnero si
auscultando el corazdn.Se nresenta esnecialmente en la into-
xicacidn digitdlica.Si son tres coniracciones se llama tri-

aeminado y si son cuatro cuadrig

inadc.

SINTOMATOLOGIA:

Tanto les extrasistoles supraventriculares,
comn las extrasistoles ventriculares pueden reconocerse en
la cabecera de la cama cuando se escucha una extrasistole
que altera el ritmo dominante.S$i 1la extrasistole penetra
retrdgradamente 2l nodo senoauricular y lo descarga,el si-
suiente latido senoauricular normal esturst retardando pero
la pausa no es " compencatoria " y el ritmo bdsico estd al-
terado dado que el nodo senocauricular ha sido desparalizado
en forma prematura.p menos ocurran extrasistoles cerca del
entroque de las auriculas y el nodo auriculo - ventricular
(nodo AV) - (extrasf{stoles de entrogue otronculaeres),no apa-
recen ondas cafién.Pueden ocurrir si las auriculas se contraen
cusndo la vdlvula tricispide esta cerrada,ya que ambos ven -~
triculos y ambas aurfculas se contraen de un corto intérvalo.
en la extrasistole auricular habitual,las coniracciones auri-—
culares y ventriculares son normales sccuenciales ¥ no apa-—
recen ondas cafién como podrie acontecer si hay disociecidn

AV en el caso de algunas extrasistoles ventriculares.



DIAGNOSTICO:

Las extrasfstoles sinusales sdlo pueden encon—
trarse en un comienzo nrematuro del sistole con un trazado
normal de las contracciones de 1la auricula y ventricule.Fn
los muriculares observaremos una anaricidn nrecoz de 1la on-
da P.En los atrioventriculares anarece un trazado tinico de
un electro normal ventriculasr,en el que unas veces falta la

onda P, otras es prematura y ohkras se oresenta retrasada y

eg negative.x electrocardiograna normal ventricular prezen~
ta oscilaciones monofdsicas dirigidas hazia arriba,y el que
obtenemos en las exirasistoles ventricularss es difdsico con

oscilaziones haciz arriba y hacia abajo.

erve un comnlejo ventricular mnormal dentro

de un ritmo normal.

TRATANIBHTO

En la mayoria de los enfermos mmbulantes no coro-

narios con sdélo extrasistoles ventriculares ocmsionales no
requieren tratamicento excento la eliminacidn de la causa
precipitante vy tranquilizacidn;ci se sabe gue la causa desen—
cadenante pudiera ser ¢l alcohnl,el itabaco,la ansiedad,o el
tratamiento digital. N

La suspensidn de cualouier medicamento que npuw
diera ser responsable de las extrasistoles es parte del tra-
tamiento.A menudo las causas nrobables que nasan por alto
con loz medicamentos nsicotrdpicos,en narticular la fenotia-

cinas y los antodenresores triciclos.Lla tioridacina (mellu-

ril) es particularmente importante al respecto.



F1 panei de la frecuencia cardigcca a la cual ocurren
1as extrasistoles: .

Considernrnds el imnacto de las extrasinto-
les incluides mor el ejercicio y si servirfsn o no como in-
dicacidn para el tratamiento entiarrftmico vigoroso,la fre-~
cuencia cardiaca constituye una consideracidn imvortante.

Los individuos que desarrollan extrasie—
toles con frecuencias cardiacas menos 130 latidos/min., de-
be considerarse que tienen més peligro que anuallos gue de—
sarrollan extrasistoles con frecuencia sunerieres a I70 lp-
tidos/min.

Uso de los medicamentos ant{arritmicaos:

{stoles non frecuentern

{(mds de 5 / min.),multifocrles (de 2 o mis focos) o de la
variedad potencialmerte weligrosa con fendmens de la nnda
R temprana son de la onda T,cl la vigilancia ambulatoria de-

muestra 2 el ejercicio induce

ventricular,y esvecialmente si

coronaria,con aintomas groves inducidos

les.debord intertarias suorimir con zuinidina,nreo-anslol o

procainamida go0las o en combinacidn.La quinidina
eficaz pero nuede resultar desagradable,tomarla wor tiempo
prolongado debido & los efectos colaterales come ndusaa,

diarrea y tintineco.

F1 nronannlal o 1o Qoois de 30-2420 me

por via bucal en 3-4 dosis es de utiliidad en ol cantrol de

]
3
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o

laes extrasistoles ventriculares pero nuede

cuencia de las extrasistoles,especialmente =i comu~
nes con bajas fracuencin al uw sico el tra-
taniento de las extrasistoler ventriculares ingu-
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ficiencia cardiaca,siempre ¥y cuando no se haya administrado
digital previamente. '
“b) FIBRILACION

.—C—o—l-'o--'-,

Afrifmia_que se opraoduce ‘vor reingreso continuo
y cadtico de impuléos eléctricos en el interior del miocar-
dio auricular.Es difiqil precisar la frecuencia auricular
para los regisiros desdea el interiaf de la aurfcula demuesn~-

tran una actividad rdnida con ciclos sntre IOD y 200 m.ceg.

comunes y esté& frecucn-—

25 ¥y a insufliciencia

imnortante . .Los

tiroidisme,S)iiocardicescler

Titor nulmunale apude,’)indo

mo quirdrgico,f0)Infrceiones a~udas,IT) Hocariitis, I:
r .

cientes

lacidn auricular

razonesn

embarso. el fector coranaris nre oung

>iulido como resnansable,



SINTOMATOLOGIA:

Al comienzd del aleteo y de la fibrilacidn
los sintomas en general son similares a las de 1la taquicar-
dia paroxistica.con excepcidn de que el enfermo con frecuen-
cia se da cuenta de su vulso irregular.Hay palpitaciones,
nadseas,debilidad, obnubilacidn,fatiga,norque la respuesta
ventricular ep rdpida e irregular.Cu=ando la reserva cardiaca
estd extremadamente limitada por enfermedad del ventriculo
o en la estenosis mitral grave,nuede pnroducirse chooue car-
didgenico o un edema pulmonar asudo.t™n la estenosis mitral
el reriodo de l1llemado dimstdlico cstd abreviado nor la ra-
pide resnuesta ventricular y los presiones en auriculas izg-—
quierdas y capilares nulmonares en cufia la cual aumenta ra-—
pidamente.

Ia diferencia entre el nimcero de latidos oi-
dos en la regidn anieal y los aue oz palnan en la mutiece,

se conoce un déficit del vulso.

DIAGNOITICO:

La fibrilacién auricular anarece bajo dos for-
mas agudas y crénica.Fl andlisis de los hallazgos ECG de es—
ta arritmia serd dividido en Gos segmentos:

‘ I)”1 estudio de la deflexiones auriculares.
2)El andlisis de las cdeflexiones ventriculares.

Deflexiones auriculares:zIsta arritmia se carac-
teriza en el ECG por la ausencia de ondas @,

Deflexidn Ventricular:Ista depende fundamen—
talmente de la intensidad del bloquea AV existente.Asi cuan-
do la frecuencia ventricular es elevade{lo que se observa mids

hebitualmente en las formas paroxisticas de FA),»u=den coe—

"

istir grados variables de trasterns de conduccidn en el sis-
em

ot
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T?ATAMIENTO- ’ .
OBJ TIVO D°L TRATAMIENTO'
Fs ia rnducc10n de la frecuencia

ventrlcular aumentando el perlodo refractarxo AV digital.

‘La dzpltal(tratmnlento gue se utili-
iabg anteriormente}.

Cuando la restauracidn del ritme
senoauricular no es urgente debido a que estdn ausentes los
aintomas graves de disnea,ansina,valpitaciones;la digital
constituye el tratamiento de eleccidn y pueds usarse por
via bucal o parenteral.

%1 veramil nuelde ~omnlazar tanio a

con srenters

la digital como loz fdrmac
gue retardan le frecuencia ventricular en la fibrilacidn au-
ricular.

Hzy una anm»lis sama de nredsaracio-
nec sirilarez,vern la digitel conctituye el tdérmino ~enéri-
co rars cualquier comnuesto que csrntenga un glucosido este—
roide,znillo de 1= lecturz y residuo de carbohidrato.

Los nrezarndos de digital tiene la
ventaja {e muchos afos d- exneriencia ¥ efecacia bhien egta-—
blecida,tanto en presencia de ritmo sinucal como en fibrila-

ciédn auriculear.
Tz digital es efican sobre todo en

¢

nsuficiencia cardisca crinicez y no tanta an

¢
2]
-

on
nacientes cou insuriciencis cardisen asuds,inrarta de miocar—
miccardioneiia primaria grove,carditis reumdtica
ermedad pulmonar.

Ia teravdutice con digfital & larco
»lazo mejora la funcidn del ventriculo izcuierdo e im-ide
la recurrerclia de la insuficienrcia cardiacs con 1iimo sinu-

sal.



Actualmente todos los enfermos con fibrilacidn auricu-
lar que os5tdn siendo tratados con quinidina,atraviesan unea
fuse transicional del aleteo auriculer antes del desarrollo
del ritmo senocauricular debido a que la guiridina reduce

la frecuencisa auricular.

Por lo tanto,la digital se administra antes de la quie
nidina vara evitar rdridamen*e ls frecuencia ventricular.®n
estos enfermos,la frecuencia suricular veria I50-300 latidos
nor minuto o puede ser irresular.Alyunos médicos llaman a

ste ritmo fibrilacidn - aleteo aurieunlar,electrocardiosré~
ficamente,la frecuencia

auricular en el enfermo nn tratedo

constituye el mejor dato diferencial debido a aue resulta

raro

rara el aleteo gue tenga una frecue a auricular moyvor

de 350 latidos por minuto,mientras que ecta frecuencia es cxce-

dida en canri todos

ricular,en la

latidos por min

cual la

uto.

frecusncia auriculasr

lot enfarmos que nadecen fibrilacidn au-

vearie de 350-600

P1ZRILACION AURICHULAK

MEDICAY

NTOS

DOSIs

L0008 COLATSRALES

I)Cuinidina
CTINIDIN
(BEECHAN)
QUINT DURULES
( ASTRA)

6~T0 mge/Kg de zluco-
nato de guinidina IV
con lentitud durante
més 22-45 Minutoz o
por via bucal,200-400
mg c¢/2 hrs;durante

5 dias..

Fipotensidn, Conduccidnl
vrolongada His Purkin-
je,arritmias ventiricu-—
lares.

2)Disoviramida
(NOR®ACE)

Via oral se recomien-
da 250mg,2 veces al
dia.

Boca seca,constinacidn
vizsidn borrosa y en

ocasion¢s retencidn urfi-
nari=a,

1)aniodercona
Corderona
(Pretein)
Braxean
(trmstrong)
Cardiorona
{Columbia)

via oral 200mg,3 ve-
ces al dia.

Debilicad, temblor,
sensacidn de vértigo,
malestar o dolor epi-
gastrico.nadses, anore-
xia,vémite.




¢ )PAQUICARNIA DAROXISTICA
e T e Ay T e e .=

DEPINICTON: )

Bs el aumento de la frecuencim de la revolucidn
cardiaca.Puede considerarse como una sucesién de extrasis—
toles:un foco ectdpico descarga los estimulos con frecuen-~
cia conniderable sunerior a lo normal,pudiendo estar en las
auriculas,ventriculos o nddule aurfeulo ventricular.®n gene-
ral el acceso se inicia y termina renentinamente.De ah{ el

calificativo de paroxistica.

BTIOLOGIA:
Las consecuencias dindnices de las taquicardias

en feneral devenden de la abreviacidén de 1lm didstole oue com-—

promete el llenamiento ventricular.$i la taquicardia es na—

s,la influencia del ori-

oo s . .
roxfstica hay cue considerar,adem
gen y difusidrn anormales de estimulos.

a
Jlepar o tener frocuencias de 200 nor mi-

nuto,el acortamiento de la didstole no afectn mayormente

el llenado ventricular y con el aumento del volwren sanpui—
neo expulsado nor minuto,debido a gue el ndmero de laticos
e mayor v 1a presifn cansufnes eumenta.

Los trastor

cmos pueden ser ocasionales o frecuen-
tes,sraves o leves,acomnafiados de sfntomas o sin ellos,y du-

rar desde unos nocos latidos hasta variees A¥ac,
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La taquicardia debe tratarse semin su etiologfa.Si es
extracardia(infeccidn,hemorragfa,shock o emocidn)corrigien—
do estos trastornos.si es de oripren cardiaco hay gue deter-
minar su tipo,a2 ger nosible con electrocardiorrama.Asocia-
do también con enfermedades reumdticn,ateriosclerdtica o

cardiaca hipertensiva e infarto de miocerdio agudo.

ANATOMIA PATOLOGICA:

Todog los tipos de taguicardia pueden
considerarse intentos de compensacidn nera el gasto cardia-
co inadecuado originado por mecanismos como los siguientes:

I)REFLEJO DFE MAREY(La elevacidn de la
presidn en el seno carotideo .o en la aorta disminuye la
frecuencia cardiaca,y viceversa).

2)YREFLEJO DE BAIBRIDGE (Cuando se eleva
1a presidn en las venas o en la aurfcule dereche se inicia
1la taquicardia,y viceversa).

3)REFLESO DE ALAM=GIMIRK (Los imnulsos
procedentes del misculo isquémico que se contrae elevan le
frecuencia).

3in embargo,a similitud de la dilatacidén
¥ la hipertrofia,este denominado intento de compensacidn te-
nido efecto perjudicial cobre el corazdn lesionado y con el
tiempo produce transtornos mds zraves que el gue estd des—
tinado a aliviarse.

ton la teguicardia,cel tipo que sea,
las fases diastdlicas cdel ciclo ectfn mds acortadas que los
periodos sistélicos;de ello resulta que se produce trabajo
sin que el corazén disnonga de un nlazo suficiente de rela-
jacidn,replecidn restablecimiento del estado bioaquimico pa-

ra lograr una contraccidn bien eficaz.
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Generalmente,los ventriculos regnonden a oada
lo auricular,pero,en ocasiones A causa de fatiga o isquemia
del nodo A - V o de los ventriculos,alpuncos imnulsos de las
aurfculas nueden cer blogueados.los ventriculos resvyonden
regularmente & cada segundo,tercero,cuarto impulso (tagui-
cardia auricular paroxistica con blogueo de 2:1,3:I ¢ 4:I)

o pueden regponder en forma irregular y sleatoria.

PRECUENGIA:

I60 & 240 (auricular);la frecuencia ventri-
cular devpende del grado de blogueo A-V.
RITMO:
Regular o variable semin el blogueo.

ONDAS P:

Generalmente, tiznen la misma configuracidn si
preceden a cadn QRS,nero,debidn a la rdnida frecuencia,pue—
den estar obscurecidas.3l las ondas P no son identificables,
el ritmo pucde dernominarse tacuicardia sunraventricular.

INTEIVALO: 2 -~ R ¢ Tuede variar.

QRrRS. Normal.

SIGNIFICADO:

Los wmacientes con corazdn normal nuecden
tolerar frecuencia de IS0 czin cigmos de insuliciencia cir-
culatoria en remnoso.'n los coranones enfermos,el tiempo de
llenado diastdlico ventricular es corto y bajo cl sasto car—

diaco.Puede anarecer de necho a la disminucidn coronaria,

hivertensidn ¥ choque o incuficiencia eonpestiva apuda.
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SINTOMATOLOGIA: o .

Dispnesa provocada-por el menor esfurzo,palpi-
taciones, ansiedad,estorbo precordial y min lipotfmicos paor
insuficiencia de irrigacién cerebral,zimbido de ofutos, obs—
curacimiento en la vista.etc;glgunas veces hay nudores frioc
¥ enroiecidos en la cara,asi como emotividad exngerads y tem-

blor en los dedos.

DIAGNOSTICO:

Muchos individues tienen frecuencias cardiacas
rdnidns en taquicardia parsexfsctica perov no desarrollan seg—

mentos 3P " isguémicos " durante el atoque o despuds de &3,

o si log producen los cambios tel sesmento 0T pucdesn durar
28lo minutos u horas debido a nue los enfermos rara vez fa-
1llecen Aurante un atague,no se encuentra gignanibles la con-
firmacidn patoidsica de la necropsia.sliunos onfermos gue de—
sarrollan semnentos ST " isoudmicos ¥ durante la atguicar—
dia auricular paroxistiecn nocro no tienen ancina de esfuer—
zo,vuande su corandn late con ritmo neno auricular miede de-

cho,despuds de un lapse del algunos

sarrollar ansina de
afios,sugiriendo que la enfermecad corcnaria subelinica fue
decsenmascarade por la rédrida frecuencia de la taguicardia au~
ricular paroxistica,la marnitud de la isquemia o dadfio celu-
ler cuueado nor la frecuenciae rdnides con taouicardiz naro~
¥{stica debe ser peguefiz Jebirdz o jue nocos de éstos enfer-
mos deggrrollan anormalidades de 1lpn cifran de enzimas sé-

ceiones clfiniczs gue cugieren infarte suben-

ricas o manifes

=y

docdrdico.
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TRATAMIENTO:

MANIOBRAS VAGALES:
L RS ‘ ,Enllas erisis agudas el paciente reouie-
re éﬁe se tranquilice y ha de acostarse.Por lo gengral hay

hipotensién netajtento si d-pende do unn disminucidn de vo-

stensidn muricular.

ks

[+

lumen como-de un aumentns
. Hay que ensayar la maniobra de Valsava,
con vigdilacia de =74 (Slectrocardiopnrama),la raldsea o el

vdmito también nueden auwmentar el tono varal hasta la taqui-

cardia.La mnyor narte de eniroiios de varoxistica nuede
terminarse con maccje del seno carotideo.

Suando el naciente es hinotenso debe udmi-
nigtrarse metaraninol en goteo IV progresivo nara elevar la
presidn sanguinea a nivelec normales.si ne ha tenido exito,

nuede aumentarse el ritmo con vensclisis de metaraminol,em-

pledndolo nars elesvar la nrecidn sancuinea hasta I80 a 12

=o ousds terminar la OUT.

tolor artoz urocedimientos de

ursencia,puede nrochircarser una aleitalivacion o una cardio-

aiizarse.

versaidn,y el eniern

mg, IV,sematda de 0.25 me.

arajmenta

IV cada cuatro a “ue por resulta-

do la reanudacidn Lo cardioversidn inme-

diatanenite con corriente ¢ont ez aconadjable @i el en-

fermo es de mayor edad y sufre el =2tncue nemodindnico de la

SYT, o0 si hay dolor tordcice isquemics.?nra cardioverszidn se

acongeja emnlear " almohndillas" anterosuseriores,y la in-

tensidad regueride de enarcia eldetrica guitA sdlo sea de

TOO -~ 400 vatios - serunuoc.
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Log medicamentos de eleccidn utilizados nctualmente.
Digital BERAPAMIL,los antagonistas del calecio 5 mg,

en 5 min. hasia IO mg.en vigilancia eldectrica.

3. ~”I“U7“U"313N fR"“DTAL.

EFINICION:

Las enfermedades hipertensives incluyen seis
tinos de enfermos.alpunos de ellos »regentan hipertensidn
arterial sin causa conocida,a la que Se denomina HIVERTEN~
SION WERNCIAL,otros tienen hinpertensidn de causa conocida,

denominada HIPHRRTENZION OROUNIARIA,.

Los enfermos de cualquiera de es%os mprupos pue—
den presentar alteraciones anatdémicas de Srrmanos nerenqui-
matosos,debidas a2l efecto de la presidn elevada.®n estos

enfermos nueden observarse,la ex

teneia de cardiomermlia e
rinertrofia del ventrionls irquierds,nfectrcidn da varos

teriolns renwld

lz hinertencidn ma-

Machna autarea din
lirme basdndosc fundamentalmente en sus manifestaciones cir-

nlicaciones sensidn arterial

culatorias y en sus com
elevada,encefrlonatia,insuficiencia cardiaca y uremia.iste
cuadro clinico puede presentarse como conrecuencia de ar-
terialnefrosclerosis necrozante, glomerulonefritis apuda,
udoxantomn eldstica o estenosis billateral e la arteria

renal.
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Otros en cambio,dissmoestican la hipertensidn maligna
en base a criterios fisionatoldpicos:la existencia de ne-
crosis arteriolar en el rifidn,la secrecidn elevada de reni-
na y el hineraldostelorismo secundario.Si el naciente ha
nerdido eodio,es hipoalbuminémico o tiene una contractili-
dad miocdrdica disminuida por ejemplo:el infarto de miocar—
din.

se ha demostrado que es mds afectado la raza negra

gue la blanca.
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$GION A MERIALY

I)#ivertensidn

WSENCIAL

5)“nfermedad
asoclaia sin

nrecidn.

2)Hinertensidn 5330,
aYmfermeded nardnouima
b)Zetenosis de 1o arteria.
c)ienal,

d)Zoartecidn de la =oria.
e)Feocromocitoma.

£)
a) " g
h)

2 )IWDUGT a0 023,

eso de glucocartieniieg.

nercalcemia

-Yater

~)oerisrteriti

—)lubrecursa de e

—}exemia del smbaraRo.

miverslenrticoides

BEOVENN TLIHA O

STWIRI

PRUAT AN

il

s)lincrtansidn

2

TGN A

— — 4)iteccidn de los
Srranos terminales

rin nreszidn elevada.,

IVlemnlicaciones de ‘la

inertensidn.

SHATINLOAS,

o
~

L.=tinertroffe nrieriniar

Z.=Hinertrofia del Ven-
. triculo.

}.,-Hefroclerosis.
4o-etingaatin.

¥ hemorra-

.z
comnencacion de laz

werminales.



TETINLOGLA:
vacidn de la preeidn arterial es de~
TENSION ARVERIAL

Suando 1a ol

bida a una causa conocida de denomina. HIPER

CSEMIMOAT A Les nefronatias en fase avanzada,le ectenasis de

la arteria renal,el aumento inasrovwiado en la secreeidn de
algunas hormonas,la ceartacidn adrtica,etc.Son algunos ejem-
plos de padecimientos que nueden causar hinertensidn arte-
rial

La immortancia en el reconccimiento del proceso
etioldgico,estriba en algunas formas secundarias de hiper-—
tensidn arterial son curables al errsdicar. la cansa{Sindro-
me de “ushing, Peocromocitoma, Aldosteronismo primario,Coar-
tacidn adrtica,etc).

Sor otro lado,cuando el estudio exhaustivo del
‘nacients no demuestra ninguna de las causas conocidas de

hipertensién arterial,al proceso se le denomina ASENCIAL.

HIPERTWISION

J_ Jenendiente volumen
SRPTUTAL fumento de resistencias.

WSENCTAL l fumento de fGasto cardiaco.

Glomerulonefritis
crénica.
NZPROGE

— Telonefritic
erdnica.

Glomerulonefritic
—_ Jiabético,

BI®TRs

Ny . .
InN concenita

rennl .

LRATEAT AL
‘rteritis de Tskava
SU.

OUNDARIA. RENMATAGOGLAY

Obstrueccidn stero—




e

1ipercorticismo(Cushing) .

rumento Satecoliminas

o7 ear

{"eocromocitoma).
tldosteronismo. nrimario

= ( Adenomg sunrarrenall,

EE ST S5 TR noartacidn. Adrtica.

S “zelerongiv.

Poiicitemia Veraz o ecundaria.

AMATOMTA PATOLOGICA:
) : VLa nresidn arierial es mantenida por
trop anfnnesAfundéméntales:el volumen sanguineo,las resis-—
’ tendiasfperiféricas ¥y el :gagto cardimco.
e %n céndiciones normales,los facvores
nemodindmicos que mantienen la nrenidn arterisl, zonm resu-

lzdas. por hormonas provenientes del Sistema Nervieso Autd-

1
noma (aminas simnaticomimdticacz) nue tienen efectos direc—
Tos sobre los recentoreg alfa & v beta (/A) adreénergicos,
tanto e los vanos sansuineos como el corazndn asi como fac-
Tores humorales como las hormonas con efecto mineral corti-
coide,las vrostansandinas y el sistema renina-angiotesina-
adosterona,que influye cen el mantenimiento de la presidn
arterial.

LYPATTORTS NUURAGENOG:
Los impulsos adreénrgicos liberan

noreninefrina de las terminaciones nerviosas post ganglio-

B

nares,cctn gustancla produce estimulacidn tanto de los re-
centores alfa (s comn de loz beta (4 adreénzrgicos de los
varas sanguineoz v corazdn.la ectimulacidn alfa () produce

vasoconstriceidn,mientras que la beta (/3 vasodilata.la va-
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constriceién por efecto adredenergico,sumenta el contorno

venoso ¥ también contribuye al aumento en el gasto cardiaco.

B)FACTORES HUMORALES:

La disminucidn de volumen circulante
por cualguier motivo{Hemorragia,deshidratacidn,trasudado
excesivo)oroduce una disminucidn de la precidn arterial y
por 1o tanto la merfusidn renal.La hivoperfusidn renal es-—
timula la secrecidn de renina mediante lz cual nromueve
la liberacidn de angiotesina I que rdpidamente se convierte
en angiotesina II,mediante la accidn de una enzima conver-
+tidora.

La importencia de la angiotesina TT
tiene efecto vasoconstrictor nero estimula la secrecidn de

aldosterona.

risten dos mecanismos: 1l aumento de
las resistencias periféricas con el efecto directo de la
ansiostesina II y el aumento de volumnen exitracelular nrodu-—

ciendo nor la retencidn de Na® y H,.0 inducida por la aldos-—

2
terond.

.fecto
reeoeosiric—

Give

AN r\‘.’al:mzen

mracealar




HIPERTENGION ARTERIAL E3ENCIAL:

Tiene franca tendencia fa—
miliar,las caracteristicas gendticas de transmicidn no se
han identificaao a la fecha.

I)HIPERTE:

SION ARTERIAL ® CIAL HIPHRRENIMENICA:
La actividad de la renina
plasmética estd clevada en susencia de nefrovat{a demos—

trabie.

2 )HITERT

I0R ARTHEIAL © T21AL HITODRRENINBEICA:

%s factible gue la activi-
dad de Lz renina plasmitica ge encuentre disminufda cuondo
existe aumentio del volumen intravascular.

n efecto,en un porcentaje
de pecientes hinertensos,la elevacidn de las cifras tensio-
nales es dependiente de un aunento del volumen extracelular

(en ausencia del aldosieronismo wrimero).

s
~rneion
ce
Lumen

racelular

atilesadores “'lc”"?fﬁnu,g
rmetildona

TEn

< wdeil Tontrold
1~m:LiCﬂc*one?
oifiedl control dcasionales.

omn L16L01onn“

frecuentes.
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C3)EIPRRTENSION ARTARIAL ESENCIAL NORMORRENINEMIGA:

21 aumento de gasto cardfaco conseccutivo a sinarome
ninarcinético idiopdtico =uede conducir a hipertensidn
zrierial.in estos casos,en usual gque la hipertensidn ar-
terial sea de predominio sistdlico y de comportamiento 18-

tii.La renina pldsmatica se encuentras normal.

PENSION ARTRERIAL 3YUCUNDARIA:
{EFROPATIA WN PASE AVANZADA.

La glomerulonefritis crdnica,la slomeruloesclerosis
diatética y la pielonefritis crénica,son quizd,las nefro-
natfas que con mayor frecuencia se acompafian de hivnertersidn

~erial en sus fases avanzadas.®n estos casos le elevacidn
e la nresidn arterial se debe a cualquier mecanismo.
a)RITINCION WXCRE5IVA DE F 0y Na©
t)iecrecidn excesiva de ranzna,que sdlo se corrige con fér-
=208 que blogueazn la accidn de la renina
YHEIPIRTENSION ARTERIAL MaLIGNA:

a

Zuando existe dafis vascular renal(arteriosclerosis);
el comportamiento hormonal corrasnonde al de un rifidn isgus
micnjes decir,hay secrecidn exagerada de reninz,lo cual nro-
wota un aumento desproporcionado de angiotesina II y por lo

tanto de aldosterona .

HIAMIRATU3IO0N

\\\\\\"; el L¥ Tmfio  Renal. ]
residn N v ;

1
*T ++++ Renine

ce i
(‘ ce -tm% ingiostesina IT

L i
Renina f tende rlﬁorter0ﬂa~\\\

K-'TN a"' v T 1:4‘0 J '

/

i~



3)SINDROMS DR SUSHING:
T [l tﬁmor c la hinerplasia de la cor-
eta sunrarrenﬁl,produce cantidaden excesivas de aldoste-
Tona y otras hormonas con.accidn mineralocorticoide.
Twste efecto se traduce por la reten-
cién ekcesiva de Na  y H,0,que se acompafia asi mismo de hi-
nokalemia.En estos casos los I7 hidroxiesteroides urinarios

cxtrdn elevados por ser derivados de las hormonas corticoes-—

teroides suprerrennles.

. . 7 -
17 (0334 urinarios1‘ I7 = on urlnar1oa;:;
Aldosteraonismo rldosteronismo
Primario Secundario
Renina 'T
ildostcrona.T
4)AI
cconsoculn-

cia hinoperfusién sanguinea del rifidn del lado afectado.la

isquemia renal vrovoca la hipersecrecidn de renina,angios-



_tesina-y aldosterona:elo culminn en hinerienzidn arterial

. PR - z <
RALENTS ) JOaracterivticn—

con aldosteronismo secundario (I

‘mente el rifidn conira lateral (no isquémicol,tiene sunri-

midae la secrecidn de renina.
La revascularizacién renal mediante vuesnte arterial
o bien la ablacidn del rifidn afectado,corriFen la hiperten—
. s
sidn arterial.

frecuentes de HIPRATINJION HENW A310-

Las cauczas m
LAR son:
2)0Obstruceidn aterocclerosa de la arteria renal.

Pacientes de 50 afios,preferentamente del sexo

b

mazculino,con ateriosclaronis un otros territorios.
bInisrnlasia fibramuscular de la arteria renal.

Je oresenta-en personas jévences (mensres de 20
afios} y predomina en el sexo femenino.

¢c)arteritis diseminada ineapecffico (SNFTERKEDAD DB
PAKAYASH) .

Cuando en un cago de arteritis diseminada se en-
cuentra hipertensidn arterial,ls mayoria de las veces se
debe & la particinacidn de las arterias renales en la enfer-
medad inflematforia vascular,¥s excepcional 1la arteritis lo-
calizada,par in aue lo wreecencin 4o shotruccidn ar
sa ausencia de nulso

ascular de evolucidn crdnica

Le hipertonsidn
termina cor 1la igaudmicn.

5) ALDOSTERONISKED

POy tar. Gwmor

fusionante,corduce o Is higericncidn arterisl por expaneidn

Lo de 1o reociividad varcu-~

del volumen eriracelular y

.

terable de woitasio nlaomdtico.Fl

lar con dismirucidn cons
resultade final ael proceso es la nreosencia Jde hiperten-—

- R . .
sion arterial urualmente immortante con hirsihalemis inarca-—

da.
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Jebilidad Mascular
"apouicardia Ventricular

&) FEOCROMNCITOMA .

Los tumores de la médula sunrarrenzl (feocromocitomas)

o de los panglios simndticos {paraganrlicmar) son rrandes
productores de adrenalina y noradrenalina.la nroduceidn au-
mentnda de estas catecolaminas culwina con la exageracidn de
sus efectos sshre lor recontares alfa (<) v beta (ﬁD adreéner—
gicos.

fCuando la descarrz adreenérgica es aguda ¢ intermi-
tente,el cuadro clfinico anerece por crisis que se menilfies-
ten mor angustia,validez,*acuicardia,diaforesis cefelea e

hipertensidn arterial.

FITOIROSOCITOA

f-dre*alina
/I:OI‘E"Iren?lihi\‘~
£ %

fe.Vanillil Recentore Recentores B glucorenclisise
mandgélico. l l
Vesoconstri- T“anuicarﬂia Hinerslucemia
ccidn nerife-~ inotronismo
Orina :
rica.
Diaforesis T@.Cardiaco. Slucosuria.

Dalidez.

Sre~idn Aresidn
Tiastdlica Psistfiica
[ 1




7}COARTACION FORTICA.
L6 cosrtneién abtica conrdnita es unn forma Doten
cialmente curable de hipertensidn arteriel.®l estrechamiento
. congénito de la adrtm,s nivel de cu norcidn tordcice descen-
dente produce. clevacidn. de lu rresidn arterizl en las wporcio~
nes proximales a la obstruccidn (rafiz adrtica arteriams ce-—
rebrales y las que. irrigan los miembros superiores),mien-~
tras que 1le presidn seérd normal o baja en las porciones dis-
tales a 1l obstruceidn (aortz a2bdominal y arterias que irri-
ganwlostmiembros inferiores).
SINTOMATOLOMIA.
: . Fs importante la buena realizacidn de la.
nistoria clinica sobre tofos en el interrogntorio.Ténien—
do entecedentes familiares de hipertensidn arterial.la for-
ma’ esencial -de 1la enfermedsad tiene un factor hederitaorio
muy marcado.
Tomar en cuents también lo= sntecedentes. ner-
sonales de hematuria o escarlatina,oue podria corresnonder
a cuadros de slomerulonefritis;asf! como antecedentes de eip-
tomas urinarios bajos,{disnuria,polilaguiuria,niscturia)ssi,
los zntecedentes de crisis amudas de zotn.
Bz imnoriante enfatizar que la hipertensidn
arterial en si,no da cintomas,a no ser que las cifrac o
encuentren elevadas,gue omsrezcan en paroxismos o vor una

comnlicacidn (edema vwulmonar,accidentes

culares,cerchra-

les).

debi lidpd muscular,

crisis caracter

34 . . N . C s -
por diafcresis,nalpitaciones,nervinsismo,cefales.



FYSLORANTON )
: . I)ralidez de.mucosa o tesumentos.Tradu-
ce .anemia ¥y elioéiés‘comén en néfrotfn crdnica complicadﬁ
con insuficiencia rEﬁaL.
-E)La bisquedn de soplos arteriales.
a)Soplos =1Qt01100 en esnalda(sqspechaf
coartaczon aotlca). : :
b)uonlos ~1sb011cos en cardtidas o sub-~

clavia(e nec1almente en ausencla de alguno de 1los pulsos

~rad1alcs;uosnechar de arteritis).

. gonlog sig télico o continuo én abdomen
alto o regiones lumbraes: {sosnechar de estenosis de‘arté—,
ria renzl). S . ’

R 3)Pul§os“grteriales. :
a)Llno sugencia de alguno de los ;dlsos

neriréricoé,éuéuiere erteritis.
L)La susencia de¢ nulsos femarzles, surie-
re coartacidn de la adrta.
J¥zamen €el fondo del ojo.

DIAZNOSTICO:

La hivertencidn orierial es uno ge los tres
wroblemas mds dimnortentes de la salud piblica nue se en-
frenta en la actuzlidad ya gue el 20,0 de 1z roblacidn adul-~
ta estd destinada a sufrir este tracrtorno de le circulacidn

Lo enfermedad se caracleriza nor sus sraves con

secuencias sobre 1z morlbilidad y la mortali ysobro todo,so-
bre todo,n fu copacidad de agelerar el desarrollo de la arte-
riosclerosig,cue a su ven nrovoca accidentes cercbrovascula-~
reg,enfermedades coronarias v otros nroblemns vasculares.Otra
comolicncidn seria lu insuficiencia renal y la insuficien-

cla cardiaza.la hinartensidn nuede evolucionar goibitaemente
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Las medidas

la alimentacidn,el ejercicio,la =€
nertenso obeso y la ziencidn & otroas
deberd desculdarse en sl *

sunque el

srolon

may

én
d

ie hinertencos
minimo

cerol, el

e QY
nresencia e
cimento urinnriao s

ermedad de las vias

r.acerce

el HIPFRHTH!

e STON NALT 5
rado la vida ¥y redu-
ori’ de lor enfermos.

reguliere solamente de un

del enfermo.

arterial elevada se

esenciales.

sencillamente 1a historia

datos de labo~

la

de
erminaciones de
P

acido urico,el hema-~

neluyen protei-—

Na.

hortonte si

urinarias, si

TI5 mm/Ur o si existe

tambidn un YC3 y una

renerzles como

rdida de peso,en el hi-

factores de riesgo no

ratamienio del hivertensen,

empleo de diurd-

ticos hace menos importentes la restriccidn estricta de
sodio,une ingestidn elevada de godio,medisante el uso de 1la
sal o de acenterz que contienen sodio como el ilke Seltzer,
reduce la eficacia de los diurdticos.Twm ingectién del zedio
del zrfermo deberd ser limitaca v go le avite
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que evite los plimientos sslados como papitas fritas,el to-
cino.

Se ‘recomiende La notable reduccidn del peso,no sdlo
debido & gue esto nuede raramente reducir la vresidn arterial
a 1o normal por si sola,sino vorque la obesidad Agrava y au-
menta la nrobalidad de diabetes.

Se estimulerd una actividad fiasica moderada,no cdlo
por su efecto sobre la pérdida de peso sino debido a gue

el ejercicio disminuye la resi

tencia vascular general,re-
sultndo,benéfico mungue hay datos escagos para arirmar es—

to.

1 fumar nn ine nrovabilidades en enfer—
medad de las arterigs coronsrias sino que también nuede au—
mentar la vosibilidad de fibrilacidn ventricular y 1a muer—
te sibita si el naciente tiene enfermedrd coronaria concomi-
tante como sucede & la mayoria de los hipertencos,

Los medicamentos mds utilizados actualmente son los
beta-bloauendores,antaronistas del calecio,inhibidores de en-
zimas,vasodiletadores,bloqueandores sanglionares son menos
utilizados y los inhibidores de 1la cerotonina son nuevos.

fn el caso de la tecundaria por la caura como coarta-—
cifn aortica,estenosis,sfndrome de cushing,tratamiento qui-

rirgico.

Aquellos pacientes deoen ser sedudos

(<)
Lu
&)
H
3
i
0o
3
o

[
antes de la cite.Se pucden usar vasacnnstrictores rers la
concentrazeidn serd minima.Es muy importante determinar si el
paciente estd tomando alguna medicacidn hinertensivassi
asi,una consulta con el faculiativo serfa correcta.¥s de
considerar la premedicncidn v el control del dolor con le

anestesia local,demendiendo de la madicacidn que el vaciente
estd tomando.



'L§ elevade presidn arterial generaslmente no Gebe in—
‘terferir con el uso de la analsgesia regional en el consul-
torio,siempre gue las presiones estén controlaedas 'y el pa-
ciente,atendido adecuadamente.

La solucidn snestdeica debe ser elegida cuidadosamen-
te,con un contenido de vasoconstrictor minimo.fn la meyo-
ria de los casos una caida precipitada d¢e la presidn es més
peligrose para el paciernite hipertenso aque si continda con

presidn elevada.

4 ., -=-IHFARTO JV wIO"A?WIO.
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#1 infarto del miocardio,es la méxima expresidn

ds la insuf1Ciev01a coronaria y se traduce patoldgicamente

nor:la existencia de necro:

is de una z“onz del mizculo car—
dinco,ponzecutivo & unz isguemia del mismo (incuficiencia
cofonaria narcial absoluta).

Se le llama infarto transmesural,cuando la ne-
crogis abarca todo o casi todo el grosor cel misculo cardia-
co en un segmento ¥ anarcce cssi ciemvre nor oclucidn de la
arterie coronaria.

Ye le llames inrfarto subendocdruico,cuande la ne—

crosis abarca uUnicamente la mitad de la nered del miocardio
y en ello,nmuede o no,naber oclucidn coroneria,

La sterosclerosis ee

iemnre lu cauna sub-—
vacente ¢-1 infario miocdrdiico.Los vasoc roirechiosn y endu—
recidos son muy suscentibiler 2 1o obztrueeridn,

Debido cue en sl infoerto de mionirdio hay necro-

idad variable an tedidn del mio-

de ann d

abrunta aruda en
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la circulacidén sanminen de lns arterias coronarias o en
ineremento sdbito = equivelente de la demenda mioecdrdica pae
ra el oxifeno qgue no vuede Ser proporcionada DOr una arte-

ria coronaria obstruicda.

EIIOPATOGENTIA:

I)Para que ‘se produzca un infarto miocérdico
ﬂgbe acentarse que es indispensable la nresencia de un dafio
anétémico,al menos circunscrito en las arterias cofonnrias.
%ste nadecimiento dafia vpredominantemente las ramas mayores
de las coronarias,perc hajy otros padecimientos canaces de
nroducir dafio anatdmico como lesiones. vasculares de pegue—
Sdas coronarias:neriarteritis nudosa,lunrus eritematose dice-

inado, fiebre reumdticea,trombo anefeitis obliterante,arteri-

R

tig de ¢dlulps migantes,amiloidssis,miocudiopaillus de ori-
~en obscuro,arteritis por sffilis,tuberculosis,difteria,
tifoidea.

Bara gque se oraduzcan el tinico infaris n»o

basta la obstruccidn vascular,murzl insramiocdrdica,:
gus ella d-be acomnaiarse de oclusidn de ramas exiramursles
o sea, de vasos de mavor tamaiio.uede hahar procesns orluw

silvos coronarios capaces de genarar infarto sin que necesa—

riamente se acomrnalien de dafio vascular peneralizado,como ce-

,

- . : . 1i s
rizn las embolias septicas,csronarias,de una endoacarditiz
r ~racn, Las metasthacis junorales,

2)los fractore:

hinonartfusidn coronaria seneralizrda o circunscri: i
nonatia.Teniendo como factores nredisnonentes el shock,la
insuficiencia cardiaca grave,la estenosis o insuficiencia

P
B8.0Trv1Ca SEVEIrA.

.

Asi como un joven que tiene un infarto despuds



de ‘una emocidn,;o un esfuerzo,o hién wor deshicratecidn,hemo- -

rragig;aenticemia.

=0703

ATOLOGIOOS:

Los itroacos de las. arterins corona-

e

ias tienen depdsitos'de nlacas atercmatnsas en.forma di%
fusa,la atgromatosis coronaria,es mds. frecuente 3 extehsg
en los nacigntes hipertensos y diabdticos,. )

Generalmente la arteria que bontiene
el trombo-ce: ve estrechada en mds 50% de su luz el 90% de
los enfermos con'infarto arudo. »

21 4rombo coronario es mds. frecuente
cuanto mgycr’ﬂea el tiempo transcurrido entre el nrincivnioe
de 1oé_sintbmﬂs y la muertz. o i

%1 trombo coronario avarece mis fre—
cusntemenbé'cuando elkcuadra cursé-con bajo g&shc cardiacb.

- Kientras es €l drem infartada,mavor
la nogibilidad de encentrar trombosis coronaria.
REACCION YAGAL

Ia instelreidn amsuda de un infarto de
miocardio produce secrecidn exagerads de acetilcolina nor
estimulacidn narasimnaticn.

Comnlicando al infarte de cara diafrag-
mditica ¥y se niensa que er resultado de retleio de Tezold -

Jarish,




INTRATD URLOWIATLANTN

~ -
Eotimulneldn vaeal

’Jl .
»Af///;//’,, Reflejo de EHelzold-Jarish.

Sialorrea Rradidardia Bajo gasto Vasodilatacidn
fldusea ’ © ecardiaco. periférica dis-

BroncoesSpasmo. minutda.

De las resisten-
cings periféricas.

Hipotennidn arte-
rial.

REATSION  ADRINERGICA:
Con mayor frecuenciam,la instalacidn de un
infarto del miocardio,va sepuido de una reaccidn de alarma ma-

nitfestada por secrecidn de catecolaminas.

FISTIOPATOLOGIA:

La loczlizacidn de un infarto mioecdrdico
es mAs frecuente en el ventriculo izquierdo.%l drea de un in-
forto miocdrdico cura por tejido de cicatrizscidn.La necrosis
nuede extendrrse nor el espesor de la nared del miocardio{solo
puede afectar) hasta el subendocardio (infarto transmural),in-

teresar parte del miocardio o sdlo nuede afectar al Area suben-

docdrdica mds alejada de la irrigacidn sanguines.de uran dife-
renter tdrmincs sara descsibly ¢l drea del cornzdn que ha sido

afectada.La oclusidn de esta arteria nroducs el llamado

diafragmdtico o de la nared posterior.



mierda ¥y sue remas Irrigan la mayor

Lx arteria coronaria i
narte de les porciones anteriores y apical del ventrfculo -
“jzquierdo y la aurfecula izquierda,y la narte anterior del
tabique interventricular.Los infartos nor oclusidn de estas
ramas se lleman pared anterior,o anteroseptal.
Las etanas de la curacidn pueden correlacionarse con
el periodo de restriccidn 2¢ la curga cardiaca.lecde el co-
mienzo hasta el tercerddia,hay degeneracidn tisular aguda

necrética .88 mde

¥ la regidn infartada estd blanda,mollar
nrobable que =¢ produrcan npelisrosas arritmiag durante es—
te neripdo,nero se cree que curgen del dArea que rodea al

icimente inestable,

infarto,cus estd issuémica 7 es

» del drea

Del cuario al céntime dins, el
infartada es mayor v hay neligro de formacidén de aneurisma.
71 drea debilitada,de la nared ventricular suede cobresalir

en forma del £lobo durante la sistole.lel octave v décimo

dfe surgen canilnres alradedar 22 la ‘ia 2el infar-
to,nero han de transcurrir dos o <res remanas para gue ha-
ya una circulacidn colateral funcionnlmente im-oriante.

La coldgens nominnTa a formarse el duodéeimo dia des-

nués del infarto.la runiurs del ventrfculo ez mds »robable

itan

desde el nrincinio hasta 21 décimo cuarito dia..e neces

ara oue comince la eicatrizacidn en

o

tres o cuatro semanas
forma y dos o tres meses nara gue,se {orme una cicatriz de

fuerza mArims,

SINTOMATIOLOGI A

Los sintomas del infarto miocdrdico son dolor
reventino e intenso en el tdrax,pgeneralments nracordial o
subesternnl,que &4 vecer se irradia al hombro v el brazo,los
dienter,el maxilar inferior o la sarpantaz,esnecialmente del

.

lado izquierdo.il dolor em mds fuerte v de mayor duraciédn



aue el de la anrine odetorin,y no se rrlaciona forroramen-
te con el ejercicio.”) dolor del infarts miccdrdico nd ze
alivia vor el rennsa o 1n nitragslicerina.Puede durar varias
horas o hasta un dia o dos,finalmente se convierte en un do-
lor sordg antec de decaparecer totalmente.

“n algunos pacientes va acompafiado de sintomas de
chooue, palidez, suduracién,desvenecimiento,una brofunda caf-
y pulzo débil y rdpido provoca-

da de la nresién arterial
do por 1la repéntinﬂ disminucidén del gasto cardfaco.

Wo es raroc que el paciente nierda la conciencia al
comienzo del atague y,al recuperarla,siga dédndone cuenta
del dolor agudisimo que siente en su pecho.ivarece el temor
y la inguietud a menos,que el choque sea tan profundb Ggue
el paciente uea incanaz de responder emocionalmente o la

situacidn.La mayoriaz de los pacientes esfdn concientesz de

la asravedad del dnlor tordcico y

muestran anrensivos inme-

diatamente.Pueden anarecer sintomas de insuficiencia cardia-
ca del lado izguierdo,dipsnea,ciranosis y tos,si la imnul-~
cidén del ventriculo izqu do estd suficientemente afecta—

da,y si hay congestidén en los nulmones.

DIARHOSPICO:

®1 médico determina el diasndstico por el his—
torial v nor examen fisico,y también por ciertas pruebas
esneciales.

Un kistorial claro es una definitiva ayuda para
el dimgndstico,pero el historial nusde cer atinico.Infdér-

ese sobre cualquier dato adlicional que revelr el wnaciente



despuids de haberlo abendonmrdo el mddicol3i ¢l paticn%e ge
muestra ansioss,cue suele ser el cass,nusde Gue no recuerde,
o puede deformar los hechos gue le indujercn a su adnisidn.
¥l examen fisico comrrende opraciones no muscultatoriss,co-
mo pelpacidn con los dedos nara avreciar el tamafio y las vi-
braciones del corezdén (o estrechamiento),y la inspeccidn

del tdrax.la ausculiacidn del corazdn ¥ 21 td8rarx con el
estetosconio nuede revelsr purrullos cardiecons,sonidos de
cierre de vdlivulas,cambios ¢n el ritme y 1a frecuencia,nor
friccidn porteardiace,y conidos ndmedos y crenitantes en
los ovulmones,llamados estertorce.La presencia de o

res es un hallazpo temprano en la insuficiencia ventricu-—

lar izguierda ¢ indica edema rulmonar.

La auscultacidn del corazdén y los nulmones deberian

tervalos repmulares nor la enfermera.

BCG reneralmente, se ordena ten pronto se sosnescha de

terminar el diagndstico.

Tstudios de laboratorio.le necrosis del tejido mio-
cérdico nroduce la liberncidn de enzomas intracelulares en
la circulacidn.®stas enzimas no Son especificar del tejido
miocdrdico, mero son Utiles como auxilimr del dimsnéstico
en esta afeccidn ¥y en otros gue oroducen lesidn de los
tejidos(fosfocinasa creatinina)y transeminasa oxalocética
(glutdmina del suers).

“emperatura:la fiebr

[t}

es comdn 21 cabo de un dia anro-
ximadamente es baja o moderada,y dura cuatr

La fiebre es la

2 del arganiemo a la necrosis del
tejido.



TRATAMIENTO:
N LA WAST TAGUDA:

No hay ni debe haber un patrén de trata-—
miento,cada caBo recuiere un analiasis narticular.

Teniendo une que la fase asuda que abarca
7 dfas,hay una subaguda y una crénica.

’ Al inicio del dafic cin navarentes complica-
ciones 1)Galmar el dolor,2)bisminuir las demandas metabd—
licas al mdximo con rencso,l)aplicar anticoamlantec i no
hay contraindicacidn pnara su uso,con la idea de evitar la
pronagacidn del trombo o la anaricidn de complicamcidn trom-
boembdlica en otros territorios « conscciencia de la este-
nogis.

Zon resvecto al reposo no hay discusidn.
%s indispensable nara permitir la cicatrizacién para favo-
recer el desarrollo de la circulacidn colateral y para evi-
tar el mdximo de descanso del rasto cardizsco y coronario.

3in embargo los cardidlogos y fisiotera-—
peutas abogan por una temprana rehebilitacidn posinfarto
con terapia fisica y ocupacional.

Junto con el reposo fisico es indispen-
sable insistir en el reposo dipgestive gue evite gran meta-
bolismo y trastornos de la digestidn ya sean dolor,vémito,
diarrea,constipacidn,etc.La dieta debe ser blanda,sin gra-
sas,hivosddica estricta inicialmente.

Los anticoagulanteg,cuando no hay contrain-
dicaciones,son acentados nor s rron mayeria,come de indu-

dable ayuda profildctica contra complicacinnes.
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Ante la aparicidén de signos claros de insuficiencia
“‘cardiaca,se debe agregar I)Digital y 2)Diuréticos,ambos
‘con’‘precauciones para evitar toda confusidn.

Txiste dos tinos de “ratamiento unoc inmediato y uno
nediato:

EL INKEDIATO:F1 60 dursnte las bnrimeras horas se
mueren de arritmies.

S5e debe de tomar en cuenta:s

Primerc guitar el dalor.

Segundo cuestionarse semin lo complicado existien—
doz

I)Arritmias o fallas eléctricas.

2)Palla ée bomba.

entro de las arritmias estas pueden ser:

A)Lentas.

B)Rdpidas.

Dentro de las lentas se controla con atropinasinti-
colinérgico.La dosis por via oral es media a Img. ejem-
plosg: Atropina IS * Oculos" (Ufarmex).

Atro Oftenco al 2% (Sonhia).

Las rédpidas tenemos a ls extrasistoles y le tagui-
cardia paroxicstica que son controledas con Lidocaina,IO0mg.
al I% que pase en varios minutos ceguidos de 2 - 4mg./min.
de venoclisie constante,ejemplos:

Rucaina LK 2% (Rudafsa).

fmpolletas de IO ml con 20 mg. de lidocafne y 0.5 ml
de un antioxidento on cajas con [0 para uso entiarr{tmico.

¥n falla de bombe colocar el baldén de contrapulsa-
cidn.

Durante las nrimeras 4 horas es recomendable voner
fibrinoliticos.

Dependicnds de su complejidad se le podrd interve-
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nir al paciente 2 la intervencién qui;ﬁrgicairealizéndose,
‘1la anpgionlastia. e E

Fl tratamiento MEDIATO,dando antiqoagulantes:

#arfarina Coumadin (Dupont).

Tabletas con 5 mg. de werfarina sddica.

Dosis habitual en el adulto 30 & 50 mg. durante el
primer df{a,IC - IS5 mg. segundo dfa y una dosis de mante—
nimiento 5 ~ I5 mg.denendiendo de la cifra del tiempo de
protombina en los dias subsipuientes.

Heparina:

Henarina (sbbott)

500C unidades de heparina‘ml,frasco Amnula con 5ml.

Dosis: A@ministreacidn intravenosa de heparina(5 000

-~ I0 ..... Unidades,por via intravenosa seguidas de

5 000 unidades,cada 4 ~ 6 horas).

VYasodilatadores:

Nitroprusiato sddico:

Niprusodio (20th Century Chemical).

La dosis nor adultos varian de 0.5 a 10 mcg. I Kg/min.

Se disuelven 50 mg. en 250 a I 000 ml de solucidn

Flucoszdia al 57 y se administra por infusidn intra—

venosao.

Fentolamina.

(Regitine Ciba):

La dosis se debe individualizar y varias de 5 — I0mg.
por via intravenosa.

Calcio antegonistas y Beta blogueadores.

Fl dentista debe determinar cdanto tiempo ha pasado
desde el dltimo ataque,cudler son las actividades permi-—
tidas al paciente y que estd tomando.

El uso de vasoconstrictores en la solucién aneste-

sica por su medicacidn es muy delicada sobre todo al es—



far tomando ‘anticoagulantes no debe utilizarsce vasocons-~
trictor.

Los pacientes que sufren infarto de mioeardio deben
ner aconsejﬁdos de comer liviano o casi nada,inmcdiatamen-
te antes de su cita dental.Debe evitdrsele cualouier ma-
lestar utilizando una premedicacidn asi como las citas pro-—
longpdas y cansadoras.,”s importante premedicar un antibif-
{ico {preferiblemente penicilina) antes de rerlizar la ci-

.
rusia coral.

CARDIACA.

TRTNICION:
fluchas veces el término insuficiencia cardiaca

suele denotar al vulgo que el corazdn ha cesado de latir,
cosa errdnea.Cuando el término se usa en medicina, tiene
un sentido totalmente cdistinto.Describe el estadoec de un pa~-
ciente cuyo corazdn no puede hombear sangre,lo sue ,en con-
secuencia,causa la aparicién de sintomas por el trastorno
circulatorio.®l término congestive suele emplearse para des—
ceribir la insuficiencia cardiaca,pues al ser ineficaz la
circulacidn,hay congestién de muchos organos,con sangre
v 1iquido tisular.

La insuficiencia cardiace congestiva,representa
Ja exprecidn final de una tuncién miocdrdica deteriorada.

Presenta un estado natdlogico,en donde importan-—
te detericro de la funcién cardiaca,le imvide mantener un
Fasto adecuado,para cumplir con las demendas tisulares de
oxfzeno durante el revoso ¥y aque con el esfuerzo se mantie-

ne fijo o disminuye.
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Insuficiencia cardisica comnensadora,se le llama el es—

-7

taio mardlosico en el éusl la funcidn miocdrdica se encuen-
<ra denrimida,pero el sasto cardiaco se mantiene a exvensas

A2 mecanismos comnensadores.

I0LOGIA:
Tste trastornc proviene de diversas cardinatias.

suele aparecer pradualmente,como resuliado del trabalio exce-

w3

givd gue los defector congénitos 21 corazdn,y tam-

imnonen
bién por enfermedades de ese Srgano y de loe vasos sanguf-—
necs, 0 por otras enfermadades gque sobrecargan ¥ descompen-
san la vizcera nor ejemnlo:

La fiebre reumdtica nuede lasionar lag vAlvulas

cardiscas y el esruerzo de vbombear un volumern suficiente
de sanere,por ello puede causar ifsuficiencia cardiaca.
-Lla enfermedad cardiaca pulmonar a itrastorno
de los pulmones tales como enfermedad pulmonar obstruida
crdnica vroduce un trabajo excesivo con asrandamiento con~
secuente del ventriculo derecho,suscentible de alcanzar un
punts dec descompensacidn gque vaya haste una froanca insufi-
ciencia cardiacag y nulmonar.
~"uede ocluirse una rema de alguna arieria coro-
13ria e interrumnir el riesgo sanpguineo en una parte del mie-
culo corasdn, que luego se hace neerdtico.ibe eete modo,la le-
sidn puede trastornar la eficacia del miocardio,y aparecer
insuficierncia cardiaca congzestiva.
~FEl vericardio puede inflamerse y,al curar,presen-—
tar cicatrices y zonas de estenosis.Por compresidn,las enteno-—
sis puede trastornar la accidn del corazdn y de este modo,cau-
sar insuficiencia.
—-%1 hipertiroidismo,si persiste durante afios, pue-

de caurar insuficiencia del corazdn por loe requerimientos exce—



sivo que impone,esl hacer que el .drpano funcione con mis rapi-

dez. . .

a)Aw:'C‘:'Af;Ion DIAECTA DEL BISGCAENIO.

I)Miocarditis y/o:miocardiopatfa éohcestiva(destruccién'de”
fibras miocdrdicas).- ‘ i ) i
2)Necrosis mioccdrdien secundafia a isquemié (infarto.de mio~
cardio). ‘ ‘ ; .: :
3)iocardiopatia infiltrative (amiloidosis,Mixedema,nebpla—
sias).

B)SOBRRCERGAS DE PRESION (SISTMOLICA).

I)Fase terminal de hipertensidn arterial sistémica.
2)sstad{o avanzado ce estenosis adrtica.

3)Hipertensidn oulmonar severa de larga evolucidn(ventricu-—
lar derecho).

4 )Estenosis pulmonar severa de larra evolucidn ({ventriculo
derechon).

CISOBHEIARGA

HO(HIASTOLICA).

I)¥ase avenvada de insuficiencia mitral,insuficiencia adrti-
ca o frandes cortecircuitos arteriovenosos en el reciédn na-—
cido.

MECAHN

COWTENE LD

o

=1 primer compensador es aquel en el
que interviene el sistema nervioso de catecolaminas, que poxr
su efecto cronotrd-nico e inotrdmico nositivo rumentan el gas-
to cardiaco previamente disminufdn,®1a se <roduce clinica-—
mente por taguicardia,diaforesis y nalidez.la administracidn

de un blogueador beta adrendrgico.
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Bajn sintecis
%2 nlogueador l tEdn Gintes
: 1 . ¥y eantacidn
catecnlaninas

imulacidn

Si el sistema adrenérgico no es capaz de normalizar el gas-

o5 cardiaco,entra en juego la respuerta de la circulacidn sie-
témica,la cual mediante le redistribucidn c¢el flujo eangmineo,
estimula le reabsorccidn de codio ¥ arua (desequilibrio glo-
méruls -tubular),en el rifidn y atrdéves de este mecanismo aumern-—
Tz el volumen circulante,el retorno venoso ¥y el volumen dias-
t3lico ventricular.,

Ley de Siarling con lo gue se logra finalmente aumentos en el
rasto cardiaco.®l resultado de ellos se traduce clinicamente
por edemas,hepatomegnlia,olimuria,nvlétona yugular,y congestidn
sulmoner (disnea de diversos grados,hasta edema nulmonar).

Como resnuesta o una sobrecargs de preasidn (sistdéliea),el
corazén tiere gue realizar un trabejo mayor.Si este sobrecarga
perciste por largo tiemno,el miocardic se hiverirofie y esto
irae mor consecuencia que el cornzdén realiza el mismo trabajo
con un nimero mayor de miofibrillas,luego el trabajo de cada
uni £o menas eficaz gue o1 aque realiga una miofibrilla zana.
5i la nivertrofia es immortante y la irrigacidn coronaria no
aumenta,aparece desequilibrio entre el anorte y la demanda
del oxigeno miocérdico,o sea insuficiencia coronaria relativa.

Por ellos es frecuente de 1la angina de pecho.
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SINTOMATOLNGIA:

rdiomegalia y ritmo d~ gfalope.
TAQUICARDIA:

La fella hemocdindmica del corazdn trae como
consecuencia cafda del garto cardiacs.”l aumento de la frecuen-
cia cardiaca es un mecanismo de¢ compensacidn que normaliza el
volumen minuto ¥ 2llo se ileva n 2zbo mediante estimulacidn
adrendrgica.Sin embarso,para oue la trouicardia nueda ser con-
siderada como manifestacidn de inzuficiercia cardiaca de acom-
pafiarse de otras dos manifestaciones cardiomegelia ¥y ritmo de

galope.



Ya gque 1la taguicardia puede ser consecutiva a disminucidn
el ~awto cardiaco mpor atros motvivoes que como lo son la hivo-
volemia {d~shidratncidn o hemorragia),taponamiento cardieco,

o bien,por sumento de las demandas tisulares de oxigene como
cede en le Tiebre,embarazo o hivpertiriodismo.

W3ALIA:

La dilatacidn del corazdn es una manifestacidn
obliseda en la insuficiencia cardiace,ra aue constitute la tra-
auccidn clirica de la utilizacidn ¢e la ley de Frank -Starling
como -mecanismo compensador.

Las manifestaciones de hipertensidn venosa sisié-—

-mica -(ingurgitacidn yugular,hepatomegalis,edemas)que se obser-
va en una pericarditis constrictive (corazdn de tamafio normal),
derivdndose del impedimento mecdnico al llenado diestdlico del
corazdn.las dispnea y otros signos de hipertensidén venocapilar
ce observa en nacientes con infiarteo dAe mincardin en evolucidn

¢in cardiomegalia,traducen hinertensidn diastdlica del ventri-
culo izguierdo por dismimucidn de =u distensibilidead, producida
nor la iscuemia ¥y no falta contractil de dicho ventriculo.@n

algunas veces no se logra auscultar mor direfentes caussas.

SLOPE:

Tl ritmo ce sulope es un cigno nrecente en casi
1n totelidad de los casos con insuficiencia cardiaca.

I)Palta de entrenamiecnto del médico pare reco-
ger el simo nor auscultacidn.

2)Apagamiento de los ruidos cardiacos,sea por
la sropia insuficiencim cardfaca,0 por otros factores ecomo lo
son la obesidad y la sobrearstensidn pulmonal .

3)Lo presencia de otros fendmenos acdsticos,
<omo soplos acisticos,como soplos cardiacos o estertores pulmo-
nares,dificultan en ocasiones en forma muy imnortante el reco-

nocimiento de los ruidos de galope.
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Ademds el paciente observa que se cansa demasiade y con
gran facilidad al hacer tareas gue no lo fatigaban,como vprimer
si{ntoma surge dinsnea de ejercicion.®Bl nnciente nuede apreciar
aue ez le hinehmn los pies y tobilles ecpecialmente al atar-
decer,soliendo deshinchdrsele vor la noche.®l paciente al po-
nerse de nie observard,que los tobilloz se hinchardn noco n no-
co.®¥n el momento en aue el edema sez apreciable,vor lo repgu-
lar el peciente na retenido cinco Kilspramos o mds liquido en
los tejidos.®l edema de nies vy piernas pocas veces en dolorosa,
nerao hace gue el paciente sienta locs niernns pesadas,adormeci-
dan,y fdcilmente fatigables.¥ste edema presenta la llamada fé-
vea,que es la deosresién producida al ejercer presidn con el de-
do,la cual desaparece poco a poco después de quitarlo.Fl nacien-
te podrd tener funcidén renal afectada,que se manifiesta por
medio de una emisidn reducida de orina.La fusidn cerebral afec-
tada podrd manifestarse por pérdida de memorim,confusidn o di-
ficultad en materia de comunicacidn.

£l/unos pacientes de insuficiencia cardiaca congestiva
presentan respiracidn de Cheyne~Stokes;proviene de deficiencia
circulatoriz en el cerebro,gue crusa disminucidn de la sensi-
bilidad del centro resniratorio & la concentracidn de bidxido
de carbono en la sangre.0tro tipo de resniracidn periddica se
llama RESPIRACION D7 BIAT.Fsta se caracteriza por varias respi-
raciones normales seguidas de un periodo de eoe cesc compléman—
to de la respiracidn.Fsto se debe a la anormalidad del mecanis-
mo riitmico del centro respiratorio.Puede aparecer irritabilidad,

inquietud y disminucidn de la duracién de la atencidn cuando

estas afecciones son muy intensas.



Pncontramos dilatacidn o hipertrofias car-
discas,inrestidén pulmonar,hipertensidn venosa generalizada y
acumulscidn de 1lYgquido en los esnmcios instersticiales de las

vidades pleural,pericardica y peritoneal.

Log ruidos extracardiacos no suelen airse

en el adulto normal,pero estdn ocasionalmenie precentes,en ¢
bios,en nifios el tercero y cuarto sonide diastdlico son sonidos
fe inguficiencin vensricular ¥ ndopitan un ritmo de snlobe.

Los estertores hidmedcs cmusndos por conses-

tidn nmulmonar se dejan identificar férilmente modiunte auscul-~

1a2idn de los pulmones.Los cetertores,o sonidos hilvnedoo,de cru-—
jiéo,audibles solamente en el momerto culminante de la
msniracidn, o bien,si la insuticiercie es méda grave, podérén

iclo regpiratorio.®n este cas fe les

6n y la expiracidn completas.

iene lusar edoma pulmonsar, log ester-
e

£
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TREWAICIENCIA CARDIACA T27L
Se ceompenca mediante el maca-
¢e starling,de tal forma gue £l sumento del volumen y pre-
fisstdlica de dicha cavidad condicionando un incremento

sarsa contrdctil ¥ como consacuencia hay una desvizeidn

th

curvaz de Starling hacia la derecha.

A mayor G2 1o funcidn ventri-
ular,mayer incremento en el volumen y presidn diastdlicas;ypor
lo tanto,mayor grado de bhipertensidén capilar y mayor grado de

dinonea.



™ estos casos 1la hinertensidn venocapilaer puede <er tan

imuartante, sue condiciores el edems mruds wulsonar(rrado ertre-—
L h -

yo0 de hipertensidn

wocapilar),

Cuando el coracdn muestra un grado exiremo de deterioro
fdncional {infarto de miocardio masivo) el rasto cardizsco no
puede ser mantenido en renoso,tidn cuando se utilice al méximo -
el mecanismo de Starling.Lz disminucidn considerable de gagto
cardiaco condiciona la caida de 1lm presién arterial gue en un
orincinio el orsanismo intenta nomalizar;mediante inceremento
de las resistencies periféricas psor reacceidn adrendrgica {pali-
dez, taquicardia,diaforesic,polierccecidn, frinlidad de la piel)
nero gue tarde o tsmprano,tannoco es suficiente para mentener
la perfusidn tisular de loz drzanos vitrles {(somnolencia,
estupor, oligiria,arritmia)ly se establece el choque cardiogé-
nico, grado extremo de insuficiencia cardiaca.

CATISAS DE LA INSUFISIVENCIA CARDIACA XZQUINRDA:
I)CARDIPATIA ISOU MICA:

A.—Agudazinfarto drl miocardis en evolucidn,extensc.
i

B.—. firdaica:l.~fneurismna

2.-Cardio angioen oreie.
II)ESVAQIO AT ADD

s.~Insuiicicnecia
B.~Insuficiencia
II1I) ESrabio ™

RA

AS GOW GOBRECARGA SISTOLICA:

Ac=Zetenasis

B,- Hipertensidn arterial.

IV) RBSTADIO "HAMTNAL DA LA MINTAR
TIVA:

DIOPATIA HI 'ROFICA - DRSTRUG
La inocuficiencia ventrfcular derecha aguda y grave,
puede verse e¢n la cardiopatiz hivertensiva nulmonar aFuda pvor

embolia =ulmonar y en el infarto del ventriculo derechojla

falla hemodd

mica £2

duce por caida del grsto cardi
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derecho v posteriormente =l gasto simtémico (nipersensidn artefial)
se manifiesta nor elevacidn de la »/C,ingurgitacidn yugular y
hepatomegalia congestiva;raramente aparece edema,La cronici-
é¢ad del proceco puede condicionar 1la aparicidm de edemas de
miembros {aumento de la rreridn nidrostdtica en el territorio
venoso) que carncteristicamente es ascendente y de predominio ves-
paertinn.
TAUGAS D® INSUPICINNTIA TARDIAGCA DI
T)CARDIPATIA ISQUEMICA:

A.-Infarto del ventriculo derecho.
TIVYCARNDITATIAS CON SOBRECARGA SISTOLICA:

he—ipuda:mbolia pulmonar.

B.~Crénica: I)Fstado final de la estenosie pulmonar ais-—
lada o complicada (Tetralogia de Fallot,
doble cdmara de salida del ventr{culo de-
Techo).

2)¥stadio avanzado de la neumonehfd . créni-
ca complicada con hipertensién pulmonar.

ADIPATTIAS CON SOBRECARGA DIASTOLICA:

II1)C

b.-Estadios avanzados de insuficiencia tricuspidea o in-
suficiencia pulmonar,
INSUSICIENCIA CARDIACA GLOBAL:

Ccuando la falla cardiaca es glo-
bal cualquier causa se suman las manifestaciones clinicas an-
tes deseritas para la insuficiencia contrdetil de cada ventri-
culo.la retencidén de 1iquido,intervienen mecanismos renales
oue sc¢ desencadenan nor el bajo pgasto cardiaco,retencidn de
Na' y arua,tanto en el tibuito proximal,io que Liaé COmo conso~
cuencie la aparicidén de edema generalizado (sznasarca) jue al-

tera la oliguria.
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CAUSAS DE INSUFICIENCIA CARDIACA GLOBAL:

I.-CARDIOVATIA ISQUEMICA:

A.-Infarto del miocardio extenso de ambos ventriculos.
II.-MINZARDIO®ATIA CONGEN™IVA {por dilatacidn).
III.~MIOCARDITIS.

IV.-Grandes cortocircuitos AV (PCA y CIV),o'mixtos(trans—
ponsicidn de los grandes vasos,doble cdmara de salida
del ventriculo derecho sin estenosis vpulmonar),en el
recién nacido.

V.-VALVULOPATIAS.

A.~Graves lesiones bivalvulares mitrotricusnideas o tri-

valvulares (asociadas & valvulonatia adrtica).

B.~¥stadio final de valvulopatia adrtica.

INSUFICIENCIA CARDIACL YT, RECIEN NHACTDO Y LACPANTE MINOR.

¥n el nifio,la incsuficiencia cardieca se menifiesta de
forma peculiar;en efecto,la fatiga que se observa en el nifio
cuando come, traduce dipsnea de esfuerzo y la reaccién adre-
nérgica comnensara y se hace evidente mediante diaforesis exa-
zerada,que es fAcilmente noteda vpor la madre.Lla trquicardia,
la cardiomegalia ¥y el ritmo de galone son signos obligatorios,
debe de buscarse @n la hepatomPgalia congestiva,ya aue los
edemes o el mnasarca sélo narecen como manifestacidn tardie

v muy avanzada,de srados geveros de insuficiencie cardfaca.

DIAGNOSTICO:

La insuficiencia cardiaca debe distinguirse de
todos lom padecimientos que cursan con disnea,tos,congestidn
pulmonar,vanosa,elevacidén de la presién venas,disminucidn del
gusto cardiaco,crecimiento del corazén o edema periférico.Es-
tos hallazgos clinicos ocurren en una amplia gama de padeci-

mientos que se describirdn posteriormente:
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Puede wrooucir

SOUTEL O BHLIOY 49

ventrd-

lns de le dnsuficiencia caxdiace o &
milmonar mazive con
1 desarrolls de infarto pulmonar rmudo.

AADEE AL PERITANDTIO Y NTL VTR AT,

e ttis v la micearditia
eristics mdés imprriante

N .2 .
ia wresion ventricular

izonierda de lien do fercenn,indicads que 1z

er¥ermedad eo acla insu-
ficiencia cardincn,
TRAPFWINHPO:

U1 fratemiento de In insuficiencia

cardiaca e basa en log concen

Le terswdutica comvrende ronoso,oxipenaeidn,medidas para mejo-

7ica,corrrecidn ce las rrritmias,

ragio v reduccidn de la cares wlierior

~Xeuose roducceidn oo la frecuencie

come v osecroidn contri-

2]

ennEo #n

innio JKuchoape vecss eg dt

i
% a I0 me. por via bhucel,geqsin zea
b

(32

& 30 mg. ror wias buial &l scos
~mrtmorlas sarritmiag deben ger valo-
radeco vomo vprimaria o gecundariags .Generalmente las arritmias

son secunderias o la insuficiencia cardiacs ¥ mejoran con le

terapéutica.



“Tipinel:La digital es un componente nrincinal de la tera-
ndutics en la insuficiencia cerdiuca crdnica.’u accidn vrima-
rig en la insuficierncia consiste en aumentar la fuerza con-—

<rdesil del miscardio,v como cons

cuencia,disminuyen €} velu-—
men veniricular diastslico la tensidn de la mared ventricular,
1s =»residn de llenado ventricular,nsuwnents el velumen - latido
¥ nov reitardo,tanto ratflejo cope dircceto de 1s frecuencia car—
dimca.

Tuecde mRaministrarse digoyina o digitoxina mor vie bucsl,
1% o IV.%o se recomiendm la inyeceidn T, ys que el preparado

alcoh4lico es exiremndamente doloroso ¥y w¢ absorbe d: modo

iozie de imwremuacidn 2 a 5 mp.
is de mAn*tenimiento 0.25 mg.
o medicamentos:

Inkibidores d2 1la cnzima convertidora en
el caso apudo hay gue actuar rapido como el Enalanapril,lizo-
ninril.

Los nitritos:*n el caso del infarto agu-
do 6el miocardio y edema arudo pulmonar (ARINA) volo con do-
gis .75 & 1.75 mghg de peso nasando 3 minutos

Jomo los commuestos de digital se eliminan del cuerpo en pro-
porcidn & su conecentracidn,lees dosis grandes han sido tradicio-
nalmente administradas con rapidez, prara obtener ¢l efecto terd—
peutico pleno inicial sipuiendo después con dosis més bajas
de mantenimiento.Los niveles de la digital en sangre pueden
ser dtiles para valorar la ebsorcidn cuando el medicemento
se administre por via bucal y para resular la dosificacidn de
los casos diffciles.le muesira de suero debe obtenerse no me-
nos de 6 hrsg. desvuds de le Ultima dosis,y si no tiene estae

. - .
precsucidn se obtendrdn valores felsmmente elevadas.



~“Tmiuréticos:Diurdticos y la restriccidn de sodio son esen—
cisles paia”cirtratmniento cf&niéo de 1n‘iﬁsuficiencin cardia-
ca. ‘

“n la insuficiencia cerdiamce leve,los diuréticos del gsruvo
¢& la tiacidm tales comn hidroclorotiacida ,%0 mg/dia,o cloro-
tiacida, 500 mg/dfa,o clorotiacida 500 me/dfa o dos veces al
dfs,son ¥iiles.

Jenralmente se necesita cloruro notdsica sunlementario,va

gue la diuresis crénicsz causa alcalosis hipocalémica.Puede

ser suficiente »ara la renosicidén rdecuada la ingestidn dia-~
ia aumentada de #limentos con alto contenido de notnsio,ta-—
les como nldtanos y zwro de naranja,pero nueden ser necesa-—
rias nrepnarados 1iquidos de 20 a 40 men de?cloruro de votd-
sio de dos a cuatro veces al dia.

—Restriccidn de Sodio:

Las costumbre en el uso de la =zl al cocinar y en la mesa
varisn v deben valorarse en cada vaciente.Fn muchos nuede
bastar con eliminar la sal de mesa v evitar los alimentos
ealados ( jamdn,tocino,caczhuates,papitas fritas).

Los pacientes aue estén en el limite de una falla del co-
razdn son los mdr riesgosos con cue tendrd que tratar el den-

tista.Eatas nersonag son vor lo tanto,virtualmente seleccio-—

nadas en el consuliorio.

Una buenz hictoria debe & t al dentista acerce de una

falla cardicnn,va b3 pacientes se hallan

)

bajo atencidn médica v 1o hard saber,Generalmente toman al-

guna medicacidn vropablemente restringida.
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ne. nuleacioner,serd nicesario un we-

te mwodo na disminuye lp intensidad,serd nececsario

DIFTIIIION

i
nrofduce estanas el neciente do recu-

cer esnontinesn, frecuerienente acomnatava de

caids dal wnasiznte,o d¢e la adantzeidn ¢e mosicidn horizontal.

Suede caugar sincane racesos tanto cardicvasculares cono

otros tinns.

=1 sincove es uno do los cuatro crandee sindremes
in “insuliciencin circulatorin zenerslinada®.

ura de lsg grandes manifestaciones de insuficien-
cia circulatoris cerebral,aungue no es derde lueso el dnico
cuando ¢ manifiesta 1la hivnoxia a dicho nirvel,la cual tiene

una nrofusa sintomatoloriz y simolopin.



‘~a4_

2or otra narte,el tejido nervioso carece de capacidad re<
~ nerziiveJos efecior nnecivos sobre lo célula son deters
mipantes no s6lo por la carencia de oxi{eseho sino nor la ra-

rige acomulecidn mesive de T {hincxia - acleosis © asyixia

&lular) anf como por otres no bien nreciss da‘,aun ce Lino

“Ae eombinacidn bisatuimica ansrmal.

TUINEOGIAS
taquiarritmies ventrfculares (toguicardia o fibri-
incidn ventricular) muches veces geon causar de choque v sin-

COoOMme o

son menor freciencis, taguiarriimias auriculeres,
:fihrilacién,.Pleteo a tagqui~ardia auricular naroxfstica tam-
zidn caunan el sincape ecrtecialmente i coexisten atras le-
sionar ecardiacas sue ya havan disminuido 1 gaizto.

Rradiarritinis (nracuicarnia intensa) {lTokes-adame)}

“arcidn vusde causor s'ncore.ban nACiantes con eciens

zérziza valvular y subvalwuizr inten a,cuandn llevan a caba

zerividades que requieren bruscos aumentos del rarto carciaco.
W1 infarts miocArdico asudn o la embolia oulmonar zeuca (con

Hs © cin ella mramente causan :‘,fnconei’

F‘
4

erisis varzler{ninco

Lo mAs comiin = on ‘ode—
nrasor) causadas por mieno,traumsiirmo o cslor.

Los esfuerzos &l defecar o al intentar orinar(caomo

scurre frecuentamenze en anciamnos con hinertrafia urdstatics)
fuede causar nernids de




Las causas no cardiovasculares de ofncone oueden dividirse

an metahdlicos v neuroldricns, e’

v 3

~

ctnndo siempre la funcidn
cerebral.,

esLndn nosietpld

2risis tnl del £ran mal mu-

chas veces =e acomsafis Ge néréida donl conncmiento,v son fre-
[

cusnters lag augencies nasajeras darante crisis del negquedo mal,

LNATORPATOLORIA

3 : : x .

pe es un estado de inconciencia:
eristicamente fupuz,lo gue implice
cardcter reversible.

2)5eneralmente de origen isauédmico cerebral.

3)No necesariamente pntélogﬂco,si ae prolon-—

ga,seréd un coma.
Nn puede enconirarse nada o la sutopsia de -
aquellos casos

a2 nLve

ae traduce & unsz icquemia encefalica a nivsl

reticular.lo que imnlice déficit de oxirans,en le minoria es

la exnresidn de ur trasisrno tdéxico,metabdiico, farmacoldsice,
traundtico,irritative o de tinc drntonocido (trastorno genéd-

medis interno o de Y= c¢céiuls nerviosal.

ATON DT OLNAT STIn0ME0N
I.-%ardiocriculatorios.
origen:eyviracranes.

Necanismo:Iscuemia cer

coral reneralirzada consecutiva o
to ca

disminucidn sencralizeda,fugaz del rast irdia-

AYDLin Ar retorno venosn.
blRestriccidn del Llenado cardfaco.
¢)}Mal vacindo da2l corazdn o grandes va-

ED5



. P ;...
Ejemnlos: Seno .carotideo.

‘Vasovagar:ortastismo.

Cardiaca,estenocsis adticas —sdams ) vor
ritmia,estenaris rulmonar (Embolia »ulmonar),ni-—

nertensidn pulmor

]

r.

II.-CHERTARALTS:

Origen: Intracranec,

Facanicmo:Isguemia ce"eb“al locmlizada con)ecutlva a au-
mento de las resiatencias vasculares 1ntracru~
neanas,sin disminucidn del gasto cardiaco: iz- '
quierdo. )

Zjemnlog: AJFUNCIORALES::Hivertensidn lntracraneana *upPz,

nor tos,sollozo,valsalva. Vasoe"nasmos cerebra—
les.
BYNRIANIGNT : Bncefalopatin hipertencsiva.

IIT.~TOXICO MFTABOLIZOS:

Orizen: “xtracraneesno.

Mecanismo:Trastorno en la ealidad de la sangre,isquémico o
nn,nern ziempre devresor celular fugan.

ico,ie avincidn o alturas.

1)
2)Hince

‘ncope

LTOLOITIA:

RBrucce comienvo de

minuir.®ods =nigodio nuede durar nolamen

ta 30 minutos.Mo se rroducen convulsiones,ni pérdida de con-

wrol de inrertino o ve;

i me, somnolencia,d




sin.Cuizd no sueda npizarse el pulss,o estd muy lento,y 1im
prasidn arreriel fiende o Ter baja.
ixl

Sintomas ¥ fispmnos ranidemente acostande al paciente.

LA OIR1I00: .
Un oroblema de dificil diamdstico y resclucidn
que agruna. al cardidlogo.al interninia o sndocrindlogo y al
P
neurdlosoa.
: 58 requiere una complets ¥ minuciosa historis

clfnice pue puntuanlice todas lma cpusas ¥y factores colateraw~

les de 1o nunerosos sincones analiz

© ant«cedenten;la nozible

Q

Dehen averisunrce 1

hipotensos,la

. s P
inzerntidn de drogas,tdxicas o
administracidn de insulinz,le posicidn inicial @l cuerpo,
los factores decencadenantes nosibles la axpresidén clinica,la

s . . . s s P
nraceneia de taauicardia o bradicardia,de cudoravion y sin-
tomer del cistema nervioso autdnemo.

La exvloracidn fisica debe ser ifualmente minu-

ciosa.

TRAT 4TI ITO:

PASO I:Posicidn colocar al naciento en posicidn
suvina,ea el pzso maz importante y el
oprimero el manejo del sincnpe.ligera ele-
vacidn de lam piernas ayuda al retorne

de la'ﬂangre desde la neriferia.



©350.2:Via aérea pérmeable.vl resinblecimiento del

de nire debe llevarse a cabo inmediatame

gue extender. la cabeza hacia atrds vy e
la dnica maniobra necesnria nars resteblecer la
respiracidn. jimplemente viendo el necho del na-
clente ovendn y sintiendo el aire expirado.

PASO 2:Aflojar la rona,corbatan v cucllos (que si estdn
apretadac,dicminuirdn ¢l flujo sansuineo cerebral)
¥ cinturones {(oue sificultan &1 rotorno de la san-

s piernas).3e tomerdn los simos vitales,
la presidn orterial,frecuencia cardiaca y la resni-
racién y se comparan sus valores con los iniciales
preoperétorios del vnaciente,pAra determinar 1la se-
veridad de la reaccidn.Se podrd adminiestrar ox{geno
a2 los pacientes en el momento.ln estimulamiento res-—
piratorio como una cdnsula aromdtica de amoniaco.

PA3O 4:Mantener le compustura,
PASO 5:Mratamiento wosterior.
Determinar los factores que caucan la inconciencia.
Prevenir la recurrencia del sincone.lacer arreglos
necesarios para gque un paciente o un amigo del pa-
cient2 lleve a casa.
No efectuar tratamiento dental en las sipuientes 24hrs
El sincope es el cuadro da emergencia médica que se premen-
ta mds comdnmente en el conmultorio dental ¥ se considera en-
tre las complicaciones anestésicas no vinculadas a la solu-

¢idn anestésica.



TICA CON_ANTICOASULANTEN.

PRODIEDADES FARMACOLOGICAS: ;

Lot efectos & los anticoasulantes
de diversos agentes-orales de uso ¢linico s8lo difieren cuan-
titativamente.

EFRCTOS HOBRE LA COAGULACION SANGUINEA:

s la inhibicidn de la coagulacidn
sansuines mor interferencia con la sfntesis hendtica nostran~
sacionzl fde loc factores coarulantes depencientes de la vi-
tamina . K,I7,VII,TX y X.

¥l efecto terandutico se demora
de 8 a I2 hrs. después de la via intravenosa u oral de 1a
warfarina racémica porgue resulta de un balence alterado
de degeneracidén de las cuatre nroteinas-

La cinética del efecto farmacoldw
mico depende entonces de la vida media de emtos factores de
coagulacidn en la ecirculacidn,nue en de 6,24,40 ¥ 60 hrs. pa-—
ra los factores VIL,IX,X y Il,respectivamente mayores dosis
iniciales d» drogas (unos 0.75 mz/kg de warfarina racémica)
anresuran la iniciacidn de la hinoprotombina sdlo en grado 1i-
mitado,mds alld de ecto,la iniciacidn es indevendiente de la
dosis.Lla tinica diferencia sigmibficative que existe en la ca-
vacidad inherente de las cdiversas drogas anticeagulantes ora-—
les para nroducir y mantener la hipoprotombinemia es su vi-

da media.



INDICANTONRS .
: Son dtiles para tratar trombosSis venosas,profun-
das asudas,emboliss nulmonares,embolias arteriales asudas de
exiremidades y coaculucidn intravescular,
SVITH e

I)}Fmbolias recurrentes secundarias a trombos
en enrermos con cardiopatia reumdtica y arteriosclerdtica
y trombosis venocas recurrentes.

2)Los anticoamulantes disminuven la tormacidn
de trombos auricularesc en enfermos con fibrilacidn auricu-

lar,i= narina disminuye la rrecusnacin de complicacioners

sromboembilicar en enfermes con infiazto ue miocaraio.sn pacien-
tes cometidon @& trasnlantes de 3drsanos,clrusia ae corazdn

ierto con circulacidn exiracorpnral,v hemodianlieis.

api
CONPRATNDICAST ONE

Nn deben administrase anticozesulantes a enfermos
con diatesis hemorrdgicas (A menos gue dependan de crasgulacidn
intravascular dissminada)hiperteneidn.®l posible bpeneficio de
los anticoagulantes debe comparuarse contra el neligro de hemo-
rragfa en enfermos con accidentes de hemorrasia gastrointes-—
tinsljen loc aue sufren grave enfermedad hepatica,endocardi-
tis.pacteriana subaguda,aneurisma tordecicas o ahdominales.La
vitamina K no debe administrarse a mujeres elambarazadaa;es me-
Jjor recurrir a& la henarina.

HRPARINﬁ:
FTARMACOLOGIA Y ACCION:

<’ ae s
v ledalida Dor

[=¥t

o

La coarulacidén sanmiine
proteasas séricas.Pueden bloguearge nor un inhibidor de pro-
teasa s€rica,la sntitrobine III.La heparina inhibe varias eta-

vas de la coagulacidn sansuinea.



TONTROL DR TABORATORIO:
' Laz pruebpm aur suelen emnlanrsa parna

Cvimilar la terapdutizg heparinics snn ol tinﬂﬁﬂ s econsula—

vﬂr?in1'nn»

285 S Teg=ite yoel itiemue ue “verboplastine

tiva.
AWTINISTRACION Y DOSIS:

OIS BATAY,

" LA TARINA

Tndircada en —pciontes de cirupia de

alte riecgo.La dosis es de $ 000 unidades por via subcutdnes

dos horas antes de la cirupia y © 000 u. ceda & a I2 hrs.den~-
puds durante 7 dfias.
YOLA BEVARINA RN DOSIS MNLBIA .

Tnriicada con flebitis apuda y con em-

bolia nulmonar.ln dosis 20 Q00 a 60 000 u. al dfa,aenerslm?nte

administradas por venoclisis,zunque también en inyecciones

cada seis u ocho horas,vigilando el tiempo tromborlastina par-

ciagl antiva.
WOHEEARINA NN DOSIH ALTA .
Sevd indicada en embolin pulmonar maai~

veajse emplean 60 000 a 120 000 unidades al din vor venoeclisis

continua.
RVAC2TONTT ANV HRSE!

Hipersensirilidad vor ejemplo:fiebre,

exanteman,ritinitis,asma bronguisl,doler tordecico e hiverten-

sidn.slovecia pasejcra tres » cuatro meses despuds de su ad-

jco
ministracidn.Son nosibles la oateoporngis y tracturas espon-

téneas.



ANT AGONISTAS DR VITAMING K:

. : e ; Los‘ﬁeriﬁados de cumarina y indadio-
na.Ucados y més sofuros son el Aicumarnl v ‘la warfarina,deri-
fnﬁa:bdelcumériﬁa;

FARMACOLORIA. Y A2CION:

©'Se ‘mdminj etran mor via bucal ¥ ac-

tvian coms inhilidores competitivos é¢e Lz vitamina K,sunrimido
1a sintesis;de los cuatro factores acsnentientes de vitanina ¥
ado:protofnﬁiné (factor IIY, (factar VIT),(factor TX) y
(fECtof X ).

50 vida mediz hioldgica aovro

da commnrends las sieculenties cifres:

¥ector VII,cinco a seis horas;fac-—
tor 1X,20 a 24 hrs.;frctor X,40 horasi;rratombinn &0 horas.
CONTRNL DX LABORATORIO:

¥l tiemno éeo protombina es la pruebe

que se utilisa para controlar la dosificncidn de antaponis

de vitamina ¥,

JOC Y ADMINISTRAMION:
£D05 DT CUMARINA:

71l dicumzrol tarda en su efecto ini-
cial (€4 2 96 horas) y su =ccidn rs vrolonsada.Sv tiempo de eli-

minzcidn,es de unn a custre dias,remin 1la dosisjes adecuado

La docis ol nrimer dAia es de 300mey
el segundo dia, 200 mgiel tercero y dias siruientes, eneralmen—
te de 37.5 a I00 mg. semin el tiempo de nrotombina medio dim-—

riemente.



muo medin eliminecidn de S0 hries’ Fh-

Miere un vl
cil de euntrsl,v zdecuado nore ezccidn anticeagulante.ba dosis

del 1%7 6fw ne e 200 me., el 27 afE 700 me; el tercero y diac

,-:—uxex..c.,,rrr:nn:'al.xzf:r.‘-e de 37.5 a 100 me. semin el tiemro de

nrotombina medido dirrimente.

mienzo lento 4% a 72 horas accidn (nersistente

nco a % d:’as),;osis:

eferto tariin v amccidn onrolon-

aace JDosie, nrime

;aesundo afe 200 meitercer dia

D
>
[
)
t
(o]
o

I00 mg;v dosis de mosidn 25 a 250 me 2l dfa semin ¢l tiempo de
vrotombina,

LA PENINDIONA:

Tiene =ccidn breve ¢ interm=diaz.la dowis el primer

con derivados de eumarina

,nésees,vémito,v diarres .¥1
sfecto médr rruve es una vasculitis causa de efecto hemorri
gico y necrosis & niel y tejido subcutdneo.?eniendo hemorra-
sias espontdneas,vrincipaimente de los tejidos gingivales,lo
cual ce debe a una sobredosificacidn por el estrecho margen

de segurided y scomulacidn de las cumarinnas,



‘g amnortante que en el mamento que el nsciaente esy to-—-

co una-droga, el dentisin febe fomiliaristree conelln-y
’ .
£y

consulta con

o

uirdrgice o un

oy, 0 ambot.omo

mortancia ¥Ya gue €ntos no deben
deben rer mrotersidos con el antibidtico.

“n el cago de vratemiento de cirucia bucal el anticoagmlan—
anie

te o deberd retirar wpaulatinsmente en un leozo de 3 dia
ta

= del *treatamiento quir\i‘m'ico ¥ una vez realizzda és

rerd comencarce o fomar ol anticozsulante nor 1a nGC}xQ,F{F"

30T aoris gue la habitual,y se romiitird con el cardio—



~g5-

18/ nara comtrol el tiemnn as conpulpacidn.in caro de tra<
tamient> de encodoncia se dismn‘muye la cantidad del’ u.ntiéoa/zu-
lante por la medicacidn del ‘antibidtico.

Ya como referimos rriteriormente gue la funcidn -arineinal
~del anticoagulante es prevenir la formacidn-de codgulo in-

trévascular .

Fn ¢l cago de la eninefrina estimula al corazdn. y vuede
nuede abgsorberse a vartir de los zitios de aplicacidn td-
pica no. se debe utilizar en pacientes.con problemas carcia-

cos.
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I.~4LERGIA.

DEPINTCI NN

78 definida como un ¢stado de hinersensibilidac
adouirida a través de la exnosicidén a un alerpgeno en parti-
cular,la reexcosicidn del mismo nroduce una reaccidn aumen-
tada,

Las reacciones aldrgicas nosecn una amnlia gama
de menifestaciones clinices,desdc leves,reacciones rotar-

ceden hoanta 4% horas desnuds de la exvosizidn

[
)
o
X

a
[
@
=3

y resccidn de imnéliato oue moner en neligpro la vida v oue
ce Jegarrollan unos sesundons desvudm de 1o exnocicidn.

Zl tino IV,unn reaccidn reldrdndn,se observa como
una dermatitls vor contacto,debe su importancia a un nimero

csignificativo de pacientes del connultorio dental cue desa—

rr2illany esta forma de resnuesia
Tl timo I,0 reaccidn inmediata,presenta para el
nmersanal del conwsultorio dental un aursencia en 1s que $o-

lizra la viaa.

NINLNGIA:

Fn la mayor narte de los casos la causa bdsica se
desconoce.La fotogensibilida? y dermatitis por contacto pue-
dr ser inducida a veces por medicamentos o agentes tdpicoas,

con inclusidn de ciertor cosméticos.le sensibilidad al frie



¥ a la luz -enmuchos casoes,rero no entodos, ~uede transferir-

2e pﬁsivamenbb con suero gue contenga un anticuerho lgi

ernecifico,10 que suriere un mecanismo inmunoldgico que im-—

a fieicamen—

nlica como anti~sno una =rareine cuidnea cliers
te,31l. suero de unos nocos nacientes con sintomas inducidos
nor el frio nresenta criozlobulinas o criofibrinogcno;estas
nroteinas anormrlies nueden estsrr aSociadas con un Lrastor-

no bénice,frave,como un nroceso malismo,un trastorno vas-

‘cular ce 1a cpldgena o una infeccidn crdnica. rris nuede
reravar el asma o0 la rinitis vasomotora,nero lo urzicaria

nor frio e z indenendiente de cualeuier oira tendencia nlér-
zica conocida.la hipersensibilidad al calor susle nrocucir
urticaria colinérpica,que tambidn es inducida en 1los mismos
enfermos nor el ejercicio ¥ nor el stress emocional o cunl-
suier sstimulo guc mrovogue transpiracidn.?l dermosrepfismo
una reeccidén de pdoule - y — eritema se ohserva - esnuds de
rascar o frotazar con fuerza la niel;cuele ser idionﬁcico,nero

an ocasiones es el nrimer sifno de una reaccidn medicamento-

sa de tino urticario.

STHTOFATOLORIA:

La ocueja mds comin ec el nrurito ¥ el asnecto
deserrardable,lsr hiperrenaibilicad =) frio cuele manifeotar-
se nor urticeria y anriocedemnilo médr tinico en aque ne aesp-
rrollen tras exnozicidén al frio y mientras el suisto nada o
se bafia, o desnuds.La luz solar nuede vroducir urtiearia o

una eruncidn cutdnea poliforme mds crdnica.



ias lesiones outdnens siindraica son

ndnulas weauefes,mus aruririnaras,diccretas,roldeadas de una

zong de: aritema.

LT LTEITO

"%l uzo-de meajcamentos o cosméticos debe ser

con el naciente revisndo,en pariicular si. se. sogneche fotn-

ilicad.Ts necesaris nroteccidn frente a los estimulos

firucos, nero la mayor narte de lns msacientes van buscando
»lro més oue ento cuanda consulten al médico.

Zara alivio del nrurito,debe admininiraree nor
wie antihistaminico con efecton sendantes (aifenhi-

éramins 50 mg oer via bucal ecuntro vecos al Gia,cinrohepta-
z ha ob-

dina euntro & ocho mes. vor via bucal cuatro veces).:

servaco oue la ciorohertadinz ez la més eficaz en lsa urticn-

ris wor 2l fric.la nidroxina,Z5 a 50 mf. nor via bucal cua-
tro veces nl din,se nrzfiere on in colinsersica;
1ns anticolindregicos son ineficaces on =1 oleratle.la

nicona 30 a 40 ms Gia ~or via

a adminisirarse
en las erunciones intenear vor la luz,que no sean urticaria,
para abreviar el cureo clinico,ls doszis ce reduce sradual-

a rer eficas.

funque =e ka eccribto mucho regnacto 2 reaccio-

nes alfrsicas o las drocar anestdricas localern,este tino de
rescnidn na es comidn,
Se he calculads cue wdln el I¥ de las reaccio-

ia local son de oriren zlérsico.

nes durante la anestes



La droga de elccidn inicial vera la mayoria ce las rea-

cciones aldrricas ¢ue sc presentan en el consultorio dental

2 la eninafrinz,n todaz laT reaccliones aléresican,se debe

vipilar el eistemn ciprcul=storcio y rarnirasorin nere tomar

las medidas de anoyo adecuanps i fuera necesnario,

DEFINICIAON: )
- ‘Complejn wnoco comin » la ingeatidn de alergenos
2

espedfficos alimentarios n medicamentosos,que =2 manifi

por ndusea,vémitos,doler abdominal,cdlicon y diarrea.

ZPIOLNRTA;
eacirointestinrles nor nlimentos o

Los sintomas
medicamentos reprasentan con mavor frecuencia una intoleran-
cia inesnecifica,o mon secundarios a defectos de ennimas di-
sestivas (como en lz anfermedad edlics y la deficiencia de

~lerrenns alimen-
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tarios e monifiesia comn urticaria o ansiocdema.

Se carazcteriza sor nduseas,vimiton,diarrea
y dalorer abdsminales violen®on asaciados a los otros sin-

tomas de znafilaxia, nlar ardnico egndrtico,diarrea y mu-

icaria e roncsliones sraves medon darse

ay restas ds aliments novlvs en su boea,sor
résida senszacidn de guemazdn o nicor en la mucosa.

4 la a2lersiz alimentaria gquelitis,aftas,pilo-
roanasmo,estrefiimiento espdntico,colon irritabdble,prurito
anal y eccemna nerianal,nern la asociacidn esg diffcil de de-—

mostrar.



RS e Ty =N

DYLGHISTIZO

& grove nara.alimentos suele ser mani-

- -La aler:
fieste,y conocida por el nnciente.

miraris el dismdrtico resulta 4iff

n ouaso
cil ¥ el procéso debe distinmuirse de nroblemas funciona
les “wl averato dipestivo. :

chyudan m establecer el ‘viagnfstico una huena

clinics datailada,el aramen {Zcico,y las dictas de exclu-

La aparicidn regular de sintoma decpude de in-
~marir un alimento determinado,suele ser 1z unics piste diag-
z + ” - - . s rs s
nastica nractica,nero la asociacion no es egnacifice para

la alargia.

k]

TRE D AMIENTO:

Pueden viilizarse dietss de eliminzcidn tanto
nara diasméstico comn nera ftrataniento zere muchas voces
uivecas.Cuando sdlo intervienen unos po-
nrefiere la abstenencia.la hipersensibili-

slimentos pusde desenarecer esnpontdneamente.

nor un tiemps,y lueso ddndole on dosic

radas diariamente ) no ha demostradso ser efi-

3o A\GI”‘WTNA'

DEPINIJINN:

Bdema Mo inflamn

<t
'.!
,4

rio que invelucra la niel,el

tejido gubcutdneo,ln cava muscular subvacenbte ¥ 1a mucosa,



reonecialnente las rartroinfestipnsler v Jne do

narior cel. Arbol recpiratorins aue Fneedne como

un alereenojel dres involucrada mdn critics es la lnrinee.

SUTOLOGTIA

rencig

La urtiesria ¥ el angioed

[o]
ormas de urticaria limitades a 1= = suh—

-

cutdnens puesden deberse : glersia meodicamentoca, picaduras o

:ibilizacidn o

mordeduras ae insectos,inyeccionns de de

imentos (en neriiecular,nuevos,marice-

inFartidn €a cicrton
cos,nusces o frutas).Ta urticaria suede acosanaiar o ser el

ne infeccinner viralers,inciuvendo hensti

nrimer

infeecinsa v rubeola.

La urticaria y a1 ansioedenn crdnics,our duren

nds diffeiles de ewnliesr v 23810

msde encontrarse su causn esnecifica.

SIN"OMATOLNIT A

n la urticaria,el nrurito,ocus ceneralmente
=g el wrimer sintome,va sesmido de la anaricidn de »édnulas
que nueden quadar nequeras (I a 5 mm) o aumentiar).in un orin-
cinioc nueden notarse como ~randes anillos de eritems y edema.

El anmioedema es una *rmefaceidn mds dirusa del tejido sub-

fa.

cutdneo lexo:dorso de manos o nies,ndrnados,labios,senitales,
mucosas.%l edema de las vias adreas superiores pusde produ-

cir dificultad y el estridor nuede confundirse con el arma.



QLAGNOTUICO:

amuria sugle fer mani-

fi1estan.Incluso cuando no 1o e85, PpCcas veces

s e
asturtin diasmdstico dabido a la fnonle de entas reacciones,

“gue curan essontdneamanse y no reniien.

TRAANTENT )
2430 I.~Posicidn del paciente. l tratmmiento in-

i
mediato e un edema consiste en colocar

d
2l waciente en nasicidn sunina.
PASO 2.-rdiministrecidn de adrenalina.lnmeciabta-

i
mente pdministre 0.3 ml de I:I00D de ndre-

nalina.

PABO Y.-Mahteriga la via adren nermeahle.in nre-
sencia de unsz via adren varcialmente obhs—
truida,lr sdministracidn de adrenalina
nondra fin y revertird la evolucidn del

edema.

;o debe administrar

PASO 4,.-"ida ayuda médica.
stencia médica.

ox{geno y nedir
®AS0 5.-Clicotirotomia.Una via adrea totalmente
obatruida puede ser que no se desconges-—
tione noar ln administracidn de adrenali-
na .¥n cete caro,para mentencr la vida
del naciente es nececario crear una via
aérea de ursencic.lna ves oue la via aé-—
rea ya estd abierts,se debe administrar
oxf{geno,y si ec necesario emolear resni-
racidén artificizl y registrar cignos vite-
les .Se debe administar un antihistami-
nico y corticocstavroides por via intra-

mugscular o intravenona.



’F’A.‘?ﬂ H.=Tratemienio - £TITIOY
nico (-0 me a2 difennidramina) ¥ un
corticoide TOO mg. de hidrocortisona
deberd de ser administrado nor via in-
tramurcular o intravenosa.Los corti-
coesteroider inhiben el edoma y la di-
latacidn canilar.

La” adrennlina cue ectia mds ranidamente
durante la fasn a—nda,sirve para na-
vertir lazs accioner neligro-

n
sas de la hitamina ¥ la SGRL - AL :

Rezccidn nléreica nue generalmente aparece de sies
te a doce dfas despuds de adninistrar un suero extratio o de-
terminadoz madicamentoe,caraszterirada nor fiebre,artralgias,

eruncidn cutdnea v linfoadenonatia.

HRTNLNGTA

La cause mds comin es la neniciline y otros medica-
mentos.las reacciones de antitoxinas del suero de caballo se
producen por lo menos en un 5% de las nersonas a cuienes se
adiministra el suero por primera vez.%in embargo, todavia se usa
1 entisuero de caballo wara tratar difteria,botulismo,wene--
nas de ser~ientes y arafias,suere antilinfocito o antitimocito
obtenido de caballo y otras espnrcies se emplea cada ver para
sunrimir reacciones inmunes a drganos transplandados.

Fl suerc o la droga inyectados se eliminan lenta-
mente,de manera que veraisten en la circulacién tiempo sufi-

ciente para estimular la produccidén de anticuerpos Igld esve-



ci{ficos,que farmen comnledos solubles con el antisena nrovo-

“cunto una reaccidn del tino TIT.

ST CUIMATATANT 4

Tl comienzo rtuele nrooucirse vo

s -
igr dias des-

€= ¢de.la inycccidn del suero o del medicamento,nero opuede
se mucho antes de 7 dias ususles ni ¢l enferms ha

ifrstacidn

yruesto nreviamente.la urticaria es la m

mids ecomin.

La erupcidn puede sar multiforme o morboli-~
formejrara ven es escarlstiniforme o nuradrics.
Teniendn noliarteritics o edemna neriarticular.
La arteritis temnoramandibular puede sor in-

zensa,.flebre lave y dura uno a dos éfas.n la regidn que dre-

Bl

le zona de inyeccidn se dezarrolla adensnatfc.'n scasiones
dolor abdominal y diarrea.

BRI N RS S ]

cedontar de asminictracidn de suero o de

Las ante
medicementos,més loc sintomas ¥ fismos c:ar‘acterfs‘ticas,({enn-
lmenve hacen evidente el cimdericn.ins aruaeba cutdnes po-
sivive inmediata (medide mor Is ¥) 12 contfirma y »revé el
riesrn anafildnticn, nero rivve fde noco nara nraducir el de-
sarratio Ao apnlermedad ael suern,yz que el énrermo no necesi-

TA estar sensible en el momento de 1la nrueba.

PRATANIENTO

Tl prurito se trata con antihistaminico,irual
aue en la uriicaria agudaj;y la artralgias,con salicilatos
(asmirina 0.6 a 1.5 mg por via bucal cuadn cualro hrs.).Ws
necerario un tratamiento inmediatc intenso de corticoesteroi-

des ri se desarrollan las complicaciones raras,de neuritis



neritféricas

-r-.'obrédanificacir'm de un _nin.dicam'cnc'),se nrodu-
cen ciectos tdxicos en relacidn ‘dirdcta con la contidad to-
1 de madicamento en c-'l‘cuerr:-w:nu.ader* arnaducirse en cual-
auier enfermo si-ln dosis es suficiente-ente grande. La so-
br@dn‘:it’iceciﬁn absoluta epa conrecuencia-de un error en le
centidad o 1a f’recuénciu de la mdministracidn de dnsis indi-

. viduales.la cobredosificacidén relativa nuede verse en nacien—

Q

“tes ous por. enfermedades da hifad

o ezeretan normadlmente el
" Ims reacciones aVdreicas tiensn lss rieniontes
cavacterfeticas 173La reccoidr so nroduce solamente ué
d8 haber ridno exmussctn ol neriente al medicamentn { 1o nece—
sarismente nare torenésica) una o mir veces cin incidente.

2)Una vez aue Be ra aefarralladn h

ilidad, L2 rep-

ccidn puede ser vroducidez vor dosis inferinrer & las

,oo
teranéuticar,y

niveles aue dan

mo A Yhos dn

ricon de e resceio—

¢ madicamartosa ron restringidos en

erunciones cutdneas { en narticular
urticaria),la enfermedad del rvero,la fiebre ineenereda,la ans-
filaxia y los infiltrados rulmonares eonindfilos gue narecen

durante la berasfutizn medirnmentoss,cacri siemnre son debi-

dos a hirerseneibilidadjalsunos

de anemia, trombocito-
neniz o agranulocitosis,cueden serlo.



“L piimern con glerconas florificstivos

G swased e, Venes lndividusr prmrecentsn un ricesd sntencisi-

cepnel, -1 e

nar fiemnla, ¥ierpa Ae nenn,

s riferentes comis af)pusae Frrollar una recruestna elérei-

3o, mAn freiimen—

n

ca 7 das medicnmentors utilivedan e oo

ta oy erpel sne . ono tiene “ntrcedentos.

sunnue la kisteris arevin cel naciente

Lmmnrienoyae,

im

aue

7 ¢a las ren-—

co encantrd aune mAe dr

G=bTsn = las hovhiturisns,lo~ mernielli-

coraine v las diurésicas fiacitdnr.Mras

mna enafileris ristdémics mars

renonitacos nor 1z nicrdurs cs insectosfabe;

Y,e1 vado s medin or constreste recinpacs

I solnciones revalnd

sounne, Ins exviracios

tiatAricor (inculine,nooard

rglicilator,snes—

N RMALS

Las manifertaciones clinicas de aleargia son
el resultado de las reacciones anwisenn—enticuorps, "ales rea~

ecioner forman warte de los mecanismos de defensa del cuernn

c
(sistema inmunoldsico).
A

s une sustancis copasn e inducir i1a fTormacidn
de un enticuerno.Los anvigsnos son cuerpos syfrafior =ara las
esnecies en la que eon inyectadas o introducidos y gue wueden

cer dafiinos o no.Ya oue ton nroteinas,va sean animales,vege-




~TUT-

teles o microbianos,vofeen mroviedades sntigénicas.

HAP'3NN: es unp suztancia esneeifice litre de nroteinas, gue

puede combinarse. vars formar un cemnlejo con uno nrot

eina

t"acarrepdarn”.¥1l mor cf mimro no sc entipeno,sin

cuandn este - sraciace con s proteina acorreadora, puede och—

gionar la respuesta inmune.¥sta sustancia puede combinarse
con le wroteina trasnnorzedors fuers del cuerno v entonces
ser inyectada dentrn del individus,o wuede combinnrse con

las nroteinas de hudsnerd desnuds ds ser adminisiradoe.la ne-

nicilina,la aspirina ¥ lor harbiviricos son ejemplos de han-

e un antigono canazs de nroducir sintomas de alér—
Fgie.Un antireno o alerseno puede estimular la nroduccidn de
diferentes clazes de inmuncslotulines,v cadc uan de ellos vpo-
seer diferentes funciones.

SINTQLATOLN LA

las rezcciones inmediastas suceden unos cuantos

germundos o algunas horas despuéds de la exnosicidn e incluven

len wivnos I,II,III.
Las tardias osucden ocurrir varias horas o dias
degpuéds de la oxnocicidn al antfgeno ejemploilas de tipo 1IV.
Los 6rganos y tejidos afectndos son muchos wnar-—
ticular 1la niel,el sistema cerdiorresnirastnrio,sistemn reswvi-
gastrointestinal, mafilaxia localizade cuando las

reacciones involucran solamente un sistemn organicw.

.Urticaria,nrurito,eritems,fiebre,n drers in-
volucradas incluven cara,mencs pies y genitales.afeccidn de

los labios,lengue,faringe y laringe gue pucden nroducir obg-
truceidn adrea,

ae
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Lz cermatitis nor contacto es-1s reasccién aidreica

emente observadsz enire lof miembros. de lz nroferidn

Irenuent

Iibilancia,conrnrtidn,nosible

un’ gran awrento de anciedad

accesarion de lg resniracidn,
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Lz mx-recidn cifnica ce la alersia,nuede ser vuariada.

{oramen de Isf rescciones nlérmicpe inmedistiss,

Ta ruples varian decde urf lesidn leve e’ lr piel o un angio-
i e

ilaxia epeneralizada.

Ea

Pueden verizr @esde un aerngloedema hasts un

eri“ems difusa,urticsria y nrurito.vl tratamiento de estas rea-

2

~isnes dzpende de le que estos Aaparecen.

T ARDADAS:

. Las rescciones cutdneas cue anarecen en un

PLa0 T.-#dminirsracidn de un antivista-—

minica,nor ejemplo,la difenhidramina (50 mg ).luego se le indi-
er uifennidraming, 506 50 me,por via oral cada 6 hrs,

250 2.-Intercsnsulta médice. Sosterior—~

debe racerse una interconsulta con ¢l mddico del naci

te o oon un alergdloso.

“ . : .
lerpican cutaneas cue e
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Trezerisn en ménogs de 60 minutos Zeben de ser tratadas en Yorma

PALO I.-sdminictire adrenalina.Se reco-

PATO Z.

dministre un antihistaminico.

espuds de ls acministracidn de le adrenalina,se debe inyectar
vor via intramurcul un antibizieminice{50 mg de difenhidra-

lar
mina,a IO mg de clorfenhidraminal.



FACO A ,-Observe a2l naciente. n la mayoria de jon ca-~ .

eoi elinicas,rionne y

o int omes desanryecen con

te tratemientqg.
243

0 &.-vreserircidn de antinistaminico ornles.la evalua-
¢idn vocterior del nacienie debe hacerse anter ce

efedtuar el subcecuente tratamiento dental.

ina vez que el waciente se manifiesta aléreico & una

droga especifica,se mantiene &lérrico a esa droge en parti-

cular vor un nerinsdo ds tiempo indefinido.ln nérdida de sen~

sibilidad o desensibilizacidn nuede scurrir esnontineamente
peio e muay diffcil determinar cudndo ha ocurrido este o bre-
decir cdande ncurrird.fuando osta nozibilidad en considernda
en relacidn a una éroga gue previasents habfa causado alerria,

el consejo dc un médiceo esmecinlista,deve cer =slieiindo.
31 el paciente estd absslutamente scepuro ¢e cual es la
€

urard un anestésico local de distinto orisen ocuimi-
co.din embarpo,s

3

el naciente no conoce clal es la droga

7o oxe oue tiene zldrgia es malior que 1o oxpmine un ¢onecialis—
tan antes do nroceder al ampr con cualauler drogn.
Le nistoria cliimica es el mejor menio de obtener infor-
2

macidn reel,

Lz re-ceidn tdxice a los anest

cos loculer nuede re-~
sultar nor sohredosificacidn,inyeccidn IV zcecidentzl,nbvsor-
cidn rdrida o hipenceneibilidas alérpica.Si la reaceidn se de~

a un exceso intravascular del anestdsico luval,se mueden obh-—

servar loe efectos en el sistemn nerviosg contral ¥ en el sis-
Temm cardiovarcular.
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s un ectedo natdlosico,hemodindmico.~ metabdlica,
caracteri{cticamente asudo desencadensdo nor 1l alteraciédn

d& los mecanismos nressarre~ulares, producte de une sevora in-
suficiencis circulaztoris peneralicada oparticulzrmenie a ni-
vel de la mierocirculacidn y caracterizsdo nor un sindrome
cilfnico llamrtico,cuyo signo vivete es la hipatensidn arte-

stémea nervio-

rial unicda = de nineractividad ael) i

=0 simnditico.

RUIOLOGLIA:
CLASIPFICACINN:
I}ohock central.
2)shock meriférico.
¥l sistema circulstorio,dande se genera el sho~

ck estd esouemdticamente consiituidos wvar dos srandas sesmen-—

I}l corazdn o bombz central.
2)Lacho vasculares verifiricos.
=1 =zhotk nuede generarse:
- a)m la voreidn central icl sistema caréio-
circulatorio.
b)in la poreidn neriférieca del mismo.
- 8)La caracteristice fiﬂionatolégica ¥ hemodi—
némice del shock de origen central comsiste en el déficit de

vaciamiento del corazdn,resnonseble de le disminucidn del £as—



B3 i

to cardiaco y de la hivovolemia relativa.
biLa caracteristice fisiovatdlosicn y hemodindmica

-del shock de oripgen neriférico estd en el déficit 4-1 retor—

no vennso de 1n sanfre hacis o1 ventric

ATE CAnDIOGRNICO:

lo d=2recna.

Padremos encotrar un primario ¥ un secun-—
fdario.

©1l primero presunone cue ¢l Zéricit del va-~
cinmiento cardises ses concecutivo a hipocontractilidad de 1a
tibra,como acontece por ejemplo en el infarto de miocardio
Tevero.

¥n el shock secundario,ls deficeincin del
aciamiento del corazdn es la corvecuencia de gue el llenado
del mismo ec también Qeficiercie.

n tods shack cerdio

pue a,una dis~
munucidn primaria,o cusndo menos secundaria del gasto cardia-

¢n izouierdo,y mor lo tants una hinovolemia sictémics relati-

va.
SHNCK ®HARITIRICO:
SHOCK

MORRAGTZO Y MICROVASOGENICCO:
I)shock hemosénico:su causa radica en la

sangre misma,es decir,en sus constituventer 1liguidos,o fea :

A)SANSGRE TOTALL, 3)PLANKA O CYASUA su genesis ocurre generalmen-—

“e en el nivel de logc srandes vasos y si se localiza en los ne-

el

uefios.no es nunca en la sotalidad de ellos.
B)Liberacidn de sustancissz vasonctivas, como
h

1a histamina o bienm *iv

3

victamfnien anue mediante accidn direc-—
ta en 1lbe vasos de 1la microcirculacidn oroducen wna vesosilata-
cidn atdmica severa,con hipermeabilidasd vascular vy agran secues—
tro de sanpre.Dan nacimiento al shock llamado anafildctico,de

hipersensibilidad o histaminice.@s lo que acontece en las aler-—

gles severws,con reaccion antigero - anti cuerpso de cunlg

guier

o+

i
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na,suele acomnafiarse de menifertaciones dérmichas y resnirato-

rias.

SINTHY 2 TALNTTI A

w1 da%n mivate es la hinotensidn mrierizl,nero
diemnre que esté acomnafiada de los demds simos,que en sran
sarte demenden de hineradrenalisme.¥l cuadro rlobal estd hecho
2o rornerse mental,adinamia extrems,ansustia,arnecto de anciedad,

Fran -inguietud, s~d, tecuicardia, nulro filiforme,hipotensidn ar-

1l,ciannnis diccreta,colanso venosd (en pencral),suduraci dn
arafura caracteristicemente frin ( en general),acentunada wali-

der,llenad» canilar lenin v Hliguria.
n los cuasdros de shock cerdiopénico que con mds

er el infarta mincdrdico,embalia mulmonar m

ariva,

wrantosis o embolia on la bifurea m adrtica,la muerte de eo-

con shock 9rofunds: “oiando profundamente ndli-

emnapad o de suCar,diﬁnﬁicos,tdqulcprdl sin ten-

zfilnda,innuietos anfFustiados y »aso

,caer epn un ectads de ineonnciencias,sdlo en los
dltimars minuson,ya 9@ agoniua.

71 zhock de=ende de tres fratores:

1)Uel dafio celular:producids nor el esntado de

shaock y cctd carasterizada vor b

novia v catabolisis de dife-
rentes tejidos.
2)hel trastnrno hemniinamico cardiocirculatorio:
Que lo exrnlica la hinotensidn arterial,el nulso
filiforme(sasto ¥y volumen bajo),colenso venoso(hivovolemia ¥

d€ficit de retarnoe y la tensidn venosa baja),excento en csasos
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con inruficiencin cardiineca concomitante,ls hemodilucidn o

del viemmn de cir--

hemaconcentracidry {(hinovolemia) el

culacidn-renmiinea (lentitud circulatoria

3)he. los mecanirmos de homeostasis:
Ueatacan log datos de ascentuada hineraetividad del sis-
tema nervioso autdnomo,tales como tacuicerdis,nelidez,sudura-

Ceidn, fria, anmustia,nerviosisma,temblor, nalni tacioneas,

PISTAPATOALNGIA: :

’ 21 shnck es un sindrome de insuficiencia eircu-
lateoria ‘a nivel perirérica ¢ imnlica,en ononidn un deterioro
nrosrensivo: en é1 flujo san~uineo de la ricracirculacidn cuya
{endencia,finél es al para circuiztorin.

“ste trastorno qus nravora una hinonerfusifn ti-
csular en rzlacidn & las demandazs,es =1 suatrato comin a esto
nﬁuqk;indevennientﬂmante de le csnusa o del mecanismo Hasenca-
¢enante va sea este central cardiaco o vascular neriférico.
La esencia del mroblema se centra nues en la

microcirculacidn

nonerfunidn, caractaristicasmante nrosre-
siva con el tiemmo,trastoruna nrimero en lo funcional y aesnués
&n 1o anatdmico a la microcireulacidn v le que ella eavulve lozm
tejidos."™roduce as{ alteraciones en la sansre que nor ella cir-
cula,en los varog que 1lp oonstituve on el esnpcio intersticial
aue la rodea y en la cflula a la cual irrics, <5 sues un tras—

torno hemodindmico y metabdlico.
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ATAOGNICO:

A Rl &heck caroingénico se. diaemdstica nor la demos-—
;zraciénrﬁe un garto cardiaco disminuido gue se scomnafia de de-
nresidn de renleccidn ventricular sumentada.

flomo puede haber hinovolemia con el infarto asudo
de miocardio o con una cardionatia preexistente,no se nuede
sunoner aue el chaoue me deba totalmente al da¥io miocdrdico.

sea suficiente nars originar el cho-

b3

Juando la lesidn miocdrdic

'3 .

que,el electrocardiosrama saneralmente dard un diagndctico de

infarto ‘amado.

TIO:
“in tratamiento,el choaue sucle ser mortal. 1l pro-

u,una vez desarrollacdn el choque,denende de la causa,la

2 it
nastice

nreszencia,de entermedad preexistente o compiicante,el tiemno

entre el comienzo,v el ¢iarmdssica ¥ 1o adecuaan te la tera-

DRINFRNAZ §TjIILING:

Antes de la hosnitalizacidn son
aniicabler los nrimsros auxnlios usuales.3z deabe mantener al
enfermos czliente y con los nies ligeramentie,nlevadns mare mo-
jorar el retorns venosoc..ie debe conibir la hemorrasgia,revisar
las vias adreas y la ventilacidn y provorcionen asistencia res—
niretoria si es necesaria.i» debe administrarse nada nor la bo-

ca,y la cabeza del enfermo debe girar hacia un lado,nara evi-

(38

ar asviracidn que nroduce vimito.Por lo seneral deben evitarse

=

r X . .
95 narcoticos,nero o1 danlior intensc nuede tratarse con morfi-

na 2.5 a 5 mg.
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¥l doler vrolonsado durante el-infertoe del miocardio es

una Situecidn de amenmza potenciel para la viga.Podria conducir-

aun increments en la ansiedad vor parte del paciente y contri-
buir a actividad excesiva del ristema nervioso auténomo,ocasio—
nando un aumento en la carga cardiovasculer y en el reouerimien-
to de oxigeno.ﬁdeméﬁ el dnlnr intenao ¥ nrolongado es una de

los factores causales del chooue cardiogénico,el cual tiene

un fndice de mortaslidad muv elevado.

¥l uso de ma

Aalgésicos notentes sce recomienda nara el ali-
vio del dnlor del infarto de miocardio.la administracidén intra-
muscular » insravennoo de 4 o B mpg de sulfato de morfina re-

vertida cada 9 a IS5 minutos pronorcionsa alivio adecundo del

dolor y alivia la onresidn.

La penrzocdina 60 mg IM,puede administrase en lurar de 1los

narcdticon.la inyveccidn intramuscular ae estos analgésicos

nronarciona nlivio ag

scundo del dolor de duracidn nrolonrada.

Bl mznejo de comnlicucionesn.t

s nrobs-ble que las compli-
caciones princinalers del infarto arudo de miocardin gue se
desnrrollan,en el consultorin dental mientras esté esnerando la
asistencia médica sesn J83 arritmias nrudes,la insuriciencia
cardirsea congsectiva v el nara cardisco,

Los agentes que pueden ser emnleados nara menejar las
arritmias incluven la lidocaina v la atropina.

¥l manejo de la insuficiencia ventricular izouierda y del

nfarta de miocardio serd como fe menciona anteriormente.

Tosteriormente se transnortard al paciente al hosnital

una vez que «@std estabilizado con alivio del dolor,estabiliza~—

e . o . N
eidn del ritmo cardiaco y de la presidn sanguinea,deberd consi

dersrse el traglado a un servicio de cuidados primarios {(cala

de urgencias),
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RRAGICO:

8.~5HOCK HEM

Se ‘han colocadn entre los periféricos,pudiendo
. ger nor:la perdida de ‘mansre, nor pérdida de plasma o deshi-

dratacidn.’

~TIOLOGIA: :
"Ei-hombre hemoeénico racuerda cue su génesis es:

I)b?RDIDA Q DT SANGRY™ POTAL,

2YPLASMA (TRASUDADO) .

3)D% 4GUA GOF ELSUTHOLITOS(Via renal,dérmica y

gigestiva).

Las hemorrasias vuedenr cer fulminantes sobreagu-—
dos ( con muerte en minutos nor naro cardiaco,asudos {con pre-
sentascidn ée shock) o erdnicos tdrpidas (con simple anemia lar—
vada,tolerable),

Ie benegridad en cencral de los crdnicas se ex—
nlica norgue el organismo ha tenido tiemno de poner e€n juego
sus mecanismos commensadores.

Otro factor orondstico importante es la edad.

n el joven,el reemnlazo ae volumen con sunre-—
sidn de la chuss es tratamiento curativo,mientras que en el
viejo 1la hemorragis nuede dar nacimiento a conplicaciones ous
no curan al sunrimir dsta.

%1 srnrrado arudo ¢onciderable de un 25 a 357
de volumen canguineo totnl nroduce el shock.di es de 509 el

shock serA muy severo y profundo .Si es de 70% es incomnati-—
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ble con la vidna.

Ins sition: nrincinales de hemorrngia interna en los aue
se-debe pansmr el oddntoloeo son: )

TYTHERAPORAGTNO: Princinalmente 1 tavwonamiento hemoneri-
cédriiacn nor rumtura aneurismatico o por uso antioapulantes o
bien en otrés sitios wor fractura costal,lesidn pulmonar,

27IN':‘RA°?TRI’I");HAL: Princinalmente vwor infarto o estran-
ralacidn intestinal.

’ 3)'r'(‘*:’L‘HOD‘r.RIl‘h!viIﬂ-:Pr'incipalmente nor nancrestitis hemo-
rdgica o aneurisma- ahdominnlkes.

A)YWISCULOREOIELYPTICO: P rincinalmente nor srandes hemato—

mar de traumatismos o fracturas,

FISIOFPATOLOAGLA
La hinovolemia real con dicminucidn de retor-
no vennso y sfecundarin del ecasto cardieco con buena funcién

(contrdcetil) =T ndrdida Al interior o

axterior del oreonis-
mo de sanere,nlasma o5 asva,
El mecanismo com~erisndor inicial es vasocans—

trictor por estimulo neurn-humoral de catecolaminar liberadar

L
lo gue en unidn de stras sustanciar vasoactivas,hinoncrfunde mds

1la microcirculzcidn,ern ~omn amergencia movilize el reror-

Tovio varAmatamAstanda al

retrran veraso v taguicardizando

al snietfo.

STNTORITAT.ANT *
TAae hnllareos en necientes con shoex hipovilé—

mico o cardidrenico sar cim

o
]
>3
3
2
1

£ ; .
asndstica nor la demostracidn de wunn nre-
u

lar normal o reducida,con zasto car-
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dinen hain v eindrome de- choouellUna presidn de 1lenado ventri-~
cular dercrhn o una Treaidn venonsa central menoride 7 cm. . de
H?O (+5 mm/He),suriers hinnoveolemig.ln indice mejor del 1lle-
neda vartricvlar iroauiercs ce’sbtiene heciendaa fletar dentro
dd.la prueria mlmonar un ‘caiéter con nunts de rlobo y midien-
fAn e nrecidén pulmonar dinstdlico terminal » la nresién nulmo-
nar on cufisjambas suelen entdr intimsmantes relrcionadas con 1na

oy

518y ventricular izauierds verdeders durante 1n didstoleg -

TAAEHTTET O

I)Interesn primern el tramiento etioldrico que vnr
lo demAr nueds hacerse simultdneo al sindromdtico de renosi-
cidn de 1{quidn, n leos hemorrasias hay oue hacer s hemos-—
tagis y £i narecen eontinuar,intervenir suirmiresicamente hacta

sunraimirlsas, Penser siemnre on gznorszdos oculioar v buscarios.

prite bodo tersndutics rcooar

Lo seroce medorar ol macien-—

te,en oue nuede @

3 cluir derectos de coarmla—
. N P
cidn con las nruehras hematnldric

nuede Senender sl doben apr

el de un aeficiente volumen circulante cue éehe

ser re-merto con ranidez v con la amuncancia nque sea necesnria,
tean =414 cuidéndose Se no sohredeshidratar nuede corregirse el
shogk r evitear se drovoaque la muer e nor «foms asudo mulmonar.
*n ellas 1@ hinovalemis es real,nor 1o que la administracidn

de 1fcuido nudiers, n mener=1l,carregir nor sf sola,una hinovo-

lemia reletiva oor secuartrs, nrcesidnd de sran farmacote—

rania.
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9.~-SHOCK_ANAFILACGTICO.

EFINICION:

Un paciente alérgico puede desencadenar una severa
reaccidn orgdnics de hipersensibilidad ante un estimulo exd-
zeno. recibico y esa,reaccidn wuede llerssr a serle mortal.

Se dice que es la capnrcidad adpuiridé de reaccidn,
oue e prowia del tejido vivo gue nronorciona szlteracidn cua-
litativa que es inducidnr nor un alérreno especifico o su sind-
nimn antifseno es cualquier suistancin canaz de rroducir un es—
tado o une manifestercidn de nlersia.la caracteristica bisica
cde los antirenos es la de estimular la nroduccidn de anticuer-~
nos,asy como tienen 1a capicidad As reconncer ¢on ellos nocte~
riormente.os aldrsenos son subtaneias de elevado neso molecu—
lar,seneralmente nroteinas,srunoue tambidn,se han encontrado
hidratos de carbono y linidos.Lag substancias slersénicas son
muy numerosnoz destacando lor alimentos les inhelantes,las dro-
eas,los fdimncos,los sueros,las cubtancias bacterianas o nara—

sitari~s,

VARTIZDAURS SLINICA

[l

Ias menifestreiones clinices devenden de

la liberscidn de oufmices ¥ son nolimorfos:

“nire sepundos v 30 minutos del

I)feaccidn anafildctica.

2)Pnfermedud d-1 suero.

3)Asma bronauial.

AYRiebre e heno.



o)Irticarias.,
7)Eﬁemnn Angioneurdtico.
BYTARDIAS :

“ntre 24 y 72 horas desoufs del rosreso amtigdnico.

T)ruberculina-resccidn.

2Yermetitis atdnico.

3)Vacculitis aléreicas,

snnck mnafildetico y reaccidn anafildctica:

*1 mecanismo de patillo er wuds un sepundo reingreso
antisdnico,con resccidn exnlogiva,aue aparece entre segundos y
media hora desnuds del estimulo(o rea =n formn inmediata),de
tino insuficiencia circulatoria (shock)recpiratoria (asma,
ciennegias) y dérmica (erupncidn,edems).-l nombre de anniilrxia

enfstirza que es cl Tendmeno opuestn a la profilexis.

Cualquier antigeno -uede desencadenarla en
el individuo sensibilizado.lectacsn en imvortancia:

I)Las drogas con mdltinles nosibilidades,
tales como la nenicilina,tetracieclinz,sztrentomicine,cloromi-
micetinz, sulfns snestesicos locales y vwraceinicas,yoduroes (en

. - . . . P N .
radiologfa) v adn se describe,como maradoina extrzordinariamen-
te,el ACT"H v 1lns= corticoesteroides.

2)Las proteinar extrafi ¥ los pilosacari-

dns :oue van en sueros vacunas,wvenenos de insectos,enzimas pan-
P L. < s
creaticas o bien sustancias proteoliticas.
3)Los alergenos atiwnicos:Como pélenes,

nolvos,nlumas cabellos,bacterias,hongos,z1limentos.



FISIOPATNLOGIA:

1a unidn antfrgenc—anticuerno ocurre en las cé-
lules cebades y con elln hey ﬁn? repccidn liberndore de rus-
tancian vasorctivae medirdoras,en donde destacan 1la ririemina,
asi como otras con efecto tivo histamina.Padas rllas nroducen
coniraccidn del misculo liso (bronquiolar),va=odilatacidn,
e hipermeabilidad canilar.Lle subtancia lente e ne orirFen inter-
minado ne liberrsn ademds sustancias con efreto menor invortan-

te henarina,acetilcolina,adenosina, notasio.

S50on ellar las gue nueden producir

o
lar generalizado.shock.®n el hombre,no nuede sanarecer un Srga-
no esnecifico nredominmntemente de lesidn durante ente shock.
numoauiera oue sez,ln vasodilaTacidn difusa v
zdbita,con fuma de 1iquido al intersticio,hace efmcto de un

con minims retorno venoso.

(=)

&ran secuesztro neriféric

SINeOWANOLOGTIA;
L2 rearcidn es inmedints ontre semundos v 30
minutos.Se caracteriza nor lesidn:
T) Bronguisl con nroduccidn
de edems,hinersecrecidn vy esnasmo difuro,sracucidos por dis—
i1

nea silbeante ancustiose ari c¢omo dolor ¥ opresidn wnrecordial,

Fobredistencidn nulmonar,cinnoris, tos infective ¥ conrestidn
de ls mucopa nasales y oculares,

2Vleaidn dlrmlce ursicaria,
con eritema o sin el,peneralmente,acomnanads de vizlenso oru-—
rito genrralizedo,urticaria sirante,concestidn <+~ mucosu,rubi-
condea facial,edemas nslnebral v farinseo.

3)7olanso vascmotor,s sea,

shack con hiwotensidn arterisl sudsr,frio.



Teniendn reaccionvs?’
IVLINALES s Las que dan reonccidn de

¢nlor locs) nrurite,rdemp ¥ rubefpccidn.

’ #y:Manifiesta cribemn,vngfculaﬁ,necruQ
siz cutdnea local y -urticaria naoular. '

“ ' “3)AENERALES LEVEN:Productoras de
indisnnricidn;ansieded y urticaria feneralizada.

“ ) 4YBENBRALYS N EHADAS: con edema

seneralizado y sensncidén de comnensacidn tordcica.
SINENVHALES SRAVES:Carscterizadas
por diafesia,ronouido,sensacidn de muerte,confusidn,cianosis,

pinntennidn,shock,incontinencin esfinterisna,coma y muerte.

TRATARIZHTO:
BIGNOS UFE UHle ALERGIA PRESENTH:

PASO l.-Vnociente en nonicién
sunina.

PAS0 2.-4onorte bdsico de la

vide.Ls viz afrea. es abierba(se extienae la cabezs hacia atrds)

¥ £e llevan 2 caho los mnasos bdsicos para dar el sonorte 2 1la

vide.

o
Al

30 3.~fdministre adrenaline.
%1l doctor deberd de hsber medido avuda nreviamente al equino

de urecencias,Se debe administrar 12 adrenrline <ol oouiss Qo al-

gencia tan rdnido,como se enosible mor via intramusecuiar 0.3 ml
de une sslucidn I:I000.Los signos y sintomas resnirstorias v
cardiovasculares deben disminuir de cravedad y si slimentsn

lo= sintomas debe adminisirase una segunda dosis de 0.3 ml.
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P30 4.-4e debe dar resniracidn artitficinl ¥ mantener la
via adres mermeable(administrando oxipenoc. ci es

oue entd gicvwonible).

PASO H.-HerisbTo de 105 nismos vitales.Tambidn se debe
yemistrer la nrecidn srterisl v -la frecuencir
rerpiratoria de la arteria cardiida cusndo me-
nos farde % minutos,y habrd cue empezor con la re-

. sucitacidn cadionulmonar si sucede el naro cnrdia-
co.

TAUDN Lo~ IRAVLITIRNTD IIEL:

don fdrmacos una vez gue se ha nonado 1la mejoria
clinicalaumento rn lz nrecidn prierial vy dismi-

nucidn ¢el broncoesmnsmo)ee nuede cmnon

tratamiento »diciona

“gto in~luve 1o acministracidn de un antinitam?-

nico v un coruics seroide{ampas nor vie intra-

o intravenosss).su funcidn ss 1a de nre-
venir una noribre racurrencia

vy nus

cidn nari

inizTrando
no se decen dar cursnte la fose acues de la rea-
ccidn demide A rme son vemasisdo lentas en su
inicio d» ~euidn v vembidln debico A cue no son
suficientamernte huenos no se justiZican su uti-
lizncidn.
%8s una de las emerrencins mAs apremientes en el

consultorio dental,o en cualouier otro lurar que ocurra esta

emergencia,fe ceracteriza por lo renentino del atacue durante



o inmediatemente luepo de haber adminimtraco el anestésieo . lo-
¢zl o le drose.
Todo consultorio dentv=l deve estar eaquivado nor almin

*ivo nara utilizar ox{renn & nreridn,zcemdr do téner

me deourFencia necesarias dismuesisg wars el obievo.



CAPITULAIY

OURIFOS.

DEFINICION

sfndrome orisinadeo mor unsa interaccidn ver
factores hederitarios v ambientales,y caractierizacor nor secre-—
cidn onormal de insulina y fiversas menifesseciones metobdli-

nive-

cas v vasculares qve se reflejen en una tendencia o 1
les de glucosa an sangre inanroniadamente clevaaos,at

rosis inesnecifica acelersia,neurannsin v enirveasen

de la
1Admine brenl ae 1ns ervilares cus acosions menaccebo renal y

retiniano.

FRTOLAST A

An no o6 wefine la eLislacls, natasrsenia,coniunta

ctin

=,nruebss de

Imbnratoria o

.
et -

yinfind

TA 3 cuT

v el eindrome, mum

re poocia @ hinercluvcemia en ayunas v dic-—

T L SV [ TR

nrter Ammiica Ficevslunemins,enfermadad de los

erandes vacar, enfarmedad miarovsscular{y “inr » rifonen) v

neuropatia.

Tenienao eef lac sjmuienter suncl

e en spcan

Lrn e eendianue ow

relacio-

nada com wieviar antfrenov de

2Yrbetea smacrrine

12 invulina,



?)iiabetes sracinans eon Alsunos trastornos y sfntomas‘
‘camn- enfarmeond nanereaticn,cambias an oiras hormanns ‘fue-~.
r= de le insulina nvﬂxn,“trnrzon de <diversas ﬂrbcﬁnL

2Y Hebstes de {a contidn cunnvio se dooarrolls o se dos—
cubrs intslarancia para la glucosa en ol curso del thararo-

5)irantorno de la tolﬁrancla nara la pluconsAa existe cuan-

& inaividuon tienen una plicemia intermedin PnhrP 1a nor-

»derades dlahetlcas.

?I“IW“A‘HLOGIAf

‘Im diabetes no es simnlemente un Lrastorno del

ﬁwtﬁ olismo d@i4azﬁcar.ﬁl objeto princinal del metsbnlicmo,
estd pn transfersr. a cada edlula Gel ovganisma la enerpia Ya-
tente de los alimentos.

Zusndo el nivel de slucoca en 1 sansre aumente,

desnuée de la insestidn de alimentos,las cdlulns beta de Ins

neredticns de Lanmerhans Jiberan inmmline.ma de das
eerividpdes nrincinales de las naredes celulares, narticulerr=
mense ¢ 12 arasa v ode micculon,de modo oue nuede penetrar {82
cilmensne.Las edlnlas del sistemn nnrviose centrel,los eritro-

ins eflulan hendtices v almwnr nirae aermiten una en-

Ta inculina constituye on eéste vroceso un esla-

bin imnoartantejen etfecto, fomenta 1a formnrcidn y el almacenamien—

]
m
K]
-
o
N

o Souna en ol nfgado.dunndo 1z ploeacs incccica es ina-
nronisan wara castisfacer 1as nacesidanes sie los “ejidas, narti-
cul=rmente 1 corebro,oue reouiere un ruministro constante de

narla »or medio e un

slucos el hicadn nuede tambidn nronoreid

»racasa Llsmada mluconeosédnesia.
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Fote mrotess da araduccidu o rlucoss henftica denendo
de cierto mimero yis Tuctores;tulds comn Aminodcidos, mMlucosa,
t'lucrmo*- icoides v Scidas sroasas-libres nprn enorsinag,

Ia ;fluéanrz se socumila o L Alabetes noroue no nuede

nernetrar normalments en lao.cdlulas musculsrss yoorasas en au-
encia.dp ung Accidn. anroniada de la insulinn.xl estaco d= exce—

so de /v1uco A en 12 sanecre se desima coma hinerglucemia.

lucosa, también. se  nierdne. gpun.in consae

Al eliminar }:-4 E
éuencin,uno;de los sintomas de.laz diabetes no tratada es la
voliuria (orifia excaesiva).Zon 1la orina Se pierda sran volumen
da-agma.por lo oue lom nacientes tienen sad e insieren asun en

abundaneia (nélidinsia).

,’II”"‘OH‘!A"’TE@"'IC
21 sintoma mdn temprann de 1lu #iucora sancuinea

alevadn es 1 noliuria nor el efrcta diurdtico srméticn de 1a

Flucoge,Hinerpiues

iz ¥ rluconsuris caontinmadas miieden dar Ju-—

Far a sed,hambre v 8rdidn de veno.la #lucoesnuria también se

aaogcia con Irecisnc aumensada de vaginitic ¥ oarurito nor mo-

nilis . No s eagoro si la frecusncia de otras infoeccionsrs nip-
lonafritis,cirtitic entd sumentada comn rersulinnn directna de la

a Anorexia,ndusea,vémito,disnea inten—

aLento,sohreviens ~1 coma,y con esto 1la

en An racer m morano y son mAs gra-—

“n ncrmionesr en lo~ ruanios vy enlestin 2 con

nlearss Slenteres oloras.ha Darci-

civacidn nervioneca nusde coract uwnlar lacinante en

trivucidn o un cermanomn, -

2 hien oueden esztar

afect=ros los coriioner mociteriores de Le médula eesninzal,la cuel
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nroduce la nérdida de sentido de la nosmicidén y de loa retflejos
vendinozon nrofundos son gimn de Rombers peositivo pudiendo

estar afectaanr trancaos neurales imnortante,con dnlor,nﬁr—

ra smennitiva,oebilidad wytoara y privacidn oa la inervncidn

mpatica en 1ln dietribucidn de un nervio raquidso o un par

craneal.

L0 o
Log pAres craneales 37 y 6 los que con mayor frecuen-

DTARNN.ITICO;

IT)=1 diamndatico esta junto eon los sintomas ti-

‘nicos de noliuria,nolidinsia,cetonuria y rdnida ndrdida de
PRS0,

2)3lucemis en avunas de T40 me’dl 9 mayoar en més

ae una ocasidn cin wrensencia @r otron factoren como ayuno, enw

fermedares de comnlicnciones,embars=n v alsunas drngas o situa-—

clioner de alarma ous se sabe sumentan 1n ~lucemia.

trar ~lu-

Aumento de la slucemis desnude de sdmini

cosa nor ls hoca,observando mn mic de unn ocrridn.

La nrueba de tolerancia de ~lucora =n un i ntao

~ico en fare iemnrene,machos focto-

etor el sindrome d

Tes cue elevan los niveles de ~luzasa en avunas (stress,inani-

=), maden slterar la falersncins na-

1a rlucorda,Pueden astrhlecer dirmdabticos errdneas de diabe-
tes gsacarina en pacientes ocur muesntran hinersincamio, Mluco-
auria ¥ solerancia snarmnl Le La slucosn puanda con hosoitali-~

situncinnes de $encidn Lraves,come Las que se 8s5o0—

nor

entes cerebrovascular,infrrto ue miocardio o enfer-

cian a acci
medad seneral .\ La nruebs de *nlerancia a lo slucoca nor via bu-

cal;

1)La hinoslucenmin rilsiiva nosurandial.

Z)ianates sacarina dsl embrraro,cuando mediii:
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mente wueden mfectuar 1a bunorviyenciﬂ roegnl.
3)Nisbetes sacarina en-nrovencin & otras anormalidadesn
metabAlicos. .
A)Diébéteg epeorina en nresencia de neuronatia,retinopa-
' : ; 16

.

t{a, 0 enefermadnader viuscular neriférice inezvliceb

TRADAML S

Mg

CONSLIARACTON®S.
Lol %1 objertive orimario es conseeviri la
salud v ol astads denutricidn ‘dntimon del mnmciente:

Los objetivos de control de sintsamas.

‘T)¥vitar los episodios dae cetoacidosis

¥ 2)Controlar 1dgféintomas‘regultanteg de ninergslucemia 'y slu-
cosuria. B ; )

Bl control sintomdtico conianma con 1la
medicidn de 1la glucesm en orina camo fndica de los univelen de

Flucosa en wlarma. 1 comenzar la terandutics,ls meior es ana-

lizar la orina antees de cada comida: y al acoct: a,52 intru-
¥e al nacienTe para cue orine unos 20 miv. antes de 1la comida,
bhaba dog & tres vesor de asua,Ineso orine de nuevs inmadipgta—
mente enies de 1a comidaile dltima muestira ex dnnde f= burcn

la rlucoss.Los métodos Per . 'owe v Tlinistiy eon cresientes

nara comnrobar la nrecencia Ao ~incosurin, nero onronarcinnan

unn deticiente cusnsoficacidn de 1 Flucosa,odor los resul-

tados de glucoss en orins 4G

°norafistrarese como decturac en
“norcentajetiles escaleras '"de cruces’ indican eirerentes con-

centraciones d¢ slucorsa en loa cimtintos mdiodos.
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%z poasible un. control mds preciseo de 1ls glucemia cunndo
10w nocirnkes hacen oub nronios anziljnzis.util‘i'/.ﬁndo medicacio-
nes visugles Chenatrin b4 o Dextrostix con un medidor de re-
fectancin, “atna vﬁndf::rncj.()nns son de bajo covto y suficiente-
mAnte nreeises nsra el emnleo clinico.

CTWO e ITNSNLINA e

) mstas nueden clacificarre como de accidn
rénina,intermedia ¥y arolonesda.Todan 2e prasentan on frascor de
I0 ml y concentraciones de TOO g. 40 w/ml.Para simnlificar el
unn de lr insulinas y reducir el error del neaciente;debe pres—

cribirse solamente inaulina U -100;1a U - 40 e uoard rara vez,

ap anfermor gque necesitan dorie baias.ie afrccen las ineuli-

rier;Lenta (Lenbte,bemilente v ifltralante) y nrota-

A AN T

- sine.).

minas({crisinrlica ~ zine,N®H ¥ nro:

In inyeccidn de inm na crirtalina - zine,
ih;sulina cimple v 1la susnensién de insulina rine rdnida (semi-
JeepTe,amiterd ) tienen mceldn que comienza rdnidamerntte v oea de
nreve duracidn.La inveccidn de insulina es la dnics que nuede
adminictrarae IV,v ec inmilinag emnleada nara tratamicnto ini-
rial de ureencia de la cetoacidonis diabdticn v lo Minersluce-
qie inrenca.

mitre las insulinas de neeidn intevmedia ©i-

uran 1a surmancidn de la inesuline i<ofAnica(Trcvlina H9H, Tnsu-

1=tera,Leo densra) la susnensidn de inculina de =inc (Lente,

shéticos nueden auedar

an Lo

Sematsrd, Lentard ),
CONLrolanos onn s L sl inyeceidn diario M) oa 60 u oo insuli-
nx cie necidn intermedis nor vfn subcutdnes antes del desayvunn.
anuds la dosis

A1 nrineinio mmed~ emnlearee I0

s aede aiustar an tantos de 2 & »1 irae nnrovimando
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nl control dutimo,es aconsejable continusr con unAa mismA do-
s8is dad durante tres sucesnivas :-ﬁhe:- e ermbiarila.

—Lab rusnénsidn de inruline nrataminag -zine v 1o muenen—
cidn de dinrulina - zine »ral onrmrm' (LT oaled ') son ineulira ae
aceidn nrolonsada oue nuede 2dministrarse. en dosic iniecs aia-
ria 30 a.90 min,antes dol daesrayuna en nlrunos nacicntes con dia—

betes entre leve v maderada Frave.

LN T

ARLINTMICOS

sultonilurers nue re-
ducen 1 nivel de giuconsa en canrre administreans nov via,.
Mical, tples comn tolbutamine,clarnronamidn,scetohexamida v Lo-

lazamida.su semicderintosrneidn pioldrics trae Ln fominos

acidn

bucal,nn nuroer medirse can exncti g napr 1o o

1n ¢t eleccidn

de le aunris y horsria do r acmini: Tareidr eom

rletorios,

foag dasis ¢ ] csulterniluress
erneralmente mn deben exceder de 3 sr/dia de folbutrmida a00mg dia

e elapanrarviami dea

o nfn fa neotngevamids v T2 s de

L

lzmamide,

GTFEDA DARL TL TR s

swienen doc cruens nrincinss

Les ge anfermoc

Lae nncierntor Mo aheeoar Aeonne

dienter de din-ulina,v lns ¢

Teryg v oue na denenden de inmi-

bl y1o mrorerds fne Tas eurlec can abheesan . lon sucientsar nue

naeesitan insulina deben nloanear o

conitoas e mimera Gue
el infrerso czliricn ren resular.i'n las noecienten con eyersa

dn nean,dene mresen

ree stoncidn eenecinl 21 cantuma fare)

de eplorieas,
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% MO 357505 DEPENDIENTES DE: INSULINA:

’ o E Estos suelen
ter Hiﬁh&ticqv jAvenes.La dieta se elime nara pronorcionar
Caldrias suficientes para conseﬁuif el peso deseable,y nu-
trientes adecuados rl crecimie-to 'y desarrollo normales.

El espacia-
miento r-~guler del insreso de alimento evitard los episo-—
dioa de himoglucemia,ya que la insulina inyectada continda
actuando entre comidas.Fl edercicio,en particular los depor-
tes vigorosos,requieren ajuste de la dieta para evitar la
hinozlucemia derivrda de? aumento de absorcidn de la insuli-
na desde las zonas de= inyeccidn subcutdneae aue,» o ver,
orisinsyn nredominentemerite uns dieminiecidn de 12 liheracidn
hendtics de glucosa.

WiATLN AR NRWEDS OUR NONRORSTTAN INSULINA:

La mavoria de
necirntes disbdticor que no neceesitan insulina rtienep evre-
54 de mesn,Sranoréionar une diela nutlricionelmenie ndecusda

restringida en calorfas es el obietivo aislado immortante del
tratamiento,

dorrientemen—
te sme rTecomienda un insreso equilibrade de I200 k/esl nor
la menos nars redicir al minimn In crtabolin del hejiro meero
v nronorcionar vitaminas, minereles v afros nutrientes adecuo-
Aan.

La hirtoria del
“ravamiento nrevio debe aleruar sl dentista del estado del na-

ciente oiabético ¥y las drogas aue controlsn tal scondicidn.ti

retd tomanco rledn medicamento 2 mecuefins dasie de inrulina,



- Ede
no habrd cue nmreocunarse.Sin embrreo,ri. el nncienta reguiere
erandec dosis de insulins éierineg,la nouibllidgad de coma
dinhdtico o shock insulinicn deben connideraree.

’}ez‘be 4r’\v'itnr.<=e troter m.oun nacionte dishdticn min can-
trol hasta haber consultada enn su midico.

Lor gue renuieren insnlins resularmente en srandes can-
tidades nunca Geben ner citadna da modn aque inferieran con su
nrosrama e comidas,vs nue la hinoslucemir nreacuna mén gue
la hiperglucemia ."odos los esfuerzos deben conducir z eli-
minar o mrevenir cugpiauier infeccidn.

Lon macientes diabdticos toleran bien las medicacio-
nes pudidndaseler mededicnr con narcdtiens, barbitdricnn o
droras nsicosedstives i en necerario.la eleccidn de anes-
tédsicos locales serd menos imnartante que la contidad de va-

ste debr cer mantenido al mi-

soconvrrictor ocue se ntiliza.

nimo por lns eandiciones czrdiovasculsres correlativas.

2.~ HIPOGLUCWMIA.
USPINTCTON:

divel de slucass on sansre Anormalmente pajo.

PPINLOGTA:

Las cansas d4- riporlucemia wueden dividiree en

Finoslucemia reactiva en recnue=ta a una co-
mids con nutrientes esnmecificos o medicamentos,

Hiporlucemia esnantines on ¢l esiatdo de avuno.



Tr N1' 2OGLUCKNT A ARACTIVA DYSPURS, D 1INA COMIDA:
’ #e el tipo mAs
1, ¥ 8¢ csracteriza ror el desarrollo de hiporlucemia sin-
tomfrien dosis curtre horee desnuds de tomar slimento.
Lo HIPOALUTIMIA ADIWSTARTA N POSGABTRECTONMI At

) Gon frecuen—
cia, nero non siemnre,observeda desruds de la reseccidn prAstri-
e, 8 oronuce hnarébnorcién muy rArids de 1= slucosa © la cir-
culincidn,y 1la vroduccién subsisuiente del corresvondiente exce-
crode inFulina.0tro tinn de hirorslucemia resctiva que cisue
~ ons corga de carbapidratos =¢ conece como hinoglucemia run—
cionell

Otros tinos de

rinsglucemia reactiva pueden ser caurados nor la administra-
cidn Ao un exceso de insulina,con menor frecuencia nor aren-—
~er hinoglucémicos bucales,y en alsunos nacientes tras la in-
»o==idn de alcohol o de ntrns medicemeniosn.

L ROV OCADA POR AT ALCOHOL:

Metabdlicamen—
re suarda relacidn con l2 cetoacidosis alcohdlica v nueden

nresenteree aisladsamoente o Junta s en mersonas Que buscan del

Lo mimorlueeris resulta de una combinacidn de inedias

s rluconeosénenis hepdtica nerturbada.

STENTA UEPONTANEA:
Fn oayunas nuee—
¢e denender de falte de procuccidn de rslucosa,tienen la jn-
cnpacidad~de. ars3ducir normalmente 1a contided necernaria para
contrarrestar wl consume eryeesive de sineosalejerciecios endr—

#ico o embrraro).



SINTOMATOLOGI Af

I)Deémayos,dehilidnd,temblor,nalnitaeiones,
dinforaxi:,hambre v nerviosisma como los aue puede. producir
la Administracidén de adrenalinu( un episodio agudo de hipo~
slucemia con sintomas de tino. adreenérgico indica moviliza-
cidén enddgena de glucdgeno).

2)Un tiwo de sfntomas del SNC que comprende
de -dolor de cabeza,confusién,trastorno visuales,debilidad
motara,nardlisis rtaxia y alteraciones intensas de la perso~

" nalidad.
Progsresa harta la perdida de conciencia,ata-

“guer. convulsivos v coma.

DIAGNOSTICO:
lLa comprobacidn d: velares »lresmdticos bajos de

ente ocgociados con

glucesa (menos de S0 mem’dl) ecnecific
sirnos objetivos o sintomas cubietivos aue re alivian a2l in-
perir azdcar u oiros alimentoz son esenciale s npara diagds—
ticar hirvoglucemia.

Ina ver diasndsticada la hiposlucemis,el andli-
cis cuidadoso del momento de inicio y el tino de los sinto~
mns nermite elemir rdnidamente las o»rusbas adecusdes nara

establecer la causa.FBl factor de discriminacidn diamdtica es

saber si la hinoglucemia ocurre on sloso a6 cuatro horas des-—
puds de una comida {(cargada de carbohidratcs) o si es desen-
cadenada por el ayuno,de toda la noche o m&s nrolaongsuda.

“n la hivnoglucenmia por ayunc e importante excluir

un tmor de edlulas insulares,que puede ser corresible quimir—



ricamente . Los thtornns‘ de !xipogluycemia,nor insulinomfn suelen
anorecer de modo inusifioso ¥y nueden simuler diversos trastor-
“non npisudatricoes v nn:u‘olﬁ}ricor:.Se caracterizan por fractor-
not el SNG (wor ojemnlo dolor de crbera,confusidn y coma),
mientras que suelen faltar los signos de estimulacidn sim—
wética.Como la liberacidn excesiva de insulina es una mani-
fertrcidn. de esta enfermedad,la correlacidn de ln radioin~
mmmovalorneidn de insulina con los niveles de gslucosa en nplas-—
mo. es obliratoria para confirmar el diasndéstico. )
'l’itA?/szli’iN’{‘O:

: © ®l tratamiento de hipoglucemia en el consulin~-
rio,zresenta revultados nds drdrticos,ya aue la mayoria de
1ns individuo . experimenten una remisidn total de loc sin-

tomas en poco tiempo .

PACIERY COCIENTTS:

©450 I.~Reconocimiento de la hinogluce-—
mia.Un comnortamiento extrafio
{en ausencia de aliento alcohd-
lico) y otros cignos clinicor de
una nosible insuficiencia de pslu-~
cosa,deben conducir a mencar en
una hinogslucemia.Hay que determi-—
nar enfnto ticwoo ha transcurrido
desde que nsa percona hizo ila dl—
tima comida.

PASO 2.~fdministracidn de carbohidratos
orales.ti la nersona csté coneien—
te ¥y todavia nuece coonerar, nero
nresenta cintomas clinicos de hi-
noglucemia, el tratzmiento de ele—

ccidn es darle carbohidratos vor
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nor vim,oral.vl de ingerir un xv'efrc:;co‘de‘cola o
barras de dult¢e.Una norcidn de 6 n I2 onzas de
refresco da cole contienen de 20 a 40 rramos de
glucosa.de deben administrar en dosis de 3 a 4
onzas eada % § I0 minutos hnnta desanarecer los
sintomes.

TASO 3.-Adminigtracidn de lor carbohidratos nor via
narenteral . ™uede sdmistrarse un miligramo de
glucagdén mor via intramuscular o si se tiene
dismonibles 5C ml de una solucidn de dextrosns
21 507 por via intravenosa nor un neriodo do
dog » tres minuten. @l pacicnte generalinente
empiezé e resnonder unos iU o Ib min. despuéds
de la administracidn IN de glucarsdn ¥ 5 minu—
tos d-smuéds si se le aplica dextrosa.

PACITNT® INUONSIRNTEH
PASO I.-Dar sonorte bdzice de la vida, 7l tratamiento

= en la posicidn rdecunda

inmediato consic

{sunina),mantenimiento de unn via adrea nermea-

ble y regictro de los sisnos vitalec.El nacien-
te hivorlucdémice nuede no recunerar la concicn-
cia hasta que awnrente la conconiracidn ssnpuf-
nea de glucosn.

P430 2.-F1 tramiznto definitivo de un diabético incon-

1a administracidn

ciente, generalmente req
de carbohidratos nor vie disuonivle mds efecti-

n la mayoria de lms ocazionesz,se utiliza-—

intravenossa(solucidn de dextrosa 50%) o

la intramusculer{glucasdn o adrenslina),.



Le administracidn intravenoses de 20-50 ml de oo~
lucidn de dextrosa al 50% en 2 & 3 min.,restable-~
ce la ¢onciencia en unos 5 & IO minutos.La utili-
dad de esta drogse es tal,que se administra comin-
mente en los casos de inconciencia de causa desco—
cida.

La administracidn ¢rl slucasén {Img IM) produce la
elevacidn de 1a sluco®a en 1la sansre y normal-
mente se recupexra la conciencia en un lapso de

I5 minutos.

Si se tiene dinmenible ~lucagdn o 12 colucidn de

dextrosa nl $0%,se dard,ademds una docis de 0.5mg

de mdrennlina o la dilucidn de I:1 000 wvor via
subcutiéner e intramuscular y nuede repetirse cada
15 min.La adrenaslina aumenta la concentrzcidn san—

muinea de glucosmpe.Debe ger utilizada con extremo

cuidado en los icientes con trastornos vascula-

res.
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CAPITULO V

TRAS "')'INOQ H2URNLOGICOS.

DEFINICION:

Consiste en una rencacidn irreal de movimiento
de nuestrn cuerpo o de los objirtos circundanten con dismi-
nucidn o ausencia del sentidoa 3¢ oricntacidn,cnn nérdida del
cauilibrio cue nuede manifentarse nor nncilaciones y caida

del naciente.

ETIOLNGIA:
91 vértico verdedero & diferencia del desmayo,el

vahido u stras formas de sensacidn vertiginorn,sne aricina

por trastorno en alcuna narte de) equilibrio:vestibulo,con-
dusctos llunarc“,Bo nar;nucleolos ventibularer en el tallo
cerebral y sus conexioners con el 1ébula temnoral y ojos.
TIASTORNOS ¢

I)Otérenos:3indrome de Meniere,menineitis,otitis
media,neuritie wactibular aguda,hépes rosters Stico,obstru~
ecidn del conducto auditivs externo o de la tromna de Tusta-—
quio.

2)méxicos:alechol,ertrentomicina, aniaceos.

3)Psicdsenos:Histeria.

4)Ambicntales:Cinetosi

5)0culares:Diplopia.
6)Circulmtorine: itagues icqudémicos vertebrobasila-

res transitorios.
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7)"~‘eur016p‘icos-§ seleronis mitiple,fractura del cré-.
neo,crisis del 1dbulo temnoral,ehcefnlitis.

8)ienapldnicos s Mumores de arotuberancia del édngulo cere-
bclo. aontinn o del 3° nar.

Y )Hematdgnnon tLeucemis gque afecte al laberinfo

AMANDTOATNOLOBT A
El equilibrio de nuecstro organismo se conser—

ve vor las sensaciones cinestdricos que mentienen correctn-

mente el tono muscular,regidas nor un centro principal,el

oido interno,y otro auxiliar,el cvrebelo.®l primero recibe

las ranificacisones terminales del YITI nnr craneal,nervio

iorinl y nor lo tanto recentor,one nnce en el bulbo ra-
wideo nor dos rafces,una interna o veatibulaer y otra exter—
nn 9 coclear.tnidon las dos ramas forman wn tronco que dis
curre nor iz fosa corebatosa en unidn del nervio facial y
del intermediario de Wrisboreg,¥ 2l llessr nl conducto audi-
tivo interns se bifurea en ramas terminalec:la anterior o
coclear que se distribuve por el carocol y la nosterior
o vestibular destinada a inervar el versfbulo y los tres semi-
circulares.

De las nartes aque consia el ofdo interno,al ca-
racol le corresnonde (a funcidn muditiva nroniamente dicha y
a los conductos semicirculares con el vestibule,el manifies-
o del equilibrio).

Wl corebelo,centiro auxilar del equilibrio se
relaciona con tres nrincivales vias sensitivas,la factll la
muscular v la vesitibular, influyendo en la ordenacidn de to-

dos loe movimientos necesarios para conservar la vposicidn
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del orgenismo.%s un centro reflejo al aue ocurren como vias
aferentes lans nrocedentes de la romna vestibular y del aue emer-
" gen otros por los pedinculos cerebelonsos superiores y fibras

olio medulares.

SINTOMATOLIGIA:

La piel fria y msudoracidn asociada con confu-
siédn mental y un comnortamiento rrro.fiterancidn del lengun=—
je nensamiento,movimiento,sensneidn y visidn.=l estado de la
conciencias puede echar conservadn (paciente alerta) u ncu~
rrir diferentes grades de alteraciones desde dolor de cabew-

zo,mareon,adormecimiento,harta confusidn mental.

DIAGNOSTICO:
21 nistasmo, la prueba de la diversidn del dedo

indice,la incsnacidad de andar en linea recta y desvacidn

hacia un lado cuando ge camina,indican trastor-

no del anarto vestibular,laberinto o de sus coneriones del

SNC.
¥l nistaemo veriférico es un movimiento conjuga-—
do,horizontal,u horizontal - rotatorio,mdximo hrcins el lado

del laberinto afectado,y su comnonente rdnido se aleja del
lado afectado.?]l nistagmo puede sor horinontal o vertical,
en forma caracteristica tiene su componente,rdnido en dire-
ccidn de le mirada a cada lado y nuede ser nendnlar o Jesi-
mrl cnire Lo dos sjoe.

Lot atvaoues de vértigo paroxistico o enisddicos,

separados nor intervalos normrles indican vértigso periférico,.
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=l vértiao o desequilibric persistente acomnafiados de
. nistagmo.y trastorno de la mearcha,generalmente indican enfer-
dead‘deL SNC.La sodera y los ruidos de ofido unilateral indi-
can alterncidn del nervio coclear,y por lo tanto con indicn-
gores fiables de una lesidn nerviosa neriférica.la cefalea
es mfiz frecuente en 1las lesiones centrales,y en caso de lesio-

ners veriféricac son menos vprobables otron simos.

THAT

170

Tan nronto como se reconoce la alteracidn de la

¢onciancia, se debe efectunr varios pacos bdsicos para el tra- -
tamiento del. paciente:
PASO I.-Reconoscimiento de 1o alteracidn

de la conciencia.lLos cambios en

los niveles de la conclencia que
suceden durante el tratamiento
dentel avican gque hay que sus-—
nender el Yratamiento dental.
PASO 2.-Suspender de inmediato el nro-~
cedimiento dental.
PASO 3.-Posicidn del Paciente.
Concicente generalmente el na-—
ciente prefiere la posicidn

verticnl

R sicidn
cupina.

P4S0 4.-La vresidén arterial,frecuencia
resvniratoria,la frecuencia car-
diaca y la temperatura deben

medirae.
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TASO 5.-Control de logs sirmos y sf{ntomas,5i el
paciente %tiene frio y entd temblando se
le cubrird con 1las cobijes,se aflojard
cuplauier »rendn de verstir,cuellos,cin-

fturones o cualguicr ntrn nara facilitar la
le respiracidn.

PASO 6.- Tratamiento definitivo.

2.-HIPO.

DEPINICION:

fonstracciones esnasmdédicas involuntaries rene—
tidas del diefregma,sesuidac dc cierre sdbhitoe de 1la glotis,
oue imnide 1z entreda de sire y »nroduce los sonidos caracte-—
ricticos.

ETIOLOSIA:

W1 trastorno,gque es md

comin en les hombre,sigue
a

a 1la irritecidn 4 nervios aferentes o eferentes,o de los cen-

tros medulares ous controlen los miseulor de la resmiracidn,

particularqente el diatramma.igs nLervisc zferentes M

Y cer
estimuladas mor la deslucidn de rubtancias calientes o irri-

tentes.Tl hipo que acompafin a la pleuresis diafragmdtica,la
neumonfa,la uremisz o el aleohalismo,no es raro, Fismuran tras-—

torno de ertdmeso o esiSfnge,las enferns

es de la vejiga,

metdsis hendticas ¥l hino nersdmtente puede ori-

fFinarse por crusas

TRATAMIEN0:

?09 2l%o con ssneore inhibe el hipo,mientras
gue ¢l 602 bajo Lo acentda.sl aumcntar la Paco POr una se-



rie 'de retenciones de la réspiracidén o volviendo n respirar
el miuzmn cire’dentro de 1ln bolsa de nenel.PRECAUCTON:Ho una
bals:s Yo nlidstico ya que nuede adherirse a los orificios na-
aples bober rinidanente un vano de mruajdeslutir pan reco o
hielo rﬁ:‘.chacndn,inducir el vdmito,traccidn dv In lensun, nre-
sidn. uobre los slohos oculnres,o pulverizacidn del clorurce
de etiln en el evigastrio.Puede anlicnrse nreridn dSirital
fuerts zobre los nervios frénicos,por detrds de lar articu~
lacinnas ésternoclavicularers.

Mtra maniobra consiste en lavad-s de estdmago,estimala—
cidn nzivinics del nervio frénico,o dilatmcidn coofagica con
una bujia peouefin.La distensidn pdriricn exceriva »uede ali-
viarse,con suceidn continua.la lista de medicsmentos para

¢l hino werszistente comprende fenoberbital CONo-

CONLrolor

leming, anfetamina, procloroperacina, cloronromocina y m.rcé—

Cuandn fracasen los métavos “mne =encillos puede blo-~

quearce el nervio frénico con necuefiar cuntidades de nolu—

cidn de nmrocaina al 0.5 " cuidando (e evitar 1z depresidn
resmirstaris - el neumotdrax.

3.-EPILESIA.
DERTHIOION:

Trastornn naroxistico recurrente de la funeidn
carahral caracterizado nor atagues subitnc,breves,nérédi-

# Ce conciencia,actividad motora y fendmenos sensoriales

altersdos o de,conducta inaproniesda.



Lo forma mis ‘comin de.rtagués, comienzan con péraida.

de conciencii y.control motor,contrreciones tdénicas de to-

das las extremidactes,mero e louler Lino de @ tagque. recurren=

te nuede denominarse anilensin.

ITTOLOGIA:

: Hey muchos factores conociaos que producen las con-
vulsioner .4in emhargo,lés del 65% de las mergsonas con ari-
sis recurrentes (epilénticns) sufren 1a epiinpsia idiondti-
ca,es decir,nn hay un factor etfolamiceo dafinidn,u =indni-
mo ez el fe enilenria gendtice.la epllensis adouirida (e-ile-n-

sia nanintomdtica)estd nroseate "n el 35

¢

ue en 1r evolucidn del mreiente or holla o las
caunas arobables,Los Tactires conocidos gue proiuvcen con-—
4

sonslas condiciones consdnites como 1z infeccidn

~- rnoxidn o

micnta,infoenidn nervinge cinty

sneefoli Yitraumatinmo crrneacefdlico {uns

ebre,enfermedad cerebrovacsculsr y trarborno

pAlicosn.

Les convelriones febrilen neralmenty ne ~socion

“wor srenuer cleveciones de i temne

Suceden acsei eveluwivemenie en los lretentes ¥ en

los nifios meauniios,en weriticular furs
s

Lo cnftrmaded cerebrovoscular es atrs ble cau-
se de convulriones y se encuantrs 2 menudo endre los aneip-

nos.le irdida de 1z conciaern

i fun evolveiona o erisis con-
vulreivas  ce wroduce wor lar disminucidn del flujo smnpuf-

neo cerebral.



Los factores més importantes en 1= produccidn de una

enilepnis son tévicos y metebdlicos nececardho cononcerlas,

& aue lar convulsioneés que induccen nuede ser nreveni-
da y ni suceden,cesan con el tratamiento esnecifico.¥l con-

trol de las crisis rudas es uniforme e indenendiente de le

causa .,

Jerpralmente la actividad convulsive parede ser es-
timilada mor disturbio agudo. : :

¥etos factores estimulantes incluyen las luces

esnecivlmente 1an eris

de1 rmetit mael) la fatiga

o la disminucidn de lac condicidn fisica del paciente,el stre—
o

Los siguientes factores tambidn nuede induecir las

ie convulsivas:con un disturbio sistémico,metdbolico o
co que produce un aumento en la excitacidn de las neuro-
nas cerebrales,un estado de incuficiencia vascular cerebral;
disturbio asudo como el usuefio,el ciclo mestrual,la fatiga,las

lucas incandescentec o el stress fisico o fisioldeico.

FISIOPLTOLOGIA:

La eninelsia no es una enfermedad,es un sinto-
ma.%l eintoma normalmente renrcsonts uns forma nrimsaria de
disfuncidn cerebral,aunque no es oosible detectar tal le-
sidn en anroximadamente el 757 de los nzcientes con crisis

ecurrentes.

Los tumorec nequefios a veces crecen lentamen-

te v tardan en alcansmar ur tamniio detectable.Tedricamente ce

nresume cue la enilepsia es digtribuido metdbolico intrin-

seco in*ra y extracelular,de las neuronas ce Llos enilénsi-
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cos que nroduce una deswolarizscidn excesiva y prolonegada de
sus membranas ,Fstas neuronar hiperexcitables se localizan y &cCu-

mulsn en los focos convulsivos (ritio » lugar de oripen de 1as
crimin)adreas del cerebro cue itienen la tendencie recurrente
de desater altos potencisles de cccidn.

La activided convulsiva clinica se desarrolla cunndo
la descarge ennrmel se pronage a Lo larpo de las vias nervio-
sag o cusndo hey un reclutamiento 1loacal de lor neuronss.ii
erta descarga nermonece localizada dentro de dren determina-
da,re desarrolla une crisis narticial {fruvno I) con signos
y sintomas especificos de diche drea.ii la deserrga continda
ex»andidndose a travds del tejido nervioso normnl ¥ el reclu-
tamiento nrosisue,sucede unn crisie gsenerslizada (rupo IT).

Las convulsinnes tembidén »ueden anarcceer en Jos teiji-
dos necrosos normales como lo demustran les ceusadas por
trastornos cistdmicos,metabdlicos y t3dxicos.

Las deficiencias de oxigeno o de rlucose y 1la disminu-—
cidn de calcio i4nico crean une inestobilidad en la membra-

na oue predismone a las neuronas nor ntra warte normales a

SINPORATOLOGT A :
CRISIS WARCTIAL™S:
Suceden el atagque emniecz en un drea loca-
lizade ~n ¢l cerebro e involuwra rcolamente un hemisferio.ie
ama Ciisis pereinl simnle,cuando no hay altersciones de 1n

conciencia, nor ejemnlo,una

i focelizada en la
que 1z victima asits sus extremidades nor verios minutos
mientras nermanece totnlmentc clerta y conciente.Si la deg-

hacie L bhemirferio onues-

norcial compleja,por ejem-—
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nle cuando se. inicia repentinamente con nabor desagrdeble de
de boca,nrewenxéndosﬁ encepuida la falta de rogmuesta,la tor-
senn de las menos v relamido de lebions.Desmude de un minuto
1 precicnte comienza o reorienter lentamente y- estard normal-
mente dnsnués de 3 minutos.

pErIm }Mal (Crisis de puscncial).

unte . tino sucede princioalmente en nivos,

La ~yfctima parece confundida y distraida,también puede
obeervarse un parnadeo intermitente con une freocuencia de tres
¢ielos vor ccgundo y movimiento de la boca.Tn ocesioner el
sujeto tombién nuede oraducir o resnonder =l lenzuaje habla-

46.Log atr nues duran 5 a 30 seps,

‘Mo existe un reriodo nrodrdmice ni nosconvulsivo.Uesnuds
cue ir mirmds quedd en blonco ¥ fija sifue 1n inmediata recu-—
neracidn de la actividad normal.

GRISTS TONICOTLONIGZ:

) enisodio tonicocldnico puede ser divi-
dido en tres feses clinieas distintas: rodrdmice,una convulci-
va y otras nosconvuleiva.

WAST PRONINNLL,

Pay un nerfodn 4o fiemno variable (vorios minu-—

L 2ad o, apATECE un

tos = varias horas) anterior al aue ~oncral
comhia leve u obvio en las reacciones smocionales.IX paciente
nuede exhibir un aumento de cnsicdrd o de la depresidn. ™ au-
ra sefirla lz inmediata iniciacidn ds la erisic.El aura no es Ac
hecho un siymo de que el atacue esid a npunto de suceder si-

no oue er narte de la crisis,.%n  urecidn ea breve,generalmen—
te sd1lo unor cuantos serundso ¥y sug mrnifecinciones clinicas
estdn relecionadas con el drea conecifice del cerebro en la

cue se orisina el epirodio.Puede mer conniderads como uno cri-

sip parcial cimple gue e generaliza con convulniones tonico-
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clénicas.
FASE CONVULSIVA:

) Inmediptemente desnuér anarecce el aurn,el nie
ciente nierde la concicncia v si estabs narndo,cae nl niso,
Sucede entonces el llamado chillido eniléptico.Tsto es una

vocalizacidn reventine nroducids nor el peso del aire,exneli-
do ‘a travds de la plotisn narcislmente cerrada.te nrecenten

tembién las contracciones ténices reverms de lou misculos es—

‘quéléticos,que conducen z la extensidn rfpgida de las extremi-

dader y del troncn.Tstn fase involucre a los misculos de la
regbiracién,se observa disnea y cianosir.™n esta fase pusde

aparecer en la hoca esmum~,debido a 1a mezcle de caliva y

ok
‘o sangre;si le victima se muerde 1o lenguan o la parte
ne de los carrillos.la durreidn ususl en este caso es de 2 a

5 minutos.

La fase convulcive termine cuendo In respirs—
cifn:vuelve & ser normsl o cesan las con-raccioner tonococeld-
nicas.

FASHE PHSCONYULGIVA:

5i 1la erisis fue sevars 1o victima cne en

estads de coma (no hay resouesta).

5 medlida que el bpaciente recupara ln con-

ciencis e hrllard al nrincinio slgo confudido y desorientado,

~in ssber muy bien ddnde estd,que di¥a de lm semana es y ade-—

méds,serd incrwan de contar resresivanonte de IC a2 T o hecer

cualouier otro cAlculo.luegn se duerme nrofundamente,y cuan-—

do se dennierta se queljard dc dolor de cabeza y muscular.



DIAGNIZTICO:, o )
¥n la historias debe incéluir el relato por un tes-

ti;n de un’ ataque tinico e informacidn ecabre frecuencie de los

aticues e intervalos mdz Jermos y mils cortos entre ellos.e-
br bucenrcey valorares una historia de trauwmatismo anterior,
o.¢e infeccidn,o enisodios tdéxicos.

La fiebre y la ripgidez de nuca,rcompafiada de con-
viisiones d» comienzd reciente,dcben suprrir meningitic o he-
morramgia subacacnoidea.Los sfntomas y signos cerebrales foca-
les en asocincidn con ataques,cusgieren tumor 9erebral,nnfer—
me-dad vescular o anormalidades traumdticns residuales.

Xl =04 en los ntonues del gran mal se carscteri-
za nor esnigsas con @umento de frecuencia de ¥5 a 30 cems.¥n el
nequefio mal,anarecen ecsnifas g ondas lentas con frecuencia do
2 meg.Loz focos en el 16bulo temporal(ecspigas o ondas lentrs)

son fracuentes en los ataques psicomotores.

TRATAIIIENTN:
"1l control de la fase tonicocldnice de uns cri-—

3is generalizada ectd basado en la prevencidén de lesidn y en

o

agemurer une adeocuada ventilacidn.lin la mayoris de las ocacio
res no hey necesidad de administrar anticonvulsivos.Si los
atacues nersicten nor un tiemno nrolongado,hecho moco comin,
entonces trles fdrmacos pueden sSer NeCcsarioc.
CRISIS PARDIALES Y DRL MITIT MAL:

T eston cosus el tratamiento
es de proteccidn.™n ambos tinos de crisis hay muy noco,o casi

t de crisis nersis-

w

no haey nelisro nara el paciente.li est

iro
ten nor tiemno sienificativo({en nromedis del enisodic del netit

mal es de 5 a 3 semndos y el de la crisis naercial de [ a 2 mi-

nutor).
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CRIVIS ﬁENER.‘-I;.IZA‘)AS 'T;WN]'CO’)LONICAJ:
"FASE CONVULSIVA:‘
s P40 I ~Posicidn del naciente.s3i sucede una
' erisir rerieralinadn tonicocléniea,la
victima debe ner colocada ansroniada-—
mente cuando son nosible en el piso
¥ en posicidn sudina.
PA3O 2.-Prevenir las lesiones:fuitnar las cn-
sas,cue pueden esto rbar en cl niso.
Colocarle al paciente un pafinelo do-—
blado, Fasa que nueden vonérsele entre

log dienter nars prevenir oue se mier-

dr 1e lensun 3 loc 3ot

dos.

ing de ves-

tir zarctedcose pira nwrovanir noninlen

Yrdo con-

boca que si son abundentec,orisinan

gradas vrrisvleoe de abmiruccidn de la

- .
via adrea.

Las secreciones mdr comines ron la sali-
va v sangre .5e removerdn de la boca cual-
quier rtipo de prétesis dental,no como
las dentaduras parciales removibles o

de las dentmduras comn~letas poreue si

o

2 decalojan, pueden obtruir las vias

aéreas.



—~tegistrar  los BEimos v1tal 2g o 1o ‘largo
de 15 crisis,se deben medirila nresivn
arterinl 1a frecuencin del nulso y. fre-—
cuencia resniratoria.
PASYH POSTOONTULSIVA:
PASO 5.-Fn ‘general es una Tase de depresidn,el
Frado de denresidn de relacionar con el
grado de estimulacidn exverimentado duran-~
te la fase convulsiva.™n esta fase sipue
que la morbilidad y hasta la mortalidad
son significativos.Wantener el flujo aéreo
y el que 1la ventilacidn sea adecurda.
Log sifnos vitaleg se repistran a interva-
los regulares cada 5 a I0 minutos.

PASO 6.-Fsnerar 1la recuperacidn de low sipmoc
vitales aproximadamente a sus valores
anormales.'y 1a remisidn de la confusidn y
desorientacidn caracteristicos del inicio

postconvulsivo.

La evaluacidn del trmtamiento previo del naciente eni-
1éntico deberd aer adelantada al dentinta,ya que mencralmen—
te estard tomnndo alsuna medicacidn (antieonvulsivo).

Loz decdrdenncs convulsives deben sreocupar zl denticta,
¥a gue nuede alterar la saleccidn de drogns y el mdtodo a usar

nara el control dal dolor

Tias *os csildulicos, randes o pecueiios,son fend-—

menos que nueden ocurrir nar una variedad de causes ¥ en mo-—

en
mentos indef dog.%n enmbargo una buena historias informard

&

ni
al dentictn del tino y frecucncia de los ataques.Bg tambidn

importante determinar si el paciente se halla bajo control
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‘médico,y cdal es el madicamento que estd tomando.

Los métodonn de contrnl del dolnr v 1ar drogs

= nara enfor

nacientes deben olegirse mav culdndosamentao.,

Ta lum del aparmta dental no debr incidir en los njos
del naciente con anceendeten de convuluiones debido o aue
esta nccidn nodrin deszencadenar las convulcsiones.Al odonto-
Lnpo le rustaria une imasgen con las encies del naciente,ya
que dstos en un 507 meanifestan diferentes grados de hipernlasia
de las encins.
La mayoria de las convulriones realcionndas con los
zicos locales son da coarda duracidn y conducen a efectos

.
€
importantes ¢l se les oxigens anroplodomonte.



Ca®ITULO VI

PRA4NIORNOS HFMATOLOGIﬁQSx

SROFILIA.

DEFINICION:

Es una enfermedad hederitaria que se caracteriza

wor tiempo de comrulacidn nrolongada,ln que se treduce en
hemorrasias nersistentes;y a veces graves,es originade nor de-—
ficiencia del factor mntihemofilico normalmente nresente en el
nlasma saneguineo.Wsta enfermedad seo iransmi*e de madre a hijo
como un cardcter recesivo lisado al sexo.Asunque 1as mujeres

no sufren el trastorno pueden hederar el rasgo génetico y trans-

mitirle a un hijo vardn auien sufrird la

GINTOMATOLORIA:

Los sintomas dec hemofilia se inician en la
nifiez temnrana,n menudo durante lp circuncisidn y nersisten
toda la vida.la pravedad de la carencin varis;con frecuencia
se caracteriza por grandes hemorragias,debidas a lesiones sin
imnortancias,y manifestrciones hemorrapiperas que son précti-
camente patopndmicas mnor ejemnlio:la hemartrosis.los hemsto-
mas y la nemorrapgia también Son comunes.La hemorragia de muco-
sa, en nartiecular la epistaxis,se observa con mayoer frecuencia

en la enfermedad de Von Willebrand;la gastro intestinal, supi-

riendo ulcerapéntica.
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tudios de laboratorio. ‘omo el PrMP{tiemno nrrcial de orombi-
nales anormrl en tedes log cnros prave:,es una buena mrmie-
ba de invectimacidn para este trustorno.Cumnds el tiemno nar-
ciel de protombine anormal contrasta con el tiempo de pro-

tombina normal,debeon valararse factores especfficos utilizendo

plasma disnonilble on el comercio obtenido de pacientes con

carencia.®™n enfermos con hemorragia grave los valores de fac-
tores YIII o IZ son menores del ISh en quiences rara vez tienen
hemorragia esnontinea nor lo general smon 321 %7 en wento aue
los mayores de IOY gue 8on rarus;sugieren enfermedad de Von
Willebrand.

TRATANMI®

TO:

TLa nreridn manual directs o ¢l usze de una venda
eldstica suele controlar la hemorrasin d< un sitio accesible.
In nrodtucto adhesivo tiene wvalor temwunsral nara controlar una
hemorracia de mucosa bucal.

Ta aplicacidn de trombins a una residn de nemo—
rrapgfa.Se utilicen sustancias gue contienen el AHF foctor an-—

ikemolfilico faltants cusndo 1 hemorrasfa no resaonde al

tratamiento local.¥stas sustancias comprenden plasma fresco
congelado,criovrecinitado obienido del derretimiento lento
d2l plasma rresco comwlado,y concontrndnae, prenarados en el

comercio del

smr h

na normal . Tuede enseficrse al pacien—
te o miembros seleccionadnar de la Tamilia & efectusr la trans—
fasidn del factor antihemofflico en 1la cnsa,con la vigilancia
clinica y telefdnica continda del tratamiento conjunto de la

enfermedad.
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e nemorragia si gsenersplmente un oroblema quirdrgico

debido a un tiemno de comgulacidén o de sansria vrolonpads,

o ~mbos.
73 maciente debe ser interrogads nara que informe

KO-

bre cualauler tendencia a una sansria srolongada.De ser asi

2i cufre hemnafilia interferird 2 los mecanismos de coagula-

i 2
cidn.
La eleccidn del anestdsizo locml y vasoconstricior

no 2c de importancia.



Ue‘acuerdo con la investipgacidn reslizada y literatura
médica’ Pkl”tEntﬂ,quc me permitieron. identificar las urgencias
médican mds frecuentes en el cunsultorio dental,pre sentd lag
eimuientes conclusiones:

I.-Healizar la historia clinica del paciente para cono-
cer,si extiste alguna alteracidn sistémica.

2.-"n el caso de los padecimientos cardiovasculares,
se tendrd que tomar encuenta su npulzo,tensidén arterial y rit-

ms de sus 1laAtidne cardiacos,cl medicam

tomando
21l nnciesnte sobre %todo en acusllos que cstdin tomando antocoa~
sulantes los cuales son de suma importancia el tener el cui-
dndo adecundio nara todo trataniento odontoldmico.

3,-%atar atentos o los sigmos y sintomns de las reaceion-
nes alérimicas como es el angioedema,shock enafildctico que
susden cor fatales el sistema cardiorresniratorio.

4.~"ener cuidado en el paciente diabético no controla-
do,mues esto nos traerias congsecuencias muy praves como el
coma diabético y el shock insilfnico,nor 1o tento es recomen-
Aable cenalizarlo con su médico habitual anten de cualouier
maniobra odontoldrica.

5.-Los pacientes epildpticos,que nre

sentan desdrdenes

convulasivas deben tratarse con mucho cuidado,va que los medi-

camenios como ©f en el caso de los anticonvulsivos pueden al-
terar la soleccidn de la drosn y del anestésico locay,

5.-41 realizar cualquier acto cquirdreico se tendrd
aue nremantar al naciente si presenta sangrados frecuentes

nda enovos muy nrolongadns coma ec ¢l caso del hemofilico.
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7.-Revicar los. signos vitales del nacienta.

z
8.-Frntener las viar adreas libres.

Q.-Administear oxisenn (excento en cason de hiperventi-
lacion),preferentemente con una nresidn nonitiva o dar resueci-
tacidn de boca a boca.

I0.~"ater fwiiliarizados con 1A drogas do urgencias,
dosis y via de administracién.

cioner cdal es el tivno de anestfsico rnn cada

caso =£in noner en peligzro 1= vida del naciente o nrovocarle

alpuna alterscidn.
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