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I.R.X.B.O.D u.e.e .I.O.N. 

~ trav~$ de esta tesis oretendo dar a conocer al odont&­

lo,;o ~eneral y especializa[Jo, las urgencias médica.~J que se 

pueden .,resentar con más f"recuencin en el consultorio den-

tal. 

A:'ii:n:!.smo este trabajo tien•! como .fina.lid.mi llru· u conocer 

el ori~en de las manifestaciones sintorn<:i.tol.ÓGicas y el tra­

tamiento adecuado que se debe dar en las ur¡:encia::-i médicas. 

Ca.be se:':A.lA.r que el odontólogo Ueb(! estar cunncitado para 

tratar una urr;encia méd Lea. ria.ru atender cualquier tra.otorno 

sistémico. 

cial ya que de Jete denender~ el nodez· ~alvar ln vid~ de 

sus pacientes ctFindoleo co~f'ord y e·..-itR.nci0 el dolor. 

Los oncientes con nroble;::ir:,_2 ~=r- ': rno:tornos cietémicos dn-

ben Ser tY"atadoS :Jf?!1.f:!a.l1dO en ellos y bJ::.and~ J.E.:O: r¡!·ecaucio­

nOB pn:--a :>revenir tales encrrenciros. 

!'ara determinar las urp;cncic.s ::i.édica.s :-:las írecucntes en 

el con:Julto!"io Uental se diE:ef"iÓ Ltna inve2·ti,7ación m15dica 

la cual íue ;Jracticadn en una "Joblación n-ry3::.~entemente sa-

na lo fundamental de est:::t invc:::t.:ip.;a.ción era el nondcrar la 

importancia de las emergencias médicas en el consultorio 

dental se consideró de suma i:n'10!"'t?..ncin f:u eGtructura a fin 

de obtener tanto el diagnó~tlco nresuncional como definitivo 

y Uerivar de éstn el tratfU!liento más eficiente. 
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Pii.ra el fin ~1..-'"lterior se nrocediÓ a seleccionar unu. :-;u~ ... stra 

representativa en l.a Co1onia. :t:odel.o de Ciudad ~~ctzahualcó­

yolt, Este.do de México, esta m\le~tra e::.tá com'1U·:>sta uor !'?00 

familias con un n1mero medio <~e 7 persnnas cada uri.a. ( I) 

'El. nivel de significe..ci6n de la mltP.f:tra .fue de 95~ y el 

grado de error del. 5~. 

i·:l número de 0ers0r..a~ t>G•.ucliadas fue de 128·5 de ln.s cua­

les 628 fuerón del soxo femenino. Este número corresr:rnnd~ 

f\ la caoi totnl.idarl cte los corn;'!Onentee de la muestra. 

En la. nlaneacióa de la investigación de la epid.·~:nioloc;::Cn 

oral fueron definidos los objetivos de la investip;a.ción se 

aioe?iaron los cuestionariv;-,hi.st•:irin:;: cl.Íni..cas e inst-.ructi­

vos;cabe destacar que con e1. objeto dP: determinar P.~_\wllfü> 

urgencias más frecuentes se proced:i.Ó n reali.zar exámenes 

de laboratorio tale~ CD'.'!10: 

La bLomctrí2. \"' .. P.ruÍtica que er:':.uvo c(Jn~.:;ti tuida con la cuen­

ta. de ;:::1.ñ'bulo:::: blanco.:', [,P:""l:'-~tócrito, hB;:iJ!-lr:i-~;ir:~· ~~;1:::-:~·n !le 

globina;asimis:no se efec'Luaro:l. J!'~1ebas sa."1,c:uÍn.gas, ::r:o.r~:. C!e!.!..~r­

:nine.Y '·1rot,eínns totale:::, n1.bt!mina, fÓr.foro inort~án ico, coles­

terol, ci trór•eno/urea, rlucosa, bilirrubina c.: 0t¿-!l, fv~~fa tasa n1.­

calina y transa.'Uinasa ;i;lutá.'Tli.Ca - ()XA..locet.ica;tocio ello con 

1~ f-inalidRd l:e ;::1.· termine.r un. '1Crfi1. 1.o más exacto nosible 

nara tener el '1iar:nór:tic;) de caracter oc .. -~1.~~.:.·:;.J.::':J::! :-1.~'?-

cartarse que nA.r~1 :-r:cdir eJ. riesgo a que pui;'ie 0f!t.nr su~et.o 

i.1n Dacientc en el c0nsultorio dental se con:~ideró te?.::1hién 

de imnor~a.ncio.. 1.os e~-:rvr,encs O'J~Ómetrico8 .'{ n:...:.r1iornetr{cos. 

(1) ':;ori.c::cjo ~iPJ'i nnal de Prevención ch".! .',ccidentP-s .:::ncuesta 

>~~dico ~.-Jcia.J. en 0,iut~P..d ;{etza.hualcóyolt.I973 .. 



Dada su alta oorr1:le.ción con los -_nndecimientoG de carncter 

ncurolórrico talos cor.io vértigo y la epilepsia íundamental­

mente. 

Cabe SQ!ialnr que el diGefi:> de lr1 hist3ria ~l!nica ncorn-

~a~ado de instructivos nara el m6dico u odnnt6lopo,la fina­

lidad· de f.!ctos inl"tructivoo c~~n_ el de darle m?.yor prer:ición 

a los diar:nósticos t.lefini.ti.v0::t~ 

La nist.~riP. ,._,l{nica e:.:; una aerlo de reconilación de datos 

del paciente,,.,ara lograr estnblecer los nignos y síntomaz, 

t1Jniendo el •iinry.Sstico presuncionH.l,c1e1'ini tívo aGÍ corno el 

-t::utu.1J.ii;;:":c :t•°'!CCL<.<-¡¿,, :1 ~~"'rnLiÚi c .. ,mo 1.11I1paro ler;al .. 

Dicha h.tr.;~.')!"'.l;:i clínica f11l.e está definida en el nárraío an-

terior tiene com0 ohjetivos los sir:uiente!J: 

A)Conat.it.uir unp ruía ['encilla pa.ra el mf!dico r¡ue elabora 

la historie clínica.(2) 

B)Facili tar la reco~ilación de datos y penni tir el ahorro 

de tie~~o al hacerlo. 

0)Permitir una revisión r;Ínidn nor el 1:ié1lico ,V cvaluar~or 

médico,cie los da.to-8 contenidos en el docu:ncnto .. 

D)Hacer más fácil el anrovechamiento de datos estadísticos. 

~·:)Di; ser n::>:?ible debe tener la facilidad para ser procesnda 

por me di 02 .·Je e 5m?uto .. 

T..a encuesta clínica tuvo corno objetivo fundamental el ea­

tudi o c!P. las nersonas nor medio del interrogatorio, er.9lora-

caso de los escolares,t~~bién se realizaron ~rucbas de ap­

titud física con la finalidad de detenninar los padecimientos 

en los sistemas cardiovascular y cardiorrespira.torio. 

(2)Dr.Hicardo Campos Hüttich.La ficha médica institucional I975. 
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Y como un cno{tulo esneci~l se añadió la determinación de 

loa !~dices c.e.p. y C.P.O. comunmente utilizados en la epi­

demiolor.ía ornl,ya que nos nermi tiría determinar con mayor 

precisión ln ~orrelr>C'i.Ón P-Xi.stente entre aquellos nadecimlen­

tos que pueden dete!'tllinar una ur~encia médica en el consul­

torio dente.1(3). 

Una vez determinados los dine;nósticoa,ést'Js fueron clasi­

ficados por medio del caT.á.logo internacional de las enfer­

medades acentado nor todos lon países y publicá.do nor la 

O.M.S.;con base en eAto ~e seleccionaron lna enfermedades. 

A.-Eff TRASTORNOS CARDIO'/'A~CULA!!'>S. 

C.-EN TRA!i'rORNOS ":NDO~Rr:rn•;. 

D.-EN TRASTORNOS NifüROLOGICOS. 

E.-EN rRASTORNOS HElliA'Pl)LQrncos. 

Al haber deter:ninar!.0 la frecuencia de las enferrf!8dades 

antes :nencionaduo. ~Je n:rocediÓ a conoultar no solamente la 

bibliografía especializada,sino que se acudió n los 1Js:iecin­

listas en la mai;cria. con el fín de dar uri.u· car:·.(!t:l]r{stica ge­

neral y actual para el tratn.:niento de n.r:u,~lla~ uri;;:encian más 

frecuentes en el consultorio dentnl. 

logia, e.na-:opn"";ologíri 1 sint0matologÍn, pro~ooie y ·tr,q,i;runiento. 

1'"'inalmente 03peramos que este conjunto de material como 

lQ dccirr.o::= :il nrtncip:!.o sea de utilidad pRra t~l ndontólogo 

en su consult~rio dentnl,o e11 su ca~o.sea ~tila aquellos 

(3)Cnrlon Ar:ualimpia M •• r.:.D.~~~tudi0 Lle ;{f?cursoH Humanos oa.ra 

la Ralud y F,ducA.ci Ón Médica de Colombia 1969. 
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I.-.i:.·orrr:u1.nr ln hist"orin el {ni ca que penni tn. detect8.r,a.que­

llnc ..-,ndeci·nier:.~o[; QU•J 1_•l nA.ciente de odontolo¡rÍa oresente 

y que !1onp;an en rie~:v0 su vide.. 

2 .. - .. '\no;i.,"a.rse en aqu•:llan nrucbn.s rle laboratorio que nermitan 

1::-. obtención de !Jroblemas nnLilS~icoc que !'le indican en el 

trata~icnto odontolÓ~ico. 

3.-•lbtcncr bajo la ex:Jlnrn.ción clínica del paciente de 

aquella informA.cióu que ncrmi tn. obtener el diaf71.Óstico pre­

su.ncional de nlrtÚn !"}adeciemiento que _pueda nrov0car ulguna 

.,,,,11- > i '·' -.~ir!f!cimicntos cardiovA-~.H-:ulares que :;e 

~)re~icnten en el nncirJnte odontolÓgico,y en su caso canali?.ar­

los fl fin ele cvi tar aleuna complicación severu que afee te a 

e:-te. 

5.-¡•r-:>'1on~r al odontÓlo:~o la meCida de urgencias médicao 

en los casos de naros cnrdiacos y secuelas neurol6~icos que 

nueden ser motivo dt: enilepsia en GUC r.ifer(~nt:c:J r,rados. 

ó.-::Jetectar "r1 f01.-:r: o:"J"")rtunn aquellon n~1cientes odont6lo­

gicos qui~ :·en;'!"Etll nroblernas de diabetes para cunalizn.rlos a 

:iu control con el especialistn,a. efecto de proporcionar w1 

tratamient :::> adccu:~.(1 o. 

?.-Permitir a través de antecedentes clínicos ln detección 

de l.as Hlerrdas medicamcntooas ,y su~erir 1.H1 ::11.t c:~i->V lv~ trn.-­

tanlientos más aliecual\o::.'. 

~ .-Indi.car e]_ tratamiento primario de nourl lor. na.e ientef3 

tratamiento conjw1 t r) Pn ';re el Giruj n...'1.o r;~nernl y Ciru,;ano 

Maxi lo-!"n.cial. 
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9.-Diaenosticar algÚn padecimiento crónico que limite per­

mn.."'len·:emente el trata.Mi·~n·to odontológico. 

IO.-Dar el tratamiento oportuno R aquellos ·)acientes odon­

tológicos que presenten hemorra{-':'ias profusas. 

II.-El poder determinar aquellos pHdecimientos sistémicos 

que nuerlen impedir el trP..tamiento odontológico. 
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CA?ITULO I 

'' HISTORIA CLINICA 11 

DE~r:ncION: 

~;e ·1e considera historLa clínica a la recopila­

ción de datos del naciente, Dar-a lorrar e!'lt.::ihlerer lofJ si.g­

n0s, síntnmus, ten..iendo el diáP,nostico prfJ.~1unci:inaJ. y deí'ini­

~ivo así como el tratamiento adecuado y para nrotección de 

arn on.ro lt.: J~a.l. 

··;l entudio se realizará con la a;yuda de los mé­

todos de exploración clínica,los cunles non un conjunto de 

pror::edimient.os ~ue nor; :Jer:niten valorar los si{n'lOS .Y síntomna 

':Jara c~;nor.er el cuerno htunnno .. 

La no.1.abra .-n ":~fo si:: le conoce corno una manifcr;ta-

LFt. -:1alabra SINTOMA se le considera unn mruü f'enta-

t:es: 

I .-INTERRO•:;A"ORIO : - - - - -- -.......... 
~:l intcrrovatario es el procedimiento de explora­

ción clÍnlca el c''ual !:C realiza por medio del lcnF;;Uajc .. 

te. 

~ste ~uede ser directo o indirecto. 

~L DIRECTO:es el que ne le realiza al mismo pacien­

EL INDIHr<;;fO: es aquel que nor cualquier Cf\UAR co-

mo es en el caso de los ni11os o personnB que no nu~<len ex.pre-



3arse ::;e real:!.~n a. 1.os pnriP,nt'3-B mÁ.s cercruioe. 

2.-INSPECCION: 

Es el método de ex~loración clÍnicn realizndo nor medio 

de la vista teniendo 2 tino~: 

a)Simple o Directo. 

b) Instrumental: Es ne jo.<:. nx lilorndor,maUma.n6me~i'ót etc. 

~·s el métod·:i de exploraci Ón cl.Ínic;:a .realiz.áda por medio 

del sentido del tacto siendo 2 ti pos: 

a)Manual. 

b)In~truno::to.l. 

4 .- ºERCUSIO!I: .-.-.-.-.-
t?s el 1rnJtodo de exploración clínica el cual consiste en 

golpear con el pro~6sita de ~rovocar fenómenos acústicos 

produciendo movimientos y l!!>calizaci6n de los puntos dolo-

rosos. 

Siendo de 2 tipos: 

a)Directa o inmediata: 

La cual se realiza percutiend0 di:-ectamente en la. rei:;ión 

a eX!Jlorar. 

b)Indirectn o mea~~te: 

~s la que interponiendo un cuerpo entre la reeión n1?rcu­

tida. y €ll instrwnento percutor. 



~) .-AU:-3<..:ltL:.: ACION: .-.- .. -.-.-.-. 
E:o; el nrocedi:niento r!"' f'.!i;rll<"Jrn.ción clÍni en 1.a cual se rea-

;:;:s aquelln que ::;e ejecu:.a nnlic~ru1o ~i:i:::-ectamente la ore~n. 

rn la re~i~n ~3r ex~larar. 

b)!ntlirccta ' ~cdiata: 

Es lA. c;c1~ ne f!jr,onta internonien,1o·un instrumento. 

6.-MEDICION: .-.-.-.-
3s el mé~~do de exploración que ~ermite comparar una magni­

t·..i.d desconocid:.t con otra. 

Consis::e: en lo. in.:.c . .1.i.Ll..:;::ión <?. través de ].os tejidos,<lc ur..a. 

f.!.-Uj2. h'..l'.:H!a o de w1 trJ:::1r .f'in·:J,Ee,...uidn de aGniraci~ln. 

~.-L'1S EX/l.~~-;;·r.;-;.~~3 ·j;.: L::.3.1'.1.A'!"0RIO: .-.-.-.-.- .. -.-.-.-.-.-.-.- .. 

30n "';oüi.1s aq_1-1.e1.1.:-i.'3 r.ian.iobrfü3 de. inve!"3tit--ración clínica que 

;iOr su co:n...,-::.:.c~1::-i0n ,-,¡:ir:;(! de unn. destrezg. especial. 

La ;:ist.:Jr:!n r.JlÍnica se consti tuyc: 

Es aquella en 1.o. cllal n:J~ rnfi1Jre los dat~s personn.lcs 

del nacie~te c~m3: 

Nombre, edad, sex'J, ocU!H.ción, ~stn.c1o-c i. vil, procedencia, do­

mici~io y tel6rono. 
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B)Alh~BOBUt-~NtiE3 HF.íli-;DE~O - FA:.~lLI!1RS::>: 

Se tomará encuenta a loa abuelos maternos y ?atemos 

por parte de ln madre y ¡Jadre,madre,paclre,1._'!;..,0::::0 y e::;-

cen. 

NÚ.rnero df} hermanos. 

Hijos.¿Cua.ntos?,¿,CÓmo fue el nacimiento de ellos?,¿Si 

fUE~ natural o si ne utili?.aron fórceps?. 

'r-Íos materno::: y natf~rnos cm1 anteceden te~~ irrl!i'.">r':ru1tes. 

Lo8 a."ltecedcntes qu11 s') tomar.:1.n en cuerna: 

IJU-:~TICOS, ¡~r;:acos, DIATE~;IC03, QUIRlTR'IICo:-J, l'i-ll\UM.l\'~IUOS, 

AI.~:l~I!JOS, l1RAHSFIJ!·i.':aoN1\L~~a, HEURDT,OGI'~OS, ONCOL0'1ICOS, 

NEOPLA:5Il!QS, '}!N:_•;co - OH:·; '.'j·~ l'!ll';o~, :::::.:1JRR1'\GI..:!OS, ANES'PE-

SICOS. 

Se nre 'j•.tntará al 'J<~ciente: 

Lur;ar l.'!"! ()rirrcn,c:imo nucil1,dón.di; radica,put:iPndo se la 

región sclvátice.,rnnr,b0;:c~.'11=;.:·:;i !'ecibiÓ el cuadro d_e in.-au-

la niGcz .. '111 nli~:1~ntw-:ión ni es buena,maln. o re~ulnr GiJ_!!l­

~'J b'.v~:1<:~. ·.!'1 >tl~.(tr\d y c~c1tiC:ad,sus hf:bi t:x:; d.~ !1.ir:·ic:-1"' 

.. · r~,EJ.n,n~mero de veces al ce-

ni1larse l'.!l u.ia .. 

?:n cu¿n!""'." o e:. la vi ·;i en<ln .Si cuenta con todos los servi-

cios,baño,luz,2.,7llé"'.,c~n cuantos cuartos cuenta,el lu¡;ar 

donde vive,si convive con flora o fauna. 

Si toma, que canticiad. 
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¿ :;i pl'ac ti en nln.ln deporie'Z 

¿Qué re:lip;ión tiPne? 

¿~~~ ~nc0laridHd tiGnc? 

:Je le nrer:unta.rá.:¿CÓrno fue su Crr!bRrnzo o embP--

?'1f:l.'.'''1S?. 

;.cuándo empe:z.ó su menarca?. 

¿Como son suo ciclos de 28 x 5 6 30 x 5 ?. 

¿Si lleva VSA ? VSA ::: Vida Sexual Activa. 

¿Número de rJ -fiestas? 

¿ -o - "R-rt.no ? 

A - Abortos? 

i, e - (:eso.reas? 

¿FRI - FUR? FRI =:!<'echa de ~u rer,la inicial. 

FUR " Última re Gla. 

D) A~T-;;;:c:=:n!-~N11E3 1'ERSON ALES P/1'.r'í)LQIJICOS: 

/·.n.'.'>t.2.r la nresenciG. de los nnteceC.entes anterionnentc 

r.'lencionndos f?n rU1teccclentes heredero-'fnmiliares,y nom­

brar las en:fermedwit-!C T)ronia.B de la niiíez '!1Dr orden 

cronolóM.co. 

E)~AD~C!ltI~NTO AC'PUAL. 

Localiznci Ón del 7'1adcci~r:iento, sintomatología del mismo., 

t.:.t·~no v ci.rcunEtancia de su oparición,y ali.1=1·aciÚú que 

acom~erien al ~ariecimiento. 

I.-3.N .t!. : 

¿Ha ~uf'rido ccnvulsi ones o ataques? 

¿!iene frecue11~es dolores de cabeza? 
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¿Esté frecuentemente deprimido,temeroso o nervioso inde­

bidamente? 

¿Experimenta algÚn dolor, entumecimiento o <•r-cozor en al­

oín l:ldo? 

¿Ha consultado alru,nP. vez un psiquiatra.'? 

2.-SISTEMA ENDOCRINO: 

¿Ha numcntedo o perdido Deoo tÍ.ltimwncnte? 

¿Cuánto? 

¿Tiene buen apetito? 

¿Le mole~Jta el calor o lns hctbitnciones con alta tempe­

ratura? 

¿"'rHnRniran :;;us manos excesivamente? 

¿Es diabético? ¿Desde cuándo? ;,'!'ratamiento? 

;,Se fn.tir:,a fáciJ.mcntc? 

3 .. -3IS'r'EMA Hl_;;snrRA·l1 0RIO: 

~Tiene tos o le cuesta re~pirar? 

¿_,i-1?. tosido alpuna vez con r;an~e? 

¿Tiene frecueT!tcs rcr;frío~;,dolores de ¡_:areanta o proble­

mas de sinusitis? 

4 .-APARA'l'O DI"ES~'IVO: 

;>Si existe aumento o diominución de la secreción salival? 

¿ 'I'iene sensación anormal motivadas por la ller.;ada de los 

alirr:.entos con sensación de peso? 

;, Existe do] or Rl deelutir? 

¿Tiene colotis,e;astritis o Úlcerns? 

5.-APA!lA'l'O C:A!lDIOVA'.·3ClJLAR: 

¿Puede realizar BUS tareas diarias sin esfuerzo? 

;,Le prohíben c±·crtnt. .:¡e ti vitludes? 
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¿Ha lenido. dolor de ~iecho? 

¿Le rnlta aliento? 

¿,~e h.i ncha de J.o!J tobi J los? ¿CtÍ:u1do? 

¿Hu :r..otndo n vece:: GUB latiUos del corn~·r5:1 ;;.ns rápidos 

o i)alpi tnci nnen? 

¿Hn tenido fiebre reumfit.icn? 

6.-f,:'-'ARA'I'O !}ENI'!'DURINARlO: 

¿f?\racua frecuentcmr:ni.e? 

¿Debe levantarse r,or la noche pare~ e\~<.>.('URr? 

t:.Tiene dific~ltA.d pnra ~v2.-:uar? 

¿E.q notudo a.le;urrn. v~z s1mr-re en ~:;u orina? 

;,Ha tenido alr:ún- nroblema de riñón? 

7 .-.;1~;r·grf.A WJ~JSIJLO E;5c_.11:·:L;·~'rrco: 

¿Si nresentn contracciones frecuenten? 

¿Si TJl'8SE~nta fatj ,'~í'. HlUL'CUlar? 

¿:Ji .c::xi:::ten esf'Üinces, artralf{ias, parallsis y mi;:ilr,ias? 

Son ;ic:uellos nínto:nas que nrPCF!ntn el naciente como :dia-

l!) ~x_.;;,;r;NF;."; ?R::VI OS: 

Son H.qut=:lloa exárnene~: QUI.! _.fueron realizados cmtes de que 

llec;ara el oaci8r.tc 1 como H:x con medios de contrncte o sin 

~llos,ex~!.:iwnes de exploración r>l,.,~+rrÍ~i"."::1,C::-"!:.:: no:; a.yu.Je:t­

r::r nfurH..l<-ü:lf:ntar- el dinfT'iÓBtico; para fi,iar el nronóstico 

t:a...."1to en lo referente a lR vidü. como n ln duración nro­

bable del nadecimionto.así com0 ln rPcurcraci6n totRl 

del enrermo o ln invalidez que -ryudiPr2.. :-ezen-:;ir en lo fu­

turo. 



K):<::•:T'LOHACION !;>I3ICI1: 

- El per-:o t"..Ctual,icJee.l y hahitUH.l Gf'rP°J1 dados,en Kc: de neso. 

- El -pulso '['.e. u/mr. 

- '!1en~~i Ón P.rterial '['.J... 

120 - ~o mn1/Hr;. 

36,, 5 - J7°G. 

- Res pi ración !<'. B:. 

I8 - 22 r:i' lmi .. 

¡,) I!IS?ECCION GENER.',L: 

Si-: ~ornará en cuel'!.ta la edad aparente con la crónolor,icr1., 

el sE!;.ro,su march:J., o nlry.ma carencia de un mj embro de 

ori r:en trro.umático, facie ,su complexión, conc.>;i tución, :::;::_ ~-:e 

nacio,la acti"t1Hl del n2ciente p8.ri\·u,<:-!Ctivo y cooperador. 

:'i -no de cránr~o me~oc8'f'alo, o1ir:océíE:tlo 0 0icocéf<?.J.o, si 

existe El¡i;unr-~ e>:ost-:rnis o c·ndo.s t:oEi s. !in frente si es 

:i.;.pliR o eDtrecha,la. im:'Jl2.ntnción ,:.-. c•:'ja~,co.bello cómo 

tricas,ci rPsnonden a la midriasia y mioGis,si son ~nr­

::-.or<?~''lejn.s,L"~ n[~r:i.:'. ro:: ."Tandc,ancha,r1•,lr.:ada,la:::: ore~a.:: 
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:Jon ::iu trunnHo norrr.ul, 8i c~tán bien irnplantnda.s la diotancin 

intcrcantal eB norrnt:l, o si est~i uno e.bajo y otro arriba., tama­

i'ío ücl ma.:-:ilar y r::.-·~n~·!.bula. 

N)C!IIELLO: 

r~uello colÍndrico, tráquen,cnrtÍlago cricoides· y cadena 

F,anelionar se tendrá que palpar. 

O )TO!U,X : ~fo 8e exploró. 

"D)AB!JOlr'iEN:No se exploró. 

Q)GENITALES:No !':e exploró. 

R)SXTRE~IDADES:No ~e e~nlor6. 

S)COLU~NA V~RTEB~lAL: No se explor6. 

'l' )EXPL1)RACIOi.J" n:;_: T,A Cf,VIJ/,D TIUCAI1 Y J\UEXOS. 

I. -TE.TI DOS BLANDOS: 

~v .. 'Ilinnr labios trunafio, E.".Í se encuentran resecos o no, 

len¡;ua si se encuentra normal o presenta aleuna desca­

mnci ón de lar:: napilas gustativas,mucosa labial r;i es 

n'.:lnn2~l o nre~enta alr,una patoloeía,reei6n yur;al, pala­

dar duro y blr:..ndo,ph3o de boca,pilnros runig<lalinon y 

uvuln. 

2 .-'rgJIDOS DU!lOS: 

::x'llorar cuidnüosumente los maxilares para obtener 

cua.lqu . .iei· 1lel'ormltiad o WlOIOal.Ía. 

AR'I1ICIJT1.t\r.ION Tl'Sf'r7POH(W!.~lDI!3UL~"R: Si ha.·; dolor, ere pi ·tución, 

subluxación,luxnción,anquilosis,espasmo muscular. 

Indicar en el ododntor;ramR. lns leoionef! cariosas, indi­

car pttra e>~ traer~1e, obturado, diente u.usen te ,diente su­

pernumerario, si hay flourosis, atricción, abrasión, etc. 
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4 .-INTERPRET ACION RADlOr.RAFICA: 

Anotar cualquier hnllaz~o 

U) DIAGNOSTICO: 

.Anotar lr. conclusión n flUC llP.,nue dcr;;.,ués del interroga­

torio y 8XTI10r8ci6n de tcjidoR,artiC\llnci&n,etc~ 

V) PRONOSTICO: 

F.1. que A. juicio del profeAionnl :r de acuerdo a. las condi­

ciones r:enen.o..les del 71aciente sea el rer::ultado final des­

pués del tratamiento .. 

W)PLAN BE 'rRA'PAMI?::lTO: 

Descripción Ce tod0s 1on nn~os n se.PU.ir y el número de 

citas que requiera naro terminar el tratamiento .. 
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CA""ITULO II 

'.'llA=>'rOlll'IOS CA!lDIOVAS'JflLA!lES. 

I.-ANGINA DE F?:CHO. 

DEFINlCION: 

Y.:s una jnsu.fici ~?!Cié!. local o parcelar relativa de 

riesgo sn.nrr1..nn00 de ltt8 n.rtcriac coronr.:riar::: 4..-~ un r.itr--•lr(J tre.r~-

sitorio,un breve !Jaroxismo 1 ob2dece en el f'ondo a una hinoper­

fusiÓn miocárdlca DÚbi ta y localizado. afortunadamente fugaz, 

lo que explica que no alcanza ;::i <lejar daño ti~.ular siA:nifi­

cativo.La obstrucción anatómica de una o ·varias arterias co­

ronarias nuede producir un déf"ici t, de anortP. sFl.nc,uÍneo cuan­

do aumentan los requerimientos nwtabÓlic'.:>:: del ::i.iocardio,al 

realizar un ejercicio,esto es,se establece un decequilibrio 

a~orte-demanda de oxí1-eno en el territorio miocárdico que 

es 7.ributnrio de la arteria obstruída,co!1 ln consecuente is­

quemin y disf'tu1ción contrácttl del scf1i1ento afectc:.<lo.~stas 

alteraciones son reversibles con el renos~. 

STIOLOlfIA: 

Es un síndrome clínico,de insuficiencia de las 

arteria~ coronarias,siendo las causas más comúnes la arte-

riosclerosis coronaria,la estenosis calcificada de la aorta 

u otras variedad.es de e~tenosis a6rtica,la insuficiencia 



aórtica :r ln P~t~nnsio astial Fifilít:icn .. Tcniendo los fac­

toreD nreci nj 1,ante.s, todos uqucllD!" qurJ básica.mente desequi­

lj bren lA. rclHc.ión n.no:-te-dcmandn;;,ya nPa de o
2 

disminuyen­

d0 r~l ;r1'J!""t'.: o au_;w!1t:-> ~iP::-:r:ror)orci01n1lmcnte lnc domru1clns con 

~u~ento del trabajo mioc~rdicn. 

Pu'!de decencnc"!cnar la crisin: 

I )~·;l ~.icrcicj o que mtmenta el trabajo cardiaco. 

? )I.a di¿;estión que n·'Jr sí sola ntL':'lcntn ese trabnjo y con 

más !:"'azón :ü c.l mismo tiemno se le ar,rcr,-a e,jcrcício. 

J )La t;-T..oción c:ue a~r;r.tn el t;rabajo miocárdico por sccre-

ción catecolnmínica crrn auof>nto de cnt1flumo {~el o:"'."Í(':e~o, 

C.a.'1.dr:. vr:.~o:'.ilataciÓn en neque?ii'.w rumas coron;_o.ria..::J. 

Depenr·iend0 de los factorcn cnd6eenos,inherenteG ~ la 

est1·uGLur·a psíquica aci 1ndividuo 1así como de otr~o exo-

~enos,c0nctituidos ~or la multitud de u~cntcs de stress 

rHnbi er.tal, como el terror, anr;u.s ti n, tensión, ira, ruido,urr:en-

cia, ~-;uce~o nFr<lP.ble,de:-Jn.r-ro.dnble ines~Prnr.io, frío o ca.lor ex-

ceF:ivo,humo tabaco. 

1;'n él la simple hí ooxio.. miocúrdico. a('."Urte.;pro­

pia del anr-ino~o que co:nnrende primero el ~-:ucncioce.rdi o, uero 

sir~ c:c_r -i-..1r su fur8cide.d daiío anatómico ya q_ue l~ i~c¡ucrnia 

sólo se cn.;;ta ~1or el1Jc°!;roca:r-C.i or,rrunn., ::iunqu.a - en ?DCit=:n tes con 

de.'.ios r•e coronRrias Gañadas,lo comtin e::; r¡uc 12 crisis isqué­

mir.. Jnro:zísticn no d~je lesión,nero ha.y l;:i no:3ibili.dn.d f!UP. 1F1 

rr~eri~ ~r ~clu~a,y oc~~ionar en la nrseria cor~narin(tronco 

o venas c~lntr·rnlPP infar~o ~nrcial). 

":n cuanto Q:i<'.:!.rece l<'t hi ooxia miocárdica 7 el le-

ch'J co:r-nr..G-.. rio tiende c. d ~-fend.crse diflminnyendo sus re.sis·tcn-
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naY.ia r;cnt:rá prom.1cci.0G rl.e Á.cidcn=·, por Proteo1isis. 

Le R..'1p;inn dú -:iP.ch1:- ee:: frecuente en nujcto::1 con 

e:.:-:teno~is o innuficis-ncia aórtica r:ravc en nusencia de nr-

teriosclerosis cor~nuria. 

Como los r.,eca.n.ismos camf}eneactores :.icnden a r.1v.n-

tener un flujo coronnrio nd8cur:.do cr.. :ire:iencia de estas le­

sioncs,por ejemnlo en ln insuf'i.ciencia a6rticn .f_:ra.vP 1cl :flu­

jo coronario tiene lurr,n.r durante lR. sístole y no en la diáA­

tolc,pn.rece ser que ln ftnarición de n.ngina de 11ccht> denendc 

de ln hi,.,ertrofic. y a\.u:1ento de trn.ba.jo dül cora.zón;a."'!hQ~ T'e­

.sultnnte.s Uc lao dcfor;-nicladPs valvuLa.rcs,ér;to e~, la nr.cesidatl 

del ctJro.zón hipcr1;co.fL::i.d:i pr:r~' !•T0~or<:>ionn.r mayor Hpnrte san­

r:uínoo, excede la capacidad.. di) l:JB T!H~C:-.. micmoo compensadores .La 

A.;rn.rición ocucional de la an¡:;ina ri~ n0cho en cacos de er;teno­

sis mitral,anemi3.,hinertiroidisr;¡o,es n íl'.enudo con 3Ccuencio. 

tle artcriope.tÍFI. sub;¡acente concor.i.itant9 que Ci:ficul.tti el aDor­

te saneuíneo~ 

SI!lT0!'1ATOI,QGIA: 

Presentan dolor,ya sea lieero o intenso.es en 

fonna tí1lica de carácter constricti.,10, opresivo o tortltrante 

acom-pa;;.ándose de ansiedad, loca.lizándose en la parte retroes­

ternal, la calidad de molestia en rormn de estrangulación a es-

te nivel, los 9acientes describen su ll.if'icu.l-+:~ñ "º reopirar, 

el dolor del infarto miocúrdico e.s idéntico nl que la a.ngina 

~ero casi siem~re ~ás intenso y de mayor duración. 

Lu radiación del dolor es hacia el ho:nbro y 

brazo izquierdo extendiéndose a todo lo larp,o de las extre­

midades su~eriores hasta los (ledos. l-:1 cil)lor es 0!'?.rh:trtl,.no brus­

co. Los µaroxismo~ de mir;ina no suele dur~r ~a~ ae 3 a 5 mi­

nutos y de ah{ ei dolor torácico lncina~te o el que persio-
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te duran~e varias hor~s.Desµués del dolor el paciente Ge en­

cuentre_ a15otnd~ con hi nercstesias rcsiduadn de la pe.red 8.n­

terior del tórax. 

Los o.taques son producictos por el ejercicio o 

ln ex~itación o ·.10r cualquier esfuerzo ciue uu:~en-t.c el traba­

jo,loG requerimiento::; de oxíg0no s:Jn mayores. 

~l dolar dc:._~:lu4::; dül ejercicio y cesa inmedia­

tamente d·::spués ele realizc.r la 8.cti vid ad nsí :.ener unn comi-

da coplona por ,.;i ~ol~ 0 el ~j~rcicio desou6s de comer o fu-

ma'.!",cfJ frecuente el d0lor p:.ulii::ndn ser inducido. t:unbi.i;n la nn-

·::;1er.;. 
I~a an:~inn. de ~echo mejoro. sic::i.prc por la &.dmi­

niBtrar;iÓr.. d0 ni tror-l i..cerino. r:ub1ir1.;-:"J2,l 10 '..:!U~Ü c0n~.> ti t;nyc 

~na de las carnctc1·{sticas t!~icns ~e~ ~Ínrlrnme. 

Va."'ltarse,no suscit2..ruio molesti..<:!~~ la actlvid.ad subs.ir.uiente, 

este fC~l:5:-:1er:a !'.='- rPri hi.dn el no:nbre de "a.r1ginn Ll~l pri:::cr 

ezfuerzo". 

Para ln re~~1ización de 1u1 buen diasnó.stico se to­

ma encuenta la eY.'Josición '1e síntomas por par"te c~el naciente 

y el interrogatorio. 

Las caracte_:.~Isticas clínicas o ~ii;r:o::: cc.:-dirrni.es 

de la nnF,ina de ne e hu: 
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-!)La naturaleza del dolor es constricticn u opresiva y no 

nr,uria,eetablc o w1iformo micntra8 nerdura .vn que s61o aumen­

ta durante el cornien::o y nsí miE.mo tan sólo di!Jr.linuye a medi-

da que va desapareciendo. 

2)La localización tii?l dolor anginoso es ret;ruesternnl o 

precordial,no n~ical. 

3)Su duración es breve,ral'a vez dura mns cte 5 minutos, 

excepcionalmente ro. 
4)Radiac1Ón del dolor al hombro o brazo izquierdo es lo 

más frecuente,pero 11uede ocurrir a cualquiera otra ~arte del 

tórax. 

ta, por ejemrüo :el ejP.rcicio en forma deli berndu., cnnnyos rei­

terado:::; de ejercicio y no se ob:::crva nunca ln secuencia de 

ñolor du!"'a.'1.te el e~ercicio seguiC.0 d~ nlivio por el r8poso, 

pone en duda el diac;nóstico. 

6).4livio del dolor vor nitroF.lic~rinn;cl ~:.livio ~ern en 

menos de cinco minutos y completo~ 

TRl1'i' J,:1UENTO SINDROir~ICO ::;:N EL A'P AQITT Ar;UDO: 

I.03 NI"rHI:'íl3: 

Durante el ataque aeudo parece muy lóeico 

el uso de un vasodilatador coronario que rápidamente corri-

;;:-.. l::'.". hi ;;c.;..:ia, .fuente productora del trastorno. 

La trini trina y lh ni tro¡:;licerina sublin­

gual o el nitrito de amilo inhalado son clásicos remedios 

del EUlf."Or J.lenado el rcquioi to fw-J.clan1cntal de acct6n,inme­

diata,desde segundos hasta minutos dos con !:oxicidad prácti­

ca::iante nula. 



-22-

~ la actual±dad en uso destncan ciertos nitritos de 

acción variable pero más nrolone-adn, cor:io el tetrru1i truto de 

:-Jentoeri tral. -Peri trato 'Ol'H?tilln de IO mg con Cada CO:nida O 

una de larea duración ceda !2 horas. 

Trinitrato de trietanola~ina(metamine),dinitrata de 

isorbide ( isoi·bld), 11 ser:on tin 11
, "intensa.in.,, .. retragor", "persan-

tin". 

Tardan de media a doc horac en actuar y su acción du­

ra de 4 a I2 horas. 

mento muy "Jclirroso actualmente, oues to que hay u.'1.n TJrueba 

que se r~aliza con e~te medicamento .Y en C'::.;ta se puede ob­

serv&.r una. vusodila"tación en la válvular.; no nfec~ada::i y ::;i 

en cambio en la VfÍlvuln. nf'ectél.da ;1roC.uec aún existiendo la 

estrechez de e3t.á,aumentn el flujo proi::ucicntlo uria r:ran des-

C?~'?ensación. 

::n .:aso de c-::..nto>mia, p::ilici ::e;nia, in-

tiv0~ 1 di~tbctes deccompensada4La p~icoteranin ~~ da induda-

ble ~yude_ 0ara el C-tngin:i!.'.:o .Y :rcq-..lj_ere :icl cnrdiólo1:-o en-:ero.-

do, juici 'JS·:>, int:nlirente, que r,e'>8 r?....."lé.ili::ar casa caso en con-

,iluito. 

:-_n el Bnp-iono:::=:o,unn. indicación preci~a para 

su uso es el origen subintrante o int-nrto inm.incnte,donde 

reduce la incidencia del e..tnque,.:va oue frec11i:?nt"!:!,..!!L<:- puede 

cvi tar lu ;;:.::iarición del "T:ro:nbo r:ecu.¡dario oclusi V'). 
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7RATAf·:T!-;NTO SINDROMI~O -s~J ~L A'P:'iQUS CRO~ICO: 

'.!1enemos los r .. .ntnf,'oni~tao del cnlcio~ 

día) 

~ales como lri Nit'edipina (IO - 20 me;,2 - 3 veces nl 

Adelat ( Bayer). 

Verapa~il(BO - !20 mg,2-3 veces al día). 

Diltinzem(30 - 60 mr,,2-3 vecec al día). 

Uicernina. 

:Hmode pina. 

BE'!' A BLOOfJP._4 DORE!";: 

.?:ropanolol. 

Inderalici (Ici - f"nrma) .. 

ro - 40 m1~, 3 - 4 veces nl día, awnentr'indose según la 
tolerancin,hn. sido ur:ado profilácticumente con b·~ne­

ficio para los enfermos .. 

'I'HATA!·a::2.,r':'O QUIHUR 1fICO: 

I )Ang-io!lln::itía. 

2) ?u.entes liortocoronHrioc .. 

. i;;s de particular interés del dentio--:n. tomr.r not:R '1'..!~ <:J.. 

dolor ~IJ~C.c .:;t..;;J.' mús notorio en lo::;: dientes inferiores o en 

la mandíbulrt,hnst:-i "tnl ¡¡u.nto q_ue el naciente oolicite sl tra­

ta'11iento dental en el naroxismo rle sun ntRr:_ucs de ~:ol::>r. 

te reconr:icer 01 >Jacien-te nnrdnal r•0r ~~u hi.'.:1tD!'i:1, ..... ar el r.lv­

lor A~ ~C' c·.Jr!.l::! rlurC'!.Ci".'fr: y li:i.bitunlnen-tc atornilla.."1-tc y a~;i.J.­

dí simo .. :-~1 paciente FL."1Plnal rie be ser :'remedí ce.do r.tdecurdamen-

te -:1G.Ta ~minorar cualquier e~n~uer~o ('·:i:icionnl ,, ·~ravsnJ.r to-

Uo tin:J de estímulo doloro.co. 
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tidos de llevar consip.:o su medicina nntiB.l'1.Pna. al consu1to­

rio debido a que le.e. condici·1nes de tensión pueden 'deeenca­

tlena.r el ataque de Rnp:ina. 

2.- .4RRITMIAS • . -.-.-.-· 
IHTR0DUCCION: 

Los mecaniomos rc~nonsables de la 

iniciación de los ritmos C:'.lrdiacos anormales,no son ncceca­

riarnente aquéllos que los mn.ntienen,la causu Jescncadcnn..~te 

de una arri tmin. de f'.1.ta frecuencia es casi una o más extra.­

sístoles, y las dos nosiblcs mecaninmos pa'!"'a ln eénesiG de 

éctos son las si{':Uientes: 

La actividad de un marcanano se 

caracteriza electrosiolÓF.icamente por una fosa de deGpola­

rización diastólica lenta que al alcanzar determinado um­

bral,inicie un uotencial de acción prolor.Gadn.Ssta activi­

dad es la norr.lal y resnonsable de los latidos del nodo 5-A, 

una a.ctiviC.::..:i ::i~i1~r puede demostru.se en lns fibras de ?ur-

kinj~ del ventrículo,células del nodo A - V :t de lns fibras 

tipo Purkinjé de la aurícula. 

Las extrasistoles de origen auri­

cular o ventricular y lon ritmos del nodo A - V son debidos 

!lrobablementc a l!:!. n~ttvi r.aa ectÓpica,con fenómenos clectro­

fisiolÓGicos muy Gimilares a los descritoG para la actividad 

del marca paso normal: "ne ti vido.ü ectÓTJiCa del ti '10 marcnuaso". 
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.Si U."1. ir:i:•ulso si:1.HJ".l l ~.L'Jª a .un s'i tio en el estímu-

1o es bloqueado: 

a) Dicho estímúlo p~dr;{a _pr?ftagEirse P.or una 

vía al terna de conducción. ;:,;-/-.~:··_::_:_ -· . 

b }Re - exci tnr d si ti'ó 'ilticialinente bloquea-

do. 

e) Bote mec8.nis~o. -~,r-Q9.~~ifá. en el latido ex­

trasistólico estrechamente fl:COolR~o -~¡.latido previo. 

E1'IOJ,OlfIA: 

La causa de la arritmia es usualmente transitoria. 

(extrení'sle) y po:::;teriorment'.! el tra~torno 011e•i"" ~02 1~r::ii:.:-!"::-:c 

por U."1 mecanismo que :iuede ser el mismo que le día orir:en o 

ser totalncnte di1erentc,nor l~ tantn s~ con~idcr<:tn dos meca-

nin:r.os f1..;.ndarnentaleG cn~nces de nutosoctener una arritmia. 

r.-A~lIT~IAS ~oR Po~n ~c·roprco. 

Hay arri tmia.s cuya producción ,v sosteni::iiento de-

nenden de actividades esnon-:ónen dE:- te,ii~os car:1incos,cor.to 

se cci;;_': ~''-·:·(~.e ::-:·,;·:-ividad ecr.6nic<1.,caD:-ichoDa e irre.'.'·:ular, 

com~ lo son la~ e:.ctrasÍ:1tolc:". ::.) E:l::.c~n~o: au?·iculare:: ,'/ ventri­

cularec, o bien como rocas ~·ctó~icas ráni.dos .v rcn1la1"'e0, tnl 

r.;aciét:. '-L"'li~.irecclonul alr~·i..,'1.or de u.1 .Jb:.::-;:;ác1..:.l,..; con la nrodu-

:.1· rr.cvix::.ento circu-
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lar estable es el causante del Flutter auricular y la taqui­

cardi n supraventricular que probablemente se dobla a la re -

entrada de im~ulsos en el tejido del nodo AV .. 

CLASES DE LAS .ti•iRITMIA.3: 

a):_;~~~":!:·:; :con r:.ouellar: en las cun­

le=:; está nun1entando el automati$i:-to de cualr:uier sitio del 

corazón,con frecuencias superiores a las del automatis~o ci­

nneal.?n estas condici.ones el f'oco ectóuico le qui te.. el mando 

al s~no auri cuJ n.r po'.:"'riue lo sn:iara A!1 t-:v f'r·pcuenci R do des -

carc,-a. Puede ser uu1·iculnr nodal o •;f.o'ntriculnr. 

en el SE-no auricular, ~e hnbla de tnquicurc~ i<:?. Ei~u:.:;al .. Los 

ritmos ect6nicos nc~ivos s0 divi(~en ~n: 

r. -'~trz~=-:l~toles. 
2.-·~aquicardi~r; c.uriculn.rc:; union 

/1'./ ventriculares ~ctópicns. 

~.-Vibr:l lr!C~.Ón nuri cqlHr n vrr17.rj cu-

lar. 4 .-?lu-tter. 

b):!::!"t:~:..!. :Je habln de ritr.io nEsi­

vo cuando los ventrículos :::ion RCtivos nor un es-:;ímulo que 

nnce de un Cefftro de automnt.isrno inf'erior,debidc n qui:: el 

ritmo sinis:3.l normal no an.Grece o se h& bloquef!Co lo cual 

'.Jermi te el "e sean<?" de mP.rcanp_sos RUbsidi;:-~rj o'2( ~aro ~inus2l, 

bloqueo senoauricular 7 bloqueo liV, etc). 

LOS HI1l'MOS 1':\SIVOS SE DIVIDSN i::N: 

cular. 

r .. -Ritmo de escape nodal. 

2.-Hitmo de escape '.'entri-
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ANATOPATOLOGIA 1 

Parn la de.scri 11ci6n de lo.o di :fr.rentee vnrie­

dades de este sín-:.:omn, conslderamon nreciso un breve recor­

datorio anatómico del músculo car(lin.co. !'.stc conr.tf.i de dos 

clases de fi brae :unan que tienen por ob,ieto encontrándose 

para impulnnr la sa.nr:rc a trá.vcB de ln.R cnvidudcs del Ór¡:.:a­

no hacia. el sir;tema nri:t•ria.1. son libras muf;Culares estriadas 

ecpeciales y otrrts qtw forman un :;i~~tnma musculnr nnr!;iculn­

rísimn,encargado de producir excitación y transmitirlas a 

través de la e~;tructuru contrac-i:i 1 par:-. producir el t1·0.bajo 

r:Ctmo del centro Ci:::"cuJ.atorio.:-:c;te sistema se compone de 

varias partes: 

I)!"~l n6dulo sinu3al ::::ituudo en lu aurícula de­

recha jW1to n la desembocndurn de ln cava ~;uperior. 

2)El sistema auriculovcntricular que constu 

del nódulo atrio ventricular de .l"\schoff"-'ramarn y el I"ancícu­

lo de His ;el nódulo atrio ventricul[lr dC>nprende nurncroco.s 

ramoficacionetJ q_uc !JC ~rbori 7.H.n por el o.ene coronario conn-

ti tuyendo comunicaci Ón con sus fibras mue cu lares de las aurí­

culas del mismo núcleo parte del fascículo de Bis que dcccien­

nor el tnbiqu~ internuricular y ne cli vide en dos rama~-> alcan­

zar los vcntrículos,la iz~uierda marcha por el tnbiquc inter­

ventricular y se divide en otros dos haces uno para cada uno 

de los músculos papilnrcs del ventrículo izquierdo; la rama 

derecha sir;ue el tabique sin dividirse :1 termina en la rr;un­

culn.turn del ventrículo del mi~.mo lado Hrbonizñndose amban 

en W1e. com'Plicado. red que extendiéndose nor debajo del endo­

cardio toma el nombre del plexo de '!"'urlcinjc .. F,;:.te cintema 

es pacíf'ico produce excitaciones autónomas que transmite ha­

cia las fibras musculares rncult<:!d pronia principalmente del 

nódulo sinusal, pero en circllllstancias pn.tolót:icus pueden 

.orir:inarsc en cuulqui er narte U.el sistema, o pu~C.cn trast '.Jr-
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nos de la función -productiva d~? la ezcit.1::.ción.1:-1 complejo 

muscular del corazón posee un conjunto de propiedades que 

.le son neculinres:La arm:-JnÍo. dP. e:::tas:.'luto:nntismo,excitabi­

lidad, contrr?..cti:!.idfid y i .. onicidad. "!;'::::r.:·t~· ~r0}-1icdadcs man-:iene 

el ritmo cardinco y la alternci6n de ::.i.lp1.n.t~ o varias de ella.s, 

se manifiesta por deeórdcnen del fttncionn.miento,dnndo en mu-

choc cnsos lu¡;-ar a la .?.parición dt? n.rrit:r,ins. 

8IN'l'OMNt'OLOGIA: 

I.-IDENTIPICA~IO~ fli~ LA ARRITMIA: 

:.:1 enfermo nuede no tener 

síntomas y la rrrri tmiFJ puede ~er rle:-cubiertu en un examen 

siEtemático de control o revisión en el cua.l se hetya que el 

paciente tiene extrnt"istoles,f"ibrilación,aleteo auricular,o 

inclusive ventricular y c:nicodios tro.nsi torior; de: fibrila­

ción ventricular. 

cián auriculur ;JUede t:er df)'Jastadora,produciendo disnea agu­

da,edema nulmonar y lUl empeoro..r.liento súbito del estado clí­

nico y hemodin~~ico deCido a la incapacid2d de vnciamiento 

di:! la aurículn i:~.quierdG. y el llenaC.o del ventrículo izquier­

do durante J.as pausas distÓlicos cortes que ~·:-n debida0 n la 

rápida frecu~r.cia ... ~~ntricular y a l::t ::iérdidn de EÍstole auri-

cular. 

La a~arición de nalpitncio­

nes como re.i;ul2res o irreF.Ulares,debilirlad,ctolor de ryecho, 

mareo,disnea y confusión. 
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2 .-DE .. ~1 F.RIORO 'PROl}ff¡:_;:;rvo D~ LA FUNCION" CJ1RDI ACA: 

Los síntomas dP. una a.rri tmia '!1ueden no ser aparenten al 

principio.~ las n:r-rit.mins de larga duración,puede haber 

deterioro nror,;resivo de la !"unción C<.:!Xdiaca,con alteración 

de la perfusión de los Órganos vi tnles por iiisminusión del 

gasto cardiaco. 

DIAGNOSTICO: 

Ln arritmia puede ser intermitente o corta du­

ración,es importante evaluar cualquier episodio de arritmia, 

el examinado debe obtener una historia de enisodios previos, 

lo cunl con~ti tuye una indicación di:> la to1.ernnciA. del en­

fermo para los mismos,su frecuencia y duración,la extensión 

de la nlternción circulatoria y la respuesta al tratamiento, 

si es que hn habido alguno. 

Algunas arritmias duran see,undos o minutos,mien­

tras que como la fibrilación auricular dura horas o días o 

indefinidamente. 

En un adulto u_~ aumento a más de !00 latidos 

por minuto puede calificarse de taquicardia,mientras debajo 

50 será bradicardia. ~1 dentista con el médico antes de acep­

tar pacientes con pulsos superiores a los I40 o debajo de 

los 40 lntidos por minuto. 

cientes,anotando velocidad,volumen y ritmo.DPbe determinar 

si existe una taquicardia o bradicardia,si el volumen pro­

duce saltos o es suave y si el latido es reeular o irregu­

lar. 



-30-

Nineuna regional está contraindicndn pare. el. pncicn­

te carC.iaco.~s cueGtión primordial de concentra.ci6n y volu­

men tota1. de drogct anestésica y vasonreGor. 

f~s c;enere.lmer..te ~1 vo.:::oconst:.·ictor on 1n f;olución 

anestésica el que preocupe. más y ~UP.de usarse muchos casos. 

La lidocuina. (xi1.oc8.ina),tf:epivRca.ina (Carbocaina) o 

Priloc:?.ina (r,i tanest) cin epi.nefrinrr, serínn una elección 

oa.tisfactoria. 

:=:1 dentista d.ebe obtener del mÚdico informen sobre la 

naturaleza y pTnvedaU. Je la .::f'·.~rc:i Ón cc_rcliaca dal naciente. 

Trunbién debe conocer la medicación que recibe el paciente, 

osµecialmente la que puede aumentar la acti\~idaC'1 de la. epi­

nefrina.'Sste conocimiento es imnorta.Yltc uorquc las invercio­

nes dentales comtu1es ?Ucden producir eGfuerzos emotivos y cau­

sar perturbación cardiaca que nodr{n ser erróreamente atri­

buido a la epine:frinn. 

En estnc condiciones y con taleo precauciones el uso 

de eninefrina con :-)rocaina para la cirur.;Ía dental no ofrece 

rieGE,OS en cardiacos. 

DEFIHICION: 

T~as extrasístoles son si~toles prematuras de to­

do el coraz6n o ciertas partes de él. 

Las c:<tras{ntr')les son im-oortnntee BÓlo si inter­

fieren en la .fu..."'1.ci6n hemodinámica del ventrículo izquierdo, 
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alteran el ~asto cardiaco,disminuyen la ner:fuci6n n loe 

ó~~e.nos vitales o GÍ son precursorec de arritmias r:raves. 

Loe latidos E:Upraventriculares no se relacionan con muerte 

sÚbita,co1:io lar. e:.:Lt"[~f;.Ístoles vr~ntriculH.res en el enf'ermo 

de las arterian coronarias. La extrasístoles auriculnres son 

c0nducidas en :forma anteróc;rada o retr:1~adn,comunmente des­

poralizan al nodo ncnoauricular,y por lo tnnto nuPdú ha.ber 

una paur;a r¡ue siga n lh extr<lsÍE:tol~s,lfl cual no er. más lar­

ga que la pausa entre dos latido~ Genoauriculnres nonnales 

conocidas. Las extraGÍfltoJ ~~ cupraVf•n t.riculnres ~on e 0munes 

en los in di vidi:on sanos, e incremPnta.n ~.:u 1~recue.r.cin con la 

edad. 

ErroLO'}If.: 

Lo.s extrasístoleE .son cau::ndc1_s 'ior "1ertu1·baci0nes 

O:::.c la cxcitubilid.ad del mi0ccr(!i0(nro~iednd bndrnótra-:Ja) .~O:!:­

ta nerturbaci5n "lli~(lf? tenr.!r su ~1Ut'.to 1:.c: "J.'.'.t:rtida en cualquier 

narte del corazón, ;ero lo" Ei ti Of: rn<Ís CClffilU1CE de su -,rodu-

cción son ln::: que c::::tcú·1 en lcw fibrat: O:el J-.2~ primitivo o 

de Hin en el ventr{culo,cn la re(;iÓn P-'.Jricul.'J - Ycnt.r-iculP.r, 

en lar: Rurícul~s ,v en el nódulo de Hci. 'th. 

"1Ulso de diversos. :nodos sef,Ún el :n0m0:-:.to de st.: '"!Y'oC:ucr:iór .• 

ca d.=:: la c0n't!'uce:ión 8inl.'!'.J'-'ll,co:Jrcnd - f~1 ,_.~:-::7::::-.ícul0 t .. x:r:v{r-

r.,uy vncío .Y apenas de la :f.'3.;-:e de i!ll'.'Yci :2_bili(ad :::ior lo q_• • ..:ie 

hace que ln sístole muy Uébil,incRn;i.7, 01~ :othrí~ l<:.'.> vt!lvulan 

arteriales.~sta sístole ?roduce en c0~necucnci2 w1 ~~lo rui-

do que no es :Jer;uido del nrnr'iuc:!.~o :-:.Jr las válvula~.; A.!"'te.ria.-

.LE!!." ni de ::iovir:liento de ex·1n.nsión ::.lc J.;¡:.;- ,~.!""tf:'ric.!.~ ra(·:ialt.."'!J. 

do lo;:; dos primC'ros nor:nalee ~r -=l tt-rcero .:::..-;--.r·c2~~.'!do :• cor.~""e-



-:;;'-

cucncia de la cerradura no lns \"ál"··ulRs Ru=-ículo - ventrí­

culares, lo que si:nula un- ::if'~doblc. 

Recordemos que en el curso de Wla revo­

lución cardiaca se ".lre~~enta· una fn~l"~ •.i.e inex:citnbilid.ad 

qu-J r;e' extiende desde el :-101~-:!n"!:;o d(>l conienzo del sístole 

o U..'1 ;JOCO antes,hastn e] aJOf"llO del r~ism.:> o quizás hasta 

poco dr:B6ué:::;.Los c.:::tí;nulos qll8 e.DPirezca.~ durante la f'ase rc­

frectnria no va..'1. se.-uirl.ar:: l~t!' re::..;;)ueE .. tan c:>n-:;r:lctíl alr'1..UHl. 

Pero a continu.--.ción de e~ta inexcit.Bbilir'n.ó.,i:!u'.? ~e= e:xtien-

entre <loa l~~id~~ carainc0~.~or·~¡:1e la 3t~~ rle f:~~r-cl6n del_ 

Últim·') s!fi~o!R z_:~~o:.;'.:':.-::-:-'. :::·. 1·-- '"f'l •.::-:-<:r~~:-::'.'2-:•l1;Js:-·--;t:.!~:-,1e nl 

ó~ble de u~ cicl~. 

ciendo can inter~::: ... J.n2 CTi1J-l:in:a2,pero '!1e!"ID:::en :rec'Jnocer el 

ritmo nol'""T;;al, Ei bi.r?n en oc<.1!~i.on0r:' se 1re;:-er. .... ~ en lnrgac se:-
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Los periodos se aprecian en ce.da SCf!;U.ndo,tercero o 

cuarto latido.Se lla~n bi~eminndo al que producen lan ~xtra­

sístoles en cada ze;:i1nd':J lnticto:a coda contrncc.:iÓn nor;;;nl 

sie;uf' una HePu.nctn m3.::; nr>qu!~fü1. trns ur.n corta pnusa y n con-

tinuación de otra de más duración se renite el fcnÓmHno .. A 

?eccs e~te ~e~tndo lntido nn se percibe en el ~ulso,ncro si 

auscultando el corazón. ~3c :::rcscnta (>Snecinlmentc en la into­

xicación diP,itálica.Si son tres contrnsciones se llama trí­

~eminado y si son cun"tro euatll'iguwinu.do .. 

SINT0t.1A1'Ql,0•1IA: 

'Pr>.nto las extrasístole!:> supraventriculares, 

comn ln;, cxtrasÍAtoles ventriculares pueden reconocerse en 

la cabecera de la cama cuando se escucha unn extrasístole 

que altera el ri trr.o dor.i.inante. Si la cxtra:JÍstole penetra 

retróernda~ente al nodo senonuricular y lo dcscP.rga,el si­

,c;tliente latido senonuricular nonnal Cf1turá retardando pero 

la pausa no es " compen.Patoria " y el ritmo bÚoico está al­

terado dado que el nodo senoauricular ha sido desparalizado 

en forma prematura. A menos ocurran extrasístolcs cerca del 

entroque de las aurículas .Y el nodo auriculo - V·~ntricular 

(nodo AV) - (extrasístoles de entroque otronuulares),no apa­

recen ondas cañ6n.Pueden ocurrir si las aurículas se contraen 

cucndo la válvula tricúspide esta cerrada,ya que ambos ven ... :' 

trículos y amba$ aurículan se contraen de illl corto intérvalo. 

en la extrasístole auricular habi tua.l, las contracciones auri­

culares y ventriculnres son normales secuenciales y no ana­

recen ondas cañón como podríe. acontecer si hay disociación 

AV en el caso de algunas extrasístolcs ventriculares. 
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DIAGNOSTICO: 

Las extra.sístoles sinusales sól.o pued(\n encon­

trarse en un comienzo nremnturo del sístole con un trazado 

normal de las contracciones de ln aurícula y ventrículo.r..n 

los auriculares observa.re~os l..lnA. annrición nrecoz de ln on­

da "P.Bn los a"trioventriculares annrece un tra?..ado tíuico de 

un electro normal ventricul11r,en el que unas veces falta la 

onda ?, otras es premntura :r ot.ran sr. nrescn!:a retrn~ada y 

ea negativa..:::1 clectrocardio{:~n..'lln. normal ventricular pre:Jcn­

ta oscilaciones m0noffi~-;ica~-; diri¡:;ida~~ hn(!ia arriba,y el que 

obtenemos en lno ex~ra~{stoles vcntriculara~ es dif~sico con 

oscilaciones hacia ~rribn y hacia ¿tbn.jo. 

ile nb:::~ervF:. un comnl.e .in ven t riculHr Em::1rmal dentro 

Lle un l~i. tmo nonnal. 

En la mnyorír. r18 lo~i c~níermon EL'l!bu1.LL'1 te~ no coro­

narios con sólo extrat?Ístol~r:- ventriculares ()Cardonales no 

requieren trata:nientci excento la eliminHción de la cnur:a 

pr~cipita..nt~! .~T trn.r.quili;:D.ción;ci =:e ~abe q_ue ln causa desen-

cadenante nudiera s1.._.,r ~·l aleo!: al, el tP..baco, la ansiednd, o el 

tratamiento dicital. 

La susDensión de cualquier medic~un~nto que nu­

diera ser responsable de las e;:t~aRÍstolcs es parte del tra­

tr.miento./l. menudo ln~ causas "":"H'obables que nn!'Jl'!.."'1. por alto 

~on 100 mediccr..;;cnto:- ':lSicotró;iico.s,cn ")articular la fcnotia­

cinas y los antodenresores tricíclos.La tioridacina (mellu­

ril) es particQlarmente im~vrtante al respecto. 



F.l panel de ln fr~cuencia cardiacn a ln cual ocurren 

l~s cxtraaíatoles: 

Co!1sit1C'rP.ndo el imnfl.cto de lar:. extrr-~~>Í:"i~C.-

les incluidas por el ejercicio y r.d. servirÍarL o no coirw in­

dicación para el tratarniento antiarrítmico vi~oroso,la fre­

cuencia cardiaca constituye u.na consideración imnor·tantc. 

Los individuos que desar:!'oll8n ex t ra~1.Íf1-

toles con f'recuencin.o cardiacas mP.nos IJO laticior,/min., de­

be conüideraroe que tienen máe tJel i_f:TO que fH1Uf!llos que de­

sarrollan extrnsí~toles con frecuenci<:!. sun~rio!:'+~~~ ~ r:·o ln.-

tidos/min. 

[h;o flo los mcdica:ncnt.os t..!.ntít.trrit~icor;: 

(ruJs de 5 / min.),~uJti~acnles (de 2 o m~in fococ) o de la 

H temp:rana son de la onda 'T',.si la vi;~i..l::L11ci.a •L7:buln.toria de-

coronarin,con síntoma~; r;r{1v0:: lnducj cios ~or lr~r; ~-:·:>:.:·;.~'."'J. f;to-

nrocninamida 8olns o en co:nbinnción.I.a riuinic!ü;.a y·l'~:~.¡l"té'l 

eficaz pero nuede rcsul tar delHlgTt"..(iable, tomarlo. uor tiempo 

prolonqarto debido a los efectos colnteralea cox~ nru13~~, 

diarrea y tintineo. 

por vía bucal en 3-4 dosis es de L1tilirl~~ ~~ ~l c~~tr·ul ae 

las extrasíztoles v~ntriculuren p~ro ryucde r~du~ir nun ~H~ 

la frecuencia y en nlf':U..'lOD enfc!';nos 0u~de .:'"i.U.."7!<::r:·::::Y" lu. fre­

cuencia de las extras{stoles,eopecialmcnte Pi son ~¿~ co~u-

nes con bajas f!'ncuen{)iri.~·.I..:.'.'1. di-::...:.al iw :-i:~o Ú~il c-n el "t:--n.­

ta"?Iiento de lns extras:íat:Jlc:.· v.:nt.rícalRrc~ ri,...~bid;:,,~ e. in:::n-
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ficiencia cardiaca, ciempre ~r cuando no se hny~ ndministrndo 

di{;i tnl nrevi aT.!:nte. 

DBPiilICION: 

Arritmia _que se produce uor rein,o:!"'i:>so contínuo 

y caótico de impulsos eléctricos en Al interior del miocar­

dio auricular.Es dificíl precisar la frecuencia nuricular 

para l'Js registros decdA el interior de le Rurículn dt:rnUf!~­

tran ur..n. actividr!d ránidn con cicJ.og P!11:re IO~) y 200 m.cE.·f'.'· 

~e una de 1.ne 8.rritmin:=i TTlás cor:iunes y cstt frecucn­

-:;emente asocie.da a ct.:>.-:-.:lionatía~; orcánic.?.c y n insuficicncin. 

·• i~rt~ficiencia mi:rnl,J)Aterlo~clr1·~2is coron~ri~,4)Hiucr-

tiroi d.:.;;;;;-;~.,, 5 ) ii:i ocaril i of! se l. ':.'>ros i ~, 6) I!'~:f <'Y-t:) d 0 :r.:.. ~1cr· 1·~~.i l',. 
7 )<~or r):tlr.:u.nale a;ru.cio, B) I~nC: o.:-c-.rji ti s bG.c-:,eri;·m~, ')) ~rr;u•nrüi s-
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SI~10MATOLOGIA: 

Al comicnzó del aleteo y de la fibrilación 

los síntomas en p,cn~ral son similares a las de la taquicar­

dia na.roxística.con excepci6n de quP el en±~ermo con rrecuen­

cia se da cuenta de zu nulso irrerular.Hny palpitaciones, 

naúseas ,debilidad, obnubilnci ór ... , f"nt ir-;-u, porque ln respuesta. 

ventricular eo rápida e irrcr,ular.Cuando la rcsP.rvn cc.rdiaca. 

está extremadamente limito.da por enfc!'!!lPdad del ventrículo 

o en la estenosis mitral r;rave,'!Juede rroducirse chooue cnr-

d.i~r:enico o un cden:;.a pulmonar ar,.JC.o.TJ1 la estcno::>L.1 mitral 

el rcríodo de llmne.do diafltÓlico c0t~ abreviado r1or la rn­

pida resnuesta ventricular y lnc pre:.üonen e:-:. aurículas iz­

quierdas y cnnilares nulmonnres en cuña la cual aumenta rá­

nida-ncnte. 

La diferencia entre el número de latidos oí-

dos en ln. rcc:ión n~ico.l y los quP :::: 'flA1!)fln An ln. mu-"íPCR, 

se conoce un déficit del nulso. 

La fibrilación auricular aparece bajo dos for­

mas agudas y cr6nica. El análisis de los hallaZf:OS :SCG de es­

ta arritmia será dividido en dos segmentos: 

I )1n estudio de la def'lexi ones auriculares. 

2)El análisis de las deflexiones ventriculares. 

Def'lexioncs auriculares: :::~ta arri tmin !';e cnrac-

teriza en el ECG por la ausencia de onctns ~. 

Deflexión Ventricular:Ssta rtepende fu~damcn­

talmen'te cie l.a intensidad del bloque u .t..V existen te. tisí cuan­

do la fz·ecuencia ventricular es elevacia.(lo que .se observa más 

h~bitualmente en las forr.ias p:i.roxísticas de FA),~u~den coe­

xistir grado::; variables .Je trant.crn::> :le cond.ucciÓr.. en el sis­

tema. 



1'llATAM!ENTO: 

OBJETIVO DEL TRATAMIE:NTO: 

. F.s la reducción de la frecuencia 

ventricular aU.'?lentando 61. parí odo refrectari o AV di ~i tal. 

La di~ital(trat~niento que se utili-

zaba a.nterionnente}. 

Cuando la restauración fiel ritmo 

senoauricular no es urgente debido a que están ausen·ces los 

sÍn"tornas eraves de disnes,an,vlna,nalpitaciones;la dici tal 

constituye el trata~iento de elec~lón y pued~ u~arsc nor 

vía bucal o oarenteral. 

la die.ital como 102 i';:'í.rr..t~~;·'.: Z.r-~:::-. b:!.."j;~;,-.:.:f:,!'•o·· <·on f>!~f'!1tf?c 

que rPtardn.n l& .fr..,.cuencia ventricular r-n ln f'ibrilnción nu-

ricular. 

Hay una n:n ·úi E'... ,(~ama de nre :l?~r<!c i o­

ne s 2irrilare::,riern lo <]j_rit:::l con.::-t1 tu;\re t:>l t:érr:Ün'.) ""C!::éri­

co r.arr.. cualquif.:l' com...,uesto que c;,r1::en::_:;a un ¡.;luco~:ido e:..:;te­

roide,e.nillo de l2 lec~ur~ y r!:siduo de carbohiórato .. 

L:)s :)re:.:P.rr..doz d¡;. dif:i tal tiene la 

ven-J:nja Le rnucfi.oe a..~oR d· ex~eri encia ;.r c'fccP.cin bicm eGta-

blecida, tanto en presencia de ri 1.mo 8:inucal como en t•i hriln­

ci ón auriculP.r. 
La digital ao cficn~ sobre todo en 

!"JR('i"?:tc= c0u insu:·1ciencia c2Y-ni?.Ca a¿_··ud;··, in;·Hrt.o dr. miocar­

dio ar.u.do y r.iiCC.'.1.!""Cio:r)E:'uÍé! 0?"irr:;n~ia p:r;·n2,~a.r·diti:.o-. reumr1-t.icR 

~euda y enfermede:...d pul:nonD..1~. 

Ln ter&.néutica con diri-r:Fü a ln:rpo 

~lnzo mejora la funci6n a~l v~ntr!culo izcuic1·2o e irt~id~ 

1~ r~::cu::.~::·cr.cln .J.12 .le in:;uf'icie~r:ia carCic.cp con ri ~:-r.0 ~i:-.:.u-
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Actualmente todos los FmFermoe con 'fihrile.clón uuricu­

ln.r que cStán niendo -cratados con quinidina, atravie::Jan una 

fEtce transicional df~l aleteo nuriculor a.."ltc!> del Clesarrollo 

del ritmo senoauric11l~tr debido a que la quinidinn reduce 

la frecuencia auricular. 

llar lo tnnto,ln dir;it:al ::ie ndminif!tra 2 .... --ites de lu qui­

nidina para evi tnr ránid rnnen~ry lfl f'rf!cuencia ventricular.;.)'¡ 

esto:.;; enfermos, la frecuencia nuricular vería 150-300 latidos 

por minuto o puede ser irreE;ular.1,l;~ou mP.dicos llnmnn a 

este ritmo f'ibril;:.ción - aleteo auricul<ir,f'lectrocnrdio{'.'"rá.-

fi.carr.ente, lfl frecuenci n n.uricu; .'."'!r f'!'l r>l Pnf'e:¡r:o nrJ ~ratedo 

consti~uye el mejo1· dato di1'ercncinl d~bido a ~ue r·Psulta 

raro nnrn l'l P.]_cteo qu~; tPnc;a una :frecuencin P.uriculr~r r:1t1 .vor 

de 350 latidos no~ minut0,micntrco que cGtn ~rccue~cia es exce­

dida en cn~i tocos 10!1 cn:fermor· que no.deccn f"ibrllnc.i ón au-

latido~ por ~inuto. 

I) f.'llinidina 
c...:rr~:IDIN 

(BEE·:P.Mf.) 
Qt::I:-;T DURUI,F:~-~ 

( /,SJ'R/,) 

~ )Disooir2JT1ida 
( NOH"ACF:) 

3) A.ili. oderona 
Cordcrona 
(!'rote in) 
:'.1ra:r:c~n 

(.t.IT.lstron~) 

Cardioronn 
( Ú_Olll;-::.bia). 

Yl3:=::ILAUION AURl(~IJI,AH 

;iosrs 
1 

6-IO m¡:i;/Kg de r.luco- \ Pipotension,ConducciónJ 
nnto de •.::uiniftinn 'IV 1 nrolonpac!a His T\lrkin-j 
c~n lentit1..:t~ duran-r,e ! jc,arritmiao ventricul 
mns ??-ti5 !'-~1r.u"':o'.'.'. o '. lnrPs. 

1 por via bucal~200-400¡ 
me c/2 ;,rs ;durc.nte 1 1 

5 diac. I .. j 
VJ e. oral se recomicn-1

1 

B~c~ ,seca,constinnción+·I 
dn 250mg, 2 veceG aJ. v1G1on borrosa y en 
día. ocasiones retención u ·-

~1.rín orc..l 200::1,f~, 3 ve­
ces al día. 

1 nPT'i 8 • 1 

1 

Debiliáad,~emblor, j 
sensación de vértigo, 
male~tar o dolor eni-

' . ' 
c~str:_c~ .nausea, nnore 
x1a,vom1 to. 

1 
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DRPINICIO!'<: 

Bs el aumento de la. í'r~cuencin de ln revolución 

cardiaca. Puede considerarse como una sucesión de extrasís­

toles :un foco ectópico descar¡;a los estímulos con frecuen­

cia conr::idcrable !'lunerior a lo normal, pudiendo eEtar en las 

e.urículas, ventrículoE o nódulo A.urículo ventrícular. F.l1. gene­

ral el acceso se inici~ y termina rencntinamente.De ahí el 

calificativo dP paroz!atica. 

B'PIOL0GIA: 

Las consecuencins diJ:P.:r.ict!c de las tu.quicarclias 

en r.enernl deoenden de la abreviación de ln diástole oue com­

promete el llcn;,:_';'!iento vrmtricular.'.}i lR taquicardia e::-1 nrt-

roxí~tica he..:~- que consid0r2.r,nCer.-:.ás,l2 in.:fluer:.cia del ori­

e-en ,1 <lif'u[·~iór. <:tr:.O!"iTlt'!.lC!:: ch~ cs-:í;:-ittlrJ::'. 

el llenado ventrículnr y c0n el <:ium0nto dül volwr.en ~HlJ1.fTUÍ­

nP0 exnti.lsado nor 11) nuto,dcbido rr que el número de latidos 

Lo[" Srnstornos del ri t1..o y l.a frr~cuencin. pu~dcn 

ser parox!stico= o uorPistente~. 

Los D2.rc,xí:::mos puE.rlen :-:cr oce.cionales o f'rccuen­

tes,r::rnvez e leves,acomna~2do~ de síntomRG o sin &llos~y du­

rar desde u.;.. os riaco8 latido;. he.f'ta vari n:"· ~ Í?-::. 
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La taquicardia debe trnte..rse seoín su etiolor.{n.Si e~ 

extracardia(infección,h~morrag{a,ohock o emoción)corrigien­

do er:tos trastarnos.:.;i PS de oriren cardiaco hC<'l que deter-

minar su tipo,a ser TJosible con electrocardiorrru~n.Asocia­

do también con ení~ermedades reumáticn,ateriosclcrÓ"tica o 

cardiaca hipertensiva e infarto de miocardio acudo. 

ANA~OMIA :OATOLOGICA: 

~odas loo tipon de taquicardia pueden 

connidernrse intentos de compencnción para el p,a8to cardia­

co inadecuado originndo por mecanismos como los sieuientes: 

I)RF.FL!lJO DF: MAR!':Y(La elevuciÓn de la 

presión en el seno carotídeo .o en ln aorta disminuye ln 

frecuencia cardinca,~r vicevcrnn) .. 

2)RSFLEJO DP. DAIBRIDGE (Curuldo se eleva 

la nresi6n en lao venas o en la aurícula der~cha se inicia 

la taquicardia,y viceversa). 

3 )REFLEJO DE A11AM-~Ii·UHK (Los im::lulsos 

procr~dentes del músculo isquémico que ~e contrae clev~ la 

frecuencia). 

Sin embargo,a similitud de la dilatación 

y la hipertrofia,este denominado intento rle com;::iensación te­

nido efecto perjudicial cobre el cornzón lesion&do y con el 

tiempo produce transtornos mas ~aves que el que est;Í des°"l" 

tinado a aliviarse. 

Uon ia tnquicarctia,nel tipo que sea, 

las fases diastólicas del ciclo cctán ffiás CTcortad~c que los 

períodos sistÓlicos¡de ello rc~ulta que se produce trabajo 

sin que el corazón disnonea de un nlazo suficiente de rela­

jRci ón,repleción restablecimiento del estado bioquímico va­

ra lograr una contracción bien ef"ic?.z. 



GencralmentP, lo~ vent:r:!culos reC'!;O!'ldci: ü. c;:;.dn t-,stírri.u­

lo auricular,pero,en ocasionPs a cuu~a óe fRtign o isquemiR 

del nodo A - V o de los ventrículo~,alp;unos imnulso2 de las 

aurículas ;.iucden !:!er bloquenctos.Lo!J ventrículos res;ionden 

regulannentc a cada se{;Unúo,tE>rcero,cunrto impulso (taqui­

cardia auricular paroxística con bloqueo de 2:I,3:I Ó 4:I) 

o pueden responder en f'orrna irrep.ilar y aleatoria. 

FRRGUEN~I/1: 

I60 a 2.i.10 (nuriculur);la f?'ecuencia ventrí­

cular denencl.e del pr?.do de bloqueo A-V. 

RI~MO: 

Rep:ulrrr o varia.ble .se,'"":Ú."'1 el bloqueo. 

ONDAS !': 

Genernlmente, tir:.'.nen la misma c•Jní"if'Uración si 

precerlen a cndn QRS,nero,debic!e> a la ránida frecuencia,pue­

dcn estnr obscurecidas • . Ji i.A.s ondas ? no son identificables, 

I?F'EJ'//.LO: :? - R : "::"'....te,:-'.c vr~!:ia:r .. 

QRS. :·formal. 

I~o!:~ 0aciente.s con corazon nonnal ->UeC.en 

tolerar frecuer.cia de IBO ::in ci~:-:10.:: d0 in~ui.'i..::.i.encia cir­

culatoria en renos o.:-~ los co:r-R.:::ones enferrr:.os, el tiempo de 

llenado diastólico Vi:?ntrícular es corto y bajo el r-:aRto car­

diaco.~1ede anarecer de necho a la disminuci5n coronaria, 

hipertensión :-r ch0qu~ o in~ur~ic.iencia CC>Ilf'C8t.iva a(!"Uda. 
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SlNTOl·!A 1 0LOGIA: 

Dispnea provocada por e1 menor es:furzo,palpi­

taciones,ansiedad,estorbo nrecordial y nún lipotímicos nor 

insui"iciencia de il'ri~aci6n CPrebral, zumbido de oído:J, obs­

CU!'PCimíe::i:to en la vista,etc,alromnn veces hoy nudo1 .. P.!>' fríoc 

.v enrojecidos en la cara,a.sí C1Jmo emoti,ridad cxnrercdl!. .v tem-

blor en los dedos. 

Muchos individuos tienen frecucncins cardiucns 

!'ánidns en taquicarcUn pnraxística pero no desarrollan ~eg,-

mentos ::J'l' " isquémicocr " durantP. el atrrque o rh•Dpuéu dP.- él, 

o zi los producen los cambios. ee1 ~>A1~cn7-o :i·T' pueden uurn.r 

cólo mi:::uto;., u horas debido a r¡ue lo;; (~n1-crmo:> rara vez fo.-

llecen Curunte un atnque,no n0 cncuentrf!. dinnoniblc~" ln con­

fi.nr.ación patolÓ,r:::icn de ln necro;-isia~ r'.lI:i..i:nos enfermo::< que de-

dia P.uricular naroxíst:icr.:. nc:1~0 no f'ic:1;~~t1 QXJ/.,.i.nn de C!Jfucr-

::o,.:·un..rtd0 su cort!<~Ón lnt.~ c0n ritmo :~"Jno c:uricular ':''llCdc Je­

snr.rolle-r an,-rin;:, de :J._,.ch.o,dcsput~s d9 un 1.unso del al¡;Ul'lo.G 

Q:íos,r.ut:i.riendo que la enf'Gr:neGn.d coronnria f1ubclínica fuo 

dc!:enrtw.scarada por la ránidn frecuencia de lh taquicardia au­

ricular paro:r.:ísticn,la mar,nitud de ln inquernin o cla?io celu­

ler cu.usarlo por ln f'recuen.cinc ránirl~r; con ta(luic.;irdía rinro-

m.;s de~2~·rollart ,,-,,nonnalide.dce de lt~f' c:'..fr<."~'.·. Je enzimas se-

:rica:; o ;:innit'estr~ciones clín.icf_G aue ::::u.,rdr.re:n infarto suben­

docérdico. 
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TRATAMIENTO: 

MANIOBRAS VAGALES: 

~ las crisis ac-udas el paciente requie­

re que se tranquilice J.• ha de nc0~tnroe. '.'or lo general hay 

hipotensión net-a.; t!?..nto si C -peride d0 un:t di !:"minución de vo­

lumen como de un 2.ument'"> de 1Ji.r".ten::::ión· F<.U! i.f'ular. 

Hay que en2ayar la mrmiobru de Vnl~ava, 

con vit?;ilacia de ':.;f"! 1í ('Slec trocnrUi or;rama), lR r..aú~ea o el 

vómito también nueden aumentnr ~l tono va~al hasta la tnqui­

CRrriia.La mPyor nnrte de c-d r'01:_ia~·; de ·;;'-:' tH~roxí.stica rmede 

terminar8e con !!lnr-"[;.je tlf:l ~~eno cnro"t:Íd.eo. 

presión sanr:uínea n ni ve lec nor;nüles. '.ji :-10 lui tenido cxi-to, 

ouede A.1 .. t.''H'.~11-tartH? el ritmo c0n vc:n:1clisis de .-nf'tarP-'71inol,er:1-

pleánd".'.llo nara ~levar lo. -ir~~-ión ~;uH-u{neR h~cta IóO a 12-B '.'lm 

versi6n,y rl e~fer~o ¿ehc ~ospi:~]izarse. 

':1i~7r .... ~'2n::e con corY-ien~c c::~-:.ínun e:..~ ncon.-:•2jFdlli::• ni eJ 0n­

f~r:-no e~~ <h• rrw;:or ednd j- ~·uI:re el ó~t~c:_uo h<>m0din::Í:nic•) l't-: la 

SVT,o si 'nay ci'1lor torác·~c.0 ir:quer:-:ic0.':"lnra car1l:iov0r.sión se 

aconseja e!"!'.lJlear '' almohndi llctf"" ::tn"'.:crosu~.eri.ores,y 1.~ in-

IüO - 400 valiios - se.:unoo::. 



-4~)-

Los meaicamentoo de eJ.ección utiliza.don a.ctualr!lente. 

Digi tnl BBRA?AMIL, los antngonistas del CRlcio 5 mg, 

en 5 min. hasta IO me.en vigilancia eléctrica. 

·0s?I>IICION: 

!.as ení'ermcdndes hiDP.rtensivas incluyen seis 

ti pos de enf'ermos. Alc;unos de ellos ryre~entar1 hipertcnoión 

arterial sin causa conocida, a la que se denomina HI•"lr:H"'EN­

:::r0~¡ r:''~':~-l'~IAL, otro o tiP.nen hi nerten~:::i ón de causa conocir1a, 

Los enfermos cir:: cualquiera de 13.:_~tQs ,r:rupor; nue-

:.ic11 presentar alLer1:t.ci.vn1~s an8..tÓ:7J.iCal'~ de r5rr;nno~1 :iercnqui­

matoson,debidns al Pfecto C.e lrr pri:?ción ~levar1o.. ~ er:t-.oc 

liPna baf:;árFior:c :fundamentnl:nr:ntc en !"Us !:!nnifestaci one:"1 cir-

culatoria.s y en r;us corr..'11.icaciones :!!ipr.r:;~!"ls-i Ón arti:!riaJ_ 

~levnda,enccfRlo1Jatía,insuficiencia car<l1aca y uremi~.Sntc 

cuadro clínico p111~de pres~ntarsc Co:"'.10 conr..::cuencia de ar­

teriri.lnP.froscleror3is necroza"'"lte, ,~lomr:rul.onerr i t. J.;. R.f?:Uda, 

!"1omal. 
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Otros e~ cr::..'Tibio,disPTiostican ln hiperten~ión malic,r1a 

en base a cri tcrios risior>atolÓ¡!icoG :ln. Axistencia de ne­

crosis arteriolar en el rihÓn,la secreción 1-"•lcvada do reni­

na y el hinerald~stel0rin~a S8cundario.Si ~1 ~nciente hR 

perdido Bodio,es hipoalbu.>ninémico o tiene una contractili­

dad miocárdica disminuida por ejemplo:el inr~rto de miocar­

dio. 

!:ie ha demootrado que eG mñ~ afcctauo la razn negra 

que la blflllca .. 



I )i·:i oerT.t;!nsión 
~·:;-:-;w.;IAL 

5) ~.~nfe:nnedad 

r-1socia.6a sin 

nre!:ion. 

2)2inertensi6n ~~S. 

a )%.fermed.P..C ·narénf!uir.iri. ~~enr~l. 

b)-.;;stenosi~ de lfl. o.rterin. 

e) :ienal. 

d )'Jonrte.ción de ln .q:irta. 

e)FeocrQ~ocitoma. 

f)~xceso 0e ~lucoc•ir~inni :es. 

-i ')er::l<.:;t ami os si rti s. 

__ 4) !lfcccíón de 10~1 

órr:rmo~ terriü1nlcs 

3)'!c~~licncionns de ·in 

7-:i :1err.ensi ón. 

I.-!!i:crtro:t'Ír. rirtP.Y'i.11lnY' 

?. .. -Ei nortrofín. del Ven-

t!"Ículo. 

3.-Hefroclero~is. 

J.J?s. 

4.-·.ncefala~atía. 
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E"'!O! .. Ol}IA: 

':!uando ln ·-;!_,~\~ación de la presión Etrterial es de­

bión a WHl cauGa con,:-cida de denomina Hl DF,H'l'?.:NSIOH ARPr.:RIAL 

:J"'~f!1! 1·i/J/dfIJ,.- .. T .. ns n~fronnti'.'Fl.s en f'ase avanzada, la c~ten0sis de 

la arteria renal,e~ ::t..umento ino:pr0'1iado en la secreción de 

aloi_nas hormonn.s,la coartación nórtica,etc.Son algunos ejem­

nlos de pA.decimientoG que nueden causar hi!Jertensión nrte-

rinl 

La im~ortflncia en el reconocimiento del nroceso 

etiolÓ{"icn,r..?striba en nlsunns formas secundarias de 'hiper­

tensi6n arterial son cure.bl~s nl errF!dicar la causaUJíndro-

me de ·~shinf,', Feocromoci tomo., AldostHronismo primario,Coar-

tación a1r~ica,etc). 

'?or otro lado, cuando el eS"tudio exhaustivo del 

~acient~ no demuestra ninguna de las causas conocidas de 

hipertensión arterial,al proceso se le denomina BSBNCIAL. 

:-·r">'1-:;;R"''";;lTSIO¡.t .4.frr1~:tI f,,_L • . -.-.-.-.-.-.-.-.-.-. 

. ~R'11 :o;;n AI) 

1·~~l~~rPJIAL. 

l 
T 

1enendiente volwnen 

!·ume.nto de resiAtencins . 

i~umento de 'lneto cnrüíaco. 

1 

Gl~m~rulonefri-tif:: 
cron1crr. 

-==.. -;ielonefri tis 

1 

cr5nica. 

~lomerulonefriti~ 

Jinbé"!:ico. 

1 

·'~-: ~.eno~;í::-.o cÓrLc-eni ta 

1nc'.'•'l /,:;•JliJ"1\ 1l= ','r~:r:~i :e::1

.:•c,Jrnva 

1 
~~:trucci .-Sn e.tero-
17'.r.to:.-or,. 



1 
~·{':~T~L 

; ; ; '~:·: .· ! .. l'.I.~ • -. .zclerosis. 

t
' !~ioercorticismo(Gushing-) 

.~,u.rr:tento '~n-t:ecolnminns 

( ri'eocrn.rnoci tome). 

11ldostcronismo nrimarl.'1 

l l1denome. cunrn.rrcnnl),. 

:)alici tem.i f!. V0r<;;>. o :;ecundaria. 

La ~resión arterial es mantenida nor 

1' r,..f' .-F"~-::..+:.or.es .. ftmda.171.entales :el volumen sanguíneo, las resis­

~encias neriféricas y e.l -ga.s"to carrliaco. 

~ condiciones n:irmales, 10~ fnc"t ores 

h~:nodinámicos que m::intieni:-r. ln. nro:-::iór.. art:p.1•i p'.._t 2:.1!"1 :.-c.-::-..:·· 

l.::idas por hormonas prov0ni.entes del :Jistema Nerviosa f\ut6-

n1Jmo (aminas sirnnnticomimétíca::-:) rJUe ti.<:?nen efecton direc­

i::os sobre los recent;nr ... n alfa ~ :..r bP.ta (/3) udreénerr,icos, 

taY.t":o ae los VA.[103 san.s.:uíncos como el corazón así como fac-

"t')re::: htl!;;~!"nler: como ln.s horrn::mas con efecto :nlneral corti-

C':iide,las nro8tan.::-andinas y '21 si~-tcma .renina-angiotesina-

ad~steronn,que influye ~n el mar1teni~iento de la preni6n 

nr:erial. 

J,os im"1ulso3 ndreénrc;icos liberan 

norenin~i'rina de las tenninaciones nervioGP . .S po~t ganglio-

C€'~t:ores n.lfD (~ c0m0 d0 lo:-: bc"!:a (¡:1; ath·eén~r,.-;icos de lo::; 

var-')s .san.guÍneo2 y cora;:-;Ón.La e::timulación alf'n (o-4 produce 

vr::_soc0nstricción,miP-ni::ra~~ ri_u~ la beta (jJ) va~od.ilata.La va-



constricci6n por efecto adreéener{dco,numentn el contorno 

venoso y también contribuye al aurnento en el e.asto cttrLliaco. 

B) FAG.~OR3S HUMOR AL3S: 

La disminución de volwnen circulante 

por cualquier moti va ( J-:emorrar;ia, deshidra:tación, trasudado 

e>::cesivo)nroduce una disminución de la presión arterial y 

p0r lo tnnto ln -ryerfusión renal .. I~:'2 hipoperfUGiÓn rennl cu­

timula la secreción de renina mediante la cual -promueve 

la liberación de an¡riote~;ina I riue r[Ínidamentc ne convierte 

en angiotenina II,meciian-te la ncci.Jn de uno. cn:-'.ima conv8r-

La imnortancia de .la angiutcsinn TI 

tiene efecto vasoconstrictor nero esti~ulR ln secrecidn de 

aldonteronn .. 

Existen dos mec~ni$mon:?l aumento de 

las resistencias perif6ricas con el efecto directo de ln 

an;;:-1-ostesina II y el aumento de volt.unen ~xtracelular nrodu­

ciendo ;ior ln retención de Na"f' y H
2

o inducida por la nldos­

teronn. 

·;_':0.~dP..dO 

S::·'-:r;-:V"l ~ 

:e~1 :•::."'::Ei:·L:~ 
.~'?-~Jl~:-oi'5n {'e ·:a+ 
~ :-(.i .... ..::·<1 ~; ;: ci ón 

··:r:::""'.:::::.·;.rr1 ción~.-- Í 
,;p l."! 

--~~.:·fbl:O...i.'~E 

-'>:0r.r<:-c:.::~,t 
·~---~n::..r.c... 
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~i~ne f'rancn t.Pndencia f"n­

miliar, laE caracterÍRticas ,a:enéticas de traruimi~ión no se 

h.9.11 irJentificano a la i"ecr.u.. 

I)HIPr~R..,.,?.:'.i~!.O~~ 11!t"'t.'.Rlf.L ~ ·:-;!i·':!Il:.L HJ .;J>o;1ff<.,-;:t1Ii"!~!NIG:': 

La actividnd de lR rcnina 

nlB.r:1;u~:tiCr!. est.á elevada en e.u::encia de nt~fronatía demon-

trable .. 

:-:s :factible que ln activi­

d.ad de la :!'enina plasmática ~e encuentre disminuída cunndo 

existe au.~ento del volum~n intrava~cular. 

vn. efecto,en un porcentaje 

de nacientes hi,ertennoG,la elevación de las cifras tenaio­

nales es dependiente de un a~T.ento del volumen extracelular 

(en ausencia dBl aldosteronismo nrimero). 

!)~9~Bbl~cuefaoren 

2} ;~1,,;.r~~"..:icos 

?, ¡·.:e.2.oCile:ta·:'l~rcs 
l. ).:.l! ... P~Etil~1 OTJR 
5} :'!loc.ueadore~ 
·~ :.r.r •. -::. ::i~:or"":-·. 
G;;·:::r ~~: ?•.):~~. 

7) .;al arr.sina. 

~Ji ficÍl i e ontrol 

r;r):n-;lic~ci onf~S 
!'r(!cuentes. 

-,,.~_,,·ol~ouca<' or~.,.. 
!~J.Cc;Sf'('rill7.CS 

:-ir- ':i:i.::-' '1-;é,_ 

Pf.cil ;::"ln-:roJJ 

~·~"''1icoci onc~ 
.:)cn~ionalee. 
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3 )EI:?llR"'-:NSION M! !'~RIAL ,;.;=:NCIAL NO:'t:l!OHRENIN•:t>n<JA: 

~l aumento de gasto cardíaco conRccuti vo a sínaro:ne 

hi ~,t:ircinético idiopfi.tico -mede conducir a hipertensión 

a!"':.'?!"i~1l.,, i·.n esto:i caso o, en u~unl que: la hi nertensión e.r­

~erial sea de predominio sintólico y de comportamiento lá­

Cil.La renina plásmatica s~ encuPntra normal. 

~~I?;.~~:ll,~NSION /1R'P'8RI.tiL s::cu ... :011RIA: 

I )~:E?RO?ATIA ~u ?J..SS AVJ\1·:7.Anx. 

La glomerulonefri tis crónica, la f';lomeruloesclerosis 

diatética y la pielo~efritis crónica,son quizá,las nefro­

natías que con mayor frecuencia se acomnañan de hinerte~ei5~ 

2.r-';.~rial en sus f'ases avanza.dn.s.'?.n estos cnsos la elevación 

Ófj le. nresión arterinl se debe a cualquier mecanismo. 

a)Roc1NCION ~XG~SIVA DE H20 y Na· 

t):;~::reción excesiva de renina,que sólo se corrige con fár­

.":'.~.'::o~ que bloque?n la accí i:5n de la renina. 

é ~t:ru:~R~ENSION /1H·."3HIAL ~~-~LI:J?U\: 

':Juando existe dar.'J vascular renal(ar~eriosclerosis); 

el c')n;.n:>rtn.:?icnto hormonal corr?.r;nonde al de un riñón isqu~­

!:::!..c0;es decir,ha:r secreción exagerada do renína,lo cual n!"'J­

~:o::a un aur.iento de!;proporciona.do Ce an;p_otesinn II y pa:r lo 

tonto de aldosterona • 
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Sl tumor o la hi~errla~ia de ln cor­

tn:n ~u~rnrrenal,producc cnntidnden Pxcesivns de nldo~te­

rona y o~rns hormonas con acción mineralocorticoide. 

~ste efecto se traduce por ln reten­

ción ~xcesiva de Na- y H
2

0,que se acompaña ací mismo de hi­

p:ikalemia.El". estos casos 1.os I7 hidroxiesteroides urinarios 

<:>;::trán elevados oor ser <lerivados <le lns hormonns corticoes-

tcroides ~uprerrenalen. 

Sec;.;ndat."i o ... 
n.) '..Jc.:'icicncin d,:; 
II i}.-!~idroxiJ.o~;t•. 

b) Jjei"iciencir: de 
I?-end oxilosP. l 

I7 - ffi-: urinn.rios f /)? L 1 
urin<?.rios __,.J. 7 - C'IE ~ 

..;ldoster·:.::.is:":o 
Y.Yi:!'lnrio 

l 
:tenina J 
<'lé.l,,,tcronc, '! 

4 )f-iI ··r::n1:-:Nsro:·r AR ~t.~HI liL :....:?:NOV ~\SCUL.4.R. 

":,, . 
r.ld oster'Jnismo 
:-;ecundD.ri o 

t 
:~cmine. t 

:1dlc;tcron1'. l 

cia hinopcrfusión sanguínea del riñón drl lado nfectado.La 

isquemia renal nrovoca la hipersecreción de renina,an¡;ios-



tecina y c.ldo~terona:elo culr:iin:t e~ r.i'l(.rt..;;-n:::! ..5n ert-:rial 

co:i ald osteronismo sAcundnri o C:•I'' ,;;\..¿L:;i,. I..:,) .·'".::·~=-~c~.cr~ ~tica­

mente el riñón contra latcr?..l (no isquémico ),tiene ouo!"i­

mida l~ secreción de r~ninn. 

La- revaecularización renal mediante ouesnte arterial 

o bien la ablación del riñón af~ctado,corriFen la hipertcn-

sion E'.rtcri.:i.l. 

LAl! son: 

a)Qbc.1J:rJcción Rtero:::clero8a de lr! n.rteria r~n~-1. 

?acientes de 50 ,q;iot':, pr<?ferent-.:!:nrnte del sexo 

b)Di::;nla.Pia t•ib::-··'.1musc:uln.r de la r.rr.P-rin renl'.l. 

~e nresenta-en nersonas jóvenes (menores de 20 

tL~os) y predomina ~n el sexo !e~enino. 

e) t<rteri -ti!:: diseminada ineapecÍi'ico ( SN:.'E;.tl.~:JAD !)3 

~ AKAYAS!T). 

c;uando en U!1 cnso de nr:eri tin di8eminadn se en­

cuentra hipcrten!::i 6n n.rterir1.l, 12 mayoríá de las veces se 

debe a la partici;mci.ón de las arterin~~ renales en ln enfer­

medad inf'lamatorln v1u-:cuJar.?~r: P-Xcepcional lP. arteritis lo-

sa ausencia de nulso. 

La hip~rt1Jnsión ren-:r:é~::>cular de •nrolución crónica 

termina cor la 2Lrof'j_r: d0 r1 :".')r! 1 s::i11e:711 s:-i. 

del volumen P.T!::rncelul8.r y 8.Ur::.er.'t.o UP lr~ :!'Pr-·c---~i\·ic:.nr. ~.;ercu­

lar cor: Uir:mir.ucián con:-~j_c:ern.bJ.;:i de ·;ir)"...rr::-:j o nlF-.~~:"L':Í."':ic-:i .. ?1 

recultado final oel proceso en la nrr~encin ~10 t.iperten-

sión :.~rteri::_~l u::-ualmcn-t;P imnort.ani:e con hi;:-ol:o.lPrnia. ;na.rea-

da. 



J . . ·-s1;enin 
,Jebilida<l rr.uscular 
:-iEauicr .. rcti.a Ventrícular 

LoR tumores dR la méclnlP.. sunrn.rrenn.l (feocromocl tomas} 

nrocluctorf'~' de ndrennlin::. .Y nor'..drcna.linn..La nroduccirSn au­

mentr-.da ele er.tas crrtccolnminaf': culminn con ln C!Xngeración de 

;;.~us efpctos .:;~hrt': lo; re--('nr,-tnr•~8 A1r2 (....,W y beta (f.n r:.dreéner­

gicos. 

~nncio la descorP'R. adreenér¡:ict.'t. e:> ll;";Uda e intf~r.ni­

tentl'..', el cuadro clínico a:-iarece por crisis quu se 1n<..•.nirit:G-

tan ~or anc:ustia, Dalidez, ~-ac:.uicnrdir.:, din.fort!sis cef'alca e 

hinerten8iÓn Rrterial. 

Jrc,...J..Ón 
Diastólica 

~·~~esión 

l siPt:Slicn 
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7)COA!PACION /.OR~ICA. 

1Je. coe.rtnci6n a.Óticn conr:éni ta es unn for:na noten­

cialmente curable ctc hiperten!'liÓn arteriel • .,....1 entrecha:nien-t;o 

conc,nito de la a6r~n,A nivel ri~ ru norci6n tor~cica dAscen-

dente nrociuce elev~cí6n dP l~ rr~si6n erterial en la~ ~orcio-

nes proxirnale$ a la ob~trucci6n (raíz R6rtica nrterias ce-

rebra.les y 1.as que irrif."an los mic:mbros superiores ).mien­

tras que lF. pre~ión será norm.'.'!l o baja nn las porciones dir;­

tales u le. obstrucción (aortr-:. a.bdorr.inal y arterias que irri­

¡;an ·,los· miembros infcri ores). 

F.s imnortantc la buena realización" dC" la 

historin clínica cobre tor..os en el intr::rrogntorio .'L'enien­

do a.rltec~dentcz familiaret. de hipcrtcn~ión arterial.La for-

mA efjE'n.cial de lA en"f~rrr.cdnC tiene: un :fi:;.ctor hcdcritnrio 

muy marcado. 

'.!.'ornar en r;ucntr; t;:-..m.bién lo~. r!ntecedenter~ ner-

sonales de hamRturia o e~:cn.rlRtinn, que nodrÍn corresnonrter 

a CUP.dros de {rlOmerulonefri tiS j A.CÍ C'O[T¡Q nnteceden'tec dP. ~Ín­

tomas urinarios bajos, (diE:nuria,polilaquiuria,niscturia)!~sí, 

los antecedentes de cri::::;is ?..:':udnr: de .r:;ntn. 

Es imnor1:rmte enrnt:i~,nr que la hipertensión 

arteriA.l en sí,no da :·íntomns,n no sPr qul~ laG cifre.e ~3e 

encuentrcr.. cl(''\.'ades, que a.~1.sre::C.:J..r.í en pnroxi:imo~ o por una 

com,licaci Ón ( cdcmn ·~JlÜ:nonnr, accif10nte s v;;1f·c1¡1 nrr> :"1 1 r:crcbra-

los). 

'"l.u:dp c:-:i:--.7,ir o..st:erün,le cu··hi J.1rinrl muscu.1.ar, 

por diafdresis,ualpitaciones,ner~iosismo,cefnlea. 



I)P.a.lide!z de mucosa. o tef:U!.Dcntos.·J~radu­

ce anemia y ellos es común en nefrotía crónica complicada 

con insuficiencia re~al. 

coartación aóticB). 

2)La bÚnquedn de soplos arLeriales. 

a)Soplos sistólicos en esnalda(sospechar 

b):3oplos sistólicos en carótidas o sub-

clavia(esnecialmente en uusencia de alf;U?lO de los pulsos 

radialc~,nospechnr de nrteritis). 

c)!1onlos sir::"tÓlico o contínuo en abdomen 

nl to o rer,iones lumbrae!J (sonneche.r de esteno~is de a1~te­

ria renP-1). 

3 )Pulsos arteriales. 

a)Lu ~u~encia de nlQlnO de los pulsos 

neriJéricos, eucuier•::! P.rtt>ri::. i~. 

1J)r,a e.u~t·~cia dr: 0ulsor~ lc~:;inr['"lP::.:,f"u~e­

re coartación de le aórta. 

4 }~\Y.P.nlen del fondo del ojo. 

nroblF:mas máf: imnor~.r=ntec. d<::: lr, Rnlud pública que se en­

frenta ~n lr. actue.lidaC. y2 que 01 20;'. rif' lr .. r:oblR.ción adul-

Lri ~r.fc-crrr.r-dad r;~ crtrac"tPri:::a n:1r ~=tv-: .r.-rnves con-

secuencies sob~e la ~orLiliaad y la mortnli.:ud,~ohro todo,so-

ri oscleronis, c;ue a su vez -:lrovoca accidente!': cercbrovo.zcula-

!"'e~, enfPr"!n•)dadcs c,Jronr:.ri ns :; otros nroblemrt~~ vn::cule.res .. Otra 

comolicnci6n noría la insuficiencin r·rnal y ln in~uficfcn-



r111 • ?l tratP--:-.ienta e~· muy e-ficn.:.~., nr-o:!.on;:::ndo la vida y retiu­

cif.:"r~C:o la :norl1ilit.~A.d <lE: lrc inmense. mayorÍR de 1-oP enfc>nuoo. 

'!:l :rntp.rniento es 1·8cil dP. cer<.J..ir }~ requ.iere so1::-....... r:iente de un 

noco de Rtención r-or ilart.c del er.ferr;io. 

El go% de naciente con !Jrcnión P."!"'terial elevada se 

inclu;ren dentro de las cA.t~eorías de hinerten~oG e["".enciales. 

!-n ln actualidnd s'3 tcn~a :oencilla."':1-:-!nt.c la hir.torin 

clínice.,la expl:::>rnci6n fi3jco y un :r.ínimo de datoc de 1.abo-

ratori"J- entre lo.s que Ef: ir.clu,ven l<'.~ dcterrr.i!1aCi'Jne:c. d<:.• ln. 

crea~inina,cl ryo~nsio,Pl colc~~eral,el 6cirto ~rico,cl hcma­

tócri"'",o .Y la ;;lucosa.Lo2 r.,_nHli!':"ic- r¡,-, o:;::;:r~ i:Lcluycn prcit.t:i-

la presión f:iA.~"tÓlicQ excede t.l.e lon II5 r.:un/H(" o .si existe 

~lac~ Eimnlc de tórax. 

I..ia:---: mrdidas P;encrr-;.les como 

la aJ.imentación, el e,)i::rcicio, le. nérdidn de peso, en el hi-

'&~tenso obeso y la 2:enci6n e ntr~s facta1·Rs de riesco no 

icberli: c!e~cuió.2.rr.:e en el :ra~a'!lien'to del hinPrtPn~n. 

;tunqt.:.e el ernule o de di u!'é-

t ic~s hace menos importente~ la ~entricci6n estricta de 

sodio,une. inr:;er::tión t'levnda de sodio,mediF~ntc el uso de la 

sal o de ar:ente~: que contienen aodio co:no el r'·lkc. ~:ieltzer, 

reduce .la eficac::a de los diuréticoR. r.n i..n{;"'~·1:i6!"! del :::oCio 



que evite los nlimi('nto.s GH.lndo::; corno papitas :fritas,el to­

cino. 

Se ·recom!endc. la notnb10 roducctón del ne::;o,no sólo 

debido n que esto nucc!e raramente reducir la nre~ión arterial 

a lo normal por sí sola, sino norque la obesidad flp:rnvn y au­

menta la nrobalidad de üiabete.s. 

Se estimulará una activid2.d fínica modcrada,no cólo 

por su efecto sobre la p~x·dida dA peco Dino debido n que 

el ejercicjo disminuye la re~1istencia vascular .r;eneral,re­

sultndo, benéfico aunque hay dntos escasos riara n1'innar es-

to. 

mede.d de las arterír-::..s coron:'lrins: ~üno que t;0unbién nucdc au­

mcnta.r la. nosibilicln.d de ribrilrrci0n ventricular y ln muer­

te sÚbi ta si el naciente tiene nnfermedm1 coronaria concomí-. 

tan.te como sucede e. la m~.yoría de: lo;-; hipertPncos .. 

Los metlicnrnen-to~> má~; utilizn.dos nctualmcnt:p son los 

beta-bloouea.dores,n.ntrw:oni~i:af'i del C2.lcio,inhibid0res de en­

zimas,vasodilatadores,bloquendores l".PJlplionnre~:; son menos 

utilizados y los inhibidores de la cerotoninn son nuevos. 

fu el CH.SO de la '.;ecunc"!uria por lr--. cnu~a como con!""ta­

ci6n aortica,estenasis,síndrome de cushin~,tratamiento qui­

rúrr:ico. 

Aquellos pacientes a~ben ser t:)~Uuü.vG .r.oG.cr;:;.C.c..;;¡cn:~c 

concentraci6n serr~ mínima. Es muy importante determinar si el 

paciente está tomando al,PU..'1r.l mC'dic:tción hin<"-r·tenf-'jva;si es 

así,una consulta con el f'acultntivo sería correcta.1·~s de 

confiiderar ln premedicnción y el control. del ú•_)lor con lb. 

anestesia local, dc"1en0ien<lo de· ln. m·3dicación r¡ue cJ naciente 

está tom2ndo .. 



I1a elevada preoion nrterifll r:enere.lrnenr.e no éiebe in­

terferir con el uso de la anelc:csi.n rer-J.onul en el consul­

torio, siempre que 1Rs nreniones estén cont.roladns y el pa­

ciente, atc:-idido adecuad amen te. 

La solución ?..nesté8iCR debe ser el~~dn cuidadosamen­

te,con un contenido de vasoconstrictor mínimo.Bn la mayo­

ría de los casos U.~R caída precipitada óe la prcsíÓn es mé.s 

peli~osa pura eJ_ pacicr¡1.e hipertenso que si continúa con 

presión eJ.evac1n. 

4 .-!NFP.?.1ro D:S Vi!OC:ARDIO • . -.-.-.-·-·-·-·-·-·-

1~1 info.rto del mioc2.rdio,e:. la ma:xima expresión 

de la insuficiencia coronaria y se i;rncluce patolóp;icamentc 

por la existencia de necro:~i? tie un1:1. ;·.onc.. del mú~:cu1.0 ~Rr-

dÍnco,~onsecutivo a ur..r:._ isc:,uerr:in del .'lit!3mo (ir::.::-1,.;.ficiencin 

coronaria. parcial o.bsoluta). 

Se le llama iníHrt o tr3Il8meflurnl, cuando la nC'­

crosis abarca todo o cur:i toao el r;ror,o:r.· ce1. mÚ8culo r;ardia-

nr'terie. coronR.rie~ .. 

Se l(> lla'i'.~. in:fnT·'.Jo suber.c:0c~ír,~:ic8,C'.uando ];i ne­

crosis nbarce. úniciunente la mitncl el~ l::!. r1r·rr~d. c1r!l mior.::ardio 

:::i::. i~qué;..ie;-:: de una ca!'l:.ic'ni vr.ri~h).f'• rL" 1,f'-:id·-:> del mio-



ln circulnci6n sant,,J.Ínt-~f!. de lns artcriaF coronarias o en 

incremento súbito equivalente rle ln demendA. miocá.rdica pa­

ra el oxí."'.eno que no ~1ueñe ser proporcionada por unH. nrtn­

!"'ia coronnria obst:r--uidu. 

F!~Io;:,g1:or7BNIA: 

!)Para. que se nroduzca. un ini'nrto miocárdico 

~~be acentarse que es indisnensable la nrescncia de un dnño 

ar1a·~ómico,al menos cirCunscri i;o en las arterias corono.rías. 

:::;8tP nadecimiento daf'í.a urednminnntP.mente les rrunar~ mayores 

de las: coronarias,pero ha~'" otroo padecimientos carmcef! de 

nroriucir daño Rnatómico como leniones vasculares de peque-

St1.::i e oronnriRs: Y)eriarteri tis nudosa,) unus cri tcmattJGO dice­

rain~d0, .fiebre reumática, trombo anF,ei ti!3 obli term1tc, arteri-

~iG tie célule.c .;,ir.::1!"'~T.C::::,n..-niloid.)SiJ,miocb.J.iopLl.!..Íu::5 Ut: rJri­

"en obscuro,arteritiR nor sÍfili~,tuberculnsiH,tlifteria, 

ti.foiden. 

baHta. la obGtrucción v::.r.::cul::.r,mur;~l in~ra~niocárdic0, ~:::L10 

qur- ella d :be acomnR:ºiarsr, de oclusión rle r<::.mn.;.; 1~;:;:tr·wnur:ulcs 

o sea, dP vasos Ce mu.var t::ima:~o. '1.J.t:(le hr~lwr ::ir::ir,ri.:~nf: OPl•)-

h.ino•1t~r1"ttsión c:Jron~ri0 _r-:P.nr.rali:--:R.cln o circun:>cri':0,.sin coro-

nonn..~ía.·l"leniencto CO!!!O :f::-~ctorc:: nredinnonflntP.s el shock, la 

in::mficiencie. cardiaca (:rr.C?."\""),la i"O~~r.cno~~is o irHJttf'iclenci.a 

a.órtica sevc:-n. 
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de una er.ioc16n,o U."'1 esfuerzo,o bien nor df'shiCrntf!ción,h'?t;".-:>-

Loe troncos de la$ arterias corona­

ria~ ~ienen de~Ósitos de placa~ nteromat~sas en I'orina di­

fusn, la atermnatozi~ coronnrin, es r:iás frecuen"te ~· extensa 

en los nacientes hipertensos y diabéticos. 

Genernlr.tente la e.rteria que contiene 

el trombo se ve estrechada en más 50:,; Ce su luz e1 90}~ de 

los enfermos con infarto ~rudo. 

:71 trombo co:;onario ee mas frecuente 

cuanto m~yor Rea el tiempo tranocurrido entre el 'f?rincit>io 

cie los síntOmas y la muc=-t~. 

:·:l tro:nbo e oronr-tri o nnarece más fre­

cu~n~ emen tc CUA..'1.do el cuadro cursó cm; bP.jo e['.s+.0 cnrdiaco. 

r.;j entr?.s e~ e·i ó.re?.. infartada,ma.ytlr 

la ~oeibilidRd de encontrar trombosis coronaria. 

Iin inste_lP..ción n.:,ttdn de un infarto de 

mioc~rdio produce secreción exñ~erada de ~cPtilcolina ~or 

estímuln.cián !H1rn.sirn~aticr> .• 

f!omplicP..ndo f!l infnrto de c..:arH l1iaf"ra~;­

m~tica y 2e nien~a que e~ res11l~ado de rc~lPjO dP ~ezold -

Jnrish. 
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1~;7;~;1:':') :1r:~ ... :~.);.:.¡¡~¡(() .. 
~~tir:iulnci0n Vnrn.l 

_¡, 
~ 'lP:f'lejo de 

'iinlorrea RradiJardin 

5el:oold-Jarish. 

Bnj){':nsto ~dilatación 
1ráusea 
Broncoespasmo. 

cardiaco. ?Criférica dis-
minu±da. 

l 
De las rcsi.sten­
ciun periféric&s. 

L 
}fivotet1ni~n arte­
rial .. 

Con mesor .frP.CUf>ncia, 111. inst·ulnción de un 

infarto del miocardio,va serruido de una rec.cción ele A.larma ma­

nií'r.:s7.ada '.JOr secreción de catecolruninan. 

FISIOPA'POL<V;JA: 

mA.S frccu(:nte 

La loc8.liz8ción di) un infarto miocárdico 

en el vent1·ículo i7.quiPrdo.":l :!rea de un in-

farto miocárciico cura por tejido d€' cicA.trización.Ln necrosis 

nued~ ex"!:end1·rse nor el P.f:pü30r ele la nared del miocP~rtlio(nolo 

puede afPCT..T!') hn.sta el cubcndocnrr.io (infarto tr:ansmural),in-

tcrer-:ar 1-inrte <lel miocardio o sólo ';lUede ni'ectn.r nl áren ::uben­

docárctic<:t !"16..s alejada de l.q irripacián snnr:uínen.:.ic uf•<m dif'e­

!'"!nt~~ "l;ér:71:i.r..:-.~ ·.Jar.:.:.. ..l.::~,..:.:.i:.i Lii· t::l e:ireH del corazón que ha sido 

afectada. LH. ocltrni0n de "'Stn. nrt"]ri r?. !)r':lduc~ el lla..-n:i.do ir~fnrto 

diafraonático o de la nn.rcd posterior. 



L::t arte-ria co:!.·on.r-.!'"in i:~quierdR y ~1U~ t'wnn.s irriean la mayor 

~arte de le..s porciones ant:eriC>l"'í!I~ :/ P..:'.JiCA.l ctel vcn~rícu!l!o · 

iz'!.uierdo ,Y la aurícula i~r¡:.iicrria,y la Durt~ P.nterior del 

tabique interventriculn.1"'. Los infurt0s rior oclusión de esta!J 

rarnns oc llaman -pared anteri nr, o antern!1eptal. 

Las et?..:rias de la curaciór. pueden correlP..cionarric con 

el periodo de resi::ri cci'5n '.:1•: la care:a cardiacn. 1Jo8de el co­

mienzo hasta el terceri día,hny def:E'neración tisular np.:u.do. 

y la reei6n infartada c:..~t;l bln.n.dn,mollnr y t!ecrótica .ES mlÍE 

T>r.:)bnble que :=e profl.t¿~·can -;:ie:lir,rosa3 arri tmis!'l durn.n"te es­

te neriodo,nero se cree qu0 ~urgen del ~~~A que rocen al 

infarto.que estú iso11é71icn :r P:: eléc~!"'ic:·,rnr.ntc ine~~table. 

inferte.;Ja es mayo!" y hR..Y neli{:TO d~ forn1c~ció~~ de n.nf.":'uri.sma. 

~l Jren debllitada,d~ lH !1ur·0d ventric:1ilnr· 0L'~jc ~obresalir 

en forma del .c;lob;:i durgntc la ~;Í!3tolc. JJf~l ne ta·.r0 y décim':> 

to, ncro hRIJ de tranr:curri:- do.:: o -;r(~;, :·'~Ttanas pnra que hn­

ya unn circulacir5n e 112.tf'r<~l :°'tL>-ic.i.:i:-:nl."'1-<::m~" jrn--0-:--~~'"'l·tr.:. 

df:!sde el nrinCiDio hn.sta ~·l ... úJei:r;o cun.rt.n dÍn .... e necc~~itnn 

treF; o cuatro semanas nn.rR r:ue c.::.rninc8 la cicéitri:~nción en 

forma y dos o tre;:; me.:t-1.s -:inr~ ,1ue, ~,e f'orm~ unn. e i.c[!triz de 

ruerzn m~Yi m''-'. 

Lo~ sín:omn8 ~el infa1·to miocáraico ~on dolor 

renentino e inten"o en el tóra.x,r0neralmentn nrncordial o 

sube!'!tPrnn.l,quo ;~ vecef', ce i!'!"ctdie. al ho::ibro y r.l brn~o,los 

diente~, el maxilíl.r int'e!"i o~ o ln r-:1r,;a."!"t:::., eE~1ec ia.l:.i~nte del 

lado izquierdo •. ~! dolor es má8 :fuerte :1 d.C' mn;o(OT' duración 



que el d1.:i lo fL'1t:int· :i~~c t: o:;i ~· ,;: n.21 Dr- :--rlnci. 1.:ina !'or;-or1 r:t~H?n­

t~ c.:m el ejercicio .. ~~] dolor o~l ;n ..... ~,rt-r'l •:i.'.'Crl"!"d=:co ~:J ,::;e 

Rlivia nor el r~nn::i•'• n 1.'1 ;!i.~!"''.)i,liccrin;.;..?ucJ.:; 0Hr>-t!' v~rin.~ 

horas O hai=;ta lU1 dfa O dos, finalmente ElC conviert.€ en uil do­

lor sordo antec <le decaparecer totn.L>T1cintP-. 

~ alGtJ.nOS pacientes va acomnnílado de síntomas de 

choQue,ppiidez,nuduraci6n,de~vru:iecimiento,W1a profunda caí­

da de la nresi6n <1.rteric1l y vulso débil :.-l rápido provoca­

do por la repentina disminución del cr!.sto cardíaco. 

No es raro que el paciente pierda la conciencia nl 

comienzo del ataque y, nl r€!ct1perarle., siga dP'Jldo~io cuenta 

del dolor a{';'UdÍsirno que siente en su necho. /1ua.rece el temor 

.Y la inquietud 2. mA~or:,que el choquL- sea tBit profundo que 

el paciente sea incaoaz de responder emocionalrn~n~e o la 

nituación.Ln mayorí.n de los pncientP.~ ~r:;t?°J1 concic:-i·t2s de 

la rr,ravedad dr::.l dolor torácico .Y se muer:tran aprP.nsivos in-ne-

diatarn1:=nte • .!'ueden f".r.:urccer .síntomRf' de inguficiencia ca~clia-

ca del l.:!do izquie.n..J.o,Uip.:->nea,cin_TJosü:i :r t.o:;,ni la imnul­

ci6n del ventrículo izquierdo est~ cuficiAntemenle r1f~cta­

dR,y si hay congestión en los pulmon~D. 

DIA':INOS'l'ICO: 

!~l médico determina el diar:nó1~tico por el his­

torial --:.r nor exrun~n fiPico,:/ :mnbién jJ<:)r ciert?.s nruebas 

e~necialcs. 

Un historial clnro r~::; unn def'i:ni ti. va ayuda para 

el dinr:;rióstico,pe:ro el hlst.rJrial !JUede ~er atínico .. Infór­

mese sobre cualquier dato Rdicionnl que revelr el naciente 



muestro. nn~ioso,c_ue tmelc ;,er el cA~!'.1 7 7l~~doa .:¡!1e no recuerde, 

o 'Puede dc:form"\r los hechos que le indtljf'?~,:n a nu ndr:iír-d6n. 

~~l examen fisico comprende or.iracione~ no n.asct1ltatorins,co­

mo pelpución con los dedos na.ra anreciar el trunnño :r las vi­

braciones del corazón (o e~Lrech~~iento),y ln inspecci6n 

del tÓrD..X.Ln ri.1.iscultnci6n del cora:.Ó!1 :: el tÓ!"P.Y- con el 

esta~oscopio puede revelar mu1·mulloG cnreiecos,~onido1; Ae 

cierre de válvula.G., cn.mbi o:: ~:-n P. l ritmo y l~ rr.ocuenciR, nor 

fricción pe!:--:tcrrrdin.cr:i ,y .'.::onido;: ~:úmc·do::-; .Y crc::ri "!:ante::; en 

los uu:Ltnones, llam'-.idor; er:;"t~1·torc:o. La prc~·cncia de cstf!r"to­

re.s es un hR.llnzr:o ternprrmo en l<:;. insuficiencirt ventrícu­

lRr izquierda e indica edema nulmonnr. 

T.c1 nuscultr-1ción del corazón y lor: nul..rnoncs tlcbür{an 

efec-cur:1·~~ ,.,_ i.rn~crvr.lo:::; !'"C(""'.1lar~~ :inr 1a enfennera. 

J~GG l"eneralmentc, .se ordena te.n !lron·to se sos;iecha dP. 

terminar el dinr-nóotico. 

~studio~ de laboratorio.La necrosis del tejido mio­

cárdico nroduce la. liberación de enzo!!laG intraceluln.re3 en 

la circulaci6n.}~stns enzimas no son esuecÍficAr del tejido 

miocárdico, nero son útiler; como auxiliar del ciinr:nór::tico 

en P.sta a:fección y r.n ·'>tres que ":Jrod:.iccr'" lrsi6n de los 

tcjidos(fosfocinr'!.S2. c::--eatinina )y trnr..sam.inasa oxFllocética 

(t;ltitáminn del m1ero). 

"
1emnern.turn:Tjn fiebre es co:nún nl c~b-:> dt-• un dÍFt. n'!1ro-

ximadrunente es bajn o ffiO(!ermia,y üu.rn .::::;.....;;:. .. ~:-.:. c. ~i:-:.~'1 '°'°!.!"!. .... ~ 

La fiebre es lr. r·~~~uc:t~ d~l ~rcnni~~o q la necroRis ~iel 

tejido. 
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'1-:'~.i\'~/1MIE:1TO: 

:!N L_ll fr'AS~ A11UDA: 

No hny ni debe haber un patr6n de trata-

mjPnto,cada caso requiere un nnaliGis nnrticulo.r. 

Teniendo una que la fane ar.uda que nbarca 

7 dÍas,hay una subaeudn y una cr6nicn. 

Al inicio rlel daño oin nnarente5 complica­

ciones I )Calmar el dolor, 2 )Dinminuir las demnndas metabó­

licas al máximo con renogo,J)Anlicar anti~oa~~lantcc ~i no 

hay contraindicación nnra :ou uso,cf)n la idea de evitar la 

pronagación del trombo o la ri:rw .. ricirSn de complicación trom­

boemb6lica en otros territorios ~t con8eciencia de la ente-

no!:lis. 

Gon re!'1r-iActo al rcpoao no hay discusión. 

t::s indispcnsP..ble nara -:Jermi tir la cicatrizaci6n pA.rn favo­

recer el decarrollo de la circulaci6n cola~eral y para evi­

tar el máximo cte de!~cnnso del Pasto cD.rdi~co y coronnrio. 

~Un er:i.bargo los ca.rcti Ólogon y fisiotera­

peutas abogan por una temprMA. rchnbi li tnci Ón posinfarto 

con terapia física y ocuoncional. 

Junto con el renoao I'Í~ico es indispen­

SD.blc in;;istir- en el reposo dir:e<>tivo qu'3' evite gran meta­

boliflmo y trastornos de ln cliecstión ya sean dolor,vómito, 

dinrrea,constipación,etc.La dieta debe ser blanda,sin ¡;:ra­

sas, hi nosÓdicn estric·ta inicialmente. 

Los a.nticoagulantcs,cuando no hay contrain­

dicacioneR,son acenta.dos nnr lP ~!"'-"""?. ;.o.o.:;cr!a,cc.111.10 üe indu­

dable ayuda profiláctica contra complicaciones. 
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Ante la aparición de signos claros de insuficiencia 

cardiaca,se debe agregar I)Digitnl y 2)!J"iuréticos,ambos 

con precauciones para evitar toda cont~usión. 

~xiste dos tirio::i í!e :r1.i;n:nii::i;nt.n •..tno inmediato y uno 

mediato: 

mueren de arritmias. 

do: 

Se debe de 1omar Pn cuenta~ 

Prjmero quitar f'1 ti0Jn!"". 

Segundo ClH''stionnrt:--:e E'e,r,t.Ín lo complicado existien-

!)Arritmias o fallac el6ctrjcas. 

2)Falla de bomba. 

Dentro de ln.s arri tmiA.s P.stac pueden ser: 

A)Lentas. 

B)!lápidas. 

Dentro de las lentas se controln con atropina:Anti­

colinér¡;ico.La dosis por vía oral es media a Img. ejem-

11los: .4tropina I~ " Oculos" ( U:farmex). 

Atro Of'teno al 2:;; (Sonhici). 

Las rápidn.s tenemos n lB e>:tra.oístole!-; y le taqui­

cardia paroxíctica que zon con-troledas con Lidocnina,IOOmg. 

al I~¿ que pase en va?'ios minutos ner.uictos de 2 - 4rng./min. 

de venoclisis constante,ejemplos: 

Rncainn I.k 27; ( Rudafen). 

Ampolletas de ro ml con 20 mg. de lidoca{na y 0.5 ml 

de un antl nxi n~"'!"t!:' en C<i.jttt> con 10 para uso entiarrítmico. 

Jtn falla de bornbe coloca!~ el balón de contrapulsa.-

ción. 

Durante las ~rim~ran 4 horas en recomendable Doner 

t'ibrinolíticos. 

De~endicndo d~ su complejidad se le podrá interve-



nir al paciente a la intervenci6n quirúr&].ca realizándose 

la. an('1.oplastía. 

Bl tratamiento MF.9IA'PO,dando anticoaeulantes: 

NarI'arina r.oumadin (Dupont). 

~abletas con 5 mg. de warfarina sódica. 

Dosis hAbituel en el adulto 30 a 50 mg. durante el 

prirr:er día, ro - 15 mg. sesundo día y una dosi8 df! ma.nte­

nir.iicnto 5 - IS me;.rle'fl~ndienrto de lA cif'rn del tiempo de 

protombina en los dÍaA subsip.;uientes. 

Heparina: 

!!e,-,arinn ( P.bbott) 

5000 unidaden d~ heparina1ml,frasco Rrnnula con 5ml. 

Dosis:Administreción intravenosa de heparina(5 000 

- 10 .•••• TjnidadeA, por vín intravenosa seguidas de 

000 unidaóeo,cada 4 - 6 horas). 

VnsodilatadorPs: 

Niprusodio (20th Gentury C!hemical). 

La úosis ~ar adult0s varían de 0.5 a IO mcg. I Ke/min. 

~}e disuelven 50 mr;. en 250 a I 000 ml de solución 

0luc0.~<-:.:<i al :;;, y r:t~ r:c:ministra por infunión int.ra-

venosa. 

Pentolamina. 

(Re¡;itina Giba): 

La dosis se debe individualizar y varía de 5 - IOmg. 

por vía intravenosa. 

Calcio antegonistas y Beta bloqueadores. 

F.l dentista debe determinar cúanto tiempo ha pasado 

desde el Úl 1;imo ata.que, cuáles son las actividades penni­

tidas o.l paciente y que está tomando. 

El uso de vasoconstrictores en la soluci6n nneete­

sicn por su medicación es muy delicada sobre todo el es-



-69-

tar tomando anticoagulantes no debe utilizar~e vasocons­

trictor. 

Los pacientes que oufrer1 infarto de miocnrdio deben 

ner nconsejRdos de comer Jivin.'10 o caf"i nada,jnmc:dintamen­

te antes de !JU cita dental .. .T1ebe evi társele cualq_uicr ma­

ler;tar utilizando una premedicnción nsí como las citas pro­

longadas ~· cansador?.s •. r.·fl importnnte nremedicA..r un antibi6-

tico (preferiblementE: penicilina) n..."ltero de rcP..lizar la ci­

rup:-Ía oral. 

IYJucha~ vece~ el término insuficiencia cardiaca 

suele denotar al vulgo que el corazón hn cesado de latir, 

cosa errónea.Cuando el t6rmino Ge usa en medicina,tiene 

un Rentido totalmente Cistinto.!lescribe el estado de un pa­

ciente cuyo corazón no puede bombear sangr·e,lo que ,en c".'.>n­

secuencia,causa la aparición de níntomnB por el trantorno 

circulatorio .r.~1 término coni;estive ~uelr emplenr!Je para des­

cri~i~ le i~suficicncia cardiaca,oues al ser ineficaz la 

circulnción,hay congestión de muchos organoo,con sangre 

y líquido tisular. 

La insuficiencia cardiaca coneestiva,representa 

1 R. '2-::<:;:~c::.:..ón f'~i,a.l <le u.na 1·unci6n miocárdica deteriora.da. 

?resf'ntn un e~tado patólor;ico,en donde importan­

te deterioro de la función cardíaca,le impide mantener un 

pasto adecuado,parA. cumplir con lat: demandas tisulares de 

oxí~eno durante el renoso y que con el esfuerzo se mantie­

nf' fijo o disminuye. 



-/1l- ··~ IV/J IJFP. . ' ... f 
trhJUfJ[{tf; 

Insuficiencia cardi~1ca co~0en$adora,se le llama el es-

t;-1'.~.0 -ir:.• Alot>;ico en t"l cu;::l la runción miocárdica ne encuen­

"': !'a cP:iriruióa,pcro c-1 r:a::;:to carrlíc=1co se mantiene a cxnensas 

.-;;~ I OL0\1I A: 

~r.;t~ traetorr..o nrovicne de a'ivi:-~rsas car<l:i natías. 

;:.1-?le npzirecr:-r ;.ractual!':'lf'nt(•,cor.io r.;:~ul"t.ado dP.l traba~o exce­

sivo q,ue los defecto::: concénitor: imnone-n al co:re.zón,y trun­

bién oor enfermedades de ef;E> r5rr;F!11o y de lo.i:: vasos sa...'1.¡;uÍ-

neos~o por ot!"'as cn.ferrnndndef' que sobrcc;:rp-nn ~ ... c~c:~.;comprr.­

sa.."1 la vÍEccrn. ~rnr cjcmIJlO: 

Lé'. fiebre rewn::Ítica nuede l..-:;:ionf1r lnn válvulas 

Ce sanrre, por ello ouede cEm~ar ifisu1-iciP.ncin cardiRcn. 

-La enfermedad cardíaca pulmonar n trastorno 

de los pulm0ne~ t;:ilP.s c:i~no en:fermerlad pulmonar obstruida 

crónica r:rori.uce un tr2_bajo excf!sivo con a¡:;-randarpiento con­

secuente clel ventrículo <lerecho,suscentible de alc~nzar un 

ou::t.:; de dc.'.":comncr.~nción que ~:';.l:t:J. hr:.r:.t2. unn. frl'l.l1ca incu:fi-

cit>ccia card:Lac[!. .Y nulm.0nar. 

- ·uede ocluir~e una rruna de alpuna nr-teria coro­

nnria e interrumnir el rie;.r:o r:nnr:uíneo en una parte del mue­

culo corazón, fJ'...lC luef7o sr: r..ace necrótico.lJe este modo, la le­

sion puede trastornar la eficacia del miocardio,y aparecer 

inou:ficier,cia c;:-.:.rCirtcn con~cr;ti~ra. 

-El nericardio puede inflamerse y.al curar,presen­

tar cica~rices y zona~ de estenozis.Por comprcsión,la esteno­

sis nuede trastornar la acción del corazón y de este modo,cau­

sar insuficioncin~ 

-:-a hipertiroidi.sr:io,si persir..1te durante años,oue-

dc cau!."ar inrouficiencia del corazón por los requcrim.ientos exce-



sivo que imnone.el hacer que el órrruio runcione con máa ra11i­

dez. 

n)AFFG':'A<'":ION 2JIH.~~(;-_~A ;Jr:L ¡~~r:-,r;.t..ifDJD. 

I )l'-~d. ocardi tis .Y /o miocardiopatÍA. conr.ef'-ti va (destrucción de 

fibras míocárdicaa). 

?.)Necrosin miocárdicn secundaria a isquemia (infnrto de mio­

CP-rcU o). 

3 )fl.O::iocard ionatía infil trat i va. ( amiloidosiR ,mixedema,neo:plri.­

sias). 

B)SOBH•:c•;R<;AS DF. "R'OSION (SIS'"OLICA). 

t)FRsP tPrmi:nAl de hi-,crtcnsión ri.r~erial sistémícn. 

?.)Ssta.dÍo avanzado Ce ~stenosis n.Órticn. 

3 )Hiperten~:ión nulm'Jn.ar Bevera de lnr[';R evoluciÓn(ventrícu­

lar derecho). 

4 )Entenosis nulmonar sr:vera de larra evolución (ventrículo 

derecho). 

I)!.''as<:> ave..r:!zrtC:a a~ in::-:u.ficie::cia rütrnl,in2u.Ciciencia aórti-

ca o P.Tanctes cortocirc1.ü tos urtr?r:i oveno2os en el rr:ci1~n na-

Cid:J. 

:.~1 nrimer co:-r1pensador er~ aquel en el 

que interviene el r::is-t,ema nl!rvioso de ccttecola .. -ninas, que por 

su efecto cronntró-nico e inatró~ico ~oSitivo ~~~ent~1 el.eas-

mente por taquicardia,diaf'or~sis y nalidez.J~R Admini.st:ración 

de un bloqueador beta adrenér.d.co. 
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Da,i:'i.. cinto~i!.~ 

~,r cn.'1tación 

Si el sietema adrenérr,ico no es capaz de normnli:.:ar el p;a.s­

"':o cardÍaco,entra en juego la renpue;~ta de la circulación sis-

".:é=r.ica,la cual mediante le. .rt•.:iü:.tribuciór:. del flu,:o sC-t.."1r,uíneo, 

es:t·!.~ula la reabsorcción de eodio y arun (degequilibrio 1$lo­

f'!1é!'Ul') -tubular},e:n el rifi.Ón y atráves de este ~ccani_smo awner:­

"':'2 el v0ltunen circulant<:?, el retorno venoso y el volwnen dins­

t~lico ventr!c1¡lar. 

Ley de Starling con lo que se lo.:7a fin~lmente awnent0 en el 

~asto cardiaco.~l resultado de ellos ~e traduce clÍnica~ente 

!Jnr eC e mas, hepa.tomegf!.lia, ali r:uria, nlét onu yugulnr,y con~esti Ón 

Julmone.r (disnea de diversos <:;"Tactos, ha~ta edema i:Julinonnr). 

Como rr:snuesta a una sob1~ecarga de presión (sistólica), el 

corazón tiene que realizar un trabajo mayor.Si es~a sobrecarga 

persis~e por lat·go tie~no,el mi~cardio ce hincrt?·ofie y esto 

..._rae nor consecuencia. que el cornzón realiza el. mismo trabe.jo 

con un número mnyor de miofibrillas, luerro el traba.Jo de cada 

Si ln i1.ipe1~trofia es imnortante y la irrigación coronarin no 

awncnta,nparece desequilibrio entre el a~orte y la demanda 

r.el oxí~eno m!ocárdico,o sea insuficiencia coronnria relativa. 

Por ellos es frecuente de la angina de pechoe 



.¡, 
"¡ Lle:i;;..Cc 

Ve!"1<-!'ict..~lar. 

?.:r;!{FJ1i~"TIO ri.I? 

'!1 AOUii; A~FlIA: 
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·~ríado. clásica está con::o4:ituicta por taquicardia, 

I,?. ±'c1ln he:no::':i!12-":?ica óel corazo:i t.r?_P. como 

consecuencia criída del r;a;:·-:.o cr;ró.iacc;. r·1 3u.mento de la frecuen­

cia ca?"diaca e!:' un mecani s:7J.o de: compensnci ón que normaliza el 

volumen r.ünuto ~~ ello sP. i 1 ""' 1 ':> ~ ~;::,be r;.-Ü...!.W1te e~timulación 

adrenérGica .0in e;.ibn:rco, pe.rn que J..n 1:R.quicardia :.ueda ser con­

siderada como meJtifPst.nción de in~:uf'icier.cia cardiaca de acom­

pañarse de otras dos mani'fPPtaciones caróio!!!egulia y ritmo de 

galope. 
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Ya que la taouicardin µuede ser consecutiva a Uismiuución 

tlel ~a~to cardiRCO n~r otros mo~ivos que como lo son la hipo­

volemia (dnshidrRtnciÓn o hemorro.ein), tanonruniento cardiaco, 

o bien,nor .">Un1ento rle las demandas tisulares ele oxígeno como 

sui:e:Ce en. 18 :ficb1~e,embarazo o hipertiriodismo .. 

.-~A"RDI 0!·mJALIA: 

La dilatación del corazór.. f?S una manifestación 

•)blL-:a.óa en 1.a insuliciencia cardinca.,;rn que con~;titutc la tra­

óucció:n clír..ica de la utili:!.ac LÓn oe lP. ley de Frank -Starling 

c~mo mecnnismo comuensador. 

Las ma.nif"estacionP.~· de hipertensión venosa si.:::;té­

m.ica ( inp;urgi tación yugular, he:rJo.tomep:tlie, edemas )que .se obner­

va en una ncricn.rdi tis constrictiva (r.oru:~ón de ta .. Tiaño normal), 

derivándose del impedimento mecánico nl 11enado oiiHstÓliCL) ÜCl 

coraz<Sn.Las dispnea y otros sienes de hipertensión venocapilnr 

:-.e 0bs;;r..re. 1::n T)RCi entes cnn ir:f·c.rto r1P mi 1cri.:rdif) P.n e\ro1ución 

:oi!l cardiomegalia, trn.duccn hi0ertcn.si.ón dinstólicu riel ver~ :;rÍ­

culo izquierdo por dis:ninución dr> t::ll dinti:n:.."1ibili:lac1,producida 

u~r la isquemiP. y no :fa1tn. contracti'.. de dicho ventrículo .. ~;;'t'!. 

n.J rrunas veces no se lor..~a auscu:l. tnr Tior direfentc~ cnusaH .. 

:--:1 ritmo dP. ralopc es un ~~i¡910 rire[oentc en casi 

ln. 1:o~elidad de los cn.::~os co!l. insuf'ieienci11. cardiaca .. 

I)Falta df~ entrenmnienr.o del médico parn reco­

ser nl sir,no 0or nuscultai::ión. 

2) Apaf.frunien-to de lofl ruidos ca.rdincos, sea por 

la ::iropia insuficiencia cardíaca,o por otros f'actoref'I como lo 

son la obesidad y la sobrcaisi:;ens.ióu pu.l.J¡¡onc:..i· .. 

3 )La 'Presencia de otrog fºenó1nenoe acústicos, 

..;fJmo soplos acústicos,como soplos cardiacos o estertoreo pulrno­

nar0r.,dificult?....~ en ~cnsioner- en fonnn muy i~nortante el reco­

nocimi~nto de los ruidos de ealopP.. 
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Además e.l :pnciente observa que se cnnr:;tt de-mA.sindo y con 

pran facilidad al hacer tareas que no lo fatiP,'abrui, como nrimer 

~ín-tomn surP'~ dinsnRn ele ejercicio.'Sl Dncient.~ nnedf! nrr~ciRr 

f!UA P2 lP. f:jnr.hn.n loE' pii::;-. :r tobillos Pr:necin1:i1nnt:r~ nl Rtn.r­

decer,soliendo deshinch~rsele por ln noche.El paciente al po­

ncrAe rle :"Jie obr:crvarFÍ,que los tob:lJ.08 .se hinchA.ráii no~o o n0-

c0.:--:n r-1 momPnto 'J:-:t que el edema ~t'e af)rf:>Cinblepoor lo rer,u­

lR-r e1 pPCiJ'!ntP. h0 rPtcnido cinco kil0pr1-1 .. :no!~ o má:o líquido en 

los tejidos. i~l ndema rt~ riiec. y piernas pocn~ vecen or: dolorosA., 

dan,y fácilmi:mt:e f'n.tie;a1Jlefi.:.;~..::te edema pre~enta ln :Llamada f'Ó­

veB,que ee l?. denreni6n producida nl ejercer preni6n con el rte­

C.o,la cual 1Jesaparece poco a poco desnués dp qui tarlo.Rl nacien­

te podrá tener función renal afectada,que se manifiesta por 

modio de una P.misi6n reducida dn nrina.La fusión cerebral afec­

tada podrá m~nifeAtRrAe por pérdida de memoria,confuaión o di­

ficultad en ma~eria rlR comunicaci6n. 

t.l;:;u.'1.os paciente:: de insuficiencia CP.rdictc2. congestívn 

pr~EOAnt<U1 r..-~·r.::ni:-r.ción ú,:. Cheyne-~Jtolces ;proviene de deficiencia 

circulatoria en Pl C{~r~bro,qUA CF:.usa disminución de la sensi­

bilidad del cen~ro re8nirat0rio a lR concentraci6n de bi6xido 

dP carbono en la sanp'C. Otro tipo de resniración periódica se 

llama R:::~J.ºIRACION DS BL'\T. F:sta se caracteriza por varias re3pi-

racionP.s normales seguidas de un periodo dP P:<"'? i:-o:.r;c ::omplemt-ttl­

to dA la respiración. r.:oto se debe a la anormalidad del mecanis­

mo rÍitmico dnl centro reGpiratorio. Puede aparecer i:rri tabilidad, 

inquietud y tlisminuci6n de la duración de la atención cuando 

estas afecciones son muy intensas. 



_,,_.,_ 

Lncontra:nos dilatación o hi:Pertroíian car­

•:iiacas, in;:estión pulm0nn!', hi~)ertensión venooa ¡;eneraliz.ada y 

~cumul&ción de líquido f-!n lo~ e:;nncio~ in!itersticialtts de las 

C8:>idades pleural, pericardica y per-i toneal. 

Los ruidos extrncardiaco~ no nuelen oírse 

en el adulto nonnal,pero efftán ocasionalr.i~!1i:e prest::nte!:'l,en CH .. rn­

b!?, en ni~os el tercero y cuarto sonido cjia~t6lico son soniaon 

:~e insuficif'~Cia ven~ricu.1 e.r J ndo¡:;ta....'1. un ritmo de ."";:-tlonn. 

Loe est~rtore8 húmedo~ cnusadoR por con?e~­

tión n:1lmonnr se dejr...n id-entif"icR.r f"f~i 1.:r:n!1t0 :n·~.iiarite auncul­

i..P_:"!iÓn de los pulr1F.>ne;:- .. Los c:e::ertore:;, o ~Jo~i(io.e hÚ.:.'.'.Pdos, ór: cru.­

jié.o,audibles solmnente en el momµ,r~to culminante de-: la 

eE";;i:r-ación,o ~icr-i,::.l lu. in~nt"1cier..:::ia es ;r1Ft8 0nve, p.Jdrán 

ccupar P,Tan parte C1el ciclo rccpiratorio. ;.:n e;:it.(• ce~.o ~e les 

pGrcibe durante la anpirnción :r la exriiruci ón complcte.s. 

rlo el oído carcR del paciente. 

r.r;2F?Ie::'l-:~·crA ,.;.r .. HIJI/¡(',f. TZ'".:Ui~l?D!1! 

r:::..-=::::-: d12 :::i1:arling,de tal .form~ que el ou..11ento ci.111 volwnen y pre­

;::-:.:)n 6.ie~stólica de dicha :::avidad condiciona.'1do un incn:.-!mento 

d-: lA. curva de Sta.rline haciR ln der0chn. 

A mayor de lu funci0:i v~ntri­

c-:.::.l.é:.r,::iayor increm~nto en el volumen y presión diastólicrw;:por 

lo tanto,mayo~ grado de hiperteneión en-pilar y rna~ror sr;id.o de 

di n:::nea. 
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~ {=:Fitos Cct.sos 1.n hi nertensión venocapilar pt:.'3de ~er -..:o.n 

ir:'lnn:-t.n... ..... te,::_uc cc!"..:!ici0r"'··: ~l r:idem? r->:r·ud".'> lH1l•no:;::n·( rr:>.c!o eJ:"tn•­

; o de hipertensión ·:enocs.pilar) .. 

Cuando el cor2.ZÓn ;nuestra un !71"'Hd0 extremo de deterioro 

funcione.1. (infar:..o tle ::i.ioc2rdio maflivo) el ['"rt~"to c;:.rdi2co no 

pueñe ser mantenldo en reposo,uún cuando ~e utilice al máximo 

el mecanismo de :;;;n.rlin.p;. L':l rlis:ninución c()nAidcrahle de easto 

cardjaco condicionP. ln. caidc-:. d!:" ln !1:-"Csión <'.!.rteri?..l que P.n un 

princinio P.1 or;"'3Xlismo inti!nt,a nonn::i..liza.r;mediRnte üi.crernento 

de lRs resistenci~s periféricas p0r rencción adrenP.~e;ica (pali-

tlez,taqu~cardia,diaforenic,polier~cción,frinlidad de la piel) 

pero que tarde o t~mnrano,t~~roco ~~ nufici~nte p?.rñ mAntener 

la perfusión ti~:ular de lo~ Ór;:n.no!'; vitr:.les (F.o:nnolcr..cia, 

e.?--curior.oli1:_".i•riP. 1 arritm.ja)y se e.stablece el choque cnrdioi::;é-

nico, era.do extremo de insuficiencia cnrdin.ca. 

c.~.USAS DE LA rr-:SUFT.'JI}~NGI A c..-.. ~n.r !tG/\ IZC·UI:C:R:rlA: 

I )CARDIP.:'\1'!.f.! I~OU -:t1:1ru.: 

_r...-Agutla:Infarto d,-,1 miocardio en evolución,cxtenso. 

B .. - Cró:üca: I. -/-.neuris:-r:n. ··:enL.riculn:·. 

2.-Cnrd:i o n.n;:i:ioe~:cleroE":is. 

A.-Insuficicncia n6r~icn. 

R.-InEU!iciFncin ~i~rnl. 

3.-- HircrtP.!1.:1ión ar-7:eri~l. 

TIVA: 

La inouí'iciencia ventrícular derecha agudo. y grave, 

puede ver;.e en ln cnrdioµatÍr! hiper-.;ensiva riulmonar nr,uda por 

embolia oulm0nnr y en el ir..L1rto del ventrículo dt:>recho;la 

falla hr>.mndir::<~:nicn ~·~ T:rr.duce p-:Jr cnída del ~P.cto cardiaco 
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derecho y ponteriormente el gasto sistémico (hiper~~nsjón arte,1.iial) 

se manifiesta ".')or el.;vación de la ?VC,ingurgitución yU;!,U-la.r y 

hepatome~alia con~estiva;rarrun~nte aparece edema.La cronici-

dad del proceco pw;irJe condicionar ln. a::1í1.rici0n-: de edemas de 

miembros {aumento de 1 a r.re:·ión hidrostática en el territorio 

veno~o) ·que carrlcterístic.31Il~nte e;; ascendcn't:e y de predominio ves-

pertin~. 

~hU:iAS ~~ INSUFI·~T~N~IA '!AR1lIAGA D~H~~i~A: 

J)CAH 11rnATIA I~QURMICA: 

A.-Infarto del ventrículo derecho. 

TI) 0.tiRDI ~A''..'I AS GO!~ :;OBP."ECARGA :ns1rllLICA: 

¡.,.-.,;r;uda:~::mbolia nulmonar. 

B.-Cróni<:a: T)~f;:;tado !'ina.l dp la estenoois pulmonar ais­

l~da o complicndn ('retralogía de J<'allot, 

doble cPJnara de Galida del ventrículo de­

rPcho). 

2)~~s-l::ridio nvn.n~ndo de la neumopo"b.ÍIÍ' cróni­

ca complicada con hipertennión ~ulmonar. 

III )CA?tDIPA?IAS Cí1N SOBH'SCAHf;A DIASTOLICA: 

A.-?stadios avanzados de innuficiencin tricuspidea o in-

ouficiencia :;-rulmonar. 

TNStJ'<'IGIEN(":!A r:!AHDIAC.l\ t;LOBliL: 

Cuando la falla cardiaca es glo­

bal cualquier cnusa ne suman las manifestacíone;, clínicas an­

tes descritas para la insuficiencia contráctil de cada ventrí­

culo.La retenci6n de lÍquido,intervicnen mecanismos renales 

oue se desencadenan por el bajo p;asto cardie.co.retención de 

Na.""! y ap,ua,tanto en el tÚbul.o proximal,lo qut! L.t'd.€: cc.uiv c.::;n::rn­

cuencía la aparici6n de edema gencro.liz?..do (anasarca) :iun a1-

tera la oliguria. 



CAUSAS DE INSUPICIENCIA CARDIACA GLOBAL: 

I.-CAHDIOªATIA I~QURMICA: 

A.-Infnrto del miocardio extenso de ambos ventrículos. 

II .-MI00P.RDI0uAfT1IA Cll'.'IflE'~'l'IVA (por dilatación). 

Il!.-MIOCARDITIS. 

IV.-Grandes cvrtocircuitos AV (PCA y CIV),o mixtos(trans­

posición de log grandes vasos,doble cámara de salida 

del ventrículo derecho sin est~nosis nulmonn.r),en el 

recién ní'~Cido. 

V.-VALVULOPATIAS. 

/,.-Graves lef:lioner: bi vaJ VlLlares mitro tricu3nideaR o tri­

valvularPs (aRociadRs a valvulo~atía aórtica). 

B.-~stadio final de valvulopatía aórtica. 

En el nifio,ln insuficiencia cardiacn se manifiesta de 

forma peculiar¡en cfecto,la fati~a que se observa en el nifto 

cuando carne, traduce dipsnea dP t:r.:'uerz:o y la reacción ndre­

nérGf.ca com:1cnsara y se hace evidente mediunt8 <liaforesin exa­

gerada, que es ffÍ.ci 1.mente notn.da nor ln madre .Lu tnquicn.rdia, 

la cardiollel!'alia ;r el ritmo de r;:::i.lone f:On sismo.s oblip-atorioe, 

debP. de busc:trse •?n lF;. hen~~tomP~alin con,g;e::::tjvn,ya que los 

edemas o el P..nnsarca sólo n.::i.recen como manit-estación tardía 

y muy av·.".ll'"lzacla,de c:rnrlns sPveros dP. insuf'iciencie. cardíacn. 

DI.4GNOSTICO: 

La insuí~iciencia cnrdiacrt debe distir..m .. ürse de 

todos los padecimientos que cursan con disnea,"tos,congestión 

pulmonar,vanosa,elevnción de la presión venaa,"disminución dt-:!l 

eusto ca.rdiaco,crecimiento del corazón o edema peri~érico.EA­

tos hallazp,o.s clínicos ocurren en una amplia gama de padeci­

mientos que se describirán posteriormente: 
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La nericnrcitis v 1A miocarfj tiR 

ficie~cia cnrdi~~~. 

-Hetrosc T\:1urc1on ~:. ln 1·r~ctlencia 

1a r:ieri.<!ción c;::,n c\:1..u...::i:-·n~.-::, ~ a IO rr:r. por vía huce.J. ,ner:ún sea 

!1f'!'C&Sarir1,:-.r fJ.UT'f~("C'J~Jr,, J; <J. 30 m[!. '!"'OT' VÍA b:;.G'--Ú 5.l f'COS:;;.;r!:":e. 

rf'Cl!7:: \.:O~o pri::!Oria o secunda.ril!:S J'...cncralmeni:e lA.s arritmia.a 

son f".f::!('U.?tdr~rias a J_a innu:fici encía cardin.cF.i y m<:-joran con la 

terapéutica. 
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~r:i¡d;,al:I,a diP'7-tul ~?e un c0mponente ryrincinnl de la tera­

.,éutica erl la insufi:-ier • .:::1r~ ccrc'!iEl.cn cr-'5nica.:~u acción urima-

!'ia e:--1 1-n inf':ufie:ier.cia connir;t~ en aumentar la fuerz.n. con-

:.r:Jr• ~ . .:_1 di~:. rni-:>CP.rrh_o,y co1:10 con."ecur,,ncia,óien:ir.u_vc.n t-J vola­

~nen vcn:.r!.cular ói¡:u1t:d.ico la t.e::.!":iÓn di·· lR -:1ared vi::ntriculnr, 

lr- .-,re~dón dr. ll'?nA.do ventriculnr,nui;r.e:;.tn P.) volumen - latido 

:,. ":.fl'f :·~-:nrCo, t?..nto r•"!fJ e,io c·orPO r1i.rrct.'1 <1.-. lr:i f'!"'C-cú.rmciR car­

diecr.. 

Du~de a·:<minist!'>='.:rFe di ¡r:ixin~. ~ dj M toxina TJOr vía hucal, 

i.1i o IV. !~o nP rRC'or:;ienda la in~rección TM,yfa que el nrepa.rado 

nlcoh-5lico en ex-:rcmr:c.a.rncmte ñoloroso ~f :,.;( c;,br;orbe ri.·? modo 

1)osi:::; de mF.n~enimiento 0.25 mt;. 

Otroc medica~cntos: 

Inl'.ibidorc:- d~ ln enzima convertidora en 

el ca:::; o Rf".UdO hny que nctuar rápido como el Enalana.pril, lizo­

ni nrj_l. 

Los ni tri toa: :<n el cae o df•l infarto n~­

do del r:üocarCio y Pde:na r-:."1.ldo jju:L"!lonnr (MUNA) volo con do­

sis • 75 R l. 75 mi::'hg de T.1eso mrnando 3 minu"tos .. 

·:'o;.io loF com·Due.stos de d.igi tal se eliminnn del cuerpo en pro­

porción a ~u concentración,l~s dosis ¡;randec han sido tradicio­

nnlrnen~e admi~istrad&s con ra~idez,~Rra obtener el efecto terá­

peutico pleno inicial Sif.'.lliendo de~pués con dosis más bajas 

de mantenimiento .Los niveles de la óigi tal en 8anere pueden 

zer Útiles para valora.r la absorción cuando el medicrunento 

e.e éH1.r11inistre. por vín bucaJ_ y para rer,u.la.r la dosificación de 

lon cctsos difÍciles.I,a muestra de suero debe obtenerse no me­

nos de 6 hrs. despué.s de lfa Últimn dosi:::,y si no tiene esta 

precaución se obtendrán volaren ff'.lsnmente elevadas. 



-Diuréti.cos:Díuréticos y la restricci6n de sodio son esen­

ciale~ ':Jara c>l tratamiento crónico de ln insuí"iciencin carciia-

ca. 

~'n la in~uf'iciencia Cff!"diACH lC've,los diuréticon del. PTUDO 

C..: ln tiacidA -cales co~;in hidroclorotiacida ,50 mg/día, o cloro­

ti.acida,500 mg/día,o cloro·tiacida 500 mr:/día o dos veces al 

dÍc, son útilP.s .. 

que la diuresis cróni:-t-, cuucn 4.lco.losis hipocalérnica .. ?uede 

~er ~uficier.tc nnrn la re~osición ndecuada la in~estión dia-

leH com0 nlátano::: :r zumo ri e nF.rrutja, pero nueden ser nt-cesL'i.­

rinR nrc1m.rRJo~:i líqu.idon de 20 A. 40 m~fl rl~~ cloruro de not8.-

sio de dos a cuntro vece~ Rl día. 

-rtc~tricción de ;,odio: 

Las coRtumbrE:- en el uso de lrr fOnl n.l cocinc.r y en ln mesn 

VA.rían y debpn \"alo:-·nrse e>n cada naciente.T-:n muchos nuede 

bRs~ar con eli1nina1· la sal de mene y evitar los alimentos 

E"E!.lndos ( ,ia·nón,tocjno,cac:?.huntcs,pn.pitns fritas). 

Lns pacientes que estén en el límite de una falla del co­

r;1zón son los !:'l:Í:~ rie.::;.i--::-oflo.s con o_ue tendrá que tratar el dcn­

tictn.E:stas :e:r:::onnft son uor lo tanto,virtualmente seleccio-

nadas en el con:~ultorio. 

Una buent:, hictoria rlebe ;-;.lertar al d1··ntiBta aceren de una 

bajo ntención médica v lo h~rá ARber.GoneraLa~ntc toman al­

guna metlicn.ción nropablementc reBtringida .. 



!-:!'!te ~)acient.e rl~lie ~!":!" trntad.:i con t•rP.cnución r;p.ra f'Yi"!;ar 

te. 

~E:!'Íi ;:-~t.icular:nente beneficiono con trolttr el ""ul<'lo dC' c~-

t·~ ?"'-<=:.ci~r-.T.e. ··-::1 nz:j stent~- (.1~ntf11 nodrLH t.;:;cerlo cada tanto in-

ca{c~ d~l nRciente,o rl~ la eann~~ci6n de n3sicidn horizontal. 

·-~1 síncone es uno e·:! los CUHLro .c::r·andec sÍndrcmeR 

· .. ·n T.ambi-?'n u.r...!! d.;; i..onc ?,I'a.ndcs mnniZ-er!tacion12.s de inr-uf"icien­

cia circulat'JriP cerebral,aunque no es dP.Pde lucn-o el único 

cuando "'!(' :!lRni.!'ic~te.. lR hiTJ'Jx{a a dicl10 rü:vel,la cunl tieni? 

una r.rofuf:a f!i.r-.tom;:itoloi!{n. y sin:r'!.oloF;'Ía. 



·)or 1Jtra nerte,el tc.iido nt:>rvioso carece cte crnmcidad re­

c- r1~r::.:.ivt>..I,o~~ ef'P('t.O:: nncivo~ r>obre ln cé'J.111n son c,,t~r-

r-:.inan":r~: r.o ~Ólo po?" l8. cnrencia de oxí,?eno f>ino n,...,r ln rá-

rinr· ~!'~·o:,¡u.l~~ción :rn:~:ivv :.:1i ~;'J2 0Ji:¡¡_.xia - aciuo~•i~1 n!71·ixla 

c:r.·lular) ení corno por otr')s nr) bien 11rrcis::'-doe,aún ae '!"~ino 

,,,,. c--:1::tbinnción bioquímica n.n~rr'lal. 

'f'aquiarritmias vi:;ntrículares (tflquicnrdia o f'ibrí­

lP.clón ventrícular) mucbe.s vi::ce~ ~on causae d~ choquP y !'Ín-

C')T>f;' • 

'.!on ~enor frc:cienciE,tacuiarri::.mia~ Ruricul~rO?~, 

fibril?..ción, .Pleteo n taqvi~nrdia auriculP.r .,aroxí~~"ttcn tn..m-

i"·.rr: :.::·•i..Hs o ~~ir, r>ll?..3) ~:o-.Y~1.11en•~e ce.usn..'1 ~1ncone'6 

Lo~ esfuerzos al :~ef'r,car o nl i:tt":'n:nr orinar(co:;¡:i 



'· 

<:u<'.!nt.cr- lar. a11sencins nA-~:t~~ras ciurnnte crisis del '1equeYio mnl. 

B~ síncOPe es un estnrln de inconciencia: 

I )Característica:nente ful:"as, lo que irr..pl i.Ca 

cRrñcter reversible. 

2)·~n?neralmente d~ orif,ff?1 isq_u6mico cerebrnl. 

3 )!'lo neccsaríarr~ente 21:<.Jlo[i,co, r::i !le ~rol-on­

¡:a, será un coma .. 

?~0 nur.C:c Pn~ontrar!':'e nrdn. e. ln nutt1p~ia de --.;:¡ 

aq_ut=!llos Ca!-~'.J!:! n~ tra,'tuce a. una ir;quemia {'ncefalica a r:iv-~1 

rcticu.la.r.lo qur:- iff'.nlic:e déficit d'? ox:Írfm'J,en le mi.no!'ÍA. r.~ 

l?. exnresi5n de un tra::;t0rn0 ~Óxic'),T.e:.abólico, farmacolÓ?-i..c'J, 

traur:'.é-:;ic:J,irrit<:.;,ivo o de ~.i·rn ·~,...-:c.:n1ocitio (trust1JIT'.a r;ené­

l'ico d.-1 :<!!f'!CÍ·) interno o dr' ·1~- cf;J ulE nr:-rviosn). 

I.-~arrliocriculatorins. 

ori r:en: .::y. tY'BC ro.."lG (j. 

en. 

Reflejas 

u 

1 

1 
! 

b)R8~-t:ricr.ión d"'.'l llenP.Jo car<l.ín.cn. 

c)Mnl vaci:::icto d·~l cora~ón o ir:-nnde~ va-



F:jemnlos: Seno caro'tÍdeo. 

Vasov?-~ar:ortaBtismo. 

ar.ritmir-:.,ef:tf'r.'"JE'i~ nul::i0nar (?M'Tlbol:a ::iul."ílonar),.hi-

nertenRión nulr.,?nn.r. 

Ori~en:Int~acranP.o. 

f\~ecnnir::-mo:IsquPmia cer~brr .... l locrrlizada consecutiva a au­

mento de 1r:..2 re~i:,t~ncias -,·a::culnre-s in"tracrct.­

nea~as,8in disminución del ~n~to cardinco iz-

quierdo. 

:Sj1?r.1.'!1J.os: Aj FUN1.:1nr-; .~LE~): Hi ucrtensión intracranenna :fup-?..Z, 

?Or tos,sollozo,velRalva.Vnso~spasmos c~rebra-

les. 

3)0!i'}.!\NI811): ?"..nf'"'?falopatín. hinertencivn. 

III.-'f'OZ.ICO M"-:º"/~Botri::::ns: 

0ri~en:-:-:Xtracra.nep.no. 

Mecanismo:Trant0:;-no en la Cn..1idP.d de la snnqre,is-quémico o 

n0> nero 8ie::irir-= depresor celular fu.f"a7:. 

I)J.:nco!Je :ü~ÓJ:ico,de ;~vir1ción 0 alturn.s. 

!1ru["CO c0r:üen:1.o <Je f"&::>nF;o.~ión ~:r: ~1·°1bilidad ,vér­

tigo,diotorBiÓn y disminución de la visión,~url_or,náutoens y,a. 

v.::ca.:;,-.,.·óJn..i.1.u:~ ,!unL·~) eon !3P.n~<lc·1ón ne inminenT.e, !Jérdida1 del 

conoci1T1i.~nto.~i rñ.~id!::...""'.".~!...-t{! 7PJ.cde <".:.CJ::tarse q· • .:..i;:.{L ~e imnida 

la pdrdida de conocirniento,y lo~ 

:-iJln."r,,"?n·:,c ;1110.c ;:;0,-cunJo.·-; 

ta 30 min11tos.::o s~ ~ro~!ucen convulsiones,ni pcirüid~ rte con-



'fl.!'"'"~·.ión ar:-eri r-1 'tiC"n'.io :-: ::-er b~.je. 

,r;íntomas y :::iipnos !".6.-::-i1cir..men"'te a.cost~.indo al puciente. 

rn ;,:.;11~1.-;'i.•1co: 

Un problemn de dÍficil diagnóstico y rcnolución 

que al{l"U!JA. al cardiÓlof"o.aJ. internin~a o í!ndocrinólo~o y al 

ne11rÓlor:0. 

ti?. rcqui.;;re un!'l. co;.'J~lr;t..-. y minuciosa hiRtori::i. 

clínica que puntualice tuda~ lM!~ CL!U[:;as y fnctoreD colatc.?"'a-

ad~iniotraci6n de insulin:l,l~ nosici~n inicial d~l cuerpo, 

los fa{"i:oreP dccencndenantes nosible:1 ln. exprc~'liÓn clÍnica,ln 

7"1recBncítl de i;:;-:.quicardia o brndicn!"ii:i.n,cU=· .:,udorat:iÓn y sín-

CÍOf'la, 

La ex:01orncí ón ríf'.icn dnb•" ser ir,uul.111:nte mínu-

?ASO J:nosición coloCA,l" al ·lEl.Cient 0 en potJición 

suoinn 1 f'S. 021 paBO ·ná~J imr>ortrmtc y el 

urimcro el man~jo del síncf)pc .. LiP-crn ele­

vnci6n de lR;. piern~z ayuda al retorno 

ele la. !'1.anere decdr. la r:ieri:feria. 



"t'1:iS0 ? :Vía a.eren permeable. r.a ::--entr.bleci:nit"nT.o dí!l .flu,10 

de n.ire debe llc~:nrse R cabo itu~e<liatP.mAnt;'} 4Eay 

que extender la cnbezn. hRcin ntrR.s y ent& será 

rcsnirRci ón. ~limplementP. vtendo el ne cho rl.el na­

ciente oyPndo y sintiendo el Aire expirado. 

PASO .!:Aflojar l'.'1 r0nn.,corbn-:an cuC;llos (que si están 

~r cínt;uronn;.:; (qur• '.\ificnltn.n Al r<.:>t"1rno de la snn­

(!;rí! de las -pi~rna~~) .3e tomP.rán los sir11os vi "tales, 

la pref:iÓn ar~erLil, frecuencia C.'."i.!"diacn y la ren"!]i­

ración y .se com;in_ran sus VFtlorea con los iniciales 

9reoperFrt0rio:] del paciente, DAt'fl dr.tP.nninar ln se­

veridad de ln re.acción. Se podrá adminictrnr oxíeeno 

a los pR.Cientes en el moment 0. Un e~1timula..-niento ret:;-

pira torio como nna cá.,sulu n.ror.:IíÍtica de A..'TIOniaco. 

PASO 4 :r.1ant;enPr ln com;-::•..!=-turn.. 

P.<\.!JO 5 :'1'rata;niento uonterior. 

Ucterminnr lo~: fqctoren que cnu~r-:n la inconci encia.. 

:o-revenir ln r~currencia del ~~íncone.H:::.cer nrrer;los 

necP.sarios !1:<1.r::l qu8 un naci~nL.e o un runir.o del pa-

ciente llPVP R c~ioa. 

;·;o efectuar trntaTticnto dental í!n lai:~ ~:ip,uientes 24hr:"i 

El 8Íncop~ es el cuadro dQ cmer~encia m6dica que se orcsen­

ta. mái:? comúmncntc en el conr:nlltorio dental y se considera en­

tre las complicacione~ anesté!'ücno no vinculadaG a la solu­

ción e.nesténica .. 



7 .-':'ErtM'EU'rICA CON AN1'I'JOAGULANTfü; • . -.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-. 

L~s efectos rl' los ruiticoaeulantcs 

de diversos apentes·oralPa de uso clínico sólo difieren cuan-

ti ta ti va.mente. 

P.FF.:C·~os :-:omtr; L/1 COAtJULACIOr.J 5ANfPJINE/1: 

ER la inhibjción de la conQ.llRción 

Sru11p.1Íner> nor intP.rferenci~ con lR síntesif'1 he:oática nontran­

sn.cional {fe loe factor~~' coar;ulante!'-' d!~penciPntP.s de 1n vi­

~aminn. K,IT,VII,TX y X. 

21 efecto teran~utico se demora 

de 9 a I2 hrs. despuér: de la vía intravenosa u orA-1 de ln 

warfarina racémicR porque resulta de un balence P.lt~rado 

de dP.~enerrtción de l~s cuatro ~roteínac. 

La CJ.nétJ.ca del ef'ecto fc.nnacolÓT 

¡::,ico de!;endP entoncef'.; de la victa media dP. Pf:tos factor(~g de 

coa~tll?ción en la circulaci6n,n._ue p:~ de 6,24,40 y 60 hrG. pa­

ra }Of: factores VII, IX,Y. y II,rc::nectivnmente mayare~ dosis 

inicial~s d .. ~ droca"' (unos 0.75 m;:;/kg de warf"arinn ra.cémica) 

anresuran la iniciaci cSn de la !li norirotombinn nólo en grado li­

mitRdo,m~R alJ.~ de e~to,la inicinci6n e~ indenendier1te de la 

doeis .. La única dif'e~enci2. sir;:ni>fica'tive que existe en la ca­

pacidad inherP.nte de las diversas dro~HS anticoagulantes ora­

les para ~roducir y mantener la hipoprotombinemia es su vi-

da media. 



I r.¡nr e .t.0.T ON~S: 

:ion thiJes p(ira t.rnta!' trom'bn~is vcnosas 1 profun­

das F?.P.Udar:,emboli.ns !JUlmono.rcs,Rmbolias arteriale::; a~das de 

exr.re!:tirinflPf', y coa[('..tlución intravfl~cuI~r. 

I)?.htbolias recurrentes s~cund~rias a trombos 

P:r .. eni·ermos con cardi enatía reumáticn .Y f1r~1~ri.osclcróticn 

y tro~bosin venocas recurrenten. 

2 )Los anti coa/D.113I1~e ~• dis11inuven lR foil!laci ón 

dr: trombo:is auricularcr:: en f!nl'crm0r; C·'Jn fi bY'ilnción auricu-

~ oierT o con circu:!.ación ex·TracOrfJrJr~~l,y hcmodinl i. eis. 

NI') deben administre.se anticoc~~ulante~~ a enfermos 

con diatesis hemorrrÍp,icaA (;:i mr>nos quP dl]p~n.~r;.."1 de c:afU]R.cián 

in"travascul11r dlReminada)hipP.rtención.El í!Or>ible -oeneficio de 

los 8J1.ticon1Itllnntef! debe compnrarse contrA. el neligro de hemo­

rra.i;Ía en enfenno!'3 con occident~~! de he:norra,t;ia ~astrointc9-

tinal; en loe n.UP. 8Uíren ~rave enft>rrrtednd hnpntica,. endocnrdi-

t.i s. l1nctnT"iano. suba1~da,uneurisma toriÍ~ic?..s o ahdtJminales .La 

vi tmnina K no debP. ndminictrarse s mu,iere!:l amb<1razada:-:J;en me­

jor recurrir a l.q henarinn. 

HRP.~HINA: .-.-.- ... -. 
FAfü!ACOL0GIA Y .~CCIOl'l: 

protPasas séricas.'?ueden bloquearse por un inhibidor de pro­

teasa sérica,la a.ntitrobina IIT.La heparina inhibe varias eta­

nR~ de la coagulaci6n sanP,UÍnea. 



Ln& :>ru.eba:.t "'.U" suelen em_.,...) "'ri.t"'~~ pa.rr:t 

v: ri;-il.ar la t~rlt.f'•Í•.ti.io~: hel);?.rfnica ~n1"1 "'1 t:_f,..•1-.~ MP c-nn¡rula-

tivn. 

,. LA n:-: ...... .'\rtii·¡¡i ;.~ ')n;·J~l 3!.,TPº. 

'!nd i e;:idH F"?'l ..... ?cii:-ntcs de ci.!"1,lf;Í?. Ce 

nlto rie:...:¡;o .. LA: dosis P~ de 5 000 unidrulef' :nor vin r:uhcvtñnPn 

do~ horae antes de ln cirur-í~ y : 000 u. cada 8 n I2 h~n~de~­

nuE>r: ct~1rantP 7 dÍru'l. 

Tnr'.icctda con f]ebitís ar;ucla y con Pm­

bnl i P.. ':"'ulmonar .. Ltt do~i e 2(' f"JOO a 60 000 u .. .nl rlÍ a, ¡;:c>neralrnPnte 

actmínistrarjao por venoclisís,?.unque iarnbién en inyeccíonns 

cudo neis u ocho hora~,vipilanCo el tiempo trombonlnstinn par­

cial nr::t.iva .. 

~.r-T-A i.r.Cict·Hia en P.mbolin nu}:nonac mc.!':i-

vn;se e-mrloan tiO 000 a I20 000 unidaCen al d:Ín. nor venoclinís 

cotrcinua. 

!Típersen~,i bí.l:ldarl nor f"jemplo:f'iebrP. 

exentem~r.,ritíniti~,nt:mn bronquiPll"doln!" .. ..:v.cácico e hiuerten­

siñn. t.lonecia oa~Pjcr.;t tres a cuo-·tro rnesA~ rlf'~~nuéa de su ad­

mlnistraci6n.;;--:on ho.sibl00 lA onteorioropis y í"rActuraf:' espon­

táneo.~ .. 



AN"'ft.';ONI~TAS DF. ·.¡n'AlHN.•. K: 

Los ae~·ivadof: di? cumnrinn. y indadio­

na.tir::adas -;.,•mas t::cf:i.:1r'J!'?' ~o!"! Pl ñicumarnl y la warfarinn,deri-

Se edminj strr;n "!1or VÍH bucal y r!.c­

t;11'an com0 inhi Lid.ore8 comneti ti vos e_~ e 1.2 vi trutüna K, t.·11nrimido 

lA sintesie de los cuatro fP..ctore~ nr·1'H~r..thente!: d(" viti:1.·~.ina r: 

en hí~ado:prot0mbina (factor II),(f~ctor Vtl ),(fnrtor TX) y 

(factor X ). 

da comnrend•. lofl siryientes cifrF.s: 

Ji'p_c-:or ·.rrI,C'inco n f':'="iS horas;fnc-

tor Il.,20 a 24 hr.s. ;factor X,40 horas;;rotor.'ll:inn 6f) r,vrf'!.f'. 

CO!·P'RfJT1 n:-: L.t..B0R/-·rinRIO: 

r.:1 T;iPmno d 0 protombina e~ ln prueba 

de vitn..'11inn 1':. 

i;:'l dicurrir:.7"'ol tarrla en su efecto ini­

cial (84 a 96 horas) y su ~:cción PE :r.ro!_on;Tnda.'.ju tiempo de eli­

minr~ción,es de un0 a cur.tr~ dÍa~ 1 PP,~n lF. doflirqe~ adecu~do 

para acción anticoaf>llante nrvl~n~~da. 

Ln Co[::_::; e:! nriml?r 111a Ps <'le 300mf:"; 

el segundo día, 200 rng; el tercero ;¡ días ~i. r,uiente~:, e;eneralmen­

te de 37.5 a IOO m~. seE;Ún el tie~no de ~rotombinn medio dia­

riamente. 



cil -:_;¡:~ c::in~:r~l,y wlf'C'Uc:~do ~JJrr:. ?cción Hn-t::i.CN"tlflllR.ntc.Ln dOFis 

del Ter ~ÍA e~ tic 300 mr.,P1 2° ri{p ,0n ~~; 01 tPrc~ro y dia~ 

proto~bina m.0d.ícto dinrimente .. 

':;o:::i.r.:nzi:-. lPr:.i.o ,,~ n. 72 l'!orn!"' Hr:eión (nc:rsister..te 
~~ 

cinco F; ;.. <!:!"n8) .. JO~is: r·'• 0ÍLJ,2I P. 24 ~r;.::. j!'C.r'lín dÍR,9 mg. 

P.T!CP .?i::icir~, :'rirrwr iiÍ~- 300 rr.~; :iePunclo dÍF:. 200 mtr; terce:- día 

nrotombin.;:i. 

-~iene ~cción brPV'-' e intt1 rm~-oia. Lr-l dor-Jis el nrirn·~r 

r:::on rzroB;co:H"d.stcn "r: OXf!.ntemns,násees,várr.iro.:.r di.F..rrf'r- .-r.1 

,sico ~· necro~i~~ e niel y -rejiC.o subcutánf:o.·~1 enicndo hem.orra­

ginfl espontáne:i.s, -princi nn.lmentP de los -tejidos e;in~ VRles ,lo 

cual se debe n una sobrPdosif'icación nor el estrPcho marr,en 

de seguridad y n.comulación de lafl cume.rinn~. 



~ 

·s 1m:1,)r•,::;mi:;e qt;.c en e.i.. ;.irw:ento quP c.L nr:ci~n::e eFT.{ to-

;_'l. ·:::~·n-r:'i.f'.·tr.. 71o(;r~ .,-:i-:;ar rr.e,~or ln T,osit.ili~G.C: de incomp:: .. 7.i­

o~.1.::-?.'.'".,..;- o ele ~us r-fe:-:-:-:is aditivo~ o r:.inér¡.-:~c-::s de Cl~F.lquipr 

1·ro !.n··.0.:-rac.:!:? e:: ;:-e::.<;:>::·~l.':'lsn~c 1.4.."': ;:-:-'~,::.l•;:r,r:. quirJ:r~ico ;1 un 

-.~:~_:;--,-:· ú·: c.::;n~"1l.l;"'c . .:':n ~ d.0 :'.·:u!f!TÍ<J ~.:·o:!.m-.F~"'-d8.,o ;-';j'llbJ:-.'!omo 

dc~ben .:-·f:!r yiroter-idor- con ·~l o.nti bi ótico. 



lÓr.:o nara control cr·l tiem.,0 Ctt..: C08.f'"1..ll~ción. '""Jl ca,o de trn.­

tasnien~·J de: encocioncia ee: dl~r:;iL..."1.uye la cnntidnd .del imticoar,u­

lante po~ lR meciicAción del antibiótico. 

Ya co:no rcferirr.O.$ :o-nt::.-ríorrr:ente que l~ t·unción ':lrincinal 

d~l <mticoar:ulante e~ nrevenir la formRci6n de coágulo in­

trava~cµlar. 

E'n (;l caso de lA e11inefrina. estimula A.J. corP~zÓn y ?Uede 

nuede absorberse a onrtir de lo:J ~i ~.ios óe a':JlicaCión tó­

nica no se debe utilizar en pncientes con problemas cardia-

cos. 



-9u-
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I.-ALERGIA. 

~"'s de.:finida c0rr..o un E:stado dA- hinerEensibillda.C. 

aa~uirida a través de la exposición a un alcrr-eno en nnrti­

cvlnr,la reex;o~ición del mif-1mo '1roduce qna reacción nurru'!n­

tad1-1. 

d~ menifP?t~cionef: cl!nica~,deAdc: lPvo~,r~nccioneR re~tnr­

dedRs que sucAden l1P~ta tS horno de~nu¿s de la exnosi~i6n 

y re8cción c1e in::erUato oue ~on"!r, "'!'! ne1ir.ro lri. vida -y que 

~irnificntivo de pRcientcs dc-.1 eon;,ulto!"j o ciental que <lesa-

:Sl tt::•o I,o reacción inmcriiHtn, pri=!':entn para el 

'>'Je!'8::i:i.al del con:::ultori0 dr.nr:.al un aur;;cncin P.n 1 r. q"..!.c ::;e-

;::·~ I t1Lflf}I A: 

En la mE~yor narte de los casof'.' la causa básica se 

desconoce.La fotoeensibilidnC y dennatitio ~or contncto pue­

d$'.' ser inducidu a veces nor medicamentos o rigentes tópicos, 

c0n inclusión de ciertoc co:::;mé-cicoB .La censibilidad al fríe. 



_:._,,_ 

:::e pasivr>..'!lentP con frnero que con"!';mu:a un a.ui:.icucrno l¡::•: 

epoecÍ.t'ico, lo que !?U~ierc un mDc~..nisr.i.o inmunolÓfdco que im-

te. ::a !'iUero de ll."':.os nocos nA.cient.e~ eor. ~~ín;;om~tB in0ucirio~~ 

nor el .frío nreAentn crio;:lobulinas o crio! .. ibrinor·cno;estas 

~1rotr..ínas anormp1r-s nuedt'n enci-or RGr.1ciaaaa con un trastor-

no bánico, prave, como lU1 nroc;:.so mnlir:no, tt.'1 trofltorno vas­

c.:ular ce ln ~olÁ.rena o un:'.i inf'ección crónic21. l~l :f::-Í::i nuede 

r-..¡._r;r-nvar el anma o ] a rinitis vaso;r1otoi-a, ryero ln u:r:icr•ria 

nor :frío e 2 inde:-;,P.ndiente de cu;ilnu.ier 'J~rn tend0ncia f-llér­

tdca c'Jnncida.r~a hiperf'l'.!ni;ibilirta·j nl ~alor !':U':"'lc 0rocucir 

urticR.rio colinérp:ict:i, i:;ue 7.ar;o.bién f!A inciuc.tdn r•n 10s mi.rm1o!·t 

enfermo!':. nor el ejercicio y nor (~l ;.it.re~c P.mocior:.el 0 Ct..ort)­

cui~r A~:-tírr:ul'J que nrovoque transynrfl.0ió!1.:;;1 dr:rmol""t·a:"íi::mo 

una reección de pánulR - y - erit~mR ne otiserv;,-:. e~nll•~s de 

'.r"E!::::car o frotr~r con fuerzr- la piE-l;!."uelP ~Pr ictj on:~ci.co,rH~ro 

""'n ocasione::: es 1-31 nrimer sir:n.o de una rcncción m<?<itcRmon-to-

!Oa de ti JO ur-r.icai.·io • 

. -.¡ [ :·~ ·' 1))' ·~ :' 1,.)!,() SI 1". : 

I·El o_un,ia máfl co~iu.P. ~r- ~l nrurito y el nfi•1c:cto 

rrollen tras exnosici6n nl frío y mier~1:ras el nu~~to n~dn n 

Re baña, o desnués .La luz ~o.lar nuedP. nroducir urti ri:ir-i ~ 'J 

una eru0cj ón cut:ñ.nr:or.i polif"orf:ic- 1ri.¡s crónica. 



•n:.,.r_ ..... · l '·'.':!~O: 

:rí~uc::>s, nero lA mayor li~rt0 ch~ lr:is r:-rir-if.'nteB van busct1.Illio 

:,l-r:r:• más QUf' P!1to cu?...nd 1:i con~ulte:; n1 rnériico. 

~é!.r'n ali \."io d.-:1 Jruri to, óPbe ~:.c1::.inif~°trnr~e nor 

~J·(;..~ b;:~~l un nntihi:::"ta:ninic0 c·m efcc-:or~ !;r:i<J.Iltc;; (ai.fcnJ-.i­

drr:..-r.i!"l·f'. 50 m13" ~0r vía huca1 (_·11.-:.·(:-o 'Ircr:;-, b.l úÍa,ci""'rah.cnt<l­

ciina f'!u;:-~tro A ocho m.r;. !JOr ví:i bucal cuntro v1-:ce1 .. ) .:;t' h~ ob-

f!ervar:') que la ci nrohentatiin&. e:; lr-. :r1P."r; e:Clc?..7. l?n lr; urtic:i­

riP "?".i)...-· ~l :·r{o.La ilidro;-::inn,25 t"t 50 r.:i-r. ;ior vín. hu.cal cua­

t!'"o ?Ece:?" r..l dín,se nr·::;fie>rc en ln ur-.;ie:1·~a colin·1e>r~~ica; 

10:: ?.nticollnt~:-·rricos :301:. inefiCt-tce~ ... ~·n clo~i::.; 0lcrabl0.La 

en las e~ncione~.3 int·~,nnn.7 nor l<·- 1H7.,f!Uf> no !"·;ean urticaria, 

n:-~ra. <HJ.!"'(·viar el cur~o c-línico,lP~ do.::i:~ ce !'CdUcí~ rradu8J_-

J,unOUC~ ~P f'_a e:""'.:!ri~Cl ~;J(!!10 Y''""!.~"l·•CtO 2. TP.acr-io-

i1r;c- :::JtY"r::ic2s :-! ]as ,~ro.c-r,;:- r--1~P.'..;~~f::·icr..< locale;.,e~te tino •iP. 

reP0"1on n0 es co~dn. 

Se hn calculndo nu~ ~6!0 el I~ de las renc~io-



La ctrot:a tic elcción inicinl ne.ra la mayoría de lA.r::: rea-

ccion"!S alér,cica8 t:ur~ f'.C presi:-;r:ta.n er: "?l con~ultorio d~n·tal 

~!:.". l?. e'!1in~frin?-. Sri todas 1<1-:- reoccion1"'(0 <'l.lérr:icafl, !?e tlcbA 

?..-AI .. ~!VlIA. /,Ll?1;·.;-\f"T 1 "J_~ • . -.-.-.-.-.-.-~---. 

Complejo noco c.,nún P ln inr::-eGtión rle FÜP.r.v.~nofl 

e.s.pecÍficos aliment::u-íof: o r.t~dicamentosos,.qu.e ~~ mr.nif'i.e~tn 

por náusea 1 vámi tos, r!.,lor n'hdominal,. cÓli co y ñ inrrea. 

TJOH sÍntom?..2 ,..,.r1y~rointestinr>l~ ;~ :'>O:r alimentos o 

medicfl..~cntos =~pr~~c~:;:m cf)n :r.a:y-ar frecuen0ia U.na. intolcran-

cia. :inesnccífica, o .r.ion .~i:::!-:undarios f'.. rief~cto!': d 1~ en7.imas di_, 

:;er;ti-...~a.r; (c'J:-:io e::i 1?.. ~n::..,c:.:icdqr¡ c&3lic8. y 1.::1 o,..,f'ici•~neia O.e 

c11f!n7,a d~ (''U.\' hny r~~t::>; G.:-: :-.. li1•¡n:;.:::i ;-;_,,.:ivo en $U boca,...,or 

:rP.:':i.:!.da senEf-l.ción <le quf'rnn::-;ón 0 nicor ~n ln mucosa. 

la alerr!e Rlimentnria qu~liti~,aftaR,pilo­

ro~naf.omo, c:::treiiimicmto esp5~tico, colon irri tnbll"'!, prurito 

anal y eccen~P.. -.:HYY'innHl, ~wy-0 ::a rtsociRción es di.rícil de dP.-

mostrar. 



La nlert,:ia r,rnvc ~nr.t:t. alimentos suele ser mani­

ficste,y conocida por ~1 1J~!Ci~n~e. 

".'!': l!?..GO ,:-DntrAri~ el rHnr:r1Óf'tico ~·ecu:u.o ciif'Í-

ci l ,;~ el proceso debe di::::ti!"l.".;tti1•sP. de !)roble::ias f'ur.ci. onn-

lt>f' ·:-·~·l auf!rat;o ctipest:i\ro. 

/\y:.:dF.r.i a e~tn.blccer el t.:iR~ñ~tico u.na buenn 

ClÍnicn det:alladnyel 1=D:a.rnen f'::'.r-.ico,y lA.s dictas ce exclu-

La n:narición regulR::- de síntoma rle~~riué~ d~ in­

.-::erir un alimento determinn.do,-.;uele f~er la Únic;: pista diag-

nñsticn nráctica, -riera la asociación n.o r~s i:>i:'11-?cÍfica pn.rn 

"PI.Jeden u~iliza=-se dietP,::::; de P,~iminF-ción ta....-¡t•.:> 

d:-!d e. uno n más .?lirr:ent:os ntF"df' r'le~'"iP.nnreccr C!::;nontP.ne?...""aente. 

r~li-nPnt'.-' ·'Jfcn~or nor u:-i -rie::'!.rJCJ,;r luer0 rhíndnlo en l;-::>f:is 

'1eo_ue~-:.as n.urr.f:·~1tadn~: rli.arin.mente) n) ha dem'.J~t::""ado ser efi-

ca:~. 

DEF'Hn 'I'lN: 

~:dema no ir..±'lrunn"tn-;oio que involucra la niel,el 



f()!"'111ar: 01'? urtic,,rit1 limitn.dr->.~ 2 ln !1if'!l :: l..,::-: tr;ojido~:- Duh­

cután~os nuedf'n deberse alcrFit~ mrdicn.n:r:in~;o::-n, picuriuraF: o 

r11onjn1.¡_cl0?;~i::: i.r.'f"ucci·:i2n. v ?:nbeoln. 

L~ urtic:e_riFi ;.r '?'!. rtnF"iOl":'SPr.l;-! cr6nice.,nw:? dur(~n 

mns d?. t.res c:•O!mFl.!1:--,son ¡:;,(,':~ c'.i.:fÍciles de ~ .. :~Jli..c2r y rÓl<J 

1;;n lF! urticA.~ia,eJ. nrurit(),oUE"~ P"f!P..erP.lmente 

~~-~ el -,rimer síntomP..,va ;:~·;:--:cJ.i.r:io de ln. R':'.n-:rición de '")áñulns 

qui; nt.leden quedar TJequi=>:'la!; (I a 5 mm) o n.tunt~n.tar) .!n U."1 nrin­

CiDio nueden nota!'se como rTRlldes anillo~ ele eritcm;:i y Pdema. 

:Rl anniocdem<: e~ lJTJA, +~_L':'.~-:'.:.::.ci.:OL. mH.H ctir·us~ del tP.jiilo :c;ub­

cutáneo lP.xo:dorso de mr.tno8 o nif's,ná.rnr1.rlo.:-:,labio~-:,r,enitales·, 

mucosas ... ::1 edemA. de lns vías P.érAns superior"JF: puede ~rodu­

cir dificultad y el es"t~idor yntP.Of" confun:-!iree con el a:-ma. 



,A30' I .-Posición del nnciPr..te,. ~;1 trntn!r.iento in­

mediato cie un edema conr:i$"tC en colocar 

é!.l nRcie-nte en n:rni ción rmnin.ll .. 

PAC{C) 2.-.~dÍminin.1'.rP..ciÓn d.r> !ldri:-nnlinn .. Inm<'-:.iatn-

naJ.tnrt .. 

EenciR d<? unr~ vía n.ér~c !>~:rcialmcnte obs-

t:ruid.u,ln <"~'Jmjni:;trnción de r.;drenHlina 

nondra :fin .v rPv~rti rá lF! evolución del 

eó emn. 

PASO 4.-··'lictn nyudn. m4dica.:.; ... debe ndmini~trnr 

oxígeno y !)ectir a:üRtencin médica. 

'PASO J .-~licotirotomia. Una vía aéren tot-almen'te 

obs-trui da :;Hede .ser que no f;C de;,cono_:es­

tione nar ln ndminiPtraci6n de ndrennli-

na • 'Rn C'f.'tc cu~".), :nnrn mr~nten'."r la vida. 

del nacj ente es ?1P.Cet~A-rio crear una vía 

rea ya está abiertn,~~ debe adminístrnr 

oxí~eno,y si ec ncceFario emnlenr ras~i­

ración artificial y re(!'i.strur ~ignos vita­

les .se debe adminintar un a.ntihistamí-

nico y corticoe.:.tú'.l.'o.i.cie.s por vía intra­

muscular o in tr<Jvenona. 



:üco (':"0 mi! ClA" riifenüidra.-:iina) .·r un 

corticoide TOO tl~. de hidrocort:isona 

debe~fl d~ s2r o~~ini:~tra~o n0r vía in-

tramurculF!r o in:rnvenosn.. Lof; c0rtii­

coent~roide~ inl1iben Pl erl~~n y lR di­

latnci6n canil~r. 

dur{'!__.'1t~ 1 o f<'!.~~" n r"1H.in, sirve yiarR na-

rar o inve::tir las accione:- ;ieli_¡;-ro-

sc.s rl~ ln h:i tru:iina ,'í ln :iHI, - J,. 

Rescción nlérrica QU~ ~~n~ralmente np~rece de BieT 

te a doce c!Ías desruér- d 0 <'!.ri·1·linin"tr·ar un suero cxtrnno o de-

termina.do::.: m<:!dicn.me!'ltOP, cnrp.r:-:cri 78.rlP.. nor :fiebre, n.rtrnlgias, 

erunción cutánea y lin1~oadenone.tía .. 

La cau~..;n. mfls com\Ín en la 'l!enicilina y otros medicn­

ment~s.Lar-1 reF:e:ciones de a.ritii;oxinélf.1 del suero de caballo se 

producen nor lo menof: en lU1 5~~ de laR pr.r8onas a ouieneL'-1 se 

ª'-1.min.is-:ra el ouero nor nrimera vez.'.1in embn.rgo,todavía Ge usa 

el antiGuero de caballo nern tratar diftcria,botnlismo,11ene ...... · 

n..,s <le sr:>r·~i~nteP> y Arañas 1 m1er0 P.n'tilinfoci to o anti timoci to 

obtenido de caballo y otras esp~cies ac emplea cada ve~ parR 

sunrimir reaccione~ inmunes a Órganos trans~lnndados. 

El suero o lu drop.;a inyectados se eliminan lc:-?.ta­

mente ,de manera que uerAisten en 18 circulación tiempo sufi­

ci~nte para esti:nulrtr ln producción de anticuernos IgG esoe-



cír-:-1cos,qu<::- f'o!":"lPn ~0:!JT1lPjo:.- :.._-,,oJ.ubl 0 ~ con el r:i.n-··{,..-.i:•n'.) nrovo­

cu..'1C.r1 un A. r-:'>nCc.ión '.k1 ti l1·J I II .. 

~J. comienzo ~·uel~ nroaucir~e vn~ioF ~1as tles-

lJUe~ Ce lA i.n;~rccción del suero o del medicamento, nero ouede 

nr:>c:uci rs".! mucho antc!l rle ? día~ astt2.:!..~:: :-:i el enfP.rt'!!' hrt 

J,a erupción puede ;.;~r :::ultif'ormP o :norholi-

fo:?Jlle; r1?.ra vez eF: es~arlntinl.:fnrr.le o !!UrJÚrice. 

-:Of1:1.~fl.!''iebrP ],'!ve :r dura uno n no~ C.in:-i.:...:n 12. :'""f:iÓn (JUP dre­

na la zonP. de in.vección ~-"' de:::arrolln adcn0u~-:;í:•. ~.'n 11ca2inner; 

ciol~r ~hdominal y diarrea. 

Lo~ nnt~c~d~nt~:: a~ ~~minirtraci6n rle Puero o de 

mE:-C:icP:nentos,mr!s 1o[". sín~•J.'!l.í1f' .v :i.-:no::; cr~racterff'Licn.s,[fcne-

~i -":":i ':':?.. in:~ir-C.j ntn (P.H'didP 7101" Ir ·.-) 12. c·:mf"'i rrn.-1 y -~revr~ <>l 

!"!"'-~,....,., tL'1R!'jl;Í~t.jr:-0,nero oi'!."'VP. rir! noca narn nr.Jducir í!1 ri"'-

"Sl pruii to nn trata con antihista;nínico, i ~~tn.l 

au" en lci. u:t·l.icaria am.i.da;.v 1.a Rrtre.lciar-:!,con st:i.licilatos 

(af'ntr:!..na 0.6 a I.5 rnr. nor vín bucal CU.é!.dn cuatro hrs.) .t.,'3 

nece.s-a~io un trn~ftfn"ier..to inmArlint:o i:nt-:m:-:-o rte cortj_coesteroi­

des ~~i se rtPsn.rrolJ_r._..1 12~·~ c0m!ll:icrrf'.i onns rarn.';,df" neuritin 



iH?INTí!íOq: 

LFl· nobred0~ificación de un rri~diCa"Tlant,,,se nrociu­

cen efectos tóxico~· P.n r 0 1P.ct-5n rlirL~c::i.n con lP.. centid.n<l t:o-

t;:¡ l dP. m~dicari1Pr~""'~o P-n c.-1 cucr~·1; nueti er ""1!"'1duci rsP en cu=:il­

qu.ier enfermo ~i 1.n c.1osi.s i:-~ mJ.fici ~ntr>··~ente ~ande. La s~­

brr~dn!:'ific?ci~n nb~oluta P!'l '"'0ni.~P.cuen('if~ de tm. error Pn le 

crntidad o la :!"recuPncio C.e l?. ndmi..nip-t::-nC'iÓn de ci.nsis in<li­

viduales ~La c~obredo~•if'ic~~ci 6n ri?lR.T.i vq "'lUede ver~c en na.cien­

tr!1 ouP DOr PnfP.rmednde:o- r!•~ !drr1:.:~ ~~F:'l rif;:Sn,n0 r:1etph,.., 1 i~:'.!". 

2 )Un<'!. VP.~.: o_ut> Se r.ri. nef'arr0ll1.H'l.r. 1-i:i :·1.:-rr:P!'\C"'i hi .l 'i.Cn.d, ln rn<'­

ccj ón puecte ser producid él uo:r cloFic; r.i.u;t ircf"e:ri. <'1rer· e las 

nPs n'"lr h:i"!1!'.:r.s0nf=]biJic'n.(' mr>ñ:icn:rw·r,+.cistt :-nn rRntrini:iLl.00. P.n 

;:U!:~ r.,mü1-.~:c:-'::nc:i ~:mcf' .• T·?~s P.ru':!c:ionP~· cu-t:P.nf'Bf; ( en ~ir:-r~:i.ct1lnr 

urtj.c:nriei.),12- enfcrmetlnd dt~l !""UC'ro,l<:i fiebrr> iri.Pf;'nerP.da,ln nnn­

filA..XiR y lor:; int'i ltrMlos nul.monarcf'l <?n:~inófi 1.on r:.uf:' narecen 

neni2 o nr-ranulocitor.is,ü\WdPn f:erlo. 



,;-. r·ifºf•rr-:-iTt::· CU!"'Ji·· F•.f")TJll<:'Cí~ c•_0::rrr;,}.J;;;.r J..l~1n ?'Pt'!'\~e>~7,P.. elérf"1.-

r~F> ~ }n:=- !Jlf'~~jc•n•71r>r1"!0~·· Hi:iJi;'-.:-•C.:·::"I'.". "'n 0;;0n'.~¡1o~·í·:,::,:.:Í:; f; 1 c:lnen-

'r.i .,-1 r~:-.i C 'J:- (in :-::.üí n¡:· 1 J. e :1<:.!"l l1i''),: "L' l ~·:Jr.~:; i•: r.;:, ;. f:. J.i e Í lz.t Of', !"Jr.c~-

r,as :na.ni f'ePtn.ci ono~ el ínir.R..s de aler~ia son 

ccioncr- forman nRrte de lo~ mecanismos de defensa del CUPrn,., 

(~is~ema inmunolÓFico). 

F:s unP. SU!_.:tancir. crq1n~ ~e inducir la f'onnnción 

en~H~c:!.cs Pn la r¡uf~ son in:vec-to.c\.nr. o :i.n 1 roctucido~ y que nueden 

f'er CIF1Pi:ino~ o no .Ya i:u.e r;on ~rote-Ínr-ts,va sen.n r:.ninale~,Vef!e-



-TiS/-

tales a microbianoE,'!';'a:=-een -nro-oiede.dp~:; ?ntir,énic?~ .. 

H.A? ,~NI): es unn f'"U~tP.ncil'~ e.snecífice. litre d f". nroteínns, qu0 

nu .. eC.e combinaTI'1C na.rrt formaI"" un cnmnle,jo· con unri nrotP.Ína 

''acarreP.d:-lrf't' 1 .--·i_ "!1or r:Í minl!?o 1~a <:i ;>nt~i::(·:'!'..1,:-:in c::b::r.'~'.'.>, 
cuar;.t4 o e eta rH·.,cir.<: o crin lr.; nrotcÍnfl acorrendora, puede ocü-

cionar 1a resnuenta inmw1P .T"s.ta ~u~tanciA -puere co:nbinnrse 

con le. T)J'Oteína trar-nnn?"1.P.d or1?1·· f'uPrP- d eJ. cuerno y entonces 

ser inyectada dE>ntrn d~l indi'.1iduo, 0 DUede com'"r-inn.rsc con 

las nro-r.eínaR c1.P. r .. uéf-':Jl°"'.d dern1t1éf: di:: ~Pr admin:i s~rni:< o. Ln nP-

nici1..ina,la ar-:pirjnn. ~,r lnr: hr>rbit;:~Íricos ~on njemplo~ dn hnn-

"":eno. 

r:;ia.Un ar1ti.F'~no o nler~:eno nuedP. estimular lH nroducción de 

diferP.:-:tes clases de inmw-10~~lot~linr:!? ,.v cacle u"i!n de ellos no­

seer di!'"erente~ funeioneE. 

l.as re:::!Cciones inmedir.-~tas !3uceden uno~ CU?-tttos 

sel!Und.of' o alf::U.Jutc, horus dc-snué:. ñP. la PY.:nosición e inclllVt::!n 

lo~ ~iDO~ I,II,IrI. 

Lo~ tardías nucdr?n ocurrir -.:arias hore.~ o rJíar: 

<.1ei:-pué;· de la i;xno~ición al antí.c::0r .. o e,iemr~lo:la(' de tino 1.V. 

Lo~ Órp;aY1.os y te,iidos nfoctHdos Ron :nuchos nar­

ticular la :iiel,el si~temn. cardiorre:::>nirc;tr1rio,::istemn resni­

rRtorio,.v el F:astrointeAt.inz:.l, /lnnfilaxia 1ocAli7,flda cur_.nrlo las 

reaccianeB involur..:rrui. ~\olnr.?ente un :-;if'.t;emn. orgh.nic•.•· 

. Urticaria,nruri-co,eritemEt. 1 ficbrc.·~n r?:rePs in­

volucrad¡¡s inclu·.·en caro.,mnnos pie~ .V eeni tales. Afección de 

lof; lobi Of3, lengua, fnrinv;e y lP.....rin¡:;e que nuc..den nrotlucir obs­

-t.rucci Ón aéreR. 



-JCJS-

?roncoP.f"DP..~mo, d:i.~nea, sili bilar..cia, conr,:r?r-ti Ón, '!"0Si ble 

c..:~:-1'.:lr-ir:,r.uC.urncj6n,taouic<:!.rc!ia y un gran au:r.ento ci.-:> an~icdaó 

:r l~ u:ilizeción d.e lo!": mú~culo::; acceE"orion de le TP.!>pirHcirSn. 



I J,naf'il;~ ctico irune-
1~ i.:-.t:; L-.::::;c-ito 
-:ró-....ico, P.n-:ír-e.­
:-10-inóucid o, rnr,i­
~u~r~~-~~~i:,6 or. 

;;¡,:;:t ; ..).!:. , 

Vf'~P\10 fiP 

in.<-·""'("~ 0:--, 
en .. irylli'T'J) 

.:·mn l.>rr•n­
C'Ui:·.J.. 1 U!"'~Í­

C'nr:i. n, ri ni­
.. Íf." r.J r~rri.­
CI', :--n,.-i J­

"'llem;,., tie­
"bre ctr>l hD­
no. 

f---1-----------·-f-·-·---------~--·---·------------
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Gt~lulas mer..ia 

r.:-;., :::::~~ ~ c~n"'Jl.e­
:::e¡;~o ~c"":;i·;::-_,... o. 

a ora. F.! { rPtR.ré P.­
d ..,r-:~ )n rP.P~•uJ?s 

te. dBl ".:ipo ~e 
la tubP-rculo­
siri. 
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- •';:•-

'i. ~ · .:,1:-~· ;; r:··-· -·~:-;.~;: 

"'!""::_~,,.f"""",r d:."!'us.'."1,urti-cnriR y nrurii:o.'c'"!l trata.-niento de estas rea-

r.~i~nP~ 0~nende dP le que estos Rnarecen. 

: t; - .'.'o;.~".;:.; ;~ ' .. ,.;.!1:Jt,:jA_:): 

Las re2c~ione~ cutá....,eas que c=pic;recen Pn un 

~ .. :::--~ con~iric~rn.ble po:"'terior de .-,xnosición al ::mtíP-eno (60 rrii-

~{nico,~or ejemplo, la dif'enhidra~inn (50 ~~ ) .Luego s~ le indi-

:::É!s •:i <:-or·.Jf'P... 

:n.ir>n:i.-" ln ad~ir.is ~rnci ón i!:tremusculn:r in!""lediata,de 0.3 m;;: • 

.;._,,luei.5r. df."' FtdrP.:-inlin:'"!. R.l I:I000. 

?A:.O 2 .-/dminis·cre un antihiGtFU!lÍnico .. 

DeRnué~ de lF. ncmini:c:<:rF.1.ción ·de le rrdrc-nElina,::.:ie debe inyectar 

-oor vlrc i.ntramuf"'culnr u1~ antiJ.1iFte.mÍnicot50 me; de dif'enhidra­

minci., a ro me de clor:fenhidramina). 



'P_t,~¡o 3 .-Jnt1::irconl"n1.t.n médica. 

p.f,~O 4.,-0b~crv<:· Rl ~'1.CíP.nte .. n la. r.'layürÍa de :·O!''. cit-

te trntmnienr.o .. 

·1 J,:;Q 5 .. --.>rer;cri'f'lción de rmi:ihíat2mínico ornles .. La evalua­

ción pocterior d~~l nnciP.nte C-ebe hacerse ante;:- C~ 

efectuar el ~ubcecucntt' t-r-ai:RTTiien to \lentn.1. 

Una vez que el TlllCiente se manifiesta n.lér.ri·ico P.. una 

dror,a eR!Jecífica,t;e man-",;iene <:!lérrico &. esn drot:2. en oarti­

cular nor un neríodo d-2 tiempo indefinido .. Ln. n~rñida óE:- ~en­

::i biliclad o degensi bi li~uci ..Sn nu8dP. ocurrir e5nontánea.mente 

pero e~ muy difícil determinar cuándo ha acurriUo e~te o nre­

óecir cúar..do r.currirrLr,unndo 0sta ?JO!;ibilídad ef> cansiderudR 

el conBejo de un mP.ciico t~r:--necínli~tr'l,deb0 r:er FOliC"ii,!'~do .. 

:)i el nc.cient:e e~tá nb~:;nlut;:->JTJ.enLc Der:uro de cual es la 

6r:::ie;a,Re u~nrá un E'..nestt?°;,ico J.ocnl de distinto orit'"Pn quí:ni­

co .. ·3in· Pr,C?..r(~O,;.i ~l naciente no conocr· cúnJ. c5 Ja droe-a 

Lr:. !'f"' c·ción tóxicfa n lof: a..'"1.est.ét>;ico~: locnlt~f' nuede re­

~ul t..(lr nor sobre el osi fici!-ción, inyección r.r accident~·.l, n.bsor-. 

cian rñnidn o ni1•&r~::-~!1 ... ~i bilidnd alérricn.Si ln reacción se de-

a. u.-.;. exceso in~:rctvRscular del nnr-!1tésico 101..-<~l, ~., nued.en oh­

MervP..r loB efectos en el ~dstemn nervioGO c0ntrnl y en el 3in­

rerna cartii(JVar-cula.r .. 



6 .. -T-:~ r>tdlO n~--: ':!H0"·u·~ o :~a.¡-:·1C!r; • . -.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-, 

-.-:r-: un cf"tatio nnt6loP-ico,hemor1iná..rr.ico. - rnct:.,.bÓlico, 

c?.ractcr{ cti Cf.!111EI1tP ar~uñ o denPncadenArl o yior 1c n.. 1.1".P.-:-Ac i ón 

ai:.: lo~ rrtHCflni!:'lmot: nrP~"'Jrr1?--ulnres, pro··ú.\cto dr:J l.In('. :-r.vP:r-r1 in­

Gufi ciencia ci. rcula.¡;ori') .(TenerF!li r:actt:. oarti cular.::!!n -:e a ni­

vel de la m.icrocirculRción y caracteri 7,P.d:> lJOr u:1 r::Índro:ne 

clínico llrun?.tico, cuyo sirr:o nl.vote P.f', la hipJten::=ir:in i\rt':'-

t'1?..l uniCH B loP. ~:!r-:Y:.o.s de ninF:ractividn.d neJ ::i;.tE'mn. nervio-

:-·~!'lL0iJ.lA: 

I ).;hoc}: cPr:•ral. 

2) ~Jhock -,,e'.r'ií'érico. 

1·!1 si;.b.•ma circulP_to!"io,dnnde ne p<~nera -el Aho­

ck ectR. P.'=ouemátict1.mente conr->ti ~uídos n0r d0f" !'T;::·1(!1::u-1 ru~prr.11=m-

1.;tH' .• 

circulatorio. 

I)~~l corHzÓn o bomba central~ 

2)L~cl:o v2sculnrc!• neri!lrico~. 

:--;;1 ~~hock !Jl.lcd0 f"encrnr:::P: 

aH,n la uorción ccntrr;l (!r:l ~'d~•-:cma cR.rf.io-

b)'~'n 1.n norci5n ncriférica dr~l mismo .. 

- a)La CArncterística fisionetoló~ica y hemodi­

námica del shock dP origen ~o:-nt.rn.1 conr;1ste ~n el déficit' de 

va.ciwniento del cora::ón,rtJ!'"nonsrible de le di,-,:rninución rl,..1 [.'0.:3-
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to cardiaca y tie la hinovolemia relntiv2 .• 

b)La cn.rnct:er·Ír"1.iCa fisionatt~1oP-iCfl. y hemodinámica 

del zhock dP oripen neriférico está en el déficit d· l rPtor­

no ven0Go de ln sr-1.."11\re hf'Cif. •"'l ventrículo 5 ""l'i?ch.J. 

'nodremoF encotrar un nrimnrio •r tL'1 SACun-

rif::.rio. 

~~l nri:nuro nreau:1one qu~ el ~~~icit ucl vn-

cir:..'1lienttJ cArdiBC·) .sef' conr:t!cUtivn a hinncon~rr>.ctilidarl dr~ ln 

t'ibrA.,c:.:Jmo P.Contece por ejcmnlo en el infarto de miocardio 

:-evero. 

En el shock secunc!ario,ln deficeincin del 

vaciamiento del corazón (~~; la c.:or!:.:~cuencia de que el llenéld0 

del mi~mo e!: trunbién deficier.cir-.• 

r.:r-i tor1,) ,-·1·.r·ck c.:--rdi'Jp:enic~· !>:ir ~aes,una Cis-

munución primnria, o CUP .. ndo menos F=ecunr'l.nria d(~1 E,RRto cardia­

co iz(!uierdo,y -.,ar lo tn.n-t0 una hi '1ov0lPmia sic·témic<'l rela~i-

va. 

!JHl)CK .:-1:--::.!·)}ti{;,;_;1 -~o º( MIC:tnv ¡.;)f)IJ';.~NI'~(): 

I) ·::hock hemor~nico: ~Ll canr;~ r2üj CL-?. en l.?... 

san;:rf! :nif'mn,E<~ riecir,en ~1us constitu;rP.nte::· lÍquido~,o f"ea : 

f...) Sf,:•FTR.::; 'l'OT' l,L, ~) ?Ll:~;J>7A l) C )_•\';!JA nu Eene~ifl: ocurre generulmi;>n­

->:e en P.]. nivel de los F.!'andes vns0s :•r si ~;e lO<'Rli~fl en lor.:: l"Je­

qucfioB.no es nunca en l~ ~otnliderl de ellos. 

B)Liberación de nu~;tn.ncias vA.r;oe.ctivao.,c.Jmo 

ta en 10.8 VRt:os de lR microcirculo.ción nroducen una vasosilata­

ción atómica severa,con hioermeabilidad va~cular y ¡zran secue~­

tro ciP. !'H'lnf'TP. DA-n nHei.mien"to nl shock llsr.md o anafilác tic o ,de. 

hipersensj.bilidad o tdr,.tamínico. :::s lo que acontecP en las aler-



·,:t.···.,, .. ~"i/11!1\: 
:.:1 da~o J:i.·10te PS la lJi:riotensión ::>_r~eri2l,nero 

~:<>r::r.re qttº P-sté acomna'ic.da ae los ctrmá~ si;:mos,que en l!ran 

"')R.r-':e d.el')enr'?en de hinerac.renalis;-no.1~1 cuadro r.lobal está. hucho 

:],;:;. ~..,r•1F>7.P :':'Jr">ntnl 1 '1:::'::i.n:1.Wir?- cx~.t'RIT'."t 1 ~•nP1.zstia,RPnPc-!;o d~ an['ieoarl, 

;'7'"a.."1 i.nr;uietud,si:.i,'!::2c:uir:ar·ua,:iu"!..:--o filif•q-rac,hipot!~nsión r>r­

"':~rir:.,c:P.nn;-is di~crP~~.,r.01.P..IJf:O "rn0r::i (e.n f't..'rl.'·I'P.l),~ll•Jur!=!ci.Sn 

~r~~bosis o embolia nn la bi~11rc;1ci6n adrticn,la ~1uerte ciP cs­

°.::'1M ~.:-=.r.iAn-!;~~s cnn st.0ck "1r'.)~·:;,nr.1: ··::~:P.nrio prD~·nnd:mcnLe 11fÍli­

C:.'1!'? v fríos em--:Japadnr> di.:> suCa!"',dirmP'icoG,taquicñrdicon,r,in ten-

1):,ir-1 rl.a"lo c-:;lular:produciiio nor el P.!-;tA<io de 

rentes. tPjictos. 

~)Hel tra~t11rno üemotl.inamieo ca.rJiocirculr~'!':orio: 

Que lo exnlicu la hi:ioten:=:ión artPria.J ,el nulso 

:!'ili:Lorr.i.e(~ast.0 y voltunen baJo),colt'.9so venoso(hipovolemia. y 

déficit <le ret0rno y la tP.nr.ión venosa baja),cxccpto en CRsos 
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hem')C::1nc:.<:>r:trnr.i.Ón (hinovalcmin) P.l F!wnent.o df') 1 .. lem~o dP. t-ir­

culuci6n rP...nf!l1Ín1~a (li:-ntitud circu.latoriR), lR ciA...""11Jf'i~ l~VP. '"!Ir 

ciifu.~fl. 

3 )!)e los mecn.ni.F;mos de homeostar-:::is: 

JJentRcan los ciAtos de acAntuañn hinernotivido/i del sis­

-r;ema nervior;o nut0nomo,tales como tnq_uicP.r·din,l)alidez,sudura­

ción,fría,~nmiRtia,nPrvio$ism~,temblor,nP.l~i tRcionPn • 

.....:1 shock es un síndrome de influficiP.nci2 circu­

lato!"ia a ntvel peri!"érica e> irn!Jlica,P.:n ononi6n u~ det~rioro 

nro.;-rrenivo en el f'lu.jo E3n.~.1íneo <l~ le r:icrr;r.irf"nlncián r.uyn 

-:.~ndenci::i. t'in2.l es nl f!P~ra circu"u-~ tori0. 

?i::;te trnstorno qu 0 :-•rnvocn nnn. hi DonerTusi0:i. ti-

~h~qk~inde~ennientA~Pnt~ dP.: lR c~u~a o ael :n~cFirti~rn~ 6~~enca­

c'1?nante ya sea e~te cent:rnl ~AT<linc0 o vascul:ir nPrif'érico. 

La esencin del r,roblemA. sr: Cf'ntra nuP.::.~ en 1.R 

microcirculn~i6n. 

~n 10 en~t6mico a la microcircltlnci6n 7 lR qu~ eJ.la ~n~1lve los 

tejidosi. ":'r.:H.!UCP a~ií al"'::""racion~~ en ln sar.t~•:- que n0r t-:lla cir-

qun lA rodPn .v en la céluln R la ctrnl i rrir,-a. "~r: ".?Ues un tr::if"'- ~· 

~orno hem~ctinámico y metabólico. 



-II5-

~l ~hock carai,~~nico se dincnó~tica nor la <lemos­

-r;ración de un .g-ar-to cardíaco disminuido que se ecomnn.ña de rle­

nresión de renlección ventrícular m1mi?nt.aria. 

!Jomo pued~ habP.r hi~rnvolemia con el infarto flf".Udo 

de :niocardio o con una cardíopatiA. preexistente,no :::e nuede 

sunonP.r r'!_UP Pl r.h".)Cl_Ufl r:!e deb::J. total.11ent-.e ?..l tjRtio miocártiico. 

(]uando lR lesión miocárdicA. Si:'F.l suf'jcieni;e yiarn orirdnar r?l cho-

infarto atrUdo .. 

~~in tratnmir>nto,el chor:ue sue1F ser mortñ.l • .'.!l nro­

nÓs'tic0, un.'l vez df!r-;2rrollac'J <?l chol!UR, dí'~1endf.' i e la cn.UB?.., la 

nr~~en~ie., de en¡'pr:nt:-dnc~ yrcE>Y.:i s"tentp o comp-ti eF1.11te, el tinmno 

ent!'~ el co:niC>n:-.o,v Al ciíA.r-n-5"'"::jco :r lo ad<?ctH1n0 '1P. la T.cra-

/,ntes de ln hosni talización son 

a::.il icableeo los nrim 0 ros 21.1::-~1..i.li o:::- ur~uales. ~)~ d~b~ mnntener al 

enfermo:;; calicntr .Y con los vier.- liKernmente.,·l~vncln~ ;tA.t'Q !?1!>­

~'Jrar eJ. retorn:J vcnoso.:Jn riebP coi·!ibir la hern•:->rra~ia,revisnr 

las vías a6reaa y J.R ventJlaci~n y pro~orcionen asiGtencia re~­

nir.etorin. r.:i es n1:cr~::::;:i,ria.i~-, deb8 adminir;trarse nadA. nor la bo-

cn,y la CRb9za del enf~rwo riebe p;irar hacia un lado,nara evi-

tnr n~n:i ración que nroduce v.::rni to. "?or lo P.'enerAl_ rl~ h~n rivi to..r::rn 

l')s n:::ircóticos,nf!ro t:>l Cir>10r intenso nuede trnta~!JP con r::orri­

na ;: .5 a 5 m~. 
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... -:1 dolor nro1~nr:ndo -Jurante el inf0.:r1:0 del miocr::.rctio e[> 

una Ri tuP..ci ón d E' amenaza potencl Al parH ln vioa. ~lociría conducir 

aun incremento en lR. finfliedatl nor nP~rte de1 nncient<' y contri­

buir n actividad exce~iva dPl GiRtema nerviooo aut6n~mo,ocasio­

nando un nu.'tlento ~n 1 ;'1 carf:R cardioirascular y í'n el reouerimien­

to de oxÍf-'eno. Adem6'r: P.) d')1 nr intcnno .V nrolonrP..do es una de 

los factores cnuAalefi del choquR CHrdiop~nico,el cunl tiene 

un Índice de mortalidad ::.u.v elevndo. 

F:l u.so de nn11.lr:·~RiCO!'.' nntP.nten Pe rocomi..cnóa ]H~ra el ali­

vio del d0lor dPl infnr~o de miocardio.La nriministrnci6n intrR­

muscule.r :' ir::r:i.ven0[10 de t. ~ 8 ;.ip; r1e Fmlf'11t:o dP rvJrfi.nR re-

nerticla cRrta ~ ~ 15 mi~11tos pro~orcionn alivio nd~nunrio del 

dolor y Rlivia ln a~r~si~n. 

LA. pcn7;ocáinP.. 60 me IM, nuede nctministrc:1r;"' en li.1P-ar de los 

n?.rcói:;icoz:.I~2. i.r.,vc·cci0n i!1.trarnuscular ae esto:--; r:...YJ.nlr:ésicos 

·1ronorciona ~livi0 aj~c~2c:o del dolor ae cturnci6n nrolon~ada. 

de~P.rrollnn, en ~1 c:::m~~u L t orin dPn ta] mi entrar- entr~ esnerando la 

risi~,.-1tenc:ir>.. méctica ~e::in J ?~ :1rrl tmin~ nrud0s, ln in::-:ufici encia 

cnrdi2cn c~nre~tivn y ~1 ~~rn cardiRco. 

Hrritmins incluyen la liaocnínn y lR ntropinn. 

~-a man~jo rl.e la in:;;uf'icienci?.. ventrículci,r izquierda y del 

"?ostP.riorm1•ni::P. P~ i.ra..."!Bnortart-Í nl pacif'nt.e nl hospi ""tal 

una vez que r~r-tR es";;abilizP..do con alivio del dolor,eRtabiliza­

ción del ri"tmo cnrriiaco y de 18 pref-".iÓn ~an?,UÍnea,.deberá con~i­

dera:rRP.: el trrislado R un servicio de cuir1ado:c; nrimarios (r-Rla 

de urc;:cnci ~.e). 
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8 .-SHOCK 8':1>'.'1RRM:IG0> .-.-.-.-.-.-.-.-. 

Se han .coloCB.do entre los neriféricos,pudiendo 

fH:1r '!"Or lR perdid.a de ·sa.nPTe,nor nérdirla de plR~ma o de~hi­

ctrataci.6n. 

'''!:ItlLO'.iIA: 

P.l hombre hemoP.énic.., recuerdA ~ue Ru -?;e-n~sis ~s: 

I)i:>RRDIDA O DE SAN'GR"·· 'P(lr>,L. 

2)-::>LA'.lMA (~RASUTH'JO). 

Las hemorrar:ias nucrlen r.~er fillminantes sobrcnr;u­

dos ( con muerte en minutos -::ior TJctro C(l.rdinco,np1.Hlos (con nre­

~{'ntBción Ce .'"':hock) o cr.:inicoP "":Órpidn::: (con simplP. rmr-min lrtr-

veda, t olerablP.). 

nlica n0rque el orn,-anir:mo hn tenido tiemno de noner en juep;o 

Otro fp_c-tor nrnnór-.--:ico lmpo!'tnnte ~s la c:dnd. 

~'11 el joven,c~l reP.mDln?~o dP volumen con ~u:ryre­

sión de ln cnu~F ef' tr~"ta.'TliP.n"to curRtivo,mien";;ras que en el 

viejo lA hem0rrnF,ir. "1U('rln d."'!.r nLl.cin;i en to a cn:nplicaci.onP.s q_ue 

no curFtn al sunrimir é.'."tn. 

-:::1 sFn;:TA.llo aruao Cr)nric'ierabJ.-.. de un :<5 a 35"!. 

n .. volu·nAn cnn~uíneo tot<'!.l nrociuce el shock.:)i e~-; de 50.:;; el 

flhock sr>rÁ muy Af'Vero y prof'unrll'J .Si es d~ 70~~ 0~ innnf!l_:tr>.t:i-
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ble con la vian. 

Los Bitior. princinA]nr- rlr. hPJOorrr>¡Fdn intPrnA •!n lo::: aue 

s? debP pnnrnir nl nrlÓntnln;rn !=ton: 

J)JN"HA'11 n;tAr:rr•o:~""rincinBlmPntP. r.>J ti=t"1onrvniento hemo:ieri­

cÁ:rtli ecn nor ru:-tura rmPuri .,;mÁtlco o por uso n.ntiORJ!U1ante~ o 

bien en otro~ eitioR nor frRctura co~tal,le8iÓn pulmonRr. 

2)IN··.'rtft.:>S~I'rt);H f\I,: '?rinct.,n.lmente nor infnr~o o estran­

.uul~ci ón in1;r>flti::ial. 

3 )t~ .,:,~1 tt<r;l·~. rt.I •1nnr_111.: 'Pri nci pa lmP.n--te nor ':1l1.r.CrPi! ti t.i..:: h&>mo­

rráeice. o aneuri~m¡;:i. :::i.hriom"i.nn·LP.s .. 

4 )fülJSCULn-:o::·¡f)!J .. ~L-..:-prr.n: ::>ri nci nnlmPnte rior .!"rAndPs hPm~to-

mar. de trau.rnati smof1 o frac: tur<!;-; .. 

Lo hinrwolPmiri r~al con dir-minución df! rPtor-

no ven8RO 7 .c:P.cundr-rin dt:?J -~!1f:t'.1 carr!·ir:r:o cor-. buPnn función 

(contrflcti1) '"Jl')r n¿r,iLac., n1 intPri0~ o 81 ~xt.•.~:·-ic"'"r rl~l 0r,"T:mi;,-

trir.tor '!'ºr <.:!":+ímttlr:i n0u!"'1-humorul de cat:ec'.Jl'1.:r:inn;. li brrRrlaro, 

lo que ~n unión ·:le :>t;rn;~ ~:;:usta .. '7.ciu:-· va;,onctivas, "tii ~J0~,..rfunfl"' 'Tl<l~ 

T,..,,... hn11n,.,._r:o7- en '1f'Ci1='n"te."" C'111 Fhocri" }:inovilP.-

Se ciia~óstica nor lA d!-!mor;tración rf~ llT!n nre­

~j ñn de 1J. 0 n::i-r.o ventriculnr normal o ri:ducida,cor~ 1<0sto car-



rl:i r.ar0 h~J·" y r-índroml' rlr~ chonue.Unn !~rr>r..:i·)n dfJ llPru1do VCfftri­

CV18r c!t·:·pt:hr1 o unR r:rr.~irÍn vennsR C"tl'.1~n1 fl'l"."nl')r de 7 cm. de 

H
2

0 (.5 mm/HP-),Ftur-iel".:>: hi'P"lf)v,:·.1.Pmia.Un i.nrli~P mr>jor rlel. lle-

nr::.dn V•-?r.~riCllJHr j~·quiE-f'í' !°'P •'>btiPnP f'r>cinn'1n -f"lrt.g,r dP-ntro 

(]"" ln r~rT.~·ria nulmon:::t.r un cr-itétPr con m.m.l.A dP rJobo ~r mirli Prt­

ri 0 J P nr"':-ión '!'"'UJ.monar di :n-~tó1icC\ ter:'lirrnJ f> la nrP.Ri ón nulmo­

n10ir P.n ru~•R ¡ AmbnP- ~llP.1.P.n fH':tÁ.r f'nti.mr'm~nt.P r•r!1 PcinnF1d::-~s con ln 

qrenión Vf~ntrí.cu1.Ar i7~UiPrrl<' Vf-•r<lpdr•r:·. rl 1 1~~m:;ro: 1:-1 djástol.ei..:-

I)In~erPAH pri~Prn nJ ~I·~mien~o ~tinl6rico que nor 

lo dr~má; -nuPaP h::lf:<'-'T'f'"' !-jmu"l.t.ñ°.nP.o r,1 !::irH~rnmátic·o· dp rPnosi-

ciÓn dn 1 Íqui.d0. :;n lr>:- hwnor·rnt=:iR~ hqy nur> t-...,C'~I' 1.11 !iPrnn.s-­

tRsj s y f'i nr..rr~rl""!n ~nr¡1;jn 1.i:>r,jn",f'rVPnj: rui!,.Írv-:ic:1m••ntP h~!""tn 

citÍn ~on lfls nYUF.!bras hr:mFit.0JcÍrric:~1s r:iri.;>CU:-!dO'." y r~~1idas;(1P P1.}(') 

nuede 61·~~nc1er si ctnben 8rr·e~~r118 R J~ tGr~ntutiCR nlnquetn~, 

nra 1 R:-:1.;:_riA, ~, i tnminn Y.., fj brinñr:E!no, 3c~ O.n aminoc2rirnic.o. 

?)~n c11~r¡t0 Pl ~rnt.2~~~n ... n F1.nc1r·0m~~ico ~u nrobl~­

!":"J!.""I hÁ'--i('O i=;" P} c¡, .. 1P1 np·fjciPnt.P. Vü]urr.er. circu)nnte ~ur> d'-be> 

:·f.:r rE'~•;p;f;o eon rr.i'"'ldc:-~ y con J.Et 81~:n1· :"inr:i11 r~u., ~~(·a n0cFs~n-j a, 

tr->.n s.Jl'"l cnirlf.nrlo.-:=•· "ip no sohredr>f~hjdra'tar nut::·r.E> corrcsjr~c Pl 

'.<'n t'llryp, lP hjn0vri1<'>rniA (>~ rnA.l,nor lo f111P 1.n Rdm.ini:-;t;!'?..CiÓn 

dP. lÍOUidO nudj_PrE,·?11 ¡~Pnr!r':::=l,corrP.F,il' '!"JOY' .!"1 POlR,unn hi'10VO-

leri.ia r"."lé'~:ivo. p::ir r-"'cu~r·t:-n,[_,i_n rtP(·n ..... iriricl e:" f!R!: f'armr\cote-

ranif.l. 



D":PINICI<lN: 

Un pB.ciente alér1üco 'Puede ctR-sPnc~adi:>nAr una ~evera 

reacción orgánica de hipersen~~ibilidftd ani:;~ un f>BtÍmulo er.ó­

<:eno rc>cibido y esa,re;:;cción nuedf! 'Jler:nr a ~erle mortal. 

Se dice que PP J.a canAcidad Ariouiriri~ de rencci6n, 

oue e~ nroT)ia del te,iido vivo o.uf~ nrrrnnrcionfl t?lternción cun­

litativn que es inducido nor un alérF'eno e-spPcÍfico o su ~~inó­

ni m,, ?ntír:en0 e~ cualquier su:~tancin CP..n:--t.z rlc> nrodur·i r un e~­

tado o una mrmifHs'tpcj ón rle nlerP"ia.La cnrncter{r.::tica h::iRi CR 

ae lo~-:; antÍJ:""t?nos e~ la de f°)!''°'1·.irnu1Pr la rirodur.ción de nnticuP.:r-

riormente.I,os alérf".enos snn ~;11ht?.nr~i rrt: df' P.lHvaCo n"?Po mrJln~u-

lar,P'er..f!rnJ.merJ'tP nrot;eÍnn~',<'linCiue "t~.biér.,:::;0 t.cctn encon1.rano 

hidrAt;o~ dp cn.rbono y línid0~~.r.ns ~ub::t:ancinr:: t;l0rn~ni cns son 

muy numerosos Ó(>r-;f;p,cnnr1o lor-· al:im"!nt1Js lon inh?J R.nt:Ps, las dro-

lA liberRci6n ciP lo~ nrentcs 011{mico~ v Ron nolimorfos: 

···Jitrr SPM.mdo2 v .iO minuto~ C'el 

I)fc.cacci6n nnafiláctic~i. 

:2 )7:-nfermec1hr! ci.:·1 suero. 

3 )_•'iGmH. hronquinl. 

A)F'iebre dn hono. 



b )!Jrticnrtns. 

7)Eriemn~ nngion{~nrótico. 

E) !'l\IFJ!AS: 

;.:ntr~ 24 y 7?. Jiora;:o t~f~:.:;ouf.r; del rcPTcr'>o 1'U1tipénico. 

T)l1uberculino-rP:!cci6n. 

2)1Jerme.titir; atónico .. 

?i)VRE:CUlitiG Hlér~r-icf~f;. 

::;n0ck P.nníiláctico y reacción antdilflct:iCH: 

:.·1 Mf·Cruiisrn.o cie p-f!.t.i.llo ~r· r.u...f::- un Bf'[1.lndo .rPinrreso 

antir:rfnico, con rPPcCCiÓn exnloroi vn, '!Ue ar-iarecP entre Eevmdofl y 

media hnri;; dt?r.nuL~~, r!el estímu.lo(o ."<::>e ~_;n i'orm:i ir.:n€'dlR.ta),dP­

t.'ino jn~~u1~iciP.ncin c;ircu}utorin (f'>hock)rc:-:iirntorin (a.sma,. 

Cl.f!nOEis) y dérmica (erupci .5n, edemr!.). · l nnr.:ibrP. de nnní'il:->xi e 

~nf'F~i7~ qu~ e~ el f"pn6mr·no opueAtn a ln nrorilnxis. 

Pl inr!i vi duo sens ibili-..."'..ctño. Dectncm:.. ¡;n irnnbrtnncin: 

I) LR~. drop:a~ con 'T!tJ] :;i nl(>f". nof':i bilidades, 

thlí'!'-': como la nenlcillnA,tP.tracicJina,i:::·:-tr0'"•tomicinP,cloromi­

micetina,:=:ulfns 2nestesicos locAle; y nrncnínicas,yodur·oE (en 

r< .. diolop-Ía) y aún :=:e dePcribP,como :"nrnd0,in extraordinnriFUT1.en­

tn,el AC''H v 10~ corticoe~teroides. 

2) r.ac nroteinA:- ~xtrn?i.ns y los pilosacnri-

do!'5 :aue van Pn su0rof; va.cunas,"enf-'nos fip inG']Ctos,cn?.imas nnn­

cre~ticas o bien sustancias proteoll~icas. 

3 )Los alert~nof: atinicos:Como 

17olvos, nluml:>.G e ?.bellos, bactP.rias, hon~os, Pl ir'lent os. 

pólenes, 
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F'ISIOPA'P.(}!,O'}I A: 

LR unión rmtÍ13"eno-anticueruo ocurre- en ln~ cé­

lulPE cebndP~ y con elln hFY unp rrncci~n lib~rnrlnrP 0e ~u~-

tfl.ncinr: Vrtf~OP.ctiv<'.B meóiPclorn:s,<"r. donde d!>r-tnc::.n la t.j r:.ami.nn, 

ñSÍ como otrP..~ con P.fecto ti ':JO hir-.t.a71lnn .'P'1aan nllaf" prnc!ucr.>n 

contracci6n del md~culo liso (bronq1:iolar),v~Po~i}Rtnci6n. 

e hipermeabi] ióad c~nl lAr. LR ~ubLancin lf•nte P!:" ~., ':"1~~i1en int1;.•r-

te henRrinn,acetilcolina,ndPnoRinn,notnoio. 

lar p;encrali z ad o, nh ock. r.:n P l h 0r,; };re, no ::iucU e :1 nnrP e er un Órr,o.­

no P.:-t!J~CÍfico Dredomjnp-r1t"?m~n~.c de l.r':~ir:ln ñurri-_n~e c'.·t"r-> Phock. 

'~omOf!UierA nue se~,ln VrtflodilnT.::=1citÍn d:it'u~n y 

súbita,cou fuG"a oc> lÍ'"!ui.rio 21. intcrflticia,hRCe c:·ncto di'; un 

R"rAl1 sP.cuestro nf?rif'érico c0n mínimo r1!torno ve>noso. 

minutos.Se carRCterizn nor lr·si6n: 

J) .Bt>onqui~"":l cnn ~rorincción 

nen f'"iJ.h~nte an,CJJstiose P.rÍ c0mo dolor :r opre::;iÓn nrP.cordin1, 

rte lR mucosa nnoalen y oculares. 

rito t?enPrali?.pdo,urticnriR .rdr-nntc,con.i;er.;tión .~~H muc·15~·1,.:t1.ibi­

condea f~<!iAl,edema~ nRlnebral y ~arÍnpeo. 

J )·;olanso va::oow.:>tor, !') r;en, 

sh~ck con hi,otensi6n RrCPriRl ~~dar,fr[0. 



0'11-:Jr loc: .. J nrurito,r-n~·:nri .v :rubPfPcción. 

? ) : Mani fief:ta crí tP.m:::i, \~P.!~Ículas .nPcro­

si r= cután'JA. local y urticuria nanuJ.ar. 

J )r.-1·'"P::RALE'l L!·:~/E~h?rociuctoras de 

indi~;1'1f'icicSn,Bnsiedad y urticb.ria p-ern!ral17.nda .. 

4 )r;~-..::fi•;H.tiL~:lJ r.:111J~HAJJAS: con Pdemn 

~eneralizado y sensnción de comnP-nsaoión torácica. 

5) r..~Nti.~-~r,~ '.J ·;R.t..Vr.;~1: Garac teI'i?.adnH 

por di~faPi.a,ronquido.sensación de muerte,con~usión,ci1111osiA, 

:·in0t:~n~.j ón,shnck.inr,ontinPncin efn~interin.nn,comH y muert{~ .. 

Tfl.4'.1 .t1.l?I~!l'PO: 

:::unina .. 

?/\!:>O 2 .->ionorte básico ce la 

vi.de.La via aerea es abierta(se extienae ln cnbezp hacia ntr~R) 

y ~e llf!:Vnr: t! cn.t,o loR nnsos bfÍnicoF parr1 1in.r ~l so!rnrt.e P. la 

vi<ir:>. 

~;sn J.-~<1mini~tre edr·ennlinP. 

:n doctor deberá de h:=ber neciido a:vuria nrPvi;imente nl e'1t:d_ryo 

de une. s::ilución I: rooo. Los ~if7IO~ y ~~íntoma~ reGni. rr-o.toriAF: y 

CF!rdiovascularen deb0n disminuir d?. rrravedad y r:i ;•limPntnn 

loe síntome.s debe administrase unn sevunda do~is rJe 0 .. 3 ml. 



?<·1so 4.-~;e óebf' dnr res11irn.ción nrtirjciRl y mRntener ln 

vía nP.reu "1er.ne;:;bl(> ( nrtminfr.:trnndo oxi.peno ci es 

m.1,P r~.tá r. i i~"1oni ble). 

?A30 ? .. -l!ei:i.E:t.ro O.P. l.os p.imo:• v.it.al•~~•·';'ambit.~n ~.-p tlC'bC 

ref!ir.T.ri;:,.r la nrPr:iÓn ?rtPri;:~l v la irrcuenciP 

rer·pir;d:o:::·in ª'' la artPrin Cé1J'Ótida c1.1p.nc10 mP-

no!'-1 tH.rdp 5 minutns,/ hahrr¡ qup Cr.1rezr._r crm la rP­

:-:-uci tnci ón cnd innulmonnr !'li r:ur.eC.~ el nnro cnrdio.-

ca. 

Oon f<:Ír•naco~~ lU1:1 Vt!? qw~ Ee ha n(}t.?..Oo lfl mejor{a 

clínica(nu.'!l•~n·to r)n lr- nr€•f"i ón ['!'':.0riP.l y c.inni­

nuci.Jn c;f~l b!·0nco<,~·1n.mno)f!c nuedP C':Tinf~'.7;r!:r' con un 

VPnir un2 n0~il1~~ r~currencin ne los s{ntom~c 

ec.i Ón rl~bi.nl'J n r 1H' son ucmnsieuo lPní,Q.S en su 

1-iz~ción .. 

-=<:s unH de lA.P emeri:r>ncif>-8 mA..s uprem.ientes en el 

conf=:ultorio dental,0 e!'l cualquier otro lu,...ar que ocurra esta 

emer¡n:mcia, P:e cr-rRctRr:izc. :ior lo rP?Jentino del ataque durante 



-l· 

o irur1e!.iiat.p_'T\cnte lueeo üe h2.ber ndminir>trat;:.o el tmestéeico lo­

L ~1 o lP. drorrn. 

1:odo con!'l'ultorio rent~~.l dP.b<:! eutc.r equi-i:iad.o nor al.l""Ún 

~J.t:··..-,·}~i~ ivo Dara ut-"jJ.i7.n.r 0xÍfT°Pr:o a nreFj.tJri,L'r:,.mG::- Q .. tener 
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C A :O I '1' U J, '1 IV 

!-:iÍndrome oriMnftdo "!'JOr unn iaterncci0n v1.1ri:11.Jle Ue 

ír:1ctoren hNioritarior; v H1'1bientales,y car·pctt-'riznoo!-- nor f!ecre­

ción nnormn.l ae in;.:ulina ;,r r:-i ver~Af.: !TI.r·ni f'p•-;->;r>_civn(~r mnt[l.bÓli-

ce.r: ~r vriscularc:: ri.vc ~le refli:!jPn ron un~ -t.~n11°ncin <' 10~: nive-

les Ut:! r:lucn!".P ·-~n SRnfT~ inn.~roniacltimPntc lÜevm1Df'., 1J.terioscl~­

ror:ir. Í:'1"'8ll<?CÍfÍCFI Gef' li~rrnlé1, nr,urr.,1111-:;Ín '! ''n.'n"")f;;"m:_:>r; t,') rJ¡. 1 R 

lá.'lll.nR hr•!":nl nt~ l"lf' r.:·--ii_ l;._re::;: ''ll'." 0C'r"'i:n;.;: rn·..,n:J~·cr~h') Y'"!l1P1. y 

rr~tintan.o. 

"f'pn j l'">nt \ IJ f' ~· ( 1. ~ ~ "' j ,..,..,_J i ~ n r· f!; '.""'U-~)C 1. '"' ;-~ P S : 
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! )!iiab-ctP~ F..r;ooi 111't0R cnn 1-1lP1..1.'10~ t:rnt:tornor. y ~íntornRs 

.::;'J:~o "'t::!"'!r:"',O:::Or:a ~;m.cren.tien.,cnmhior: -nn ntrnn hormnnas íue-

r::=. ~"' lr:- ir..RUlinn.,:i<i~inir:trn.r.ión <in divrrnoc ctror:af":.. 

:·tii.Jr-:- ::..n:,,1~(~rnncifl '.lélra l~ .rduconn ~n ~l CUJ"'Ho del. ~mh?..rm~o. 

5) .;r~!1tl')rno de ln tol~ranciR rrn.rn ln {'"lucosrt nY.i.:ete cunn­

l'J~ incdvtduon tiPnPn unn rlicP.min intP.rmerlin P.ntre ln. nor­

~~·l 1'1:~ C•1n!··~_derarlFi.n diabéti.c~s. 

·La Oiabetes no t:>G simnlPmcntc un t.rp.;-'t',orno drü 

'"\i''::":bolisrno d~l aY.Úcar-. >.-:]. objeto princil"JA.l del metpbnli.~mo, 

e~tá Pn trrt.n!;'f'~ri.r a CRriR célula d0l 0rc;Hninmo lfl Anf>rr:{n 1:~­

tent~ dP lnn PlimPnto~. 

'Juflndo el nivel d"' rr1ucn!:'1.:! f:n l.:> r?iltl.f-"T'f~ nnmentn 1 

l~1?r;::-nP_e rte 1P. inJ"l'eStíón de alri.rnentos, la!1 célnlr?s bP.ta dP 1 or. 

e.c:ividnñes ~)rincinnle~ rle ln.c T)<\rerlcr c1?1olnre:o:. n~!rtic11lr'r-" 

'!JPn';t'' (ii~ ln rrA~C;. ~r riP. tnlÍ:~culo~~,d.~ :nodo íl,ll<:'" r1Uf"dC pP.nctrFtr f~..: 

cil~P~te.LHc c~luln~ d~l Ri~tP~n nr:rvioan cPntrPl,101; ~ri~ro-

T~ inrulin11 conPtjt11yc c·n ,.~~A nrnc~co un esln­

l..,5!'? i:>l'."\(\rtnntP ;·~n "'recto, fomenta l~ f·'Jrmnción y Pl R-lm1-1.cen8mien-

... "lr~.,~ '"'~:', ·-:;.1·.-: ::Htt.s;i'ocer 1n.P ní!Ci~~1ifl:3·-:.cr. de lo~~ ~.D,jidryo:, oa.rt:i­

~Ul'~~~~·~nt,.... ·' ·l cr·::-c:bro,o.uf"! r·~qui~rn un rur:lini~tro con;:;t;ant~ de 

.::-J.uc,J~ ,e1 hÍr:rtd0 TJUcd<:• tqrnbién ·:·n·n?lorc.i i1D~rl~ ~)í)}' 'll('din df• 

-:--·JC"·-.~,. lJ.PJT'P'-!d" F,lucon~or;Pne~í s. 

un 



;.·st"" nrocnno 11r! ~rodUt!CiÓll 1i-' f'"lW,_"!OPíl h('n:1'tic2 c1€'nPnd.:• 

de cier~o nt'imern dr- fpct,or~ri, :.:.1ltH1 ~0110 P.min·:nícido<-~,1·luc0Rn, 

lJ::i ·'.'lttcas;; """ ncmrml.:1 •""'n J.;> : 1 irtb~~¡..,..,- '.'O!"n_u...:> Tl"J nuP.dí' 

ner..'?'~!"n1~ normn.lrnAnt,., "''n J.nD cél.ul:i:~ 1'1H'"~culnr•''1 .Y ... raf~ng 1!n AU­

!~enciP.. ñ~ una R'.!CiÓn apro·üAdFi d,..,, la inmtl tn:i. ~·:.l e.!1tn.ao d:• PX0E!-

.so de ¡:.J uconP ~n J ::>. snnrrre sP. dnfli ·-.,.ir~ cmno hi. :ierP°lucmniR. 

Al t?"li:-nin?.r 1:.•. -'l'.]ucn~;.,,"!",nrnbiPn se_ 11ierd~ a~tn.:·:n conn0-

cvenciA,uno a~ lon n:Íntomn~ a~ lfl~ rlinbetes nn tratada efl ln 

noliurin. (oJ'.'inA exc~~i-vA) .. r: 11n ln ?ri.nn !"if'.' ,.,j r>rd'1 vrn..'1 volumen 

A.bunr.tnnci.A (noli.dinnia). 

-;.:J f'Ín':Jm? mn:- ti::>:r1'!1rnn0 dti 1:1 rJ.uC'oPrt sAn.~Ínen. 

~l~vRdn ~s l~ noliur·i~ ,or el PfPc:·0 1iiur~tJ~o ,nm~ti~o rir l~ 

PlUCO~-H' • ~ii ;i~rf'"lU~·~mi ~· ,".' ,...JUC;')f;Uri.;• c.1p tinn:11tn!-1 nnrriP.n da.r JU­

P"Rr P. ~r>rt,hanbr/3. J "1~rrl.ir'n rl0;0> nrr.0.LR !"1U0.o;;nri"' tn.rribié!1. :<:it-· 

a;:-i0cia C0!"! f'r'-"'1~i,....,nci:i <:llr;i•~~~·!dn_ 11° v;- 1 p-in.iTi~: :t nrurito n0r mo-

Vf~G en 10~ •ie:-::,~·n nc;·"'.i;int-~r· e:--. lo·-· r-uF:.n::r'~-· y 1..~:-lcr-~~Ín 0 CO!l 

cinFción nP.rvi0~n nu·-!de r~..,Y'?.0.L~ri..--,Pr0r: ~nr 1-.nL.Jr lncin:u-it~~ í'!l 

ln r.:.1.str.ibac1Ón Cl" un º"r;nnr;ria1n,:•i;.·lad" '1 hjPn ciueden e~tar 

e~8c~;r.-no:~ ·to!'.' r.or.in:-ir- ..... ..,.:->":tPrl.ot'P;· r•A .l~-· :-nédul;i. e~·nir.::-.1 ,lo cual 



nroduce ]~ n6rdidn de seritido de la nosici6n y do los r~1·1ejo~ 

7.P.nrlinoson '11'\)fundos s0n RiMin de H~:nbel'r!'" no:Jiti.vo pudienrio 

~~~::ar R.:fe('tnon~· t.rr')nCnF nrur:~ 1 en irnn'.Jr':<1ntn, con d0lor, nP'r­

r~:i,t:(l ~:::r.>n~:itiva,not1iJir1,;~r "~1t"Jrn y !>rivnción :J•~ ln int:rv:1ción 

!~im~Úo:;ica en ln di2tribución dP un nervio rP..qu{0PO n un pnr 

crH.ne?..l. 

Loe pRren cranP.~lP.s _1() .Y 6° lo!'> qw:. con m:"l.yor frf!CUP.n-

cin eRttÍ.n n:f'~c t.rvios. 

:n,;r;·-[0.·1•11_:0; 

I):.:1 dia(7lÚ~t;ico P.:o;tr> ,junto C".l!1 lOf' ~ÍntOffiF.!.S tf­

niCO!": rf~ )1olinria,nolióins1::::.,cetonurin y rn.n.1".l.n. ni5rdjd;¡_ rte 

<:-i0:ir::,- 0~ ;qlnnnn <!U""· n'? :-~b"" :>UT:1nn r;n..r1 ln :-luc"!miP. 

/\Umento oe 1.:-i ..:::1ucnnlir> 1U?f"JUrf:.· ri•' ~·.rJriini:·:trnr ,.,..1u-

!"'es que elevan los nive.les r!r- ,~t.u~·J.~:-i (~n 'l:vunw .... (fltrPs::,inc:mi­

ci6n,~Qriicnmanto~ u ~1n~mon~?),'11~~d0n nlt~rnr ]P ~~lPrPnri~ ~a-

t.es SFIC."l"?""'in.q 0n T.lrt.Cicnt~~ aun m•_J.C.'~t:r<:.n hi.:w1~:~-_uc•~:-:-iin,r;luco­

!1UriR y volcrP..nci 8 ~ri':!!'::'.::'.l :.:.,~ i.h .--:uico.<:::,·1 r.uP?V!'I ... nr. h:"J;~nital.i-

c:iJ.: 



mr>r:.te nuccien P.fi:>ctunr l:<l eunC'rviv~nc:iP. ..-·,.t.,'l.l. 

J)ili~hetn~ ~ACA.rinn nn n~~P~ncin 

met.n.bAliCoP. 

A )üiElbetP.f~ FOC;".ri.nR ~n nrer:rnciA rle nt~uronatÍR,retinopa-

t{a, o encferrnadnder- v<tsculnr nrri f&ric::i inP-xnlicablc. 

cm~,lJJl::g,AGJOÑi<>; tF;N~·:HAI,t:;;;: 

~:i objntivo '!'lrimRrio e~ conrc:P,Pl.lir ln 

SA.lud y el: f?stact? dP~nutrición óntttnor! del nr-.ci1?nt:e: 

-LOS objetivo~ <le control rle MÍntnm~B. 

T)l;:vitr>.r lor, eIJisodio8 ó.~ cetoacidOsis 

y 2 )Controlar los oín~oma.~ rP-~ul t1-1.11tf:r-, rl e h i n~rr:luc+'>'.'li A y .r-lu-

cosuriR. 

~l control Rintom~tico c011i~n~n con l" 

r.wdición d€ lR. rrluco!"ln en orinn c0m0 ínrlic"'! dA lo~ njv-r:l~rt rif' 

b::.:bn. dof" ti. 'tres vn~'.12 rie r~~l'°'.,ll\P.F"O o::-in"' rlr,. r;1F'V"'.) ir'.m''~!.i.<:~a-

1llente r.ntr.s Oe ln.. r:::omi.ñ.A.¡lP 1llt"imn mn~stra >=-;- ·-:inndf' :--=- hu.r-cri 

11n.ra com"'1robar 1.P. 1rC':-Pn.C'i(". r1-· -luco!''l.lriri, ne ro nro'""'"l'Jrci1:inan 

1111r. n•"t"icit.:!nt<' cn::-·n'.',:J::~icaci·~n ri·~· }G r!uer:if.~a.'"oflo;. l()'=' r0..-~ul-

centr~cioner' f1(~ Pluc:>~a en loa c!inr.int.oo, ¡¡/t~HiOf>. 



:;-;~ pnnible un control mñs preciso d~ 1µ p:lucPmiR cunnñ.o 

1oc~ n.-1cjr>ntr"~ haCF!n nui' nror1j_o:e; nntlliniR utili7.r.ndo medjcflci-o­

rw~~ vi~~HFllº!'! f.!her1q+,rin b"; o Df•:xtroPtix ron un m~ñiilor df"' I'P-

JO ml ~/ concentrací.:ineo de TO()¡;. 40 tuÍnJ. Parn !"imnlificnr el 

IJ;->'1 lir 1.-. in!>:ulinf.i."' y rf'r.ucir el Prror· cl!"'!l ;in.ci·.~nt.P;d~be prcr--

')1" r.>r.f0~0; qllP n~cef'i t:i.n r.!.o:---1 o:-. bn.iro.;.. ·;,. 1~· ..... ,.,cf'n l.a~ in"·.uli -

n'?.: .. f'."ri r:oF· :~"~:r'i.Pr::LenT.'1 (I,en+;f' 1 'jPn¡i10nt.n ,V rn.tr·p_)t;!1t:P) :1 ~r~)tR.-

.;iinas(criP~rilicn - 7.)n0, HbJ-! v nr0-:--.-.'!'.in:--.1. - ; . .inc~. ). 

L~ i~yncci~n d~ in~ulinn crirtn1inn - zinc, 

in8ulinn ~imple ,r lR ~U!:nenni6n de in~t1linn ?inc r~nidR (~e~i-

n•i1üni:·trr:1rsn l"I,v ~,.. in~uJ_in::i P11r1J~.qdn '1:~rn 1.ratru:ii.r::nto jni­

r~i~l rll'? ttrP"•::-nCii"l fi(' la CC'toflC'irlo~:l 0•• r!j~~h,:ti ..... ~i. :.· l<• Linf!r,...._luf'P-

:i) ;.. 1 !'"l r. r ;~" ~ • 
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nl.. coni;rol Ó·Jtimo, e~ ACnnr::P,in.blP. con t,inn~'r con tmR •11i smri do-

Ri~ dA.d ch1ra.ntP trP!~ suc€'niv::i:~. nnt,·~~- l1t· cr.mbiPrl.:t. 

-LA FUR~en~i~~ rin lnr1)li_np nr~~n~in~ -~inc v ln ~\1~~Pn­

riÓ11 dn ini:uJ.i.n:-:. - :7inr ~...,rrilonv·!-H¡I• tr11,·r·r':1T, .. :,.:'1i·.') [::On in:-11·1iri:--1 ac­

acci0n nrn1onPnrin oup nuede ~rimini~trnrEH• Pn cio!·tr- tÍ.nirr~ rna-

'.'f:l'~ :;i~· ~ll) foni.l llrPr:-: ~1lt-' rP-

0UCf~t'l .:ol n~_VPl d•• f1"1UC0['.A Pr; !'f·nrrP ~·dm-Lni f·1.r.1- .. 1:1!' llQr VÍP. 

b1rn~1.i.'J?lP.P comn T.ri11-u1"srrii.r!P,rlnrT'lrnnf'\H1irln,8r:r>1.nhPYrunidn y t:o-

rir~ (!~nrnnr...-,.,~Arriidi-.¡T.:-, v .. ,,., '11{::::, r~, r.r:n-:-rir,··-.·;,rn!rlr· ~· !"' f11 ;'> rif• 1-·'J-

·1Ii; P¡, :::l/·li•· T,: )'I .·~-·. ;: 

n.~~~fii-!':~n in~~uJ.i.nH l'r·ben plnnP<ir !".U!·' cor:ii.ortfi dt· m•·1lf~r;l r~uc 

+'-1 i.l!f"J~PPn CP] ·-:Í:!~i.1·') oP~ r•~r1J}:::.r. ·-n i ()~~ ripri r>n-t 1~:-- con P.Yí~f"sn 



!T: <-. 1-HI illi~;;;o.~o:-:i DEPENDIEHTES DE !N!JULINA: 

Estoo suelen 

~·r-r rii.nhP'1;icr"?~~ jrlv<>nP~~. LR di.F>tR se eli¡;~ :inrn proricircj onar 

cal orí ns suficientc:E: para con::;e¡;uir el pe~ .. rn deReablc ,y nu­

trientes adecuados al crecimie~to y de~nrrollo nonnnles. 

El cspncia­

:riicnto r-e:ular clel in~-i:re!:rn de alimento evitará los episo­

dios de hi>or;lucemia,ya que ln insulina inyectada continúa 

actuando entre comidas.Bl e;ercicio,en particular loo depor­

tes vir,orosos,requieren ajuste de la dieta para evitar la 

hi TJOr,lucemia deri vn.da de 1 aumento de absorci Ón de ln insuli-

na desde lac zonas d 0 inyección subr·i..i--:-;ánr·Br- 11ue, :;l r:u vP7, 

L;i m:i~rorí::t de 

n~ci.r>ntt-P rJiP.bi!ticor quP no nece~it;;:;n in:::~uljnn r:]P.nl'.!n r~yr:e-

-·-~ ,,_: ... - 11,·rn.-:'rqnorcionar unf1 Uiel2 nutricinnP.lElf-'flf.t! 1Hlt•cu;:-ria 

r~·~trinP'idn en cri.lorÍnR P-S el ob~'=!ti·-10 f'.i f'lP.do im11orta.n1 P rlel 

trAtnmíPnr:?. 

t."' ~P rncn:niPnd;:: un inr.rf!~o '!?f!Hi.li"t1rP.ri0 dr .. J;iqo 1-:/c:•J >i')r 

lo mPnn~ ne.rn rec!i~ir nl rnínif!lfl ]Ji r:-:cotrib0li:i t"'P1 r.e,iJr.i0 met""cTn 

Ln /:ir-tori?.. '~el 

cirn~~ oiab~tj.co y lns nro~R~ ~ue cnntrnlnn 1;A1 conriici6n.~i 

r•:--"!"";:Í t·imar~r-o r-lrún rnnc~icwr~er:tn 'l nP.C'UPi~~ts df1oir: dr.· inPulina, 



n("). hr-1.hn:Í qui,;:' nrf'O<"U,.,nr~~P. Sin er.ib,.-rpo, r·j P] nnciPnt.D rt>qui "'rf:~ 

.c.~rr-i.nd()r:-.· doRis de inr:ulin~i. ~i ~ri rl~, ln r,ni--;i ÜJ.lJ dn.r! dí!' coma. 

Lrrn qu"' r<>r:1ü e.ren in~~u1 in~ rp;ruJ n_T-rr:Pn't i: rn :··rA..?1dPr can­

tida<Jnr-1 nuncR dr>ben !lPr c-itFtdoR ne mor1o 111.u· inf'r.>rjP.rP_n con su 

nr-ri,~rruna dt> comidF'l_f., 1!':; r;ue ln. f¡j nn;:~lUCPmiP.. nrr>OCUl"JFl mÁn que 

lfl hipcrr.lucf"miA .·nod0~~ loi:::: e~fur?:rzos rlPhPn condncir· R. i:>J.i­

minRr o nrevenir ct.wlqu·ier infflr.\·ión. 

Lon ~Rcientrs dinb6tiro13 t0leran biPM lR~ mP~inncio­

MP~ ou~i~ndnt~PlP~ mPriPrtic•nr con nHrc6tic~~,hnrbitJrinnn n 

Las CR1~~RA ~· !·iporlucemi~ ~11e~Pn rlividir~e en 

dos cptegorÍRR: 

mirlF con nut.rient't>s esnP.cÍ:f.ico:cs o meciicr'l:nc>nt.oR. 



.. ~fl el ti no má~ 

r:.".'l~tln,y ;,(' f'~rActeri1.a nor el de~nrroll0 rle hipor.11.lcH•miR nin­

~~~(~ic11 rin~ -A r1irtrn hnr~~ de~nu~P de t.omnr Plimrn1.n. 

citt,nero no siemnre,observP.dn ctei;:;nué:'J ele ln resección r:ñr::tri­

~P, '"" nrmiuce unFt. R..br..orciór. mu:: rÁ:ni•in rli:.> lr::; 1<Lucor:a :• ln <.:ir­

cu~triciAn,y 1.a uroducci6n subs±p:uionte ct'~l correspondiente rxce­

...... r-!P in~11Jina.Otro ti u0 d1~ hi rio,.-1.ucrirni.H. rer·ctivn <¡UP ~i r:i~! 

ntron ti no~ a e 

:'.: r·~)r:.luc:emi::i. rP.R.ctivr:i.. ~uedPn ser cau:P..dOf; nor 1'1 nrlminis·tra.-

ci6n r1u un Pxceso de in~ulinA,cnn mnnor frncuPncin not· hP"~n-

-=~2 hinoc:lucémicos bucn.lf!'~,y Pn nlr-unos nnciPnter: tran la in­

.... ~,.~~·-:iñn de P..lcohol o dP 0tr0s medic&1:if-;n.1,r_i~ .• 

l1íptnhÓlic2mPn­

rp ,;•tHlY'ñP, rnlación con ln cc:toacido.f:iS a1.cohÓl.ica y nuecten 

:; Fl1Jc0nf·0i:;6nC:•Gis her.Á.tica nerturbada. 

"J"l n.yunn.P nue-

ci~pacl~ldiÜ,..\"!t:: J::'Jd.ucir n0!"':'!l~l~C>nh" lR c:ini i(1Prl nece~aria nnrn 

c0n7:·rtrr·eo::tnr un conF"u:nn "Y'"'r:~i·.ro cir:i r"l11c:0r;n(P,icrcicio P.n8°r-



SlN'rOifíN':'OLOG!A!.. 

I )De!"'mP.yo~, dchi lidrt.d, t~mblor, nalpi tP.Ci ones, 

dínforcsi::::,hrunbrc y nerviorüDmr• corno loP a_ue puf:dc producir 

la admÍ.nistrnción de adrenalinn( un epir.odio agudo de hipo­

p;lucemia. con síntomns de ti".10 adrePnérgico indica moviliza­

ci6n endÓffena de Llucóceno~. 

2 )Un ti ~Jo de sírd.'J;nw .. ; del SNC que comprende 

dP. dolor de cabeza,confusi6n,trnstorno vi~ua.les,debilídad 

motara,n?.rñlisis FÜ?.)(:in y nlterncione[; intensas de la nerno-

nalictad. 

Pror;resa hn!~ta le :-iP.rdi dé! de conciüncin, ata­

que:- convulsivos y comP.. 

DIA'P~03TICO: 

La comprobación d Ví'].·lri?s ...,lr-rmáticos ha.íos de 

elUCOGa (menO[O de :;(l m,n: 1t\1) {:["f-lú:CÍfic:··rn".:ntc fl.COCirtdO~l Con 

si.e-nos objetivos o s:Íntomnt~ t:ub2t:tivos qut:! ~··e nltvinn al in­

Gerir nzúcnr u otroi~ rtli;;ient:o:: ;,ein, Psencialc s par:.i n-12¿-:nos-

tice.r hir-or:luccm.i.R.. 

Unn ve:' ciiar,nóstic;-lda lu hipor~luc~rr.in,el ant:l.li­

:::is cuidadoso del momento de inicio .Y el ti·10 ue lof: sínt.o­

mns permite eler~ir rá":lid.:1.r:1ent1'! las nruehr~P 2.rleCUP.dP~ ~1arP. 

cr:tablecer lFi cauEa. Sl f'~ctor d'.! dif'criminc::ción dinp;r1Ótica es 

caden.-:.da por el a;,ru.no,de todD- ln noci:n o r:i.á::: t)rol0nr<1Cn. 

-;:n la hi :JO?-"lucemin por ayun•J e:; ímport~J1te excluir 

un t· 1mo!" de célulnfó insulares, que puede r=er correr;::i.bln quirúr-



r;icnmRn'!":e .. Los níntornas de hi pop:lucemia, nor insulinomín suelen 

Rn<.~t·Dccr de modo in:d11io:-;o y l)Ueden nimulnr di.versos trnotor­

r.·:i~- ri::in:u:íntrico~.., :1 ni::1rnlñ1:icor:.Se cn:rnctPríznn por tra:::~tor­

nn:, "Cl SNO (~1or o.icmnlo dolor d<' crbC7.c.,conf'usión y c,1mn), 

!!Iion1;raf5 que ~uclen raltnr los signan de e:-~tímulnción sim­

•1úticn.f!omo la liberAción excesivn de in~c;ulinn es WHl. mmii­

fn~'tt·ción dr- er.tE\ enfermedad ,ln correlación de ln !'Pdioin­

rion0v;;lornci6n ñe insulina con lo~ nivelen de ~"'"lucosa en r.la:;-

mn es oblipe.torin para conf'irmar el dinp;nós tic o. 

'P~lA-" AMP~NTO: 

:..:1 trntarnient'? ¿.,., hipor,-lucemjn Pn f;'1 c~:mnuJ.t.0-

rio, ""::rc:;onta re:::·ultnctos más drñrtico~,,va que ltL mnyoría de 

loi:; inc~ividuo. expP-rimP.nt['n una remif'iÓn totnl de lo~ ~-:ín­

to:n~.r.: en noco tiempo 

"P.l\')Q !.-Reconocimiento de lr:. hi::>or::luce­

mia. Un comnorta.":liento e):trarío 

{en ausencia de aliento ale ohó­

lico) y ,-,tros ;:-i{tt1os clínico;:: de 

una riosible insuficiencia de r"lu­

cosn, Ueben con<lu.cir a !)P.n:--ar en 

una hinor~lucemia.HR,V que de'1::ermi-

nnr rn~~_ri_i:".) ':iL;;auu iie. crnnscurridn 

desde que nsri ,n~r~ono.. !:i~~o la Úl­

tima comicta. 

PASO 2 .-/·dmini~ traci ó11 de cri.rbof-.iclr·P. tos 

oralen.~i la nersonn cst~ concien-

l':>rP:"'rmta ~ínL:Jmri~ clínJ.co::. de hi-

nor;lucemin, el trnt2 .. 'Tiiento Lie 

cción es darle carbohidrato.G nor 



-I3E'-

por vía,ornl.t.;I de inr:erir un rcfrc~->Co de cola o 

barras dn dulco.Unn oorción do 6 n !2 onzas de 

refrpsco ri<; cola contiPnrn rlr..> ?O a ~O !'.Trono!': dn 

glucosa .~ie dt~bcn Rrirnitli~trar en docis df> 3 fl 4 

on~Rs cnan 5 6 ro minutoa h~ntn deaanarecer los 

síntomFs. 

PASO 3 .-Administrr>.ción d,., J.O'.' cn.rbohidrntos nor vín 

;irtrAn°ternl. ~.'uedc- ridrr.i~ trnr~c un milirrrruno <le 

rl 50ff, por vín intravenoc:t •)or un •erioc'io rt~ 

dos o tro;-, mi!1u-t.n:o. ·:l nr>.Ci"nte .=:;encrnlmcntc 

de la adminif".tY'<tCi Ón If,: ri0 rdUC8~Ón ;r 5 minu-

ton d ·s~ueEi ci ne le aplica dextrosa. 

PACI~NT~ I:'l•.!ílN~Jil;;;:·~¿:: 

!'ASO I .. -Dar :-:·onorte h<~~ico íh· J.;o·. vidn. ':'l trrc•:rnninn~o 

(!:unina),mantenimiento dn unr'. v1R aereí'l. -;)cnnen.-

cia hastn. QU1~ awnPnt'-' lr• c'JnC'•:ntración ::r<nr:u.í-

nee. d01 p;lucoc~ .. 

P.4SO 2 .. -:n tr2_r1i-?nto definitivo c1e un diHbétic0 incon-

cierne, f!;enerp_J_mPnte r·:qui.::re l.~~ ''l.dministrA.ción 

di'.' ~f'!.Y"bohidra::oc nc~r vÍ<:·. 1li~ ·1on.i..'11l·) m<Ís efecti-

rá VÍ2.. íntraven::ica(.:-:1Jlueión Üt: de:.;:trosa 50~~) o 

la intramuscular( eluca.o;Ón o ndrenclina). 
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La udminir'ltrnci ón intravenosa. de 20-50 ml de oo­

luci6n rle dCXtrO~-:>.fl A.1 SQ~, l"Il 2 Ó 3 min.,rCS.tnbJe­

C~ ln conciPncin en m1os 5 n IO minutos.La ut.ili­

da.d de esta dror,a e::; tnl,que se ndministra común­

mente En los Ct'f.nor de inconciencie~ de causa r!e;;co-

cida. 

LA. Rdministrnción r~r>l r:-lWJé!{!'6n (Ime r;.¡) produce ln 

clevncic5n de lA ~lucof'n (!n lt~ sP..nr:rr: y no:r;nn.l­

mente se recupera l~ conciencia en tm lapso de 

!5 minut G!."l. 

::;i !le tienP d j ~~n<"Jni ble JTlucn.rór. 0 lr! solución rlc 

dextror'>ti nl 50··'..,rHJ dnr<.'i',ndem;.h:; un::. docis de 0.5mr, 

!".ubcutf111er e in t!"rnnunculnr y nuode repetirse cnda 

15 min .. Ln arlrenalinn aumenté'! la r:oncP.ntr.-=-,ciÓ11 san-

~"';tlÍnea de p;lucor:e.Debe ser utiliznda con .:xtrcmo 

cuidado en ~-os :1ricientes con tr~stornofl VH!':cula-
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CAPI'PULO V 

'rH: .. \;:i ~OllHO::i u:~URQLOGICOS .. 

I.- 'l":R"'IGO. 

DóFirHGION: 

Gonf:iiste en un..-. r-e.n::-nci6n j_rrPnl <'le movimiento 

dP. n1~P.:'"'tr0 cuP-rpo o de lo~~ ob,irtoo circuncirmte~~ con dismi-

cauilibrio nue nuede m8nifc:JtArse nor o~cilaciones y caída 

del '1nCientc. 

por Lrn::~ t :n110 en al.r:unn :iaY-te üel eouilibrio :vestíbulo, con­

dt.wc tOS semilunares, 8° Url!' ;nucleolo~ VC;:.ti bularC7 en P.l tnllo 

CP.r1:bral :.;- !:ur· C·::mexi.one::- C0!l P.l lóbnlo tem00r?.l y ojo~~. 

I) •)tó1::eno8: JÍndrome de í1ieniere ,mcninf"."i ti~:;, ,.o-ti tis 

media,nouri t.i~ ~.r~:-:-~i1ul1:t.!' rv{Uda,hénefl ?0sterr: 0tico,obstru­

cción rlr"1 c·Jnducto P.urti.. "';i1,~c. externo o de lFl trom"."lrl de Eusta-

qui o. 

2 )11óxicO$: Alcohol, e:" tre ry t ami cinfl, aniaceos. 

J)~sicó~cnos:Hi~teria. 

4 L•t"??bic:r.t<:-tltn: Cinetot,ü-1. 

5)0culares:Diplopia. 

6 )Circulat.o!'i oo: Ata.que~ i roauémic.:is vertebrobnsila-

res transito~ios. 



-I~I-

?)?~eurolÓp-lcoB:.S:::cleronis mútiple,fractura del crá­

nco,crisia del l6bulo temryornl,encefnlitin. 

!3):~e1Jplár.ico~,q·Pun;or'e!'-: d(.i. nrt'ltuhArancia <lt::!'J. á.nmilo cere­

belo ~ontin~ o dol sº pnr. 

:J )Hematógrmon :IJeucemiri qur.: nfectE> nl laberinto. 

El equilibrio de nue!' tro :)r.,-ani~1mo se conser­

va oor lA..s HP.nsncione:=: cine!~tr_fricos f!Un nwntiPnPn correcta-

m~n .. ~c el tono mu::;culnr,rer,idn~ ;-ior un ccn:.~o principRl,el 

oídu intr>rno,y ntro auxilin.r,el C•.·rebelo.:n nrirnero recibo 

la~ rP-~i:ficacion~:i tenninnlnc: tlel './TTI rJ:-:.r crcmt~rü,ner'Vio 

:-·cn~.:0rié1l y nor lo ~anta rec,~ntrn~,".HC n.ncc en el bulbo r1t­

quÍdAo i.IO!"' d J!:> rn.Íces,un.a interna o ve.-: ti bular y :1tra exter-

nn. ·:J cocl1:-<~r.UnirJ0~1 la;~ dof:: rMIR.S fo1111rm tm tronco que clio­

curr1..- rrnr }.,:-. :fo~rt c-~reb··<LoGa en u1ü.ón rlel n~rvio f'n.cinl y 

del interm~clia.ri, di:: ·:/risbo:-,.q,~r nl l l.cn°.!' ;;.l conducto audi­

tivo intern0 :o:e bifurcn en r<'unns termina le re :la nnterior o 

co.:-lear r¡ue Sf~ tl:istribuire por el cr,,r~1col y J.n yot~tcrior 

.'J ve~' tíbular de:~tinadn a inervar el ..... ~eétÍbulo y lo:! tres ~emi-

circulA.rc.s. 

De las narten que cons-tr~ f!l aícto intc::no, ;_¡,l ca-

rncol le corresnonrle (n. función auditivn nro~üament~ dicha y 

a los c.Jnductos semicirculare::--. con í:.!l Vl?'fttÍb'J.lo, el m<J.nifies­

';~ ~el equilibrio). 

~l ~':!rcbclo,c~n~.:r,) au..xil<tr cicd. eriuilibrio,oe 

r~lacion~ con tren 9rinciunles vfaa Gensitiv~s,la t~ctil,la 

muscular ;..~ lí?- ve,,tibular, influyendo en le. ordenación de to­

do~J loe m:rvimientos neceEarios p;ir[t conservar la nosición 



del orefl..nismo. r.;s un centro refle,jo al que ocurren como vías 

a:f!!rentes lns nrocedentc!'l de ln rruna ve0tibulnr .Y del que erner­

eP.n otros 71r:>r los nedinculns Cr:>rehel0SOf:~ f:U~eri ori:>s ,Y I'i brn.s 

olio medulnren. 

Ln piel fr{a y surlornción n~ociada con c0nfu­

~1on m~nt~l ::; un com...,,Jrtar;iien to rrtro • ..-1 t-:.~ruci Sn di~l lengun­

je nennrunien~~,movimiento,s~n~~ci6n y visl6n.Sl estndo de la 

concienciao puede n~tar conscrvndo (pRcientc alcrtn) u ocu­

_rrir diferent~:-. c-rnrlo~ de alt~racion~·~ .. t!nsdc dolor <le cabe­

z,,,mc_reo~,adormecimierito,h::u-ta con.funián ment2l. 

DTAG:',J"O:ir!GIJ: 

:.~1 nistn,e:mo,la prueba de> la divcr:-iión del dedo 

Índice,ln inc<-·'12.Cidad de ?.nria.r en línen recta y denvación 

neri:'ist<::>ntc hecia un lado cu<=md0 :.;e carninn.,indican ;;r;:.~.;tor-

no del arynrto veotihulnr,laborinto o Je nus cone)·ioneG del 

srrn. 

:··~l ninto.['1Tlo neri f'é:"."'ico es u.'1 m.ovir.:iie!lto conjuga­

do,horizontal,u horizontal - r'Jtotorio,:n<Í.Yi~o h<'-Cin ol lado 

dnl laberin"to nfectado,;it su com;10nentl7' r<Í.Dido ~-;e aleja del 

Indo [>.f'r::c¡;;.1do. ··~l nifltaron0 puedP. S•?r hori:--;ontnl D vertical, 

en forma carFtcterÍrJticn tiene ~u comnonent;e,r:í>:iido en ctire-

cción ele lP. miradn a cada lado .Y nuede ser nnn-1•_"?.l::.::-- v ,l~·:s1-

C:llP.l c~-.. ~rt· lo:~ ao.:. ojof'. 

Lo~ ~tr1queM de v~rtigo paroxístico o eryia6dicos, 

separados ryor intervo..lof.'. normnles indican vértir;o oerifP°r·ico. 
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'Sl vértiti::o o desequílibrio nersinte:nte acoml')añndos de 

nistn~o y trnRtorno de l.n mnrcha, {r,t>neralmentA indicRn enfer­

mPda.d chü SN'C.La sodere, ·~r lo.:-' ruidofl de oído nnilnternl indi­

can nltnrr~ción :iel ni::·rvio coclenr,.v por lo tanto ~:on indico.­

dore:: fifl.bles ~le ttné'l. J.esi Ón nerviosa Deriférica.La cef'alen 

es mfi:? frecuente en l.'.18 lesiones centrHlefi,y Pn caso rl~ l~si;,­

nc~ -:ieriféricn;. son menos nrobableG otror: ~~it'.'nos. 

Til/1'C /l?T~"TO: 

Tan uronto coi::lo ::;e rccoaoce la alturación de le> .. 

conciQncia, se d.obe efectuar varios pA.r_~os básicos para t'?l trn- / 

PASO I.-Reconocimiento de lP. alteración 

de la conciencia.Los crunbios en 

los nivele::: de la conciencia que 

suceden L1urante el tratamiento 

dentr:.l <..Vit~~m que hhy que .sus­

nender el tratmniento dental. 

PASO 2 .. -:;usp1.~nder de inmedinto el nro­

CRdimiento dental. 

P/1SO 3,.-Po~~ici,)n <lcJ. ·Paciente. 

Con!:"i en te genC'ralrrwntc el rrn­

cien te prefiere la posición 

;,unina. 

PASO 4.-La nret·1ión nrtcrinl,frecucncia 

resuirntoria,ln Jrecuencir:. c<lr­

rlíncn y la tempere.tura deben 

mcdir~c. 
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"?ASO 5.-Control Ce loo sirnon y oíntomrts.Si el 

pacit··nte tiene fr!o y entá tem\Jlnndo se 

le cubrirá con ln.~; cobijnr,,;,c nflojnr.:.l 

cuPlnuier :-:-rcndn de V<'~·tir,c 1 1ellos,cin-

ln rr:r>piraci0n. 

PASO 6.- 1'rntEU!liento definitivo. 

2.-HIT'O. 

r"!onstrc1cciones esnac.módicas involuntarias re!Je­

tidas del diafre.rynn.,se;:ruida~: de cierre súbit-.o ele la p:lotis, 

~ue imnide l~ entreda de Pire y nroduce los sonidos caracte-

"'.Si:'IOLO~IA: 

:;;i trn~torno,quc es mtís común en los hombre,si.l\Ue 

al?. irrite.ción ¿,-, nervio;; 2.fí:rentes o cferentes,o de los cen­

tros mec~ulnrcs qu~ contr'.11D.n lon músculo:· <'.'1P ln r.-..~..,irnción, 

particuJ..nr1.ente Rl din:·rrtP.'mF• •. 1 -0;:,,; ;~·· :r-:i :.:: :>f'°"'rPntes '1tl·.· ·:,.r, ~er 

estimulndns "1'JJ:' la ,Je rluci.)r. r! e r'ubtoncias e o.lien tc-s o irri-

te..ntes. ~~l hipo que e.cornpafir'.. a ln. nleuresÍP. diafraemáticn, la 

neumonía,12.. uremiE, 11 nl n.lcoh0lif~mo,no e~ I'<'"•ro.Fi,r;uran tras-

torno de e7t6m~~o o e~~f~Ro,la~ enfrr~~dPdcs 11c la vcjLea, 

metásis he"'!f'.{ticA.s o r.r.-pati <.i!-~. ~1 11.i no ~c'!·'.·:i.~-,·h~nte nuede ori-

C.:l -;(1
2 

pJ.";o con S~'nr:'re inhibe el hirio,mientras 

que el cn
2 

br>.jo lo acentúa • .t.l [l.urnc-n'1",:J.r ln naco
2 

por unn se-



rie rlE: retenciones de lo. .respi.rP~CiÓn o volviendo a. 1·e!;71ire.r 

el m.i::mr1 rirP. r!entro r,F ln. bol~n tic ':1B.Del.3"1RSCf1UCi:ON:T~o una 

h·'Jl.f:;•. P. lüñstico yn que nuede n.ctherirr:e a 102 orif'icio!---: nP.­

nnlr:r: tJ1;h~r rf;~1irlrn:Wrt"t"" un vn~:o de P.J.";Ua;Ver.;lutir pn.n r·(?Co o 

hielo rn.:~ch.acP.do,inducir el vómito,trncción dP ln lcnl'"ltn,nre­

:5i 6n ;;0b?"e lo;, rlobos oculnrcs, o pulveri.zaci ón del cloruro 

de eti 11') en Al enir;nstrio. "Puede aplicnrse -irer·ión. t:it"."'i tn.l 

f'uert.i::· ~~obre los nervios frénicor•, por dct.r:~:-..: de la-: articu­

ln.ci0n"?f" e.:.ternoclaviculnrer· .• 

ntra maniobra conP:iPtc en lavad·) de eotómap;o,c~timula­

ci.on ,7:-,.lv.:-~icr~ dol nervie> :rénico,o dila·tn.ción cDof'a¡ricf~ con 

~L! bUjÍf•. rG-(•Ue?in.Ln. distensión r:Á.:-tric:: P.XC~~·iva nur>c'ie ali-

Vi?.r.·e,con !;ucci0n continua.La lir:ta de medicp;nentos para 

la:-·min<··, ?.nfetarnina, procloroperacina, cloronromocina y nn.rcó-

ticnf'. 

CuBndo .fraca~an los mé~0'JOS mn[" :~1~ncillns !JUl~de blo­

querrrce el nP.rvi.o frénico cor;, "eoUP?ía::- cantidn.de~: de r~olu-

ción de ...,rocaÍnH nl 0.5 cu.id~mdo de evi tn.r 12. depresión 

el neumotórtu:. 

f.F!'.Fi'IlHC.Ioi;: 

Trastorno !1~~.roxír--tico recurrente de la función 

d:-.. c.-.: ccmcienciR,ac+,ividad motoru y fen6menos sensoriales 

n.l tr~r<-"d0f: o de, con~1uctR innproni8de .• 



-r:-:d-

J;a forma. m~ís común ne :-·taques, comienzan con pérdida. 

de conci~ncia .Y- control motor,contrr·ccione~ tónicnr. ele to­

dR.R li::ts HXtremirhi: .. cr•, ""'1ero c· .. r l'1Uier t;i no de : tHque rr:curr!'n­

te "DUede denominarse n'1ilc'l.,.;in .. 

"~I OLOGI.~: 

~-Iriy muchos factorcr; co:iocídos qui~ prorluccn lA~ con­

vulsionep • ~Jin P.mhn.r;;o, lás del 65í~ de lP.s ~1cruonar- con C"!.ri­

Pis recurrentes (epi J.énticns) sufren lu. !'.!pi 1npcia ldio~1áti­

ca, es decir,no h::.y u.n ft'.Ctor etíolor:ico ,lr:finidr),:_;u :;~r .. 6:--.i--

c2u~;.::u:;; ,1rob~~·bln:=;. Ln;.: i'<:c t-:JY'f~~ conocido:.~ t.~LH: ¡H•:1 ~uc•~n con­

vulr:i on"'!s -· Jr: :lar; conrliciones con/':•~ni tf_,. c0i:ln 1:- j n:f<-.:cci 0n 

rrrlr-n·~,--.,in:fr:'='r:"!.0n (c.-~ ;·i:·:::r:·¡; r>·::-.-i·-:ir:o C'ni:r:'] (·1cni.!·:r-i·li::, 

···11c0f'rli".:i. )¡tr8LL'li"ti!T\l CT~n .... ')CPf:~lj_('Q (utl>· ('~ U!'í' m~r .. ~ C'ljJ""!l;n)¡ 

:fiebrc,enf'r:rmPc1::-~ri ('•··rebrnvi:1:-cul< r y trf.r· tnr:!O t-.r):;~ico'· .V met-?­

b0lico;.:. 

:.' ~'')!"'. :.:--rci·.,i: .... ~'-··• 

da. 

vuJ :-•ivélr; ;·f" '1:ror!ucF• ~:0r lo.2 c'i:~rrinución ael flu,io onnr:uí-

nPo c121·ebrRJ.. 



Los f'n.c:tores mf1!'; impnrtHntif!G t~n l·- producción de una 

!':r:ii lf-!p!-:i.•1 :·on tóxico.~; y metPhÓli Co!;. "<:.s nccec.ardJo conoce>rlns, 

coLitlo p ci11~ lRr· convtilGinnen <lUP ir1~uc0n ~uede oer ,rev•'ni­

('e y r:i !"'Uccecn,ce~~rin con <>:l trEo.tP .. mi1mto es"le<:Ífico. r.:1 con­

trnl <li; lns crinis r:::u.dns e~ uniforme e imlc':')endif•nte rle lr_ 

cnu~:a .. 

Gm~..cralmentc lri, nctividad convul:·1ive. parede ser es-

ti:ni1acla nor disturbio ap,udo .. 

Estos fP.ctore~: e~~t;.i.mulnnter. incluyen las luces 

o ln di~minuci6n de la~ con<lici6n física dPl pnci~nte,el ntre-

ss,emocional y físico. 

Los siguicntec ±~actores trunhién !)Uedc inriucir 12.S 

C!"iEir-- convul~üvar; :cor. un .-¡iEt:urbio f"ir::otémico,metábolico o 

t.Jzico que produce un aumo.nto en la exci tnci0n rle lhs neur0-

nr..s cerebr?.le:::;,un estac~o de in0uf'iciC'ncin vaGcular cerebral; 

tlisturbi. o nr,udo como el ~uefio, el ciclo mestrual, la f<·d;ignrlas 

lucA~ incrmcte.sc0nter: o el ::;tre!Cs fí~üco o fi.2iolr5 ..... ico .. 

FISIOP.t~'!'OLOGI11: 

La eninelsia no es un::~ enfr.rmctlHd,ea. un sínto-

disfurición cerebra.l,nunque n,1 H!-1 •1ur;ihl·.~ lietect.ar i.al lt0-

sión en Anroximadnmentc el 75 '\ de los nc::.CiPntr.r) con cri8is 

recurrentes .. 

Los turnare::-. nequefioP. <'!. veceP cr<.~cen J.ent;:~men-

prf:f:ll~'lle <ue la e~.ilepsin e~~ di~;t.ri buido mctábolico intrín-



cos que _;>roauce unn de~nolR.ri?:ación exce.sivn y prolone2.dn. de 

sus meir.brnnRS .• F:ntaE neurnnn~- hiperexci tables ~e locnlizrm y M.CU­

mulr ... n en Jan focor: con.vulf'ivos (~·itio 'lu¡:-ar df' oriren íie lH 

cri:::is )?.?reas dtl cPr•hro c:u-:-· ticnr>n ln tcnclcnc-ie rec.urreni:e 

de dPSB.tp_r altos noter..ci<Jl0.fi ¡1e n.cción. 

La ~ctivillad convul~iva. clínicn ~e Oe::;arrolln cunndo 

la deccnrr;n En'ltmPl se ~roné"lr.;a n lo lrir~ro de las vír:.~: nPrvio­

nF~s o C'UPndo hPy tui ~L-clutarr~ii:,nto l()Cttl de 1t·:· nPur-on:-'s.;5i 

ePte. c.leocErgR nermQI'.ece localiz.:-uJQ. el.entro de ñren determinR­

d?., ~e desarrolla unr- crisif: nnrticinl (¡:runo I) con Rie.;nos 

y sínt;onrnc específicos d.P- 1Jich2. A.re?.. ,-;i la ct r>sCP.r['E continúa 

ex.,ruir.iéndo!;e ?. "trr.vé!' dnl i:Pjic1o nr-rvior~o nnrm::J. ~l el rcclu­

ta.micnt.o YJrosiP,Lie,sucP.de unn crisif' ,r:;cner0lizada ( ~rupo II). 

Las convulrd.nnef: te.nbié'.n -iuedcn [i..p<::.rr:cPr Prl 1 nf; i,nji­

dos no eros os norr:"t2lec como lo demus tre.n lP.S Cf'US~daf', por 

trHstornos sistémico~::. ,mctPbÓlic-o: y t0xico;:. 

La!? c•efici'O'ncie~ ele oxÍ{".'cno 0 de rlucosi::. y lP- diP.minu­

ción de calcio i-4nico crean unP. inoRtr>.bilidad en la membrA.-

nn que !lrcdi::-~...-,onr~ n. J.Es neuronas nor ntrA nA.rt:P normnles n 

:~uccden el atac:._ut em>Jie?-r-. en U.'1 área loen-

li;::9Q~ '"'n 01 cProbro e involu2ra t"olunrnnte un her:üsferio.::e 

que lr: víctima a<":i t.::>. :=;ur- ext.remiclncte:~ :>or vr:.r"lo::-. minutos 

mientrP.-s ·~rnrn1r_n°c.t:- tTt:-:lmcn"f:c L1.lert.R y cm1ciPnte.Si la d<:>~­

cr."!.~FR nr!u:ron<1.l <'!'!0r:;i: 0 J. Ge e:xticndr: l:n_ci<- ·J. 1vrni:- ferio 011UP.E-

tO,I·i2 hll1•r;1 la conc1~noia y ;.e inhibe le. C2.pncidnd de r"!:i­

ryuestP. - ~s~o ~o l~ ~r·n~:ninn cri~is n~1·ciol complej8,por ejem-
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iilo ctuu1do se inici:i :--cpeff~.innmente cori nR.bor desar,rdr..blc dE" 

dP boca, ure~~entánr1ose· cn~f.1r;uida J..e. fnl ts. de r0c.nuestn, la. tor­

~1c:".f' 6t:> lnr- mFno~ ~t r01nmido de l~bí!l:~.De.r....,u.0r-. de u1t. minuto 

•'l nrci~nte comienzft r:. reorí'2ntgr lenta.mente y e~tarR normnl­

mrntP dF•cnu6B de 3 minutos. 

0 :::·?J'1' M1~I. (Criais de r:.iwcncin) .. 

t.~?~tc.> tí '>O auc&de princl oalm~n tP en ni,1os, 

I.a --Víctima. parece confw1didn y distraidt=t,también nuetle 

obcc1 .. vnrFa un pflT'()fidCo intcrmi tcnt1~ con vnr> frccut.•ncia de tres 

ciclos .. nr cc.¿mióo y movimiento de ln. bocn. ::n ocasion€W el 

sujeto t.:~.mbiP.n nwJde -:or0ducir o re~-.nonder el len~1nje hnbln­

do .. L:::is ;::;.t:· r¡ue~ durim 5 o 30 RCC• 

rro CXi8.te ur: jlf!TiOc1o nrodrómieo ni !')OSConvul:::.ivo .. Dcs-::>UÓS 

c;ue 1P mirnd? qued!i en hlo.nco y fijn sirua 1r inr!-iedic::.ta recu­

neraciñr-. Ce la ncti vid r!.d nnnnril .. 

-:-:1 cnL;odiri tonic0clónico nuede :.'iC!' dívi-

dido en treG fpses clínica;, di:-; tintas: ·1r0drómice,l.ma cnnvulci-

C:->~rnbio lf've u obvio en lns re-acciones emociona.le~.~l naciente 

'1Uede e:dübir un ;;1u!nc-:nto de t~~;icdncl ')de 11-1 depre:üón .. -:-2 nu­

ra SP5~ln la inmedintn iniciAci6n d~ !Et crisis.El aura no os ~e 

hecho un Dir:TIC\ de f!UC el ;:-it:Pr:L!.C C-5 U~ ~!. nunto (lf• ~,:;uc<.:der si-

n0 oue er- !)arte de la crif>is.'5u tH'1.>ción es breve,r:-eneralm~n­

te sÓll) lWO.? cuantor; ser-undso y sus mrT1if'n:-·tr~clan·~~- clínicas 

están t'F:l"eionaéins con el ¡~rea ccnccíf"ic.::: del CPrf!bro en 1:: 

que sr: orir-:inn el epi;-odio.Puedr. rier crinr--idernde. como unC> cri-

~is né!rCiRl f'imnlc que !'C r.:encra.liza con conv1tl!:iionc>;:~ toni co-



clónicas. 

FASE CONVULSIVA: 

Inmcr1iPte..mf'ntP dcr:nUP!· nnr>.rcce t>l r;.urn.,e)" l'Jn­

ciente TJierde la c0nciPnc:ir y ni e!'!tnbH nnrado,cue r.l ~iso. 

~jucede entonces el llrunaclo chillido e"'1iléptico ~ F.~to es una 

vocalizo.ción repentinEt nroñucidn nor el peso del Etirc, exneli­

d.o ·a través de ln r:loti~ ;:irLrCifllm,.ntt> cerrada.. :::e rirecentP.n 

trunbién las contracciones t6nic?s ~evcre.s rie lor; músculos es­

queléticos,que. conducen ~ ln exT.en~ión r\eida de. las extremi­

dacle.~· y del tronc0. "='~tn "frt.r-:P. involucre a loe mÚGculos de la 

reRpiraciÓn,sc observa di~nea y cinnosis .. r.~ e~tA. fa:::::e oueae 

ann.recer en la hnca er-;.,...,tun~· ,debido n l?. mezclP. de f:al.iva y nirf~ 

o sanp;re;ni la víctima f1e muerde ln lP.Ulfllh u l.:~ pu.rtc intcr-

nr--. dP los Cl?.rrillos.La durP.CiÓn usual en este c~so es de 2 n 

s· minutos. 

La fHse convul:.--:ivf-~ t1~rminP cur-ndo la resTJir'P­

ci6n; vuelve P. ~er normr:J o cesFm lPJ.<0 con -:rnccione~ tonococló­

nicas. 

Si le. crisis ft1e r:ev~rl' lf'. víctima ene en 

cstEd:i de coma (no r.ny resnucsto). 

h mcdidR ~ue el naciente recun8rn 1~1 con­

cienci<: Pe h,...-;l}ará <-!l ~rinCÍ!JÍO e.lp;o confndido :r dcuorientado, 

~in sPh!=!r muv biPn dónde e;--:tá,que dÍn de lR semann es .V ade-

cualquier otro cñlculo.J;uee;') Sl! duerme nrofundp..mentE>,y ouc-.n­

do f;€ dc:·0ierta se que~jnrR: ele dolor dP cA.bezn y ~ttscular. 



!JI/.';N·"1:·1'1'Jf"JP: 

t.:n lo hir-.tr:>rin debe incluir el rPlato ror un te~­

t::.rrJ ·~e un atnr;uc f.Ínico e informnción F·'lbre fT".O'CUenciP de lon 

'3 '.:~ r#uén e :i.n tervnlor. m;Í~ J r.rr~or· y mí~S corto;: ~ntrc ellos. :Je­

bn bu:._·r·<'rf'c .Y vnlorarcs unfl. histor·ia <ir! traumatismo ar1terior, 

~ ~~ infecci6n,o eryinodioc t6xicon. 

r,a :fiebre y ln riP,"idez de nuca,ncompHñadn de con­

vtt'l.r.ioner:: d'-' comienzó rnciente,debr:n r.ur"rir meni!1¡;itic o he­

r.i0rT11f?.a r-iuba.cacnoidca .. I,o!1 f1Ín':.0mns y Dignos ccrebrRlef: focn­

J ero en aPocinción con atn<iues,~ur;ieren tumor cerebral,cnf'er­

m• r:té:té! vr·sculttr o nnormalidnde!> truumc:ltif'.!ufl rp;.idualen. 

~l ~GG en 1 of: :: tr!r;uc::- J,-1 r;rPn nu1 J. se cnrr·.cteri­

za nor PB11irac con ri.wn1•nt0 d1~ t'r<:cucnciFr. dr: :,5 u 30 ~e¡;. •;.'rt el 

-:iequeño mrtl, A.narecen eP '1i r:a:-:: y ondas lcntar:: con Jrr>cuenci n. o:·~ 

3. r>c.i:;. Loa focos en el ].()bulo t empornl ( e~piea::-: o ondruJ lentr:?.~) 

~~on ~r;:;cuentes en los wtnqucri pnicomotorec. 

""iu.·.,A:u;.--.;:-r·r0: 

7·~1 control rlf> la f'anc trnlicocl0nicr: rtf'! une cri­

:»is r:~ncrali?;rtUn er:trí hasado en la rJrevrmción de lenión y €?n 

net: n~ h:'V n0cerdc!ad de odmini~:i;rar anticonvulsivos.~:U lo~ 

Rl.:nri.ucr: '1Crr.i~tcn nor un ticmno rirol011rad<J,h0cho noco común, 

tntonct~!"3 tFleS I'fÍ_rrtlctC08 puer!en Sf~r Z1PC(:~;ario::> ... 

ef; d<~ nrotecci6n.·::n runbor: ti;rns de crisis hn.y r.my ~oco,o casi 

n(J luw 'lelir:-ro TJR.rn el !J;?cientc .:~i ente ti!'o de crisis nersis­

ten nor t.iemno sirmificntivo(cn nrornecij r:.. del f"nir;odio del ~Jcti~ 

1nt~.1 CE el.E 5 n. 3 ~·cp;undoP y el dF.:> ln crisir. ::arcinl ne l a ? mi­

nuto:=-). 
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CHI::rs !1BNERALIZA'ns ~·1NJC<Y~LONICAS: 

FASE CONVUT,"IVA: 

?.A,;0 I .-Porüci ón dPl ~~~ciente. ::;i !<u cede unn 

crioir ,,.c-nrrnJ i~.Hdn. tonicoclÓnicP., la 

víctima debe ;1er colocn.da ri.~ro11iadn-

ment~ cuando s~n posible en el pi8o 

y en po~icidn ~u~inn. 

pf,,;o 2.-"!Tcvcnir lai; leflirJnC's:0uit.nr las cn­

sae,r:ue nueden eFt·n·bar en el ~iso. 

Golocarle al pnciente un paíluelo do­

blado, r;aHa que nueden nonér~::ele entre 

~ir 2 -:rc·'":r.<1.cf~ pr~:::·a ~i!:'c·.;.::;;~~ r no1.i :·;le:::-: 

d.r:.~:~o. r·.l 1ncit:!";L: ::ti(' r:':·~( l.· ;in ~:.-:rn-

¿. :~· . ··j :· .. l::' :1. • u 

boca que si son nbu.'1<~Pntes,QriFinan 

r:;r'f'C'. ¡·· . ., ~~-: · >~:_ r f" de ob:--:truccidn de la 

vía aérea. 

L0tc Pecrecioncri már. co:nunüG :·on la salí-

va y- !?nn~e .~Je removerán Ce la boca cual­

quier ~tipo de prótcsi~ Cental,no como 

lnr; dentaduras parciales removibl.es o 

Ce la~ él.entP.duras com·)letas ;J~rque si 

:::>(? clecn.lojnn, pueden obtrui:r l~.s vías 

aéreas. 



_..., .,) 4 .-:t,.,.{d..atra?' lor~ r::i{';no.s vi tal9D u lo larr-o 

rlc ln ~!"'isis,se dP.ben mP.dir 1.la nres:f..P¡i_ 

;>..r"t.erin.l l:i frP.curmcin del pul:;o y fre­

cuenciR reGniratoritt. 

?A3~ T>00·~co:r,ruL avA: 
!"ASO 5.-'Srl general P.!: unn lar.e de depre3iÓn,el 

p;rado de denresión de relncion2.r con el 

Grado de esti~ulación experimentado duran­

te la fn~:;e convul.civa. 1ill cstn facc siP.Ue 

que la morbilidnd y hasta la mortalidad 

son ~ignificativon.\,¡nntener el flujo ué:;eo 

y el que ln. v·~ntilnción :1c::t ndecuacla. 

Los sipnos vi tnlea se reí~i;,trnn a int .. "?rva-

lo::; rcr:ulnres cndn 5 a ro minutos. 

PASO 6.-:~snerar 1-n. rr~cupcr.-~ci,-Jn rli:: 10-:: •2ir;n.ot: 

vi tale~::: aproximRdrtmc.nt;P a flUS valore:::: 

a.normales .Y J.:.1 r~mi~ión de ln coní·unión y 

desorient~ci6n carRctcr!stico3 del inicio 

postconvulr;i vo. 

La evalunción del trr~tar:'lient.o nrevio del nacientH Pni -

lé;itico deherñ ser acti?l<mt<idn. ;:ü dcntir.ta,ya f1UC r-i:e:nc:ralm.cn­

te estar11. tor.1.nndo o.li:unn me<licación (nn~iaonvulsivo) .. 

Los <lecSrdcn0s convulsivos debrm Jreocupn.r al dcn":.ir;ta, 

.Y~ que -:JU.Ad~ nlterar ln s·~lección r'.le drog·;--:.s ."/ el mr?todo n usar 

·>arH el control d·:l dol0r. 

m>?no:::: que nueden ocurrir por un.n v.:::..:rieda~1 de c-au.sr.!G y en mo­

m1:n to~ inci ef"inid Ofl. Sin e~nb1-1.rp;o WHt buenri historin inf'ormo..réÍ 

al c'lenti~t;; del tiuo y :f"rr_·cucncia do lo~~ ataques .~;H trunbién 

i'1lf-' 1J'rtan~~ determinar ~i el pnciE>nte ce h~tlln br->.jo control 



médico,y cúa1 es: el mP.diCMF~nto que estt~ tomando. 

r.n lu:-. del nparatq dr-ntal no df>b·- inr.i~~ir en lon 0j•)f; 

e::;tn <1cción :;odrín clecr•ncru.len;;r lRs convu1 . .sioner; .Al oc.L:mto-

10{".0 ln orntnría lllle. i:na~-:n1 en las r!ncÍP.."'3 tlel nnci0ntP,ya 

que éstor: en ttn 50~.~ mP11i t~ef·tan ál'.ircrente.s arnc!.os de hipcrlJlnsin 

Ln muyor:Ín de 12.r; convul2ionen r1~ulcionnda~> con 1-os 

n.nr.:>téGicos locales !:;On d•) C')rt~~- du'!"tlción :r conducen "' ef'i::ct;os 
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I.-T!'.~tilf)I"II,IA • .. - .-.-.-. 

DEFIKICION: 

l-~s una enfermedad hedcri t::?ri.a qUe se c~·.racteriza 

h~morrRt:'ian nersi~~tentcs;y a vece~o {!rnve~,.eri orin;inndo nor dt~­

ficienci?~ ctel :fe.e tor antih•~moIÍlico no:r.n3lmente -:Jr~:::entc en el 

come? U."1. carácter rccesivo l.i..:-;n.do al r.ex:o.t1unque ln.s mujeres 

no r:ufren 01 trastorno pueden hederar el rns~o ¡_;énetico y trnns­

mi tirlo P. un hijo vnrón quien sufrirá la enf'F:nnf-:-dn<1 

Los síntomas de hnmofiJ.ia p,e inicinn en la 

nifíe?. ~em~rnnn,n menudo dura"lte lP circuncisión .Y ner::;isten 

tod~ l~ vidn.Ln ~ravndad de l~ 0nrcncin v~ría;con frecuencia 

!~~ cnrnc teri ?.a nor gra . .nd ec hemorr~v:i2!-1, drJbidnr; n leai ones sin 

imno.::·ta.ncias, y maní fe.:.~trici ones hemorrar:íneraa que son "?rá.cti­

camente pni;or;ntSmicas nor e,iem!Jlo :la hr.martror;is. J,or; hflm::T.n­

mas y lR h 1 m:Jrrap;ia trunhién r.on c0munes.La hemorr21¡:i;ia de muco­

R~,en Dnrticular ln epintnxis,se obDerva con mRyor frecuencia 

en 18 rmf~r:neclnd •.le Von ','/i lle brand; la f"<-t.stro lnte5tina.1, su;d­

?"iencio llJ.cerapÚptica. 

i:arn e:=tta.blecer el dine:nó::i7-ico se necesitan es-
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tudios de lnborntorio. ·amo f.'l DflT(tiem-:-)o "nrciRl de orombi-

na)cf; anorrrLP..l en todo~ lo~ í'n!·or r:rnv1.•::,er. unn buenn nr11A-

bn d~ inve::::tir:nciñn pn.ra este trn~tornn .. Cun.nd0 el tie:n10 nnr-

cir..l de protombin~ ru10rmnl contrnstn con el tiempo de pro­

tombinu normnl, deben Vlll0rarnP. fnctores espccÍficor; u:Oilit,p..n<lo 

01.nsmn c!i:s.,onible r:m el comercio obtenido de nncir;-n~;e~ con 

CflT~ncin. íffi "n.t'crmor; con hc:nnrrn~in p;rnve lo.:.J vnloreu <le fac­

tores '/III o IX son m-:nore'· üel J', ... , en quienes rnr<i vez tienen 

hemorrn~:ria cnnontánP.8. nor lo rwnerul ;,on 8:;1 5·~ ~:'! -.,·•nt-.0 ~ue: 

lnr: mayores de ro< que .s~n rnro:.~;r;uricren enfermedad de Von 

·:li l lPbrar.d. 

La nre.r:·ión manunl ctire.ctri n 01. uso de U..'1a "'~~ende. 

elástica r;uelc controJ.ar l:i hemoria.~in d·: 1-U1 r,i tio ncceci bl.c. 

TJn :iroclucto adhesivo tienF: VP.lor ts-mlJ•Jrn.1 'lnr.'."1 controlnr ttnn 

hr:>morra?i-2. de mue oso. bucR.l. 

Ln. áplicn.ción (1<.: trombinP. n l.ma rc,?:iÓn <le h~~mo-

rra.:;ía.Sc utili~n.n ;,ustn.ncitJ.!"!- que cfJntiennn r:l !1HF fP.ctor nn­

~ih~mofilico fr.ltrmt.0 cur.i.nr.0 l¡~ h'"'morrnr:ía no r1~!:: 'lande .21 

tratamien~o l:::ical .. :~stns ;::ur;tn.nci2s comprenden plnsmc. fre:~co 

con~elRdo,crionrecinitado obtenido del derretimiento lrn~o 

te o miembros ~;eleccionacl•:w de la f'amilia FL efP.ctua'!" l:i. trans­

f1lsión del .:"'8.ctor 8.."1"tihe'110fÍlj.cri en lr>.. cnsa.,con ln viF,ilnncia 

clínic?. .7 -telefónica continúo. del trat::.nliento conjunto a.e la 

enferrnedRd. 



LP. nr?.morraein e.:.i p•·nernlm!~n te un •roblerna ciuirÚrF,"ico 

rlebido a un ti.em?o tie coaei...<lnci6n o de sanzy:Ía nralonp:aéia, 

o ::-to•ribon. 

-~1 ~n.ci.c>nt,P r!E"·bP !'10!' in~crro{':'ndJ ;:iHrn que in1-or.ne so­

bre cual(!uier tendcnci<":. a una san~ía rirolon~Rda. De ser n~í 

si ~·ufre hP-;nnfilia interferirá a los mccnniomor:: d0 coagula-

cion. 

La elección riel aneoté~ico locnl y va~ocon~tric~or 

no ~:-; de imnor"tancia. 



G O -~ C L U ~ I O N ·~ S. 

i)e acuerdo c0n ln. inve~1ti~ación renlizada y lí teratura 

m6'd ica · P.Xi~tentf?, que mt: pcrmi tieron identificar laa ureencias 

r.iécticar- más frecuentes en el cunoultorio denLal, prer;en"tÓ las 

si ~ier>.tcs concluBion~s: 

I.-~ealizar ln historiR clínicn del paciente para cono­

cer, si exl;iste alc,unn nltcrnción f:',istémica. 

2.-:s:t1 el caso de los padecimiento~ cnrdiovazculares, 

SC' tendrá que t'.'.:lmrtr cncuenta nu !)Ulso,tenr:ión nrterial y rit-

i:l :"'lr:..ci~ntn ~-:obre "!:;odo en nr.uello::.~ r¡ue D!1tún ·toma..'1.ño antocoa­

P,Ulantes los cuales sÜn de Gwna imuortru1.cin el tener el cui-

dn.do ndPCU1!•,lo "'lnra todo ~rP.tamir~nto odontolór;ico. 

3.--;-:8t2.r f!..tentoc n. los si{:llos y sí'nto:nr!.~ de las reaccio­

ne:; al(~r::icn~ c0::to e::; el Fll1Giocdema,sh0ck 211nfiláctico que 

ou.::den ::cr fnt~l~~· el si . .citema ca1"'c1iorre:.::;oirato:rio. 

4.-"encr cuidR<lo 0n el ~nciente diab6tico no controla­

do, ~Jues ezto non trf\ería con!Jecuencia8 mu~r eraven como el 

co::in diabético y el Ghock insi1.Ínico, l)Or 1:1 :;r!Jlto es recomcn­

rlP~bl~: ce.nalizarlo con su médico habitual rintcr. de cualquier 

mani~bra odontolÓ~icn. 

5. -Lo::; pacicn te~ c~ilépticos, que 0rec.=vntan desórdenes 

Cru!len~os c,1mo ü:.; en el en.so de los unticonvulsivos :meden fll-

tó:?rt:.~ la .s.~10cción •ie la dro.qrr y del nn8!0téf;ico locri1. 

b.-!,J. rc2.liza:!"' cua.lnuicr .acto c:uirúrr;icn :Oic tendrá 

f!UC "Jre,::unt2.r al nrrcientc ::ü pre:1rntn san~ad.os frecuentes 
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7 .-RP.virnr ln::i ni511on vi t.nl0g riel -wcicnt•J-. 

8 .-f."r>.n te-n'"'r ln.s ví Et!~ nércni~ libre.~~. 

9.-Ad~i~l~~rnr ox{~Pnn (exc~~to en cnsa~ de hlperventi­

lncion), prefC'rentPmf.'n-ti:- c0n unri nri"?:•iÓn nor:itivn o ciar reDuci­

tnci6n de boca n boca. 

JO.-t:;'~:;tcr f~;.;·ti li::!riZ:'ldOS COn lR:" dro~<l.S dn urecncin:i, 

do8ÍR y vía de ~clninistraci6n. 

JJ.-::JulPCCiOnft!' CÚFll ef> el tiUO de n.nesté'siCO nn Cadn 

caso i:dn 'loner en peli(':"ro l< vida del nnciente o nrovoc.;i.rle 

alr,unn nlterPción. 
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:: _, • ..,. 'I ;~ • .:, •!'J;,: 

··-':·l"!.UFLJ. CTe ·:?.cr_ica !~é{ica :.T'=>'?e<léutica • 

.....,~i torial: :.r .!·i. l1 .:·. 

_',~ío: I9b9. 

;¡o,rc'.ionetunoloP.:'ÍR, ·,.:¡·isioryatoloP.'Ía ,V Clínica. 7Ólumen I y II. 

:~itorial:t7 .~.;.K. 

'?'o:E73. 

3.- :iro JUrru1te .:.velL::_...-¡r.,l. 

,icci~nr.rio ·i:-~or:tolÓFíc0. 

·ci 7- ori 2,.l ,.·un<':i. 

·>-'n :·T~~'?. 

7.-St13.1'~ey F. uaJ.amed. 

;~!:o: I~72. 
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9 .-·:r:. b,,e-.~ti:.;n '!. "";~.rcÍP 

.~::,):te: Q?.. 

I5 .-J:.r.u_ ..... ict"':! ·;J>::JJ.01·r. 

A:\ 1: JC ,:: -~. 

Aiio: I9~l¡. 



-I63-
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