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OBJETIVOS

las emergencias m^dicas mAs frecuentes, deDar a conocer

encuestas realizadastot a 1 de 100acLierdo acon un

especialistas; c 1 a r i f i ca rodont61ogos genera1es para'/
estos casos.y poder actuar enc i e r t o s c o n c e p t o s

la importancia de un correcto-Concienti zarnos, deacerca

con o c i m i e n t oc 1 i n i ca eld i 1 i g e n c i a m i e n t o de historia '/
los elementos necesarios y de gran importanciamanej o de en

consu1 torio„el



INTRODUCCION.

La sal nd humana es muy compleja, ve

ent rentada a factores ocupaciona1es que agregan dia a di a

componentes e 1 stress que se encargan de productrcomo

se r i as en f e rmed ad es.

importante 1 aLos odont.61 ogos ocupamos un 1 cigar muy en

detencidn de dichas entermedades lo cua 1temprana nos

permanecer alerta e ilustrarnos de los signosobiiga '/a

sintomas para asi poder dar un desempeino adecuado a nuestra

profesi6n.

la realizacidn de este trabajo se realizti una encuestaPara

base a los resultados obtenidos damos desarro11o a 1y en

mismo«

y en la actua1idad se



DESARROLLO EXROSICION

EXPOSI TORES: EDNA PIEDAD ZULUAGA

ALEJANDRO FERRO

deDESARROLLO: Se uti1izaran ayudas exposicicbn como

las emergencias expusstas;diapositivas de cad a deLina

las maniobras a realizarpe 11 cut 1 a de deen caseacerca

presentarse estas emergencias.

cada uno de los assitentes laSe en t reg a ran folletos aa

exposicidn como gula de secuencia de la misma.

DIAPOSITIVAS:

El sistema nervioso est^ formado por unaN*l. CRISIS NERVI OSA:
(cerebro y m&dula) y por una infinidad decentralestructura

circuitos nerviosos de tipo el&ctrico que trasmiten a todo el

organismo de Lin modo instantAneo las ordenes elaboradas por el

s i s t e m a n e r v i o s o c e n t r a 1 .

pacien tesrealizartratamientoL. I POT IMIA :N*2 ena

caso de lipotimia.inconcientes en
pacientes concientestratamiento aN*3 LIPOTIMIA:

caso de lipotimia.en
coagulacibn sanguineadeHEMORRAGIA: ProcesoN*4

realizar en



despu&s de establecida una lesibn vascularInmediatamente se

parte 1 a perdidareduce enproduce espasmo que granun

Posteriormente se va formando un aglomeradosan gu 1 n ea i n i c i a .1 .

cual asentarA definitivamente el co^gulode plaquetas sobre el

formacibn de este coagulo es un procesode fibrina. La muy

Final mente

el coagulo se retrae y se ocluye definitivamente.

Sintomas del paro respiratorio.DIFICULTAD RESPIRATORIA:N*5

paciente en cuentraPoco antes de se

hay intensos cambios

la falta de

produciendose en este lesionesaporte de oxigeno a 1 cerebra,

se actua con rapidez.

tratamiento delDIFICULTAD RESPIRATORIA:N*6 paro

Estabo ca bo ca. t&cni ca deRespiracibnrespi ratorio« a

la mas empleada habitualmente y 1 arespi racibn

Debe evitarse que la lengua obstruya las viasefectiva.mas

la nariz debe mantenerse tapada al tiempo querespiratorias ,

se tracciona de la mandxbula hacia abajo.

N*7 DIFICULTAD RESPIRATORIAs Respiracibn artificial ayudada.La
maniobrasbalbn de ambti simplifican mucho laselmascari1 lay

d on d erecuperacibn siendo aconsejable disponer en lugaresde

puedan
es pe c i a 1i z ad o puedede la traquea por personalinterioral

tbcnica de 1 a respiracibnmas 1 atodaviasimplificar

a r t i f i c i a 1 .

Un a ve z prod u c i d o ,

que se establesca el

complejo en el que intervienen multiples factores.

irreversibles si no

metabblicos que pueden llevar al paro cardiaco y a

presentarse estos casos.

s u d o r o s o y c i a n b t i c o .

artificial es

La introduccibn de un tubo



N*8 CRISIS HIPERTENSIVAs Factores que afectan 1 a tensidn

1 a presibn arterial puede modificarse multiplespcjr

enfermedades del el estado de la pared arterial,r in tin , la'/

ingesta excesiva de sal la dieta.en

N*9 INGESTION DE INSTRUMENTO: Tratamiento inicial en pacientes

que han ingerido algiin cuerpo extrano.

N*10 INGESTION DE INSTRUMENTO: Maniobra de Heimlich. Se

ilustran dos posiciones para efectuar la maniobra de

tratamiento la obstruccidn aguda de las viasco mo en

respiratorias a11as.

ANAFILACTICO:Traqueotomia la infi1tracionN*ll SHOCK con un

debe ser amplia,anest^si co local de loproducto ya que

contrario se puede deeencadenar reflejos contraproducentes . En

o r i f i c i o suficientedebe practicar unla traquea parase

Se uti1i zarA deel de la c<=tnula. enasegurar pa so caso

emergencia por edema de glotis de causa al£rgica.

Nil2 CRISIS ERILEFTICA: Tratamiento en pacientes que sufren de

convu1siones.

ElCARDIACOs Regulacibn de la funcidn cardiaca„N*13 FARO

factor importante que desencadena la estimulacidnstress es un

sola atraves de la es t i mu 1 aci bn de 1 assisimpatica por

aumento de 1 as u p r a r r e n a 1 e s, productendog1andu 1 as un

For el contrario 1 apotencia card iaca.actividad '/

ritmo y la fuerza cardiaca..bag a 1 disminuye elestimulacidn

estimulacibn depende en gran parte de la produccibn deEsta

Hem1ich,

arterial. Aparte de la estimulacibn simpatica y parasimpatica,



ref 1ej os pun to de partida los baro~receptoresencon

c a r o tide o s y a or t i cos.

N*14 PARC CARDIAGO: blasaje cardiaco las manos se aplican sobre

1 a co1umna comprimea 1 comprimirlo haciae 1 ex ternon se

la sangre que se hallaigualmente el corazdn. lo que hace que

interior saiga por las arterias. Esta maniobra debe ser

ininterrumpida, r i t m o d e 6 0 - 8 Oenergica veces pore a un

minuto«

en su



DESARROLLO DE LA ENCUESTA.

MATERIALES Y METODOSs

muestra de 100 odontOlogos mayor1au t i 1 i z 6Se en suuna
las encuestas fueron dejadas en cadaodon td1ogos genera1es;

les explicd la metodologia yde sus sitios de trabajOj, seuno

se recogieron al siguiente di a otrosa 1 gunos encasosen

despuds de algunas semanas'

de los integrantes del grupo tabuld los resu1 tadosCada uno

1 aCuantos odontdlogos colocaron mds veces en el nilmero 11.
frecuencia deacuerdodeentermedad Y

ocurrencia; cuantos en el ndmero 2 y as! sucesivamente.

las experienciasde cada una decomen tarios2. Con los

dichaspresentenprincipales4. Causas separa que

emergencias=
conocimiento de las tdcnicas para manejar

una situacidn de emergencia.

personales; cuales se presentaron con mds frecuencia.

a las prioridades

de 10 encuestas de la siguiente manera:

3» Elementos que posee en el consultorio odontoldgico

5. Pasos a seguir y



RESULTADOS DE ENCUESTA-

F’r in ci pa les emergencia m£di cas e 1 consul torioen

odon tol 6g i co:

Crisis nerviosa1.

2. Lipotimia

3. Hemorragia

4. Dificultad respiratoria

5. Reaccidn al6rgica

6. Crisis hipertensiva

7. Ingesti6n de instrumento

8. S h o c k a n a f i 1A c t i c o

9. Infarto de miocardio

10. C risis ep i16p t i ca.

Emergencias que se han presentado:

1. Crisis nerviosa

2. Hemorragia

3. L i po t i m i a

4. Crisis hipertensiva
5. Di f i cu1 tad respiratotia

Ingestidn de instrumento6.

7. Reacci6n al6rgica

8. Crisis epil6ptica..



Elementos que posee en el consu 1 tor io don to 16q i c:o ;

.1. Ten siome t ro s 957.

2. F o n e n d o s c o p i o ; 957.

3. Ad ren al ina: 607.

4. Decadr on s 557.

5. Ox igeno: 507.

I so r di.I :407.6.

Equipo de venocl isis : 407.

E: 1 ectrobistur 1: 0.57.8.

respi ratoria-terApia0.57. Equipo de9. Otros:

electrocauterio.

Causas principales para que se presenter) estas emergencias

Stress1 .

Antecedentes medicos del paciente2.

falta de colaboracibn del paciente3.

4.

Neg 1igencia5.
falta de conocimiento de la enfermedad6.

por parte del paciente.

Tren de lemburg1.

Control de signos vitales2.

Toma de tension arterial3.

7.

F'asos a seguir en una emergencia:

01ross desnutri cibn,

Hal di 1igenciamiento de historia clinica.



Administrar oxigeno4.

5. Buscar medico

6. F'edir una ambulacia

Conocimiento de la tfknica de reanimacibn cardio-pulmonar

SI : 807.

NO: 207.

A ■
s



EMERGENCIAS MEDICAS EN EL C0NSULT0R10PRINCIPALES

ODONTOLOGICO

CRISIS NERVIOSAi

principal1 a caracter1stica d e 1DEF INICION; PAnico

sen timiento repen tino,p&ni cotranstorno de es Lin

menudo desbordante de? aprensibn temor,inesperado yy a

sintomas somAticos en mcil tip les sistemasacompanado por

pa1 pi taciones desmayos. Losdisnea,orqbnicos yco mo

lostrastorno de pAnico sondelsin tomas que

aparecen durante el ejercicio intenso o

la vida se ve amenazada.la que

SINTOMAS:Di fi cu1 tad respi rar,SIGNOS Y para mareos,,

aumento de lainestabi 1 idad desmayo 5desensacibn '/
sudoracibn sofocacibn„temblor 3•f recuencia cardiaca j,

abdomina1es,despersona1i zacibn,mo1estiasnauseas o
escalofrios, dolorhormigueo, sofoco osensacibn de o

mori r miedo perder elmiedomolestia tor Ax ica a a

control.
con f1i ctos psicolbqicospsicolbgicos:ETIOLOGIAx factores

Factores fisiolbgicos:del presen te.del y/opasado

estado enfermedadgenbti ca devulnerabi1idad para un

similares a

e una situacibn en



biologic#.

TRATAMIENTO: Farmacolbgicos(antidepresivos triciclicos)

combinados con psicoterapelitico.

CONSECUENCIASs No continuidad del tratamiento.

SECUELASs Psico16gicas y de salud general. Otros trastornos

1 a ansiedad generalizada,men os comones como son

persisten tes caracterizan tension motora„'/ se por

espectacidn con aprensihn y vigilancia.

SIGNOS Y SINTOMAS;

1. Temblor

2. Tensi6n muscular

3. Inquietud

4. Fat i ga rAp i da

5. Dificultad para respirar.

Frecuencia cardiaca acelerada6.

f rias7. Sudoracibn o man os

8. Seguedad en la boca

9. Mareos

10. Nauseas

sofocos o escalofrios11.

12. Miccibn frecuente

Dificultad para tragar13.

14 . Sensacibn de estar al horde del peligro

15. Dificultad para concentrarse

16. Sobresa1 to

hi peractividacl „



17. Irritabi1 idad.

TR'ATAMIENTO: Farmacol6gico con benzodiacepinas .

LIPOTIMIA;

DEF INICION:

parcia1 de la conciencia que dura solo minutos,o unos

causado 1 a irrigacidnpor

sanguinea del cerebro

CAUSAS:

1. Emociones fuertes (temor-alegria)

2. Aire viciado en recinto cerrado

3,, Ay uno pro long ado

4. Dolor

MANIFESTACIONES: Debiulidad repentina, palidez? sudoracidn

vision borrosa, inconciencia, caida sCibita al suelo..

respiracidn superficial y pulso d^bil.

PRIMEROS AUX IL IOS: Colocar al paciente en s i t i oun con

venLi 1acibn?buena af1oj ar 1 a faci1i tar 1 aropa para

respi racidn; si estA concien te sen tarlo haciendo que

coloque la cabeza entre las piernas, indicar que respi re

profundamen te, tomando a ire botandolola n a r i zpor y

20cm del sue1o.

fria..

una disminucibn momentanea en

Estado de malestar repentino con pbrdida total

arriba levantandole ligeramente las piernas a una altura de

lentamente por la boca, si estA inconcientey acostarlo boca



HEMORRAGIA: Es la p&rdida de sanqre. Es la salida de sangre

forma leve o abundante debido a la ruptura deen tin vaso

sanguineo.

Y SIMTDMASxSIGMOS La hemorragia depende del tipo de vaso

seccionado: arterias,

La hemorragia ar teria .1 punsante abundante dees y
coloracibn brillante de la sangre; la hemorragia venosa es

de coloracibn es roja 1 aoscura;

hemorragia capilar es no pulsatil y de un rojo intermedio

□ALISAS:
.1 . La hemorragia primaria se produce como parte normal en

laceraciones causadas por unla cirugia o en traumatismo.

En cirugia a1veo1op1ast i ca ?exodoncia el tiempo deV

sangria proveerA un control de la hemorragia.

2. La hemorragia secundaria se produce durante la f ase

producidapost-operatoria genera1mente 1 aque es por

de ext ran os dent.ro del alveolepresencia comocuerpops

trozos de esmalte materialesp<=?cu 1 as de hueso„ o

que interfiererestaurador

secundariaTambien 1 a hemorragia puedesanguineo.

sistemi co hemofilia,prob1emaoriginarse de comoun

e t c.diabetes,

TRATAMIENTO: El

aplicacibn de apbsitos a presibn en forma de gasas protests

inmed i a t.as o f bru 1 as . En algunos casos se utilizan pinzas,

venas o capilares.

tratamiento para una hemorragia primaria:

flujo memos r^pido y su

con la organizacibn del coagulo

dent.ro


ligaduras o e1ectro-coagu1acidn.

tratamiento de? una hemorragia secundarias PrimeroEl se

1impia cavidad bucal con aspiracion enjuagatorios.la V

anestesia localmente sin vasoconstrictorL ue go '/se? se

estA libre detom a cuerposuna

con solucibn salina y 1 i m p i a e 1extranos. Se i r r i g a se

1a hemorrag ia, luego se inspecciona y pa 1 pas i t i o de se

las paredes bseas del alvbolo estAndeterminar sipara

Si hay fractura de la apdfisisin tactas fracturadas»o

hueso debe elijninarse y se trataden toa1veo1 ar, el

el s i t i o primario deDebe? detectarse don de estA 1 a

los tejidos gingivales o mucoperibsticoshemorragia,

los vasos apicales.la pared bsea alveolar olocales j,

gingivales mucoperibsticosde hemorragiasLos si tios '/
tratados con anestdsicos 1oca1espuedenlocales conser

la colocacibn de suturas baj o tensibnva so constr ictor y
presibn en el sitio sangrante. Tambienrea1izar separa

utilizan pinzas hemostAticas y electrocoagulacibn.

estci en el hueso ? estci indicado elSi 1 a hemorragia

aplastamiento del mismo y el para hueso. Si la

hemorragia es generalizada del alvdolo. lo empaqueta conse

gasa con esponja de gelatina humedecida trombina..una con

sutura el mucoperiostio y se colocaLuego gasase una a

sea en

como si

fuera un nuevo sitio quirurgico.

uso de cera

presibn en la boca y se mantiene durante dos horas.

radiografla de la zona si



DIF- I CULT AD RESPIRATORIA . (DISNEA)

DEF- INICI ON : Respiracidn levs difLisa, Es la necesidad de

aire,o angustia men tai excesiva acompanada al acto de

ventilar lo suficiente para cubrir la necesidad de aire.

SIGNOS Y SINTOMAS: dificultadCianosis,

par hablar, pulse rApido.

CAUSAS:Se produce d i sn e a especialmente al productr un

exceso de dibxido de carbono y disminuir el oxigeno 1 osen

1iquidos la actividad forzada de los mtisculoscorpora 1es;

respiratorios,stress,asma.

REACCI ON ALERGICA:

G e n e r a 1 m e n t. e e n la cavidad oral las lesiones al&rgicas son

ocasionadas por drogas y se manifiestan la encla Paraen u

el odontblogo importante r e con o c i m i en t o eles su con

proposi to de hacer un diagndstico diferencial lascon

1es i ones derma to1dgi cas.

Las lesiones ocasionadas por hipersensibi 1idad a las drogas

han aumentado desde la i n co r po r a c i dn de su1 famidas,

barbi turi cos varios antibidticos el arsena1'/ en

drogas y otros medicamento sterapeutico. Estas inocuos

los dentifrices y ciertos alimentos pueden actuarcomo co mo

i n m u n 6 g e n o s sensi bi 1izan e 1 tej ido gingivalque 7

futuramente pueden causar hipersensibi1idad.

Por ejemplo en 1 a

sensacidn de ahogoj,

la estomatitis medicamentosa causada por



aplicacidn de at c i d o aceti1 sa 1 i ci 1 i co penici 1inac>

( estomatitis por contacto )

forma de mAcula,

la mucosa gingival.

CRISIS HIPERTENSIVA:

ETI CLOGIA: Se atribuye a la variedad de sistemas implicados

presidnla regulacibn de la adren^rgicos,en

renales, hormonales y vasculares yperifericos o centrales,

la complejidad de las interrelaciones de estos sistemasa

Alteraciones a nivel de los rinones, el sisternaentre si.

corteza suprarrenal, mal transports idnico,nervioso, la

ma la e 1 i m 1. n a c i 6n de liquid os , exceso de peso entre otras.

el abuso de estimulantes

n i c o t i n a cafeina,

hipertensibn arterial.

SIGNOS Y SINTOMAS:

Cefa 1ea regibn occipita1 palpi t.a ci ones ,mareos,

fatigabi1idad e impotencia, hematuria, visibn

rtetinianas, episodiosborrosa debido lesiones dea

isquemia cerebra1 transi toria,debi 1idad mareos poro

de pec ho disnea i n su f i c i en c i a cardiaca,angina '/ por

polidipsia y debilidad muscular secundaria.po1iuria

epistaxis,

pigmentadas o no en

arterial,

encia y descamaciones en

valvulas cardiacas son factores que predisponen a sufrir de

asi como las lesiones existentes en la

El stress ,

MANIFESTACIONES ORALES: Fromaciones vesiculares o bulbosas,

el cansancio crbnico,

zonas de erosibn en la



FARMACOLOGICO: Diur&ticos3TRATAMIENTO antiadren&rgicos,

via I . V accidn inmediata yvasodi1atadores . d iasdxido s

efecto puede durar varias boras. Inhibidores de 1 ael

enzima convertidora de la angiotensina (EGA).

EFECTOS DE LA HIPERTENSION:

-Sobre e1 corazdn: angina de pecho..

infarto del miocardio.

retina arterioesc1erosis retiniana;-Neuroldgicos:

hemorragias„ exudados y edema de papila.

occipitales.disfuncidn del cefaleass. n . c. mareos„

inestabi1idad, vertigo, tinitus y al teraciones visuales o

cerebral, hemorragia cerebral,sincope. Infarto

encefalo pa t £a hi per ten s i va.

1esiones a r te r i os c1er61 i cas de 1 as-Efectos renales:

dearteriolas aferentes eferen tes los ovilosVy

g1omeru1ares.

E1evacibn forma permanente de la presidnDEFINICION; en

diastdlica por encima de 100mm. personas mayores de 60en

menores de 50. Cuando la presidn diastdlicaanos y 90mm. en

rApida y progresivamente por encima de 120mm,aumenta se

siempre y cuando se asociehabl a de crisis hipertensiva,

una serie de sintomas y signos especlficos.con

i n su f i ci en ci a ca rd i aca,



INGESTION DE INSTRUMENTOs

NANIFESTACIONES:

- D i f i c u 11 a d p a r a t o m a r ai re

-Color azu1ado en la cara

-Di ficultad habl arpara

- P r d i d a d e c o n o c i m i en t o

- S o n i d o e x t r a n o a 1 respirar

CAUSAS

-No uti1izacidn de aislamiento absoluto

-No colocar seda dental las limasa

-No colocar seda dental las grapasa

-No ajustar bien las fresas.

TRATRAMIENTO:

extrano 1 ima,EN ADULTOSsSi el f resa j,cuerpo es una

tratar de extraerlosnucleo otemporalizacidn , corona, no

porque pueden lesionar la mucosa de la garganta. Se la dice

al paciente que tosa fuertemente, si con esta t&cnica no se

expulsado el extrano se hace dobl eha cuerpo que se

haci a ade 1 an te y1igeramen te le dan cuatro golpes secosse

a nivel de omoplatos .

la cabezaSi ep paciente estA inconciente ? se acuesta con

extendida hacia atras para que la via aerea este libre, se

sob re e 1 abdomen de laco1o ca e 1 ta 1 6n de

presiona hacia abajo y haciavictima la otra encima.'/ se

gol pe manteniendo 1 os brazosade1 an te en un seco,

las manos



extendidos»

En niness si nino esW inconciente yel es mayor de tre

an os j, uti1i zan las maniobras an ter .lores lase con

diferencia que los golpes en la espaIda y la preside e 1en

abdomen sonmAs suaves.

Si menor de tres anos se coloca encima de las piernas dees

otra le da cuatro golpes suaves, en tre lospersona, se

omoplatos, es expul sado se sientasi las piernas yno en se
colocan los dedos sobre el abdomen se presiona suavemente

hacia atras y arriba si es necesario se repite.

Ln bebes: se coloca el bebe boca abajo sobre su brazo, se

introduce el dedo indice para retirar elementos de 1 a boca
del bebe, teniendo en

Sino es expulsado se dan cuatro golpes suaves sus dedoscon

entre los omop1atos. Si funciona lo anterior se acuestano

el bebe sobre superficie plana 1 a cabezauna con en

extensidn. coloca dedo indice y medio sobre el abdomen ase

nivel del borde de las costillas y se presiona suavemente

hacia arriba un movimi en to rApido.con

SECUELASs Se puede perforar un drgano, puede crearse una

infeccidn, y se puede formar un quiste.

SHOCK ANAFILACTICO.

DEFINICIONsLa anafilaxia puede considerarse como una

man i f es ta c idn del sistema inmunitario alterado, la queen

cuenta de no lesionar las mucosas.



.1. OS an ti truer pos ( IgE) elaborados respuesta 1 aen a

expos!ci6n previa un antlgeno , lo genera1a por una

proteina extrana, toda su fuerza despu&s de

ree xpos i c i 6n al antlgeno y desencadenauna un proceso

po t en c i a 1 men t e 1 e t a 1 .

CAUSAS: Los in criminados m£santlgenos menudo,a son

venenos de insectos, sueros antitoxinas

1 os derivados de fuentes hetero1ogas)(es pec: i a 1 men te '/

la penicilina, cualquier antlgeno ofarmacos (por ejemplo,

pueden provocar una respuesta anafilActica enhapteno) el

individuo especificamente sens!bi 1izado.

CONSECUENCIAS: En el shock anafil/sctico el complejo

antlgenoanticuerpo es absobido al

e spec i a1mente mastoci tos, las cuales liberan histamina y
tambien serotonina, sustancia de reaccidnprobab1 emen te

acet!1 colina,1 en ta otros'/

materiales vasoactivos. para e 1 mtiscu 1 o

1 iso j, las membranas y sus brganos mAs significativos son 1 a

los puImones yvia aerea.

SIGNOS Y SINTOMAS: La aparicidn de edema faringeo y
1 aringeo, broncoespasmo y edema de es

virtualmente instantAnea y asfixia„

tambien efectos directos sobre el miocardio.pueen ejercer

TRATAMIENTO: E1 manej oconsis t i 6 en la administracidn I.V. o

adrenalina 0.2 0.5i n t ratraguea1 de mg/70 kg ippv/

cininas,

la mucosa branquialj,

reaparece con

Estos son venenos

e lecho vascular.

interior de las cc^lulas..

lleva r<~ipidamente a la

protelnasj, vacunas,



RCF' y sustitutos coloidales del plasma.oxigene Segt'm se

necesite para reponer el volQmen plasmmAtico y revertir la

hemocon cen t raci <5n . El edema 1aringeo puede reponer el

volumen plasm&tico y revertir la hemoconcentracidn El

edema 1 aringeo puede requerir intubacidn traquea1 o

Cuando el antlgeno ha sido intorducido porcr i cot i ro tom i a.

inyeccihn en un medicamento se puede aplicar torniqueteun

proxima1 men te sitio de inyeccibn a fin de retrasara 1 la

absorcibn del antigeno tambien estA ind i cado un

corticosteroide, efectos seran tardios y deberanaunque sus

continuarse durante 24 boras como minimo.

FARO CARDIACO:

CAUSAS: Hay dos primaria y secundaria.causas,

la parada cardiaca esLa mcis comiin de la fibrilacibncausa

por isquemia miocardica focal.ven tri cu1ar Otras causas

fibrilacidn ven tri cu1ar la asistolia por in fartoson s '/
agudo de miocardio, bloqueo cardiaco, cheque elbctrico '/
ciertos farmacos.

La parada cardiaca secundaria. causada casi siempre pores

hemorragia masiva y puede desarro11 arse de formaasfixia o

Un ejemplo de parada cardiaca secundarialen ta o rApida.

obstruccibn la viarApida por asfixia en aereapor oes

la anoxia alveolarla pbrdida rApida de sangre y (apnea n

Ejemplo deel pulmon). parada secundariaeden apor en



hipoxemia grave (por neumonia o edema pulmonar).len ta,,

detencidnDEFINICION: Es la st'ibi ta comp1eta de lay

circulacidn„ esta p ue de ocasionar inconciencia en Linos

quince segundos.

SINTOMAS: I n con c i en ci a , respiracidn boqueante

de pul so en grandescianosis, ausencia arterias,apnea j,

comienza 1 os 30-60di 1 atacibn pupilar maxima que

, dolor en el pecho y brazo izquierdo.segundos.

lesionesTRATAMIENTO: Si desea evitar la muerte ose

cerebrales irreversibles debe comenzarse inmediatamente con

reconocimiento de la parada cardiaca; siel por que una

parada cardiaca se retraza ,

mediante RCP, las posibi1idades de recuperacidn sin lesibn

Este intervalo de tiempo critico puedecerebra1 pequenas.

en personas

tornado ciertos farmacos y en nines pequenos.que han

RECDNOCIMIENTO DE LA PARADA CARDIACA: La palpitacibn de la

un medio para comprobar la ausenciaarteria femoral oes

como regia general si el pulso radialpresencia de pu1 so,

palpable la presibn sistblica es superior a 80mm Hg sies

femora1 es palpable, la presibn sistblicapu 1 soel es

pulso carotldeo es palpable laa 70mm Hg. Si elsuperior

es superior a 60mmHg. En lactantessi sth 1i capresibn y
nines pequenos tambien puede palparse el pulso carotldeo

que se comprima las viasf^cil aereas o causepero es

agonica,

ser mAs prolongado en pacientes hipotbrmicos,

el comienzo de la oxigenacibn



1aringoespasmo»

F'ROCED IMIENTO : Palpacidn del pu 1 so carotidec para

determinar 1 a ausencia pu1so,de man tenga 1 a cabeza

inclinada hacia atrAs mientras pa 1 pa e1 pu1 somano,

carotxdeo del paciente con la otra mano. Compruebe el 1 ado

del paciente mcis prbximai a listed, pase por del ante delno

cue 1 lo del paciente. palpe el pul so colocando suavemente

1 os dedos indice y medio sobre la laringe del

luego los dedos y presione suavente

sobre el cue11o ha ci a a t rAs. Palpe con la porcibn plana de

si realiza correctamente la
man iobra, la arteria carbtida debe estar situada por debajo

de sus dedos al palpar la arteria, hay que tener cuidado de

n o o c 1 u i r 1 a . Palpar el tiempo suficiente, (5-10 seg.) para
asegurarse de pasa por alto una frecuencia cardiacaque no

1en ta, aconsejable practicar esto en pacientes normales.

SECUELAS: Trastornos cerebrales severos.

CONVULSIONES:

DEFIMICION: Movimientos bruscos, incordinados e

CAUSASx Epilepsia- disritmia cerebral de tipo gran mal. Se

central originado a partir de un foco epilbptico.nervioso

carbamazepina, fenil idatonina.-

paciente,

con una

Se trata con fenobarbi ta1,

produce por un impulse elbctrico anormal a nivel de sistema

involuntarios de los musculos.

los dedos y no con la punta,

d es1i ce 1 ate ra 1 men te



Rabia„ histeria,tetanos, 1esiones el cr^neoMen

a1coholismo„ intoxicacidm pors plomo alcohol metilico etc.

MAN 1FESTAC IONES sCon t racei ones musculares generalizadas en

localizadas enlas ex t rem i d ad es Area del'/ cara o un

A veces hay mordedura de lengua y salida de espumacue r po.

Hay salida expontAnea de orina y materia fecalla boca.por

fa 11a de contro1 de esf interes. Gri tos. Inconcienciapor

(n o res pon d e a es t £ mu1os)

SECUELAS: Si con traceion muscular es1 a muy severa y
prolongada puede haber fractura de uno o mAs huesos.

CONSECUENCIAS: Al seder 1 a eonvulsiOn 1 aresuperar'/
victima se quja de dolor de cabeza,]. a dolor

muscular, fatiga y no recuerda nada de lo que sucediO en el

periodo eonvulsivo.

TRATAMIENTO: At 1ojar l£-i ropa de la vvvictima, Colo car un

cobija u otro elemento doblado en la parte posteriorsaco,

1esiones. Colocar panue1ode la cabeza para evitar un

r £ g i d odob1ado otro e1 emen to ent re 1 osque no seau

para prevenir que se muerda la lengua. No tratardien tes j,

pues puede producirde abrirle la bocoa a la fuerza u.na

No introdueir los dedos en la boca1 ux a c i On del max i1 a r.

No inmovilizar las extremidades porque puedede la victima.

fractura. Contabilizar el tiempo que dura 1 aprovocar una

convulsion dato importante para informar al mOdico.

centro asistencial.Abrigar a la victima y 1 levaria a un

con c i en c i a n

es un



I

UTILIZADO EN EL CONSULTORIOEQUIFO NECESARIO Y MAS

ODONTOLOGICO.

que sirve para medir presibnTENSIOMETRO: Aparato 1 a1 .

cheque de la sangre contra las paredesarterla1, que es el

presidn se mide por medio dearterias. Estade las un

nivel del pulso radial y sebrazal ete

hasta 180“200mm de Hg y luegomen os

velocidad de 2-3 mm por segundo. Con esto

la presibn sistblica que es aquella en quepodemos medir se

primer ruido arterial que normalmenteescucha e 1 dees

diastblica120+./- 20 de hg y luego la presibn cuandomm

ruido arterial. que normalmente es de 80+/-15desaparece el

tensiomet.ro puede ser electrbnico o puede sermm de Hg E1

fonendoscopio parauti .1. i zado el escuchar el ruidocon

arterial.

FONENDOSCOPIO: Estetoscopio en el que el tubo riqido se2 .

sustituye por dos tubos de goma que enlazan la boquilla que

al organismo con dos auriculares o dos botonesaplicase

perforados que se introducen

duran teNormalmente se oyen

ligeramente prolongado (un LUB ba j ocad a c i c1o card iaco:

primer

desin fl ar a una

comienza a inf 1 ar m^s o

los ruidos con un estetoscopio

el cual se coloca a

ruido) causado por el cierre de las valvulas mitral

en los oidos.

tensiomet.ro


ventricular„inicio de la slstoletricCispide a 1 uny
de tone alto (segundo ruido) causadoDUB mAs corto por

las valvulas aortica y pulmonar despu£s dee 1 cierre de

terminar la sistole ventricular.

corazdn ubicando la boqu.il la a nivel de laSe ausculta el.

cavidad central del torax (mediastino) a nivel de la quinta

la octava vertebra torAxica.a

producida,ADRENALINA:(epinefrina) Hormona 1 as3. por

la parte central de esta g Ictndulag1Andu1as suprarenales,

secreta la hormona„ la cuAl1 a mAdu1 a suprarrenal, es

idAn tica la sustancia transmisoraq u£m i camen te, casi a

la norepinefrina en 1 os ex tremos de losproducida por

simpAticos. La secrecibn de adrenalina elnervios en

sanguineo mementos de tensibn ocasionatorrente en

del corazbn constriccidn de arteriolasaceleracidn '/
AdemAs produce marcadodi 1 atacidm de 1 as pupi1as. un

metabolismo y as£ prepara el organismoaumento del para una

emergencia.

Corti costeroide. Dos is promedio: Adu1tos4.DECADRON:

Ni n os 1mg/Kg/d £a.img/Kg/d£ a

antianflamatorio? an tia 1 Argi co an tidermatosoIndicaciones:

padecimientos reumAticos,insuficiencia adrenocorticar,

estadosenfermedades del colAgeno, enfermedades de la piel„

reaccidn( c r i s i s asmAti ca, med i camen tosa ?alAgicos

boqu.il


urticaria j.

respi ratori as, trastornos hemato 16gi cos,enfermedades

shock s&ptico, estadosentermedades neoplasicas,

edema cerebra 1 di f ter i a j, bursitis, gota aguda!,edematosos,

liquen piano alopecia., lupus, picadura de insectos.

con precaucidn: Colitis ulcerativa, abceso, u1ceraUsar

i n suf i ci en c i a renal, hipertensidn arterial,p&ptica,

miastemia gravis, embarazo y lactancia.osteoporosis,

Trastornos de liquidos y electro!itos,Efectos adversos:

gastrointestina1es, d e i'" m a t o 16 g i c o s,

neuroldgicos, endocrinos y oftAlmicos.

Tuberculosis, lil cera p6pti ca, psi cosis ,Con t raind i caciones s

embarazo.

la administracidnOXIGENO. SISTEMA DE SUMINISTRO:5. de

ox £geno cualquier md»todo requiere fuente depor Lina

oxigeno, tai como puede ser un pequeno cilindro o mbombona

portAtil , Lina gran bombona de oxigeno mdvil las que secomo

las ambulancias y hospitales. Tanencuntran en importante

la bombona,y la mascarilla son la adecuacidn de 1 acomo

al paciente.conexidn

capaces de suministrar oxigeno a una presidn de 30—60 psi

atmdsferas) para los dispositivos de reanimacidn(2-4 y

venti1adores mecAn icos. de

necesarias concentraciones exact, as deurgencia no son

ox igeno.

o s t e o p o rosis,

musculo esquel&ticos,

las fuent.es de oxigeno deben ser

Para los casos de reanimacibn

edemea angioneurdtico), enfermedades oftaimicas,

fuent.es


ISORDIL“ DROGAS ANTIANGINOSAS.6. Activan 1 a guanilato

ciclasa de 1 a cf=? 1 u 1 a muscu 1 ar lisa aumentando la produccibn

fosfato guanosin ciclico (GMPc) aumentandode 1 amono

liberacidn de dxido nitrico, y asi relajan 1 a musculatura

arterial, esta1 isa vascu1ar tan to venosa aunquecomo

Alivian el arteriall'i 1 tima menos poten cia.con espasmo

la estenosis excentricacoronario di 1 atari arteriaseny
coronarias.

tratamiento crdnico de? 1 aIndicaciones: crisis anginosa,

falla cardiaca aguda , y edema pulmonar agudo.ang ina

Efectos adversoss cefalea, enrrojecimiento cutAneo, mareos,

en dosishi potensidn, erupcidn med i camen tosa, excesivas

p r o d u c e h i p 6 x i a .

C o n t r a i n d i c a c i o n e s ; hipotensidn a r t e r i a 1 grave,

h i pe r t en s i 6nin to1 erancia 1 a droga. e n d oc ra n ean a,a

g1aucoma.

luego de administrar la droga alAdvertencia: paciente debe

reposos para evitar hipotensidn postura1.permanecer en

de isorbide. Table ta subling ua1, 5mg .ISORDIL-Nitrato

tab 1 eta ora 1 de .1 Omg .

de uso profil^ctico. sublingual 5-20mg en 1 aDosi : adu1toss

20-40 mg c/8-12 boras con estas dosiscrisis. ;; ora 1 y a

menos taquifi1axia observe.estos intervalos cuando se

los efectos comunes para los ni tri tos„AdemAs de tiene

moti1 idadefectos cardiovascu1 ares como disminucidn deno

gastrointestinal y arbol biliar.



adversos: cefalea v6mi tonEfectos nauseas

p a 1 p i t a c i o n e s,

cantidad de liquidoAdministracidn de gran7. VENOCLISIS:

sustancia indicada y equipopor via intravenosa. Equipos

al cohoi, torn iquete?a 1 godonescorrespondien te, con

rinoneraa t r i 1 , y agujasinmovi1izadores, esparadrapo,

taponPROCEED IMIENTO; Limpie el del frasco;est^ri1es.

coloqueperfore el

purque el aire al equipo y cierre 1 aagu j a de aire,la

f ras co en el a tr i13 e 1 i j a e 1 s i t i o decoloque el11ave;

aplique el torniquete y deje quepun cidn

retirefije la vena y puncione, eldesin fecte

torniquete., abra la llave para establecer el goteo. fije 1 a

la piel del paciente con esparadrapo ? inmovi1 iceaguj a a

paciente si necesarioa r t i c u 1 a c i o n e s del1 as es '/
establesca el goteo.

ELECTROBISTURI: E1emen to utili zado cirugia8. en para

canter iza r pequenos vasos.

cal ambres,

mareos y dolor abdominal.

la vena brote.

el Area,

tapdn en el circnlo indicado para ello.



REAMIMACION CARDIO-PULMONAR (RCP)

las senales o reacciones que presenta unSIGNOS VITALES; Son

v i d a y 1 as funciones basi cas delhumano reve1 anser con

organ ismo.

Los siqnos vitales son ;

(T ) ; tensiontemperaturaRespiraciOn (R) ; pul so (P)

arteria 1(TA);
controlar ellos primeros auxilios es b&sicoPara prestar

la respiraciOn mientras que temperatura tensionpu Iso V

institucional.arteria1
intercambio gaseoso entre el organism yelRespiraciOn: es

Cifras normales:la atmOsfera.

30-40 respiraciones/ minutoninos:
26-30 respiraciones/min.ninos mayores de? 6 anos:

adu11os 16-20 r/min,

arteria productdaexpansion ritmica dePu 1 so: la por­es
corazOn El pulsola sangre bombeada por ele1paso de se

funcionamiento de corazOnpara determinar elcon t r o 1 a pues

volumen de sangre bombeada porsufre modificaciones cuando el

la elasticidad decorazOn disminuye o cuando hay cambio ene?l

las arterias.

Cifras normales:

130-140 ppmninos:

se controla a nive1



ninos mayores de 6 anos: 80-100 ppm

adultos 72-80 ppm

ancianos 60~o menos ppm.

REANIMACION CARDIOPULMONAR

Se li t i 1 i z a el paciente no presenta respiracidn n ic:nan do

pulso (paro cardio-respiratorio)

Abrir vias aereas respiratorias :a.

pantielo para sacar cualquier cuerpo extrano

b. Ex tender la cabeza hacia atr^s y debajo

la otra sobre aldel cuello y fren te

Restaurar la respiracidn : M£todo de respiracibn boca a bocas

cabeza extendida yMan tener 1 a 1 a n a r i za. cerrar para

que se escape elevi tar ai re.

b. Inhalar ai re prof Lindamen te e insuflar ai re 4 veces

seguidas sin permitir que los pulmones se descarguen ent re

las insuflaciones, esto se asegura una rApida expansioncon

pul monar.

Si la respi racibn reestablece continuar dan dono se

respiracibn cada 5 segundos.

Verificar cada rninuto la respiracibn y el pulsoc.

d . Si hay pu 1 so hay respiracibn con tinuar dan do'/ no

respiracibn boca hast ao

lograr asistencia mbdica.

colocar una mano

limpiar la boca con un

a boca hasta que se reestablesca



APLICACION DEL RCP CON AUXILIADOR:

1. I n i c i a r cuatro insuf1aciones rcipidas verificarcon

respiracibn pu. 1 so ( caro11 deo) 3 Bi no est^t presente el'/
pu1 so, aplicar 15 compresiones cardiacas y continuar con dos
insuf 1aciones- en es
mAs r A pi do 80/min logra contando 1 y 2 y 3 y 4 y5 y, que se

1 2 3 e t. c. 1001- 1002...1005- 1001-1002..etc.y y y o

Verificar cad a cada minuto la respiraciOn ely
pu .1 so, sin suspender la RCF por mAs de 5 seg.

4 ciclos o

este caso el promedio de compresiones
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