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RESUMEN

Es sumamente importante reconocer las urgencias en nuestra profesion y poder
resolverlas eficientfemente, pero mas ain lo es poseer la capacidad, conocimiento y manejo
adecuado de las emergencias que pueden presentarse en nuestra vida profesional, sea o no
en nuestro émbito laboral. Si es seguro que con un manejo adecuado de la mayoria de las
emergencias el resulfado serd exitoso .

SUMMARY

It is important to defect emergencies in our profession so as to be capable of treating them
efficiently. It is essential to have the capacity and knowledge for the correct treatment of
emergencies, whether within our professional activity or outside it. .

With adequate treatment , the outcome will certainly be successful.

PALABRAS CLAVE

A.B.C. A : Via aérea . B.: Respiracion . C.: Circulacion'. Pérdida de la conciencia .
Permeabilidad de via oér%: . Ventilacion . R.C.P. bésico. Masaje cardiaco.
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El propésito de este arficulo apunta a la prevencién, reconocimiento y tratamiento de las emergencias que pueden presentarse en
nuesfra practica diaria.
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INTRODUCCION

—

[

rgencia, como terminologia gramdtica,
- sitvacion que requiere  medidas
Smecoas paro preservar la vida o la salud. Por ello
= entra totalmente fuera de discusion la
I el ambito y la terapéutica aplicada si
apropiada. sExiste acto mds noble que el de
S wna vida, no sélo desde el punfo de vista
sino humanamente? En el “arfe de
S 2hay limites establecidos?. Yo pienso que no, ya
@ cencia avanza dia g dia y nosotros debemos
Secero con ella, sin limites i resfricciones .

£n la actualidad nuestra profesién exige que en
S900 pociente que asistimos debamos  pensar en
Seicor ‘s mejores, mds experimentadas e innovadoras

¢

%08 con elementos o materiales de excelencia. En
¥ 9eneraidad de los casos éstos son los que poseen
W Sosio mas elevado, para ser refribuido por sistemas

ssacionales que difieren en caddigos y costos, y que
%0 abonados cuando sus cuentas lo crean posible,
S=ando un raport paciente-profesional positivo  de
Weneea ge no incurrir en un problema legal derivado
% & oo de conformidad mediata o inmediata del

Oa
- Ranu UC

2o == ol fratamienfo realizado, el cual no consi-
Bt ko reparacion préctica — profesional  del
S =0 dano” cometido , sino un resarcimiento

S.romico cuyos costos se encuentran muy lejos y
“eon ampliomente el poder adquisitivo que deriva
2= suesho profesion. Si bien el hombre es el Onico
= gue puede realizar varias actividades en forma
Smianea, sno son demasiados ifems a considerar por
~ 0 pocente que asistimos® Es realmente estresante.

Fe10 es mds estresante aun para nosofros como
Sissonales de la salud, la presentacion de una
Werca odonioldgica grave y no poseer el manejo
S=Cu000. o poseer los conocimientos minimos e
W ipensobles de las maniobras que emgocasiones son
Sadoros de una vida humana.

o opropiado en fiempo y forma es la clave del
 todas las situaciones, pero para ello se
un conocimiento tedrico y préctico de los
que comprenden el mantenimiento de
W oee0 permeable en el paciente con pérdida
ioial de la conciencia, técnicas para la
#acion de oxigeno, monitoreo de signos vitales
importancia como lo son la presién

2 y la frecuencia cardiaca (pulso), las cuales
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nos informan del estado funcional del aparato
cardiovascular. El conjunto de estos tres procedimientos
se denomina apoyo vital basico y es el ABC de la vida
y corresponden a A, via aérea; B, respiracion y C,
circulacién. Afortunadamente son raras y eventuales las
situaciones de realizar reanimacién cardiopulmonar en
el consultorio odontologico. Sin embargo, es mas
probable que a lo largo de nuestra vida profesional se
presenten varias ocasiones que requieran medidas de
apoyo vital basico .

DESARROLLO

la pérdida parcial o total de la conciencia
puede considerarse como un hecho bastante corriente
en los pacienfes que se presenfan a nuestra consulta
producida por aprehensién o miedo a nuestra
practica. Igualmente cualquiera que sea el factor
desencadenante de la misma, plantea al odontélogo
una urgencia que exige infervencion eficaz e inmediata
para la recuperacién del mismo.La lipotimia , isquemia
cerebral transitoria o sincope vasodepresor, es un
episodio pasajero , fransitorio y reversible de isquemia
cerebral ( insuficiencia circulatoria  temporaria ), que
dura aproximadamente enfre 10 segundos y 1 hora.
Se caracteriza clinicamente pues el paciente posee o
advierte cefalea, mareos, nduseas o vomitos, somno-
liencia, taquicardia primero y luego bradicardia, confu-
sion mental, defectos en el habla, debilidad muscular e
hipoestesia focal. Estos episodios temporarios no cons-
fituyen un accidente cerebrovascular verdadero o ictus,
sino son sélo prodrémicos. El tratamienfo consiste en
suspender toda maniobra operatoria, pero sin
demostrar temor o ansiedad. Colocar al paciente en
posicion dectbito dorsal con el térax y el abdomen
paralelos al piso , los pies sobreelevados vy la cabeza
en posicion mas baja que los pies. Liberar al paciente
de toda obsfruccion circulatoria o elemento  que
pudiere impedir el reforno circulatorio (corbatas, cuello
de camisas o cinturones) y practicar ventilacién de
paciente u oxigenoterapia, como se describira puniuak
mente en un parrafo posterior.

la pérdida de la conciencia es acompanada
por relajacién muscular, responsable de los problemas
mds concomitantes de la hipoxia o anoxia. En e
paciente con pérdida absoluta de la conciencia, la
base de la lengua relajada obstruye la hipofaringe

cuando la posicion de
infermedia (fig.1). la obst

aérea en este caso superior ,origina asfixia y deriva en
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paro cardiaco en el término de 5 a 10 minutos, en
fanfo que latobstruccion parcial puede causar lo mismo
por medio de mecanismos més complejos. En todos los
casos, el tratamiento inmediato consiste en reconocer
la obstruccion de la via aérea y trafar eficazmente el
problema. Si la obstrucciéon en nuestra practica deriva
de un elemento aspirado e instalado en las vias aéreas
superiores, se debe realizar las  maniobras  de
Heimlich , para las cuales se coloca al paciente en
posicion erecta y se aplican cuatro golpes secos,
sucesivos, en la columna vertebral, enftre ambos
oméplatos, mientras se sosfiene el pecho con la ofra
mano. Si no resulta eficaz, fos colocaremos por detrds
del paciente y pasaremos®los brazos alrededor de la
cintura del mismo; con el pufio cerrado, y con el dedo
pulgar en lao linea media del abdomen, entre el
ombligo vy el apéndice xifoides se oprime firmemente el
abdomen con movimientos répidos hacia arriba . Si el
paciente se encontrara en posicion decibito ventral | se
colocaré el talén de una mano a mitad de distancia
entre el ombligo y el apéndice xifoides, superponiendo
la ofra mano en la anterior, se empuja firmemente hacia
abajo y arriba, en direccion al diafragma. .

Sélo una vez despejada lo via cérea, el

Fig 1. Obstruccién de las v. aéreas

profesional se encuenfra en condiciones de realizar
ofras medidas de apoyo. El establecimiento de una via
aérea permeable es el objetivo primario -en el
fratamiento de los casos con pérdida de conocimiento.
Si el cierre de las vias aéreas superiores es derivado de
la relajacién  muscular y no producto de una
obstruccion, se deben realizar los siguientes pasos:
1. Colocacién del paciente en posicién apropiada: El
paciente inconsciente se debe colocar en posicion

dectbito dorsal, con el térax y la cobes
horizontales de manera que favorezca lo leaas
de fluido sanguineo al cerebro, y los o
ligeramente elevados para contribuir el '

venoso al musculo cardiaco.

2. Inclinacién  de la  cabeza hacia

Hiperextension de la cabeza, es el paso =
importante y eficaz para permitir la permeab aa
de las vias aéreas en el paciente inconscients &
realiza colocando una mano en la 2=
correspondiente a las primeras vértebras cervicais
del paciente y el aflas, y con movimienta &
ascenso se eleva el cuello del paciente;
mano se coloca en la frente del misme
movimiento descendente de manera que la cotes
no se eleve en blogue. (fig. 2).
Esta maniobra permite que los tejidos comprena s
entre la laringe y el maxilar inferior se extiendan &
manera que la base de la lengua se eleve y sepas
de la pared posterior de la faringe.

3. Comprobar que la via aérea se encue
permeable. Se evalia mirando y escuchan
Observar si el térax se expande. Escuchar s
salida y enfrada de aire.

il

Fig.2. Cabeza en hiperextension, v. céreas en el

pacienfe inconsciente. permeables.

4. Desplazamiento del maxilar inferior hacia adelan
Se deben aplicar los dedos de ambas manos e &
borde posterior de la rama ascendente del mas
llevandola  hacia adelante.  También  pueds
desplazarse el maxilar hacia adelante introd
do el pulgar sobre los bordes incisales de las piez
anteriores y el dedo indice en la basal manai:
sector anferior, fraccionando hacia adelante

5. BEvaluar si logrando la permeabilidad de
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= Locente respira espontdneamente. Basta
EEmEsEnerdo asi. De lo contrario se deberd
B wentilocion artificial.
EENESacon ardificial se realiza con la finalidad

B Beeeor oxigeno a la sangre en cantidades
BSSeses pora evitar la muerte biolégica del
“undamenialmente existen fres técnicas de
SRt arificial: con aire espirado, con aire
S0 v veniilacion enriquecida en oxigeno.

48 senilacion con aire espirado se realiza posterior
= 8 Soefimacion del estado de apnea, colocando
W Lteoo en hiperextension, se obliteran las fosas
comprimiendo las narinas, se coloca la
ndo por completo la del paciente y se
a con el fin de llenar los pulmones del
B de aire. En esta maniobra se provee al
gacente oliede dor de 16% de oxigeno; se deben

== cuatro ventilaciones rapidas, comprobando
= o simulidnea la expansion y ascenso de la
“ “eaxica por cada esfuerzo ventilatorio y el
S =wpelado por el mismo posterior a cada
= la ventilacién con aire atmosférico
=== ge dispositivos especificos auxiliares para
= =0 :::':n, tales como una bolsa, vélula y
Soooa Bl mas corrientemente ufilizado es el
Wmaco Ambo. Lla correcta utilizacién del mismo
“onsse en colocar la cabeza en hiperextension:
“¢ = indice y el pulgar se sostiene la mascarilla

=ion tratando de conseguir hermetisidad de
sma. los dedos resfantes son colocados en la
mandibular en el sector anferorinferior como
Sando de palpar las apdfisis geni extraoralmente.
_o¢ 2 otra mano, se deberd comprimir la bolsa
una vez cada 5 segundos en el adulto
3 segundos en el paciente nifio.

sutoinfiable,
=+ & pociente adulio la frecuencia de la ventilacién
2! debe ser una ventilacion cada 5 segundos
por minuto), en el paciente nifo serd mds
! vez cada 3 segundos (20 por minuto).
_~ r=specio a la ventilacion enriquecida con
oxigeno, se deberd contar con el dispositivo
“encionado anteriormente  (bolsa, valvula 'y
mascara autoinflable), y un tubo de oxigeno con
BCCEsOrios tales como valvula reductora de
2eesion, contfrolador de flujo y tabuladura
clora  para  adaptarlo  al  dispositivo
2utoinflable de la bolsa. El oxigeno se presenta
tomo gas comprimido, v los tubos, de acuerdo
> wolumen, pueden contener 76 litros, 396 1.,
2 |y més. la reanimacién con ventilacién
sfriguecida en oxigeno ufiliza un flujo de

e~
A
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aproximadamente 10 a 20 litros por minuto.

7. En forma inmediata a la ventilaciéon asistida | se
deberd comprobar el estado del aparato
circulatorio, palpando la arteria carétida,
cuya localizacion  es en la zona lateral del
cuello , se colocaran los dedos indice y anular
por delante del borde del
esternocleidomastoideo y la fréquea por detras.
Si no existiere pulso palpable, se deberd
continuar con la ventilacién y el masaje
cardiaco R.C.P. basico.

El ABC en el RCP basico se encuentra dado
por: A,via aérea, B, y C,
circulacion.

los items correspondientes a vias aéreas y
respiraciéon fueron relatados. Dada la situacion,
faltaria restablecer la circulacién. Los mecanis-
mos que conducen al paro cardiaco son: paro
ventricular, fibrilacién ventricular y colapso
cardiovascular o shock cardiogénico o colapso
vasomotor. Se deberd realizar
cardiaca externa procurando restablecer el
volumen minuto cardiaco; si bien esta medida
representa sélo una cuarfa o fercera parte de la
habitual, suele ser eficaz.

Se coloca al paciente en posicién decibito
dorsal en una superficie plana y rigida,
preferentemente el suelo; se debe deprimir la
porcion inferior del esternén, con el talon de
una mano, colocdndola en forma paralela al
mismo, aproximadamente a 4 cm de la apdfisis
xifoides,la ofra mano se coloca sobre la primera
y con los brazos extendidos, se ejerce presién
vertical hacia abajo para deprimir el esternén. Si
la compresiéon se efectia correctamente , el
mismo se deprimird aproximadamente 2 6 3 cm.
Cada 5 compresiones esternales, se administra
una ventilaciéon si la reanimacién es realizada
de a dos. Si el operador se encuentra solo, la
compresion cardiaca y la ventilacion deberén
realizarse en una relacién de 15 a 2,es decir, 2

rapidas  seguidas de 15

compresiones foraxicas. En los nifios, la técnica

es la misma, pero la diferencia reside en que la

compresion del esternén se deberd hacer con e

dedo

mismo ya que
encuentran en un sitio mas

anterior

respiracion

compresion

insufla-ciones

indice y anular, en la zona medial de

e

los ventriculo

las compresiones se repetiran 80
decir | ventilacién corta cada 5

por minufo, es
COmpf@S[ur es esiernales
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