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ORJETIVOS

- Dar a conocer las emergencias médicas mas frecusntes, de
acuerdo Con un  total de 100 encuestas realizadas &
adontdlogos generales vy especialistas; para clarificar

ciertos conceptos v poder actuar en estos Ccasos.

~Concientizarnos, acerca de la importancia de un  correcho
diligenciamiento de historia clinicay; &1 conocimiento vy
manejo de los elementos necesarios vy de gran importancia  en

@l consultorio.



INTRODUCCION.

La salud humana es muy compleja, v en la actualidad se ve
enfrentada & factores ocupacionales que agregan dia a dia
componentes como @]l stress que se encargan de producir
serias enfermedades.

L.os odontdlogos ocupamos wun lugar muy importante en la
detencidn temprana de dichas enfermedades lo cual nos
obliga & permanecer alerta e ilustrarnos de los signos vy
asintomas para asi poder dar un desempero adecuado a nuestra
profesidn.

Frara la realizacidn de este trabajo se realizd una encuestas

y an  bhase a los resultados obtenidos damos desarrollo  al

mismo.



DESARROLLO EXFOSICION

EXFOSITORES: EDNA FIEDAD ZULUAGH

ALEJANDRDO FERRO

DESARROLLO: Se utilizaran avudas de exposicidn COme

diapositivas de cada wuna de las emergencias expuestas;

pelicula acerca de las maniobras a realizar en caso de

presentarse estas emergencias.

Se entregaran folletos a cada uno de los assitentes a la

exposicidn como guia de secuencia de la misma.

DIAFODSITIVAS:

Nkl CRISIS NERVIOSA: El sistema nervioso estd formado por una
estructura central (cerebro v médula) vy por una infinidad de
circuitos nerviosos de tipo eléctrico gue trasmiten a todo el
organismo de un modo instantaneo las ordenes elaboradas por el
sistema nervioso central.

M2 LIFOTIMIA: tratamiento & realizar [=1g] pacientes
inconcientes en caso de lipotimia.

N¥Z LIFOTIMIA: tratamiento & realizar en pacientes concientes
en caso de lipotimia.

Nk 4 HEMORRAGIA: Froceso e coagulacidn SANQLIINEA g



Inmediatamente despudés de establecida una lesidn vascular se
produce un espasmo  gue  reduce en gran parte la pérdida
sanguinea inicial. Fosteriormente se va formando un aglomerado
de plaguetas sobre el cual asentard definitivamente el coagulo
de fibrina. l.a formacidn de este coagulo es un proceso  muy
compleio en el que intervienen midltiples factores. Finalmente
@l coagulo se retrag v se ocluye definitivamente.

NS DIFICULTAD RESFIRATORIA: Sintomas del paro respiratorio.
Faoco antes de gque se establesca el paciente se encuentra
sudoroso v ciandtico. Una vez producido, hay intensos cambios
metabdlicos que pueden llevar al paro cardiaco vy a la falta de
aporte de oxigeno al cerebro, produciendose en este lesiones
irreversibles si no se actua con rapidez.

N¥& DIFITCULTAD RESFIRATORIA: tratamiento del paro
respiratoria. Respiracidén boca & boca. Esta técnica de
respiracidn  artificial es la més empleada habitualmente v la
mas efectiva. Debe evitarse que la lengua obstruya las vias
respiratorias la nariz debe mantenerse tapada al tiempo gue
s@ tracciona de la mandibula hacia abajo.

N¥7 DIFICULTAD RESFIRATORIA: Respiracidn artificial ayudada.l.a
mascarillay el baldn de ambd simplifican mucho las maniobras
de recuperaciédn siendo aconsejable disponer en lugares donde
puedan presantarse estos Ccasos. l.a introduccion de un tubo
al  interior de la tragquea por personal especializado puede
simplificar todavia mas la técnica de la resplracidn

artificial.



M8 CRISIS HIFERTENSIVA: Factores gque afectan la tensidn
arterial. Aparte de la estimulacidn simpdtica v parasimpatica,
la prresldn arterial puede modificarse por maltiples
enfermedades del rifdn, ] estado de la pared arterial, vy la
ingesta excesiva de sal en la dieta.

MAS INGESTION DE INSTRUMENTO: Tratamiento inicial en pacientes
gue han ingerido algun cuerpo extrafo.

Nk1O  INGESTION DE  INSTRUMENTO: Maniobra de Heimlich. 8Se
ilustran dos posiciones para efectuar la maniobra de Hemlich,
COme tratamiento en la obstruccidn aguda de las vias
respiratorias altas.

k1L SHOCE  ANAFILACTICO: Tragueotomia la infiltracidn con  wun
producto  anestésico local debe ser amplia, va que de 1o
contrario se puede deeencadenar reflejos contraproducentes. En
la tragquea se debe practicar un orificio suficiente para
asegurar el paso  de la canula. Se utilizarda en caso de
energencia por edema de glotis de causa alérgica.

N¥12 CRISIS EFILEPTICA: Tratamiento en pacientes que sufren de
convulsiones.

N¥1%  FARD CARDIACO: Regulacidn de la funcidn cardidca. El
stress es un factor importante que desencadena la estimulacidn
simpatica por si sola atraves de la estimulacion de las
glandulas suprarrenales, produciendo un aumento  de la
actividad Y potencia cardiaca. For el contrario la
estimulacidn bagal disminuye el ritmo vy la fuerza cardiaca.

Festa estimulacidn depende en gran parte de la produccidn  de



reflajos Con punto de partida en  los baro-receptores

carotideos v aorticos.

N&14 FARD CARDIACO: Masaje cardiaco las manos se aplican sobre
el sternon al  comprimirlo hacia la columna se comprime
igualmente el corasdn, lo que hace que la sangre gue se halla
en su interior salga por las arterias. Esta maniobra debe ser
energica e ininterrumpida, & un ritmo de 50-80 veces por

minuto.



DESARROLL.O DE LA ENCUESTA.

MATERIALES Y METODDS @

SGe utilizd una muestra de 100 odontdlogos en S0 mayoria
adontdlogos generales; las encuestas fueron dejadas en cada
uno de sus sitios de trabajo, se les explicd la metodologia vy
en  algunos caseos se recogieron al siguiente dia en  otros

después de algunas semanas’

Cada uno de los integrantes del grupo tabuld los resul tados
de 10 encuestas de la siguiente maneras:s

1. Cuantos odontdlogos colocaron mas veces en el numero 1 la
enfermedad de acuerdo a las prioridades vy frecuencia de
pocurrencia: cuantos en el namero 2 vy asi sucesivamente.

2. Con los comentarios de cada una de las experiencias
personales; cuales se presentaron con mas frecuencia.

. Elementos que posee en el consultorio odontoldgico

4., Causas principales para que se presenten dichas

Emergenclias.
%, Fasos a sequir y conocimiento de las técnicas para manejar

U

una situacidn de emergencia.



RESULTAROS DE ENCUESTA.

Frincipales emergencia médicas en el consul torio
odontoldgicos

1. Crisis nerviosa

2. Lipotimia

Z. Hemorragia

4, Dificultad respiratoria
9. Reaccidn alérgica

. Crisis hipertensiva

7. Ingestidn de instrumento
8. Shock anafiléctico

. Infarto de miocardio

10, Crisis epiléptica.

Emergencias que se han presentado:
L. Crisis nerviosa

2. Hemorragia

S lipotimia

4, Crisis hipertensiva

S, Dificultad respiratotia

. Ingestidn de instrumento

Ve Reasccidn alérogica

B. Crisis epiléptica.



Elementos que posees en el consultorio dontoldgico:
1. Tensiometroa:?5%

2. Fonendoscopios:s 95%

3. Adrenalina:bOi

4, Decadron: 557

G. Oxigencos 5H0%

&H. Isordil:40%

7. Equipo de venoclisisido¥i

8. ElectrobisturisO.S%

D, Otross 0.5% Equipo de terdapia respiratoria-

electrocauterio.

Causas principales para que se presenten estas emergencias

1. Stress

2. Antecedentes medicos del paciente

. falta de colaboracidn del paciente

4, Mal diligenciamiento de historia clinica.

5. Megligencia

A, Otros: desnutricidn, falta de conocimiento de la

par parte del paciente.

Fasos a seguir en una emergencias

1. Tren de lemburg
2. Control de signos vitales

e Toma de tensidn arterial

enfermedad



4. Administrar oxigeno
9. Buscar médico

He Fedir una ambulacia

Conocimiento de la técnica de reanimacidn cardio-pulmonar
S1:80%

NO: 20%




FRINCIFALES EMERGENCIAS MEDICAS EN Bl CONSULTORIO

ODONTOLOGICO

CRISIS NERVIOSA:

DEFINICION: Fanico 1a& caracteristica principal cle2 1
transtorno clea panico es  un sentimiento repenting,
inesperado v a menudo desbordante de aprensidon vy temor,
acompafiado  por  sintomas somaticos en mdltiples sistemas
organicos  como  disnea, palpitaciones vy desmayos. Los
sintomas del trastorno de panico son similares a los gue
aparecen durante el ejercicio intenso o e una situacidn en
la gque la vida se ve amenazada.

SIENOS Y SINTOMAS:Dificultad para respirar, MAF B0 ,

sensacidn de inestabilidad vy desmayvo, aumento de la
fTrecuencia cardiaca, temblor, sudoracidn sofocacidn,
Mauseas o molestias abdominales, despersonal izacidn,
senasacidén  de hormigueo, sofoco o escalofrios, dolor o
molestia tordxica, miedo a morir, miedo a perder el
control.

ETIOLOGIA: factores psicoldgicos: conflictos psicoldgicos
del pasado y/o del presente. Factores fisicldgicos:

vullmerabilidad gendgtica para un estado de enfermedad



biologica.

TRATAMIENTO: Farmacoldgico: (antidepresivos triciclicos)
combinados con psicoterapedtico.

CONSECUENCIAS: No continuidad del tratamiento.

SECLUELAS: Psicoldgicas v de salud general. Otros trastornos
MET Cs COMUNEs coma la ansiedad general izada, S0OMN
persistentes y s caracterizan por tensidn motora,
hiperactividad, espectacidn con aprensidn vy vigilancia.
SIGNOS Y SINTOMAS;

1. Temblor

2. Tensidn muscular

Feo Inguietud

4. Fatiga rapida

. Dificultad para respirar.

&Ho Frecusnocia cardiaca acelerada

7. Sudoracidn o manos frias

8. Sequedad en la boca

?. Mareos

10. Nauseas

11. sofocos o escalofrios

12. Miccidn frecuente

13, Dificultad para tragar

14. Sensacidn de estar al borde del peligro

18, Dificultad para concentrarse

l6. Sobresalto



17. Irritabilidad.

TRATAMIENTO: Farmacoldgico con benzodiacepinas .

LIFOTIMIA

DEFINICION: Estado de malestar repentino con pérdida total
o parcial de la conciencia que dura solo unos minutos,
causado  por  una disminucidn momentanea en  la irrigacidn
sanguinea del cersebro

CAUSAS

1. Emociones fuertes {(temor—-alegria)

e Alre viciado en recinto cerrado

He Avuno prolongado

4. Dolor

MAMIFESTACIONES: Debiwlidad repentina, palidez, sudoracidn
fria, wvisidn borrosa, inconciencia, caida subita al suelo,.
respiracidn superficial v pulso débil.

FRIMEROS AUXTLIOS: Colocar al paciente en un sitio con
buerna ventilacidn, aflojar la ropa para facilitar la
respiracidng si estd conciente sentarlo haciendo gue
cologue la cabeza entre las piernas, indicar gue respire
profundamente, tomando aire por la nariz v botandolo
lentamente por la boca, si estd inconciente, acostarlo boca
arriba levantandole ligeramente las piernas a una altura de

20cm del suelo.



HEMORRAGIA: Es la pérdida de sangre. Es la salida de sangre
en forma leve o abundante debido a la ruptura de un  vaso
SAMCALMED .

SIGNDS Y SINTOMAS: La hemorragia depende del tipo de vaso
s@ccionado: arterias, venas o capilares.

(- hemorragia arterial es punsante abundante v cle
coloracidn brillante de la sangres la hemorraglia venosa es
e  flujo menos rapido vy su coloracidn es roja  oscurag la
hemorragia capilar es no pulsatil vy de un rojo intermedio
CALISAS s

L. La hemorragia primaria se produce como parte normal en
la cirugia o en laceraciones causadas por un traumatismo.
En doddoncia v cirugia  alveoloplastica, 1 tiempo de
sangria proveera un control de la hemorragia.

2. lLa hemorragia secundaria se produce durante la fase
post-operatoria que es producida generalmente  por la
presencia  de cuerpops extrafos dentro del alveolo como
eapécul as de  hueso, trozos de esmalte (] material
Festaurador  gue interfiere con la organizacidn del coagulo
SANQUINECD . Tambien la hemorragdia secundaria puade
originarse de un  problema sistémico como hemofilia,
diabetes, etc.

TRATAMIENTO: E1 tratamiento para una hemorragia primaria:s
aplicacidn de apdsitos a presidn en forma de gasas protesis

inmediatas o férulas. En algunos casos se utilizan pinzas,


dent.ro

ligaduras o electro-coagulacidn.
Bl tratamiento de una hemorragia secundarias Frimero se
limpia la cavidad bucal con aspiracidn vy enjuagatorios.
Luego =e anestesia localmente sin vasoconstrictor, vy se
toma uwuna radiografia de la zona si estd libre de cuerpos
extrafios. Se irriga con solucidn salina y se  limpia el
sitio de la hemorragia, luegn se inspecciona v se  palpa
para determinar si las paredes dseas del alvéolo estéan
intactas o fracturadas. 8i hay fractura de la apdfisis
dentoalveolar, el hueso debe elipinarse vy se trata como si
i
fuera un nuevo sitio quirdrgico.
Delbyes detectarse donde estd el sitio primario de la
hemorragia, sea en los tejidos gingivales o mucopsridsticos
locales, la pared dsea alveolar o los vasos apicales.
los sitios de hemorragias gingivales vy  mucoperidgsticos
locales pueden ser tratados con anestésicos locales con
vasoconstrictor v la colocacidn de sutuwras bajo  tensidn
para realizar presidn en el sitio sangrante. Tambien se
utilizan pinzas hemostaticas y electrocoagulacidn.
i la hemorragia estd en el hueso, est& indicado el
aplastamiento del mismo v 2l uso de cera para husso. i la
hemorragia s generalizada del alvéolo, se lo empagueta con
urna  gasa con esponja de gelatina humedecida con  trombina.
Luego se sutura el mucoperiostio vy se coloca una gasa &

presidon en la boca v se mantiene durante dos horas.



DIFICULTAD RESFIRATORIA. (DISNEAM)

DEFINICIONM: Respiracidn leve difusa, Es la necesidad de
aire,o angustia mental excesiva acompafada al acto de
ventilar lo suficiente para cubrir la necesidad de aire.
SIGNOS Y SINTOMAS: Cianosis, sensacidn de ahogo, dificultad
par hablar, pulso rapido.

CAUSAS:: Se  produce disne & especialmente al producir un
erceso de didxido de carbono vy disminuir el oxigeno en  los
liguidos corporales; la actividad forzada de los mdsculos

respiratorios,stress, asma.

REACCION ALERGICA:

Generalmente en la cavidad oral las lesiones alérgicas  son
ocasionadas por drogas v se manifiestan en la encia . Fara
el odontdlogeo es importante su reconcocimiento con el
proposito de  hacer un diagndédstico diferencial con  las
lesiones dermatoldgicas.

L.as lesiones ocasionadas por hipersensibilidad a las drogas

han aumentado desde la incorporacidn  de sl famidas ,
barbituricos Yy varios antibidticos en el arsenal
terapeutico. Estas drogas vy otros medicamento s inocuos

como los dentifricos v ciertos alimentos pueden actuar como
inmundgenos CjLLes sensibilizan el tejido gingival v
futuramente pueden causar hipersensibilidad.

For ejemplo en la estomatitis medicamentosa causada por la



aplicacidn de &cido acetil salicilico o penicilina

( estomatitis por contacto )

MANTFESTACIONES ORALES: Fromaciones vesiculares o bulbosas,
pigmentadas o no en forma de macula, zonas de erosidn en la

encia v descamaciones en la mucosa gingival.

CRISIE HIPERTENSIVA:

ETIOLOGIA: Se atribuve a la variedad de sistemas implicados
en la regulacidn de la presidn arterial, adrenérgicos,
perifericos o centrales, renales, hormonales y vasculares vy
a la complejidad de las interrelaciones de estos sistemas
entre si. Alteraciones a nivel de los rifones, el sistema
nervioso, la corteza suprarvrenal, mal transporte idnico,
mala eliminacidn de liquidos, exceso de peso entre otras.
El stress ., &1 cansancio cronico, 21 abuso de estimulantes
mnicotina, cafeina, asi como las lesiones existentes en la
valvulas cardiacas son factores que predisponen a sufrir de
hipertensidn arterial.

SIGENOS Y SINTOMAS:

Cefalea reqlon pecipital 5 MEIEOS , palpitacionss,
fatigabilidad e impotencia, epistaxis, hematwia, visidn
borrosa debido & lesiones rtetinianas, episcodios de
debilidad o mareos por isquemia cerebral transitoria,
angina de pecho vy disnea por insuficiencia cardiaca,

poliwria, polidipsia y debilidad muscular secundaria.



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Diuwréticos, antiadrendérgicos,
vasgodilatadores . diasdxido @0 via I. V accidn inmediata vy
el efecto puede durar varias horas. Inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina (ECA).

EFECTOS DE LA HIFERTENSION:

=Sobre el corazdn: insuficiencia cardiaca, angina de pecho.
infarto del miocardio.

=Neurol dgicoss retina 1 arteriossclerosis retinianas
hemorragias, exudados v edema de papila.

cisfuncidn del s.n.c. cefaleas occipitales, MAE0S ,
inestabilidad, vertigo, tinitus vy alteracionss visuales o
SA0TCORE . Infarto cerebral hemorragia cerebral ,
encefalopatia hipertensiva.

~Efectos renales: lesiones arteriosclerdticas de las
arteriolas aferentes y eferentes v de los ovilos
glomerul ares.

DEFINICION: Elevacidn en  forma permanente de la presidn
diastdlica por encima de 100mm. en personas mavores de 60
afins vy 20mm. en menores de S50. Cuando la presidn diastdlica
aumenta rapida y progresivamente por encima de 120mm, se
habla de crisis hipertensiva, siempre vy cuando se asocie

con una serie de sintomas vy signos especificos.



INGESTION DE INSTRUMENTO:

MAMIFESTACIONES

=Dificultad para tomar aire

~Color azulado en la cara

=Dificul tad para hablar

~FéErdida de conocimiento

=Sonido extrafio al respirar

CAUSAS

=N utilizacidn de aislamiento absoluto

=N colocar seda dental a las limas

=N colocar seda dental a las grapas

~No ajustar bien las fresas.

TRATRAMIENT

EN ADULTOS:S51 el cuerpo xtrafno es wuna  lima, fresa,
temporalizacidn , nucleo o corona, no tratar de extraerlos
porgue puedesn lesionar la mucosa de la garganta. Se la dice
al paciente gque tosa fuertemente, si con esta técnica no se
ha expulsado el  cuerpo stramno se  hace que se doble
ligeramente hacia adelante v se le dan cuatro golpes secos
a nivel de omoplatos .

81 ep paciente estd inconciente , se acuesta con la cabeza
extendida hacia atras para que la via aerea este libre, se
coloca el taldn de las manos sobre el abdomen de la
victima v la otra encima, s@ presiona hacia abajo vy hacia

adelante e un golpe seco, manteniendo los brazos



extendidos.

En nifos: i el nifo estd inconciente v es mavor de tre
AROS , e utilizan las maniobras anteriores con la
diferencia que los golpes en la espalda v la presién en el
abdomen SOoNmas SUaves.

Gi es menor de tres afos se coloca encima de las piernas de
otra persona, se le da cuatro golpes suaves, entre los
omaplatos, si no es expulsado se sienta en las piernas v se
colocan los dedos sobre el abdomen, s presiona suavemente
hacia atras vy arriba si es necesario se repite.

En bebes: se coloca el bebe boca abajo sobre su brazo, se
introduce el dedo indice para retirar elementos de la boca
del bebe, teniendo en cuenta de no lesionar las mucosas.
Sina es expulsado se dan cuatro golpes suaves con sus dedos
entre los omoplatos. 851 no funciona lo anterior se acuesta
el bebe sobre uwuna superficie planma con la cabeza en
extensidn. se coloca dedo indice v medio sobre el abdomen a
mivel del borde de las costillas v se presiona  suavemente
hacia arriba con un movimiento réapido.

SECLELAS s Se puede perforar un drganc, pueds crearse  una

infeccidn, v se puede formar un quiste.

SHOCE ANAFILACTICO.
DEFINICION:La anafilaxia se puede considerar como  una

manifestacidn del sistema inmunitario alterado, en la gue



los anticuerpos (IgE) elaborados en respuesta a 1a
exposicidn  previa a wn antigeno . por  lo general una
proteina extrafia, reaparece con toda su fuerza despuéds  de
una  reedposicidn al  antigeno v desencadena  un proceso
potencialmente letal.

CAUsAB:  Los  antigenos incriminados mas & menuwdo,  son
venenos de insectos, proteinas, vacunas, sueros antitoxinas
(especialmente los derivados de fuentes heterologas) v
farmacos (por ejemplo, la penicilina, cualquier antigeno o
hapteno) pueden provocar una respuesta anafilactica en el
individuo especificamente sensibilizado.

CONSECUENCIAS: En el  shock anafildédctico + el compleio
antigencanticuerpo es absobido al interior de las ccélulas,
especialmente mastocitos, las cuales liberan histamina vy
probablemente tambien serotonina, sustancia de reaccidn
lenta . acetilcolina, CLININAS , v otros
materiales vascactivos. Estos son venenos para el miasculo
liso, las membranas v sus drganos mas significativos son la
via asrea, los pulmones v & lecho vascular.

SIGNOS Y SINTOMAS: La aparicidn de edema faringeo v
laringeo, broncoespasmo vy edema de la mucosa branguial, es
virtualmente instanténea v lleva rapidamente a la asfixia,
pueen ejercer tambien efectos directos sobre el miocardio.
TRATAMIENTO: El manejocomnsistid en la administracion I.V. o

intratragueal de adrenalina 0.2 ~ 0.5 mg/70 kg, ippv/



oxigeno  ROCF y sustitutos coloidales del plasma. Seguan  se

necesite para reponer el voldmen plasmméatico y revertir la

hemoconcentracidn. El  edema laringeo puede reponer 1
volumen plasmatico v revertir la hemoconcentracidn . El
edema laringeo puede  requerir  intubacidn  tragueal o

cricotirotomia. Cuando ] antigeno ha sido intorducido por
inyeccidn en un medicamento se puede aplicar un  torniquete
proximalmente al sitio de inyeccidn a fin de retrasar la
absorcidn del antigeno ., tambien estd indicado un
corticosteroide, aungue sus efectos seran tardios vy debesran

continuarse durante 24 horas como minimo.

FARD CARDIACD:

CALIEAS: Hay dos causas, primaria y secundaria.

L.a causa mas comin de la parada cardiaca es la fibrilacidn
ventricular por isquemia miocardica  focal. Otras causas
son: fibrilacidn ventricular y la asistolia por infarto
agudo de miocardio, bloqueo cardiaco, chogque eléctrico v
ciertos farmacos.

l.a parada cardiaca secundaria, es causada casil siempre por
asfinia o hemorragia masiva vy puede desarrollarse de forma
lenta o rapida. Un ejemplo de parada cardiaca secundaria
rapida s por asfixia por obstruccidn en la via aerea o
ADrTEA , la pérdida rdpida de sangre v la anoxia alveolar (

por  edena  en &l pulmon). Ejemplo de parada  secundaria



lenta, hipoxemia grave (por neumonia o edema pulmonear).
DEFINICION: Es la detencion sdbita vy completa de la
circulacidn, esta puede ocasionar inconciencia en unos
quince segqundos.

SINTOMAS : Inconciencia, respiracidn bogueante agonica,
apnea, clianosis, ausencia de pulso en grandes arterias,
dilatacidn pupilar maxima que comienza a los JO-~&0
segundos. , dolor en el pecho y braso izgquierdo.
TRATAMIENTO: Si se desea evitar la muerte o lesiones
cerebrales irreversibles debe comenzarse inmediatamente con
el reconccimiento de la parada cardiacas por gue si una
parada cardiaca se retraza , 1 comienzo de la oxigenacidn
mediante RCF, las posibilidades de recuperacidn sin lesidn
cerebral pequefas. Este intervalo de tiempo critico puede
s mas prolongado en pacientes hipotérmicos, en  personas
que han tomado ciertos farmacos y en nifios pequelos.
RECONOCIMIENTO DE LA FARADA CARDIACA: La palpitacidn de la
arteria femoral es un medio para comprobar la ausencia o
presencia de pulso, como regla general si el pulso radial
es palpable la presidn sistdlica es superior a 8Omm Hg si
@l pulso  femoral es palpable, la presidn sistdlica es
superior a 70mm Hg. Si el pulso carotideo es palpable la
presidgn sistdlica es superior a &0mmHg. En  lactantes v
nifos pequefos tambien puede palparse el pulso carotideo

perao es  facil gque se comprima las vias agreas o 9 cause



laringoespasmo.

FROCEDIMIENTO Falpacidn del pulsa carotideo para
determinar la ausencia de pulso, mantenga la caberza
inclinada hacia atris con una mano, mientras palpa el pulso
carotideo del paciente con la otra mano. Compruebe el lado
del paciente més proximal a usted, no pase por delante del
cuello del paciente. palpe el pulso colocando suavemente
los dedos idndice v medio sobre la laringe del paciente,
luego deslice lateralmente los dedos v presione  suavente
gobre el cuello hacia atras. Falpe con la& porcidn plana de
los dedos v no con la punta, si realiza correctamente la
maniobra, la arteria cardtida debe estar situada por debajo
de sus dedos al palpar la arteria, hay gue tener cuidado de
mo ocluirla. Falpar el]l tiempo suficiente, (5-10 seg.) para
asegurarse de gue no pasa por alto una frecuencia cardiaca
lenta, aconsejable practicar esto en pacientes normales.

SECUELAS: Trastornos cerebrales severos.

CONVULSTONES »

DEFINICION: Movimientos bruscos, incordinados &
involuntarios de los mdsculos.

CAUSAS: Epillepsia- disritmia cerebral de tipo gran mal. Se
produce por un impulso eléctrico anormal a nivel de sistema
nervioso central originado & partir de un foco epiléptico.

He trata con fenobarbital, carbamazepina, fenil idatonina.-



Fakbia, tetanos, histeria, lesiones ern el CIraneo .,
alcoholismo, intoxicacidn por: plomo alcohol metilico eto.
MANIFESTACIOMES :Contracciones musculares generalizadas en
las extremidades y cara , o localizadas en un  Aarea del
cuerpo. A veces hay mordedura de lengua vy salida de espuma
por la boca. Hay salida expontdnea de orina y materia fecal
por falta de control de esfinteres. OGritos. Inconciencia
(no responde a estimulos)

SECUELAS: i la contraccidn muscular es  muy  severa v
prolongada puede haber fractura de uno o mas huesos.
CONSECUERNCIAS: Al ceder la convulsion vy recuperar la
conciencia, la wvictima se quia de dolor de cabeza, dolor
muscular, fatiga v no recuerda nada de lo gue sucedid en el
periodo convulsivo.

TRATAMIENTO: Aflojar la ropa de la vvvictima, Colocar un
saco, cobija u otro slemento doblado en la parte posterior
de la cabeza para evitar lesiones. Colocar un  pafuelo
doblado uw otro elemento gque no  sea rigido entre los
clientes, para prevenir gue se muerda la lengua. No tratar
de abrirle la bocoa a la fuerza . pues puede producir  una
luxacidn del maxilar. No introducir los dedos en la boca
de la victima. No inmovilizar las extremidades porque pusde
provocar una fractura. Contabilizar 21 tiempo gue dura la
convulsidn es un dato importante para informar al médico.

Abrigar a la victima v llevarla a un centro asistencial.



EQUIFQ NECESARIO Y MAS UTILIZADO EN L CONSULTORID

ODONTOLOGICO.

L. TENSIOMETRO: Aparato que sirve para medir la presion
arterial, que es el choque de la sangre contra las paredes
de las arterias. Esta presidn se mide por medio de  un
brazalete, el cual se coloca a nivel del pulso radial vy se
comienza a inflar més o menos hasta 180-200mm de Hg vy luego
desinflar a una velocidad de 2-2Z2 mm por segundo. Con esto
podemas  medir la presidn sistdlica gue es aquella en gue se
escucha @l primer ruido arterial que normalmente es  de
1204/ 20 mm de hg v luego la presidn diastdlica cuando
desaparece &l ruido arterial, que normalmente es de 80+/-106
mm cle Hg. El tensiometro puede ser electrdnico o puede ser
utilizado con el fonendoscopio para escuchar el ruido
arterial.

2. FONENDOSCOFIOD: Estetoscopio en @]l que el tubo rigido se
sustituye por dos tubos de goma que enlazan la boguilla gue
se aplica al organismo con dos auwriculares o dos  botones
perforados que se introducen en los oldos.

Normalmente se oven los ruidos con un estetoscopio durante
cada ciclo cardiaco: wun LUEB bajo, ligeramente prolongado (

primer ruido) causado por el cierre de las valvulas mitral


tensiomet.ro

vy triciuspide al inicio de la sistole wventricular, vy un
DUE mas corto ., de tono alto (segundo ruido) causado por
el cierre de las valvulas aocrtica v pulmonar después de
terminar la sistole ventricular.

S ausculta el corazdn ubicando la boguilla a nivel de la
cavidad central del torax (mediastino) & nivel de la guinta
a la octava vértebra tordxica.

A ADRENALINA: (epinefrina) Hormona producida, por  las
glandulas suprarenales, la parte central de esta glandula
la médula suprarrenal, secreta la hormona, la ocual es
quimicamente, casi iddéntica a la sustancia transmisora
producida  por la norepinefrina en los extremos de los
nervios simpdticos. La secrecidn de adrenalina en ]
torrente sanguinec  en  momentos  de tensidn coasiona
aceleracidn del corazdn constriccidn de arteriolas vy
dilatacidm de las pupilas. Ademias produce wn marcado
aumento del metabolismo v asi prepara el organismo para una
EMErQEnCLa.

A4 DECADRON = Corticosteroide. Dosis promedio: Adultos
Img/kg/dia; Nifos Img/kg/dia.

Indicaciones: antianflamatorio, antialérgico antidermatoso,
insuficiencia adrenocorticar, padecimientos reumdticos.,
enfermedades del cold&geno, enfermedades de la piel, estados

alégicos ( crisis asmatica, reaccidn medicamentosa,


boqu.il

urticaria, edemes angioneurdtico),. enfermedades oftalmicas,
enfermedades respiratorias, trastornos hematoldgicos,
enfermedadeos neoplasicas, shock séeptico, estados
edematosos, edema cerebral, difteria, bursitis, gota aguda,
liguen plano a&lopecia, lupus, picadura de insectos.

Usar con precaucidn: Colitis ulcerativa, abceso, ulcera
peptica, insuficiencia renal, hipertensidn arterial,
osteoporosis, miastemia gravis, embarazo y lactancia.
Efectos adversos: Trastornos de liguidos v electrolitos,
musculo esqueléticos, gastrointestinales, dermatoldgicos,
neuraldgicos, endocrinos v oftalmicos.

Contraindicaciones: Tuberculosis, Ulcera péptica.psicosis,
osteoporosis, embarazo.

Y. OXIGENO. SISTEMA DE SUMINISTRO:X la administracidn de
oxigeno por cualguier método requiere una  fusnte de
oxigeno, tal como puedes ser un pegueno cilindro o mbombona
portatil, una gran bombona de oxigeno movil como las que se
encuntran en las ambulancias y hospitales. Tan importante
coma  la  bombona,y la mascarilla son la adecuacidn de la
conexidn  al paciente. " las fuentes de odigeno deben ser
capaces de suministrar oxigeno a una presion de 30-60 psi
(24 atmésferas) para los dispositivos de reanimacidn vy
ventiladores mecdnicos. Fara los casos de reanimacidn  de
urgencia no  son necesarias  concentraciones  exactas  de

#igeEno.


fuent.es

ba ISORDIL -~ DROGAS  ANTIANGINOSAS. Activan la guanilato
ciclasa de la célula muscular lisa aumentando la produccidn
de  mono  fosfato guanosin ciclico .(GMPC) aumentando la
liberacidn de dxido nitrico., y asi relajan la musculatura
ligsa wvascular tanto venosa como  arterial, aungue esta
tltima con menos potencia. Alivian el espasmo  arterial
coronario vy dilatan la estenosis excentrica en arterias
COFONArias.

Indicaciones: crisis anginosa, tratamiento crdnico de la
angina, falla cardiaca aguda , vy edema pulmonar agudo.
Efectos adversos: cefalea, enrrojecimiento cutidneo, mareos,
hipotensidn, erupcidn medicamentosa, en dosis excesivas
produce hipdxia.

Contraindicaciones: hipotensidn arterial Qrave ,
intolerancia a la droga. hipertensidn andacraneana,
gl aucoma.,

MAdvertencias luego de administrar la droga al paciente debe
PEFMANSCEr @n Feposos para evitar hipotensidn postural.
ISORDIL-Nitrato de isorbide, Tableta sublingual, Smg. -~
tableta oral de 10mg.

Dosi: adultos: de uso profilactico. sublingual 5-20mg en 1a
Crisis. soral 20-40 mg o/8-12 horas con estas dosis v &
estos  intervalos cuando menos taquifilaxia se observe.
Ademas de los efectos comunes para  los nitritos, tiene
efectos no cardiovasculares como disminucidn de motilidad

gastrointestinal v arbol biliar.



Efectos adversos: cefalea, nauwsea, véomito, ocalambres,
palpitaciones, mareos v dolor abdominal.

7. VENDCLISIS: Administracidn de gran cantidad de liguido
por via intravenosa. EBEguipo: sustancia indicada y  equipo
correspondiente, algodones o alcohol , tornigquete,
inmovilizadores, esparadrapo, atril, rifonera, vy agujas
estériles, PFROCEDIMIENTO:; Limpie el tapon del frascos
parfore el tapdn en @] circuleo indicado para ello, cologue
la aguia de aire, purgue el aire al equipo vy  cierre  la
llave; cologue el frasco en el atril, elija el sitio de
pur cidn " apligque el torniguete v deje que la vena brote,
desinfecte &l Area, fije la vena vy puncione, retire el
torniguete, abra la llave para establecer el goteo. fije la
aguja a la piel del paciente con esparadrapo, inmovilice
las articulaciones del paciente i es necesario Y
establesca &l goteo.

8. ELECTRORISTURI: Elemento wtilizado en cirugia para

canterizar pequenos vVasos.



FEANIMACION CARDIO-FULMONAR (RCF)

SIGNDOESE VITALES: Son las sefales 0 reacciones que presanta un
ser humano  con vida vy revelan las funciones basicas del
Crganismo.

l.os signos vitales son @

Respiracidn (R); pulso (F) 3 temperatura (T )i tension
arterial(TA):

Fara prestar los primeros auxilios es basico controlar el
pulso v la respiracidn mientras que temperatura y tensidn
arterial se controla a nivel institucional.

Respiracidn: es el intercambio gaseoso entre el organismo vy
la atmésfera. Cifras normales:

mifios: 30-40 respiraciones/ minuto

nifos mavores de & afios: 2630 respiraciones/min.

adultos 1620 ¢r/min.

Fulso: es la expansidn ritmica de arteria producida  por
elpaso de la sangre bombeada por el corazon . El pulso se
controla para determinar el funcionamiento de corazon pues
sufre modificaciones cuando el volumen de sangre bombeada por
el corazdn disminuyve o cuando hay cambio en la elasticidad de
las arterias.

Cifras normales:

nifos: 130-140 ppm



nifos mayvores de & afioss B80-100 ppm
adul tos 72-8B0 ppm

ancianos &0-0 MENOS pRm.

REANIMACION CARDIOQFULMONAR
Se wtiliza cuwando el paciente no presenta  respiracidn ni
pulso (paro cardio-respiratorio)
. Abrir vias aereas respiratorias limpiar la boca con un
paruala para sacar cualguier cuerpo extradio

e Extender la cabeza hacia atrés y colocar una mano debajo
deel cuello v la otra sobre al frente
Festawrar la respiracidn @ Método de respiracidn boca a bocas
a. Mantener la cabera extendida v cerrar la nariz para
evitar que se escape el aire.

= B Inhalar aire profundamente e insuflar aire 4 veces
segquidas  sin permitir que los pulmones se descarguen  entre
las insuflaciones, con esto se asegura una rapida edpansidn
pulmornar .
S la respiracidn no se reestablece continuar dando
respiracidn cada 5 segundos.

. Verificar cada minuwto la respiracidn v el pulso
d. Si hay pulso v no hay respiracidn continuar dando
respiracitn boca & boca hasta gue se reestablesca o hasta

lograr asistencia médica.



AFLICACTION DEL RCF CON AUXILIADOR:

1. Iniciar con cuatro insuflaciones rapidas , verificar
respiracidon vy pulso (carcotideo) , si no estd presente el
pulsa, aplicar 1% compresiones cardiacas v continuar con dos
insuflaciones. en este caso el promedio de compresiones es
mas rdapido, BO/min , que se logra contando 1 v 2 v 3 vy 4 y5 vy
X Y -2 5 etey o 1001- 1002...1008- 1001-1002..etc.

Verificar cada 4 ciclos o cada minuto la respiracion v el

pulso, sin suspender la RCF por méds de 9% seq.
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