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1. Introduccion

Una emergencia médica puede producirse en cualquier lugar, y el sillon dental no es la
excepcion. La inyeccidn de farmacos, el contacto con potenciales alérgenos como el latex, el uso de
materiales dentales, antisépticos topicos y ambientales, sumados al stress psicolégico o quirurgico
producido por alguna de las maniobras que se realizan en los pacientes, son todos potenciales
causantes de complicaciones médicas, la mayoria de las veces inesperadas.

2. Objetivos:
General

e Crear un Protocolo de Manejo de pacientes que presenten alguna Emergencia y/o Urgencia
Médica durante la atencién Odontoldgica.

Especificos

e Conocer los signos y sintomas clinicos de las urgencias/emergencias médicas mas comunes
y reconocer al paciente de riesgo.

e Conocer, preparar y utilizar insumos disponibles y necesarios para enfrentar las urgencias
mas comunes que se puedan producir durante la atencién odontoldgica.

e Conocery aplicar el protocolo basico que le permitira manejar las diferentes situaciones de
emergencias médicas que pueden ocurrir durante la atencién de pacientes odontolégicos.

e Conocer los roles y asignar funciones a los miembros del equipo odontoldgico presente en
el momento en que se deba enfrentar una emergencia médica.

3. Alcance:

Todo el personal que tiene contacto con el paciente que se atiende en Clinica Odontolégica
Universidad Andrés Bello (Odontdlogos-Docentes, Enfermeras, Asistentes Dentales y Alumnos).

4. Definiciones

A.- CRISIS HIPERTENSIVAS-URGENCIAS HIPERTENSIVAS

CRISIS HIPERTENSIVAS: Es la situacion clinica derivada de un alza de la presidn arterial (PA), que
obliga a un manejo eficiente, rapido y vigilado de la presion arterial, ya sea por los riesgos que
implican las cifras tensionales por si mismas o por su asociaciéon a una condicidn clinica subyacente
que se agrava con ascensos discretos de la presién arterial.
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Se distinguen dos situaciones incluidas bajo este concepto:

Urgencia Hipertensiva o Crisis Hipertensiva, es la situacién clinica en que la elevacion brusca y
sintomatica de la PA debe ser controlada en forma rapida, pero no inmediata (incluso en dias). En
general, no hay riesgo vital. Dentro de las presentaciones clinicas podemos tener:

v" Hipertensién con Presidn Arterial Diastélica (PAD) > 130 mm Hg no complicada
v" Insuficiencia Cardiaca

v Angina Estable

v" Infarto cerebral

v’ Pre-eclampsia con presidn arterial diastélica > 110 mm Hg

No constituye una crisis hipertensiva la HTA con cifras tensionales elevadas, PAD mayores a 110
mmHg y menores a 130 mmHg, sin sintomas y sin amenaza de dafio a corto plazo de drganos blanco.

Existen por otro lado situaciones que producen una elevacidon compensatoria de la PA, en las cuales,
la reduccion brusca de dichos valores puede agravar la alteracién primaria, como en Enfermedad
Cerebro Vascular Isquémica o Hemorragica y la Isquemia Placentaria.

Emergencia Hipertensiva, es la situacion clinica en que la PA es de tal magnitud o, las circunstancias
en las que la hipertension se presenta son de tales caracteristicas, que la vida del paciente y/o
integridad de los drganos vitales estan amenazados, lo cual obliga a su control inmediato, en
minutos u horas. Dentro de las presentaciones o condiciones clinicas de la Emergencia Hipertensiva
tenemos:

v’ Diseccién Adrtica

Insuficiencia coronaria aguda

Aneurisma disecante de la aorta

Hemorragias intracraneanas

Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC)

Supresion brusca de la Clonidina

Interaccion de drogas y alimentos con inhibidores de la MAO

AN N N NN

Usuarios de Cocaina

Se debe evitar tratar en forma agresiva a pacientes con alza de PA asintomatica,
confundiéndola con emergencia o urgencia hipertensiva. En ellos hay que tranquilizar al paciente,
adecuar terapia antihipertensiva oral, evaluar perfusién periférica, certificar PA de pie, dar
indicaciones de control en las préximas 24-48 horas e idealmente coordinar control con la atencién
primaria. En estos pacientes estan formalmente contraindicados los farmacos que reducen la PA
en pocos minutos y cuyo efecto final puede ser una hipotensién significativa con hipoperfusiéon
coronaria o cerebral. Tal es el caso del Nifedipino sublingual.
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Por lo tanto y segun lo anterior se debe insistir en lo peligroso de la conducta habitual de tratar
como Crisis Hipertensivas a pacientes con PA Sistélica (PAS) mayor o igual a 180 mmHg o PAD mayor
o igual a 130 mmHg asintomaticos o con molestias inespecificas dado el riesgo de que estos hagan
fendmenos isquémicos asociados al descenso brusco de la Presidn Arterial, especificamente en
territorios como el cerebro. En el caso de las Emergencias Hipertensivas, estas son clasificadas
como de Riesgo Vital y requiere la activacion de sistemas de apoyo de Emergencias (EMECAR y
HELP). Para efectos practicos esta guia sélo se enfocara al manejo de pacientes con Urgencias o
Crisis Hipertensivas.

Tratamiento de las Urgencias Hipertensivas.

En esta situacién el manejo inicial debe ser realizado en Clinica Odontoldgica de la
Universidad Andrés Bello. Para efectos del manejo farmacolégico propuesto en esta guia, el
farmaco de eleccién sera el CAPTOPRIL. Dicho farmaco pertenece a la familia de los inhibidores de
la Enzima Convertidora de la Angiotensina (I-ECA). Su presentacién es en comprimidos de 25 mg.
Se puede administrar por via oral y sublingual, su efecto comienza entre los 15 a 30 minutos
posteriores a su administracién y su accién dura entre 6-8 horas. La dosis recomendada inicialmente
es de 1 comprimido de 25 mg. Dentro de las contraindicaciones esta:

- Hiperkalemia

- Enfermedad Renal con creatininemia mayor o igual a 2 mg/dI
- Estenosis Bilateral de arteria renal

- Deplecion de volumen con marcada restriccion de Sodio

- Focalidad compatible con accidente cerebro vascular
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A.1 Flujograma atencidén de paciente con Urgencia Hipertensiva

Clinica:
Paciente Asintomatico
o}

Cefalea tensional
o
Migrafia atipica
o

Ansiedad

Control de Presion Arterial

Paciente sin Hipertension, valores
PAS <140 mmHg y PAD <90 mmHg

Acompaniar al paciente hasta cese
de sintomatologia

Paciente con Hipertension con
PAD > 130 mmHg no complicada

Administracién de Captopril 25 mg
via oral o sublingual

Controlar PA 15 a 30 minutos
después y repetir procedimiento si
es necesario
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B.- ALTERACIONES EN EL METABOLISMO DE LA GLUCOSA:

B.1.- HIPOGLICEMIA

La glucosa es el carburante principal del metabolismo energético y fundamental para el
tejido nervioso como fuente principal de energia. De alli que la hipoglicemia, disminucion en los
niveles de glucosa en sangre, tenga un impacto notable sobre el metabolismo del tejido nervioso. El
nivel de glicemia que se considera diagndstico es motivo de controversia, se define hipoglicemia
como un valor de glicemia < de 50 mg/dI, pero actualmente se sabe que los mecanismos de defensa
contra la hipoglucemia de una persona sin diabetes se ponen en marcha con una glicemia de 68
mg/dl, lo que ha llevado a la redefinicién de hipoglicemia: Por lo que vamos a considerar como
hipoglicemia un valor menor o igual a 70 mg/dl. Si la hipoglicemia es severa y prolongada, puede
sobrevenir el dafio cerebral irreversible y hasta la muerte.

Etiologia:

Las causas mas comunes de hipoglicemia son la sobredosis de insulina y de hipoglicemiantes
orales. Sin embargo, puede ser producto de diversas causas.

1. Hipoglicemia de ayuno
a. Hiperinsulinismo enddgeno (insulinoma)
b. Deficiencias endocrinas (insuficiencia suprarrenal)
c. Insuficiencia renal
d. Farmacos (alcohol, propanol, sulfonamidas)
2. Posprandial
a. Reactiva
b. Relacionada con diabetes mellitus

Las hipoglicemias graves que se presentan con mayor frecuencia estan relacionadas con el
manejo de la diabetes mellitus. El 4% de las muertes de este tipo de diabéticos se debe a

hipoglicemia.

Los factores precipitantes son:

e Hacer ejercicio excesivo sin precaucion.

e Ayuno

e Dosis excesiva (o error) de insulina o hipoglicemiantes orales.
e Omisién o atraso en el horario de una comida.

e Beber alcohol sin comer.

e Falta de absorcion de los alimentos (vémitos o diarrea).

En los pacientes no diabéticos, la causa mas frecuente de hipoglicemia mediada por insulina es
la liberacion excesiva de insulina enddgena por un tumor de células B del pancreas. Los datos que
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hacen presumir el diagndstico son la hipoglicemia en ayuno, una historia familiar y la exacerbacion

de los sintomas con el ejercicio.

La hipoglicemia posprandial (reactiva), por lo general, se relaciona con manifestaciones

adrenérgicas, pero excepcionalmente es lo suficientemente severa como para deprimir el estado de

conciencia.

Sintomas

Los sintomas de hipoglicemia se dividen en dos grupos:

l. Los que se originan en el cerebro como consecuencia de la falta de azucar (sintomas

neuroglucopénicos), ya que el sistema nervioso se resiente mucho por la falta de glucosa.

II. Los relacionados con los intentos del cuerpo por mantener unos niveles de glucosa normales
(sintomas adrenérgicos). Los signos neuroldgicos pueden durar hasta 48 horas después de la

normalizacién de la glicemia.

Los primeros en producirse son los sintomas adrenérgicos ya que son consecuencia de la

secrecion de hormonas contrarreguladoras (hormonas que se oponen a la accién de la insulina) y
que se secretan para poder contrarrestar la hipoglicemia. Posteriormente se produciran los
sintomas causados por el déficit de glucosa en el cerebro (sintomas neuroglucopénicos).

Tabla: Sintomas Adrenérgicos y Neuroglucopénicos

Sintomas Adrenérgicos

Sintomas Neuroglucopénicos

v Palidez v' Falta de concentracién
v Sudor frio v" Confusién
v’ Irritabilidad v" Mareo y debilidad
v" Hambre v" Dolor de cabeza
v" Temblor v Visién doble o borrosa
v" Nauseas v Sensacion de calor o de frio o alteracién
v/ Palpitaciones, de la conducta

taquicardia v'  Alteracién de la memoria a largo plazo
v Ansiedad v Marcha inestable, falta de coordinacion
v’ Cefalea v" Convulsiones
v' Hipotermia

www.unab.cl 8
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Cuadro Clinico
El cuadro hipoglicémico se clasifica segln los niveles de glucosa:

1. Hipoglicemia moderada (glucosa sangre < 50 mg/dl), se presenta taquicardia, sudoracion,
parestesias faciales, irritabilidad progresiva y sensacion de hambre.

2. Hipoglicemia severa (glucosa sangre < 30mg/dl) se manifiesta por confusion mental,
convulsiones y coma.

Tratamiento

Si el estado de conciencia del paciente lo permite, se elige la via oral para iniciar el
tratamiento. La dosis usual es de 20 g de glucosa (1 vaso de jugo de naranja natural, o cuatro
cucharadas de azucar). Si el paciente no puede tomar alimentos, administrar glucosa al 30% via IV
(dosis 0.5 a 1 gramo/kg).

B.2.- HIPERGLICEMIA

Estados hiperglicémicos mantenidos y diabetes de larga duracién, traen consigo
complicaciones al organismo, llevando al paciente a sufrir dafios en érganos como retina, rifiones,
nervios, vasos sanguineos y también resultando en trastornos sistémicos asociados (hipertension
arterial, accidentes vasculares encefalicos, entre otras). La diabetes se asocia a una reduccién en la
expectativa y calidad de vida, aumento del riesgo de complicaciones y de eventos mdrbidos
relacionados con las complicaciones crénicas y aumento en los costos.

La carga global de la enfermedad por diabetes se estima en aproximadamente 173 millones
el afio 2002, y se proyecta que aumentara a 366 millones el 2030; dos tercios de ésta corresponde
a paises en vias de desarrollo, de Africa, Asia y Latinoamérica. El diagnéstico de diabetes tipo 2 en
los ninos y adolescentes es un hecho cada vez mas frecuente, lo que seguramente aumentard aun
mas la carga de las complicaciones crénicas de la diabetes a nivel global.

Ademas de cambios generales de salud, como cetoacidosis, infecciones, tendencia al
sangrado y respuesta cicatrizal deficiente, que a nivel bucal produce una mayor cantidad de
trastornos tales como lesiones periodontales, candidiasis, xerostomia y caries.

Una revisidén de la literatura sobre la relacion entre diabetes y salud oral, especialmente
enfocada en la enfermedad periodontal (EP), caries y pérdida dentaria, ha podido determinar: 1) la
diabetes y el control inadecuado de la glicemia son factores de riesgo para la EP; 2) la infeccidn
periodontal tiene un efecto adverso en el control de la glicemia; 3) no existe una relacion consistente
entre diabetes, caries dental y pérdida dentaria. La EP, la caries dental y particularmente la pérdida
dental, tienen una importancia significativa, considerando el rol especial que tiene la dieta en la
salud de los pacientes con diabetes. Las complicaciones orales asociadas a la diabetes (candidiasis,
mucormicosis, queilitis comisural, xerostomia y sindrome de ardor bucal), al igual que las afecciones
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sistémicas relacionadas con la enfermedad, estdn vinculadas con el grado de control de la glicemia.
Las personas con una diabetes controlada tienen menos patologias orales que aquellas con un pobre
control de la glicemia. El odontdlogo puede jugar un rol importante en el diagndstico de la diabetes,
pues los primeros signos y sintomas de la enfermedad se pueden desarrollar en la cavidad bucal.

Etiologia

La DM es una condicién metabdlica crénica de hiperglicemia que resulta de la alteracién en
la secrecién y/o accidon de la insulina. El estado de hiperglicemia crénica se asocia a largo plazo con
disfuncién e insuficiencia de diversos sistemas, especialmente el ocular, renal, tejido nervioso y
cardiovascular.

La alteracidn en el metabolismo se produce por anormalidades en el procesamiento de los
hidratos de carbono, grasas y proteinas, dado por la accién deficiente de la insulina sobre los tejidos
blanco. En un mismo paciente suele presentarse una alteracién en la secrecién de insulina y defectos
en la accidn de ésta.

Diagnostico

Existen diferentes tipos de DM, pero actualmente, mds que importar catalogar al paciente
en una de ellas, importa entender la patogénesis para un adecuado tratamiento. Los criterios
diagndsticos para diabetes se resumen en la Tabla 1. Cabe mencionar que en un paciente sometido
a cirugia los valores de hiperglicemia habitualmente son subestimados. Actualmente, han cobrado
importancia los estados conocidos como prediabéticos (Tabla 2), debido a que estos poseen un
mayor riesgo cardiovascular y entre un 12% a 25% de probabilidad de desarrollar diabetes si dicha
condicién se mantiene.

Tabla 1. Criterios diagnésticos de Diabetes Mellitus® Tabla 2. Estados con riesgo aumentado de desarrollar
‘ T Diabetes Mellitus (Prediabetes)®7

Debe estar presente al menos uno de los siguientes:
1. Glicemia de ayuno: 100 mg/dl-125 mg/dl (glicemia de

. 111 . S50, % %%
1. Hemoglobina Glicosilada = 6.5% Sy allenada)

Glicemia de ayuno = 126 mg/dl
Requiere 8 h de ayuno***

3. Glicemia = 200 mg/dl 2 h post carga de 75 g de glu-
cosa***

[

2. Test de tolerancia a glucosa: 140 mg/dl-199 mg/dl a
las 2 h posteriores a ingesta de 75 g de glucosa (into-
lerancia a la glucosa)

y , = " _ 3. Hemoglobina glicosilada: 5,7%-6.4%

4. Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia, con !

glicemia aislada = 200 mg/dl

***En ausencia de hiperglicemia inequivoca, criterios 1-3
deben ser confirmados con repeticién de la prueba.
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Factores de Riesgo

Segun recomendaciones realizadas por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), sugieren
estudiar a todos los pacientes mayores de 45 afios y aquellos menores de esta edad con indice de
masa corporal (IMC) mayor o igual a 25 y factores de riesgo adicionales que se mencionan en la
Tabla 3.

Tabla 3. Pacientes en que se recomienda realizacion
de pruebas de screening para Diabetes Mellitus®

1. Desde los 45 afios en todo paciente

2. Pacientes con IMC mayor o 1gual a 25 con uno o mas
factores de niesgo:
- Sedentarismo
- Antecedente familiar primer grado con Diabetes
- Etnia de alto niesgo
- Mujeres con hijo nacido con macrosomia
- Hipertensién
- HDL menor a 35 mg/dl o tighcéndos mayor a 250 mgdl
- Mujeres con sindrome de ovario poliquistico
- Glucosa de ayuno alterada
- Intolerancia a la glucosa
- Condiciones de resistencia a la insulina
- Historia de enfermedad cardiovascular.

Sintomas

Los sintomas caracteristicos de hiperglicemia crénica son poliuria, polidipsia, polifagia y
pérdida de peso . En tanto, condiciones agudas que pueden colocar en peligro la vida de un paciente
diabético no contralado son la cetoacidosis diabética y el sindrome hiperosmolar no cetdsico

1. Cetoacidosis Diabética

La cetoacidosis diabética (CD) es una complicacion aguda de la diabetes mellitus (DM). Esta
emergencia, es mas frecuente en la diabetes tipo 1 (antes diabetes mellitus insulino dependiente o
juvenil), produciéndose por la acumulacién de subproductos del metabolismo de las grasas
(cetonas), que se presenta cuando no hay glucosa disponible como fuente de energia para el
organismo, como consecuencia del déficit de insulina.

Los sintomas mas frecuentes son:

e Polidipsia

e Poliuria

e Pérdida de peso
e Nauseas, vomitos

www.uhab.cl 11
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e Dolor abdominal
e Visidn borrosa.

Mientras que los principales signos son:

e Deshidratacion

e Hipotensidn

e Taquicardia

e Hiperventilacién
e Halitosis cetdnica
e Confusién

e Somnolencia y coma

Se mencionan como causas desencadenantes, en orden de importancia:

e Suspension de la terapia insulinica

e Elinicio clinico de la enfermedad en diabéticos insulino dependientes
e Infecciones

e  Estrés quirurgico

e El embarazo

e Transgresiones alimentarias.

Otro factor causal de importancia son las infecciones agudas. Dentro de las infecciones se citan
usualmente las respiratorias, urinarias y de piel. En la literatura internacional existen pocos reportes
de infecciones bucales agudas como factor desencadenante de CD.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es corregir el alto nivel de glucosa en la sangre con insulina. Otro
objetivo es reponer los liquidos perdidos a través de la miccidn, la inapetencia y el vémito si tiene
estos sintomas, por lo tanto es considerado una Emergencia que requiere una Atencién Medica lo
mas pronto posible.

2. Sindrome Hiperosmolar no cetosico

Es una complicacién de la diabetes tipo 2 que implica niveles extremadamente altos de glucosa en
la sangre sin la presencia de cetonas, un subproducto de la descomposicion de las grasas.

www.uhab.cl 12
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Causas

El coma diabético hiperosmolar hiperglicémico es una afeccién que presenta:

e Nivel extremadamente alto de azucar (glucosa) en la sangre
e Falta de agua extrema (deshidratacion)
e Disminucién de la conciencia (en muchos casos)

La acumulacion de cetonas en el cuerpo (cetoacidosis) también puede ocurrir; sin embargo, es
inusual y a menudo leve en comparacion con la cetoacidosis diabética.

Esta afeccidn suele verse en personas con diabetes tipo 2 que no tienen la enfermedad bajo
control. También se puede presentar en aquellos que no han sido diagnosticados con diabetes.

La afeccidn puede ser causada por:

e Infeccién.

e Otra enfermedad, como ataque al corazén o derrame cerebral.

e Medicamentos que disminuyen el efecto de la insulina en el cuerpo.
e Medicamentos o afecciones que aumentan la pérdida de liquidos.

Los rifilones normalmente tratan de compensar los altos niveles de glucosa en la sangre
permitiendo que la glucosa extra salga del cuerpo a través de la orina, pero esto también provoca
que el cuerpo pierda agua.

Factores de Riesgo:

e Evento estresante, como una infeccién, un ataque cardiaco, un accidente cerebrovascular
0 una cirugia reciente

e Insuficiencia cardiaca congestiva

e Alteracién en la sed

e Acceso limitado al agua (especialmente en pacientes con demencia o postrados)

e Edad avanzada

e Funcionamiento renal deficiente

e Manejo inadecuado de la diabetes (no seguir el plan de tratamiento indicado)

e Suspensién de la insulina u otros medicamentos que bajan los niveles de glucosa

www.uhab.cl 13

FORMAR TRANSFORMAR




@ Facultad de

Universidad

Andresgeilo - Odontologia
Sintomas

Los sintomas pueden abarcar cualquiera de los siguientes:

e Coma

e Confusion

e Convulsiones

e Resequedad en boca y lengua

e Fiebre

e Polidipsia

e Poliuria (al comienzo del sindrome)
e Lletargo

e Nauseas

e Debilidad

e Pérdida de peso
Los sintomas pueden empeorar durante un periodo de dias o semanas.
Otros sintomas que pueden ocurrir con esta enfermedad:

e Pérdida de la sensibilidad o de la actividad muscular

e Problemas con el movimiento
e Deterioro del habla

e Deshidratacién extrema

e Fiebre por encima de los 382 C
e Taquicardia

e Presion arterial sistdlica baja

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es corregir la deshidratacion, lo cual mejorara la presion arterial,
la diuresis y la circulacién.

www.unab.cl 14
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B.3 Flujograma atencion de paciente con Alteracién Metabolismo de la Glucosa (Adaptado
Protocolo Urgencias S.A.M.U.)

Clinica:

Paciente con sintomatologia

- Control Signos vitales

HGT < 60 mg/dI HGT > 300 mg/dI

»
»

Consciente Alteracion de Inconsciente Consciente

A
A 4
A
\4

Consciencia

Dar 4 v
Suero Fisioldgico (SF) 500 cc. En

cucharadas
de azlcar bolo, seguido de SF de

-Oxigeno mantencién hasta completar
1000 CC.

disueltas en

agua -Via Venosa

i -Glucosa 30%

Gestionar llamado a servicio de ampolla

rescate médico

A

Vifa: Emecar
(032) 2 972920
(Ne afiliacion: 100 25 29) y traer un DEA
(Activacion alarma de Emergencia)

Santiago: HELP
Desde Red fija 800800911
Desde celulares 2 2631 0911
(Indicar Rut Servicios Profesionales
96.567.170-6)

Concepcion: HELP
Desde Red fija 800800911
Desde celulares 2 2631 0911
(Indicar Rut Servicios Profesionales
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C-. SINCOPE

Se define como sincope la pérdida brusca y transitoria de conciencia asociada a la perdida
de tono postural, que se recupera espontaneamente sin necesidad de maniobras de reanimacion y
que se debe a la disminucidn o interrupcion transitoria del flujo sanguineo cerebral. Se recupera
espontaneamente. Los sincopes mas frecuentes en jévenes son las lipotimias y, en ancianos, el
ortostatismo.

Etiopatoldgicamente se puede clasificar el sincope en 3 grandes grupos:
— Sincope de origen cardiaco.

— Sincope de origen no cardiaco.

— Sincope de causa indeterminada.

En ocasiones, los sintomas que preceden al cuadro sincopal (prédromos) pueden alertar al
paciente de la inminente pérdida del conocimiento. Como presincope se entiende la sensacién
inminente de pérdida de conocimiento, pero sin llegar a perderlo, con recuperacién también
espontanea del cuadro.

El sincope es un problema médico importante por su alta frecuencia y la gran variedad de
causas responsables del mismo. Constituye entre el 1-2% de las consultas en los servicios de
urgencias.

Es mds frecuente en ancianos; en edades superiores a 75 afios la incidencia anual es superior
al 5%. Hasta un 40% de la poblacidn general, en algiin momento de su vida presenta algun episodio
sincopal.

El prondstico se relaciona con su etiologia, aunque no se puede llegar a un diagndstico de
presuncién al menos en el 30% de los casos. Es importante estratificar el riesgo de estos pacientes
mediante la realizacidon de una historia clinica correcta, la exploraciéon fisica y las exploraciones
complementarias.

Caracteristicas de los sincopes mas frecuentes

- Sincope vasovagal o lipotimia. Es el mas frecuente, sobretodo en jévenes. Suele presentarse

cuando hay factores desencadenantes que producen un aumento de la actividad simpatica,
como el ambiente caluroso, la bipedestacidn prolongada o el estrés. La pérdida de conciencia se
da cuando el paciente esta en posicion erecta y suele ir precedida de sintomas vegetativos como
sudoracién, nduseas o vomitos, palpitaciones, vision borrosa, tinitus o molestias abdominales.

- Sincope ortéstatico o postural. Es mds frecuente en ancianos. Suele producirse al pasar del

decubito a la bipedestacion. Normalmente también se acompafia de préodromos, aunque en
ocasiones puede presentarse de forma brusca.

- Sincope por dolor. Estd muy relacionado con la lipotimia, puesto que también se desencadena

por un estimulo vagal. Es tipica en la neuralgia del glosofaringeo.

www.unab.cl 16

FORMAR TRANSFORMAR




@ Facultad de

Universidad

Andresgeilo - Odontologia

- Sincope tusigeno: suele producirse en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

tras un exceso de tos. También puede ser provocado por paroxismos de estornudos o risa, y se
debe descartar hemorragia intracraneal.

- Sincope miccional. Es casi exclusivo en los varones. Es frecuente después de una ingesta

importante etilica y ocurre tipicamente durante o inmediatamente después de la miccidn. La
patogenia es mixta: hipotensidn ortostatica y estimulacion vagal originada por el rapido
vaciamiento de la vejiga.

- Sincope por hipersensibilidad del seno carotideo: Este fenédmeno se puede encontrar

aproximadamente en un tercio de los ancianos, aunque en la mayoria de casos cursa de forma
asintomatica. Cabe destacar especial atencion en pacientes a los cuales se les prescriba digoxina,
cafeina, nitratos, calcio, bloqueadores beta y colinérgicos. Una vez estimulado el seno carotideo
se puede producir un sincope por 3 mecanismos diferentes: inhibicion cardiaca (bradicardia
extrema o asistolia), vasodepresor (vasodilatacién esplacnica y muscular) y cerebral (disminucidn
del flujo cerebral a la compresion de la carétida ya estenosada).

Cuando el paciente que ha presentado un sincope lo primero que se debe realizar es la toma
de constantes vitales, un examen del nivel de consciencia y de aspecto general y una glicemia capilar.

Tratamiento

El tratamiento especifico del sincope depende de su etiologia. Teniendo en cuenta las
causas mas frecuentes se realizara una revision de las medidas terapeuticas basicas:

— Sincope vasovagal: colocar el paciente en decubito supino y elevar las extremidades inferiores.
Evitar la bipedestacién prolongada y los ambientes calurosos. Aumentar la ingesta de agua y de sal.

— Sincope ortostacico o por hipotensidén pospandrial: colocar el paciente en decubito y elevar las
extremidades inferiores. Suspender farmacos vasoactivos. Tratamiento de la causa de deplecion de
volumen si la hay.

— Sincope miccional: evitar la ingesta de alcohol y la sobrecarga de liquidos. Recomendar al paciente
que permanezca sentado durante la miccidn.

— Sincope por hipersensibilidad del seno carotideo: Si la causa es por mecanismo cardioinhibitorio
se debe evitar la presidn sobre el cuello, el paciente debe tener especial cuidado en: evitar las
corbatas, abrocharse el cuello de la camisa y evitar los movimientos bruscos de la cabeza. Si estas
medidas no son efectivas se puede realizar un tratamiento farmacoldgico. En ocasiones es necesaria
la implantaciéon de marcapasos.

— Sincope por valvulopatia adrtica: evitar esfuerzos.

— Sincope secundario a trastornos de conduccién cardiaca y por miocardiopatia hipertroéfica
obstructiva requieren evaluacion médica.
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C.1 Flujograma atencidn de paciente con Sincope

Paciente con Sincope

A

Evaluacion Signos Vitales:
-PA

-HGT

é¢Paciente
hemodindmicamente
estable?

Acompaiiar al Acompaiiar al paciente y llamar a
paciente, observar servicio de rescate médico

si se mantiene
Vina: Emecar

(032) 2 972920

(Ne afiliacién: 100 25 29) y traer un
DEA (Activacion alarma de
Emergencia)

estable

Santiago: HELP
Desde Red fija 800800911

Desde celulares 2 2631 0911
(Indicar Rut Servicios Profesionales
96.567.170-6)

Concepcién: HELP
Desde Red fija 800800911

Desde celulares 2 2631 0911
(Indicar Rut Servicios Profesionales
96.567.170-6)
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D. MANEJO DE OTRAS URGENCIAS MEDICAS

Clinica Odontoldgica de la Universidad Andrés Bello cuenta distintos convenios segln sede
con los Servicio de Rescate y Atencién Médica Prehospitalaria.

Estos servicios consideran urgencia médica los siguientes aspectos:

1. Inestabilidad metabdlica: Glicemia: <60 o >300mg/dl y/o con sintomatologia asociada: palidez,
sudoracion fria, sed, ganas de orinar de forma frecuente, lipotimia.

2. Estados convulsivos.

3. Dolor toracico (todo dolor toracico es Infarto Agudo al Miocardio hasta que no se demuestre lo
contrario).

4. Compromiso cuantitativo y cualitativo de consciencia.

5. Caidas de pacientes.

6. Obstruccion de la via aérea alta

7. Cefalea de Inicio subito e incontrolable para el paciente

8. Deterioro significativo de la condicion general del paciente de causa no clara
9. Emergencias cardiacas o respiratorias

Inestabilidad hemodinamica: PA <80/50mmHg 6 > 190/100mmHg, FC <50 x minuto, >120
X minuto, otras arritmias, mala perfusion piel: palida, fria.

Dificultad Respiratoria: saturacion <90%, uso musculatura accesoria, aleteo nasal, llene
capilar retardado, cianosis periférica.

10. Célicos agudos

11. Fiebre alta

12. Hemorragias (sangramiento severo)

13. Intoxicaciones

14. Accidentes en general en el interior de la clinica
15. Asfixias y/o problemas respiratorios severos

16. Desmayos
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17. Vémitos reiterativos

18. Heridas o contusiones mayores

19. Ingestidn accidental de toxicos y objetos extraiios
20. Quemaduras extensas

21. Shock eléctricos

22. Traumatismos

23. Cualquier otro signo o sintoma que afecte el bienestar del paciente.
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