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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, si en el area quirdrgica Universidad José Antonio
Paez algln paciente presenta una urgencia médica tal como hiperglucemia,
hipoglucemia o un shock anafilactico, el estudiante a cargo del procedimiento
debe valerse de sus conocimientos previos o la ayuda del docente para solventar la
crisis, pues no existe un protocolo al cual acudir que plantee los pasos para su
abordaje. El dltimo estudio que se hizo al respecto, fue en el afio 2013 por
Hernandez y Graterol, que reflejo la necesidad de disefiar un protocolo para
abordar estas urgencias. Objetivo General: Disefiar el protocolo para el abordaje
de las urgencias médico-odontoldgicas: hiperglucemia, hipoglucemia y shock
anafilactico en el area quirdrgica en la Universidad José Antonio Paez.
Metodologia: investigacion de tipo descriptiva, modalidad “Proyecto Factible” en
su tercera etapa. Resultados: Se detallan las definiciones, sintomas, causas y
diagndstico de hiperglucemia, hipoglucemia y shock anafilactico, asi como el
protocolo de abordaje de cada una expresado en flujogramas. Conclusiones: Con
las conclusiones obtenidas y las recomendaciones, se espera ayudar al estudiante
universitario a tener acceso a un protocolo eficaz para solventar las urgencias
médicas que se puedan presentar y mejorar las condiciones de la Universidad José
Antonio Paez como centro educativo-asistencial.

Palabras claves: protocolo, accesibilidad, urgencias médicas
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ABSTRACT

Introduction: Currently, if in the surgical area Universidad José Antonio Péez
any patient presents a medical emergency such as hyperglycemic, hypoglycemic
or anaphylactic shock, the student in charge of the procedure must use his
previous knowledge or the teacher’s help to solve the crisis, because there is no
protocol to go to that poses the steps for its approach. The last study that was done
in this regard was in 2013 by Hernandez and Graterol, which reflected the need to
design a protocol to address these emergencies. General Objective: To design the
protocol for the management of medical and dental emergencies: hyperglycemia,
hypoglycemia and anaphylactic shock in the surgical area at the José Antonio
Padez University. Methodology: it is a descriptive research type, modality
“Feasible Project” in its third stage. Results: The definitions, symptoms, causes
and diagnosis of hyperglycemic, hypoglycemic and anaphylactic shock are
detailed, as well as the protocol of approach of each expressed in flowcharts.
Conclusions: With the findings and recommendations, it is hoped to help the
university student to have access to an effective protocol to solve the medical
emergencies that may arise and improve the conditions of the José Antonio Péez
University as an educational-assistance center.

Keywords: protocol, accessibility, medical emergencies
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INTRODUCCION

La definicion més aceptada de urgencia medica es la de la American Medical
Association (AMA), en el 2020, que la define como aquella situacion que requiere
atencion medica inmediata. Incluyendo tanto la urgencia real, como la urgencia
generada por la ansiedad, preocupacion, miedo o situacion que haga considerar al
paciente o a sus familiares la necesidad de recibir atencion médica. (1).

De modo que, el objetivo general de este trabajo de grado es disefiar el
protocolo para el abordaje de las urgencias médico-odontolégicas: hiperglucemia,
hipoglucemia y shock anafilactico en el area quirdrgica en la Universidad José
Antonio Péez.

La importancia de este trabajo de grado se basa en la necesidad de convertir el
area quirurgica de la Universidad José Antonio Paez en un area segura, en caso de
que se presenten las urgencias antes mencionadas. Al ser un centro educativo-
asistencial, es necesario capacitar a sus estudiantes para la atencion de estos casos
con un protocolo accesible, ya que dos factores que entran en juego al presentarse
una urgencia son los términos legales y sanitarios, pues no saber abordarlas puede

poner en peligro la vida de un paciente.

Esta investigacion se divide en 5 capitulos, en el capitulo I, se va a tratar el
planteamiento del problema y los objetivos de la investigacion, la justificacion de
la investigacion, su alcance y limitaciones. En el capitulo 11, se expondran algunos
antecedentes y bases teoricas sobre el tema: hiperglucemia, hipoglucemia y shock
anafilactico; también las bases legales y se definiran algunos términos. En el
capitulo 111, se va a tratar el tipo y disefio de la investigacion, junto a la poblacion
y muestra y el procedimiento metodologico. El capitulo IV, tratara los resultados:
el protocolo para cada urgencia y la evaluacion del area quirdrgica de la
universidad, para determinar si existen las condiciones adecuadas para su
ejecucion y por ultimo, en el capitulo V, se trataran las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento Del Problema

Las urgencias médicas se definen como una situacion de inicio rapido pero no
brusco, que aunque no representan un riesgo vital inmediato, pueden llegar a
desencadenarlo, por lo cual deben diagnosticarse y tratarse de forma rapida (2).
Tienen 5.8 veces mas probabilidades de suceder en los consultorios dentales que
en los médicos (3). En nuestro pais no existe informacion estadistica sobre su
incidencia, sélo se cuenta con la reportada por Malamed en estudio de 30,608

pacientes efectuado en Estados Unidos y Canada. (4).

En este analisis se catalogd a urgencias médicas como “muy graves 0
potencialmente letales”, a la angina de pecho, paro cardiaco y shock anafiléctico;
que representaron el 11.8% de los 30,608 pacientes (5). La complicacion mas
frecuente en el tratamiento de los pacientes con Diabetes Mellitus (DM) en el
consultorio odontolégico es un episodio de hipoglucemia, en comparacion, el

riesgo de una crisis de hiperglucemia es mucho mas bajo (6).

Los protocolos de urgencias son muy importantes y su existencia, accesibilidad
y ejecuciéon adecuada asi como el reconocimiento acertado de la misma vy el
tiempo transcurrido son fundamentales, porque los casos relativamente sencillos,
pueden evolucionar a situaciones donde el grado de complejidad aumente a una

emergencia (7).

En este sentido, en la actualidad en la Universidad José Antonio Paez, el
ultimo trabajo que se realiz sobre este tema fue en el 2013, por Hernandez y
Graterol, quienes realizaron una guia de urgencias odontoldgicas con el objetivo
de evaluar el conocimiento de los estudiantes con respecto al tema (8). De acuerdo
a las necesidades detectadas y que actualmente se observa que no se ha avanzado
sobre el tema, se pretende continuar el estudio de Hernandez y Graterol, en el cual
se detectd la necesidad de disefiar un protocolo en el manejo de las urgencias

odontoldgicas: hiperglucemia, hipoglucemia y shock anafilactico debido al



desconocimiento que existia en cuanto al mismo, la experiencia en cuanto al
manejo de estas urgencias médico-odontoldgicas y que actualmente no existe un
protocolo para abordarlas en el area quirtrgica de la Universidad José Antonio

Paez.
Formulacion del problema

Debido a que fueron detectadas previamente las necesidades sobre los temas
que fundamentan el protocolo, se considera necesario continuar con este estudio y
disefiar el protocolo de urgencias de acuerdo a las caracteristicas de la

Universidad José Antonio Paez.
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

» Disefiar el protocolo para el abordaje de las urgencias médico-
odontolégicas: hiperglucemia, hipoglucemia y shock anafilactico en el
area quirdrgica en la Universidad José Antonio Péez.

Obijetivos especificos

» Definir las urgencias médicas: hiperglucemia, hipoglucemia y shock

anafilactico.
» Detallar las causas, signos, sintomas y diagnostico de cada una.

» Detallar los pasos a seguir en el protocolo de abordaje de las urgencias
médicas en odontologia: hiperglucemia, hipoglucemia y shock
anafilactico.

« Evaluar las condiciones existentes en el area quirargica de la Universidad

José Antonio Péez para ejecutar el protocolo y lograr un exitoso abordaje.



Justificacion de la Investigacion

La importancia de continuar con el estudio de Hernandez y Graterol, mediante
la elaboracién del protocolo para las urgencias médico-odontologicas:
hiperglucemia, hipoglucemia y shock anafilactico, que actualmente se requiere en
la Universidad José Antonio Paez, radica principalmente en hacer un aporte
significativo a dicha casa de estudios, que permita que se convierta en un lugar
mas seguro desde el punto de vista clinico, sanitario, educativo-asistencial y legal;
pues tener de manera accesible este protocolo podria ser la clave para que todos

los estudiantes que recurran a él logren diagnosticarlas y abordarlas eficazmente.

Para los futuros profesionales de la salud, se considera oportuno el manejo de
estos temas, debido a que su compromiso es procurar el bienestar de las personas
que confian en ellos y deciden poner su salud bucal en sus manos. Esto sin duda
representa una gran responsabilidad, lo que permite comprender que ademas de la
importancia del conocimiento sobre la hiperglucemia, hipoglucemia y shock
anafilactico, aspectos como sus signos, sintomas, abordaje y contar con lo
necesario para ejecutar el protocolo, es clave para su formacién académica vy el
desarrollo seguro de cualquier procedimiento o intervencion que lleven a cabo en

el &rea quirargica de la Universidad José Antonio Paez.

Delimitacion y alcance de la investigacion

La investigacion se desarrolla dentro del municipio San Diego, Edo. Carabobo,
y en el &mbito poblacional aporta informacion relevante sobre los protocolos para
el abordaje de las urgencias médico-odontoldgicas: hiperglucemia, hipoglucemia
y shock anafilactico en el area quirargica de la facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad José Antonio Paez.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

Zurita, en el 2016, realizd un trabajo titulado “Guias de emergencias
odontoldgicas mas frecuentes en la clinica integral de la facultad de odontologia
de la Universidad Central Del Ecuador”, el cual tiene la finalidad de disminuir la
morbilidad y mejorar la atencion de los pacientes que alli acuden. Este estudio
permitié analizar si esta Institucién contaba con guias de atencién o un plan de
accion frente a estas emergencias odontologicas. Después de recopilar la
informacién y demostrando que en la clinica de esta institucion no existen guias
de atencion en emergencias odontoldgicas, pudieron concluir que las guias
contribuyen a la mejor calidad de vida de los pacientes que llegan a la clinica

integral de la facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador (9).

Sanchez, en el 2018, en su trabajo titulado “Propuesta de protocolos de manejo
de emergencias médico-odontologicas de la Universidad Catolica De Cuenca”,
realizd una revision bibliografica e investigacion de campo, acerca de las
emergencias médico-odontoldgicas que se pueden presentar con mayor frecuencia
dentro de la consulta en odontologia. Como resultados en las emergencias
presentadas en la consulta odontoldgica, la méas frecuente, es la Lipotimia con un
53%, seguida del shock Hipoglucémico 25%, la crisis hipertensiva y las crisis
inducidas con anestésicos locales con un 8% (10).

Miranda, en el 2021, en su trabajo “Procedimiento a seguir en las emergencias
médico—odontoldgicas” cuyo objetivo era compilar informacién sobre los
protocolos para el abordaje de las diferentes emergencias médicas que se puedan
presentar en el servicio odontologico, realizd una revision bibliografica sobre las
urgencias y emergencias médicas mas frecuentes que alli ocurrian. Concluyendo
que el manejo mas importante de toda emergencia o urgencia en el consultorio
dental es la prevencion, la cual se logra mediante el desarrollo de una historia
clinica minuciosa y exhaustiva, que evidencia la condicién de salud real del

paciente en la medida de lo posible. Ademas, que dentro del consultorio



odontolégico se pueden encontrar emergencias y urgencias tanto médicas como
odontoldgicas o médico-odontoldgicas y que las mas frecuentes son: emergencias
por reacciones toxicas y alérgicas, emergencias cardiovasculares, emergencias

endocrinoldgicas y de tipo respiratorio (11).

Bases Tedricas

Segln Arias, 2012, las bases teoricas implican un desarrollo amplio de los
conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado,
para sustentar o explicar el problema planteado (12). Por ello, en esta
investigacion, el contenido tedrico sustenta y complementa el manejo de las

urgencias: hiperglucemia, hipoglucemia y shock anafilactico.

Hiperglucemia

Los valores normales de glicemia en ayuna, son entre 70-110mg/dL, por lo que
niveles mayores a este Ultimo se consideran hiperglucemia. De acuerdo con la
Sociedad Venezolana de Medicina Interna, la diabetes mellitus (DM) es un
desorden metabodlico caracterizado por hiperglucemia cronica que resulta de
defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina (resistencia a la insulina).
Es uno de los mayores problemas para los sistemas de salud del mundo, la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF), estimé que su prevalencia en
Latinoamerica era de 9.2% entre adultos de 20 a 79 afios, mostrando sélo
Norteamérica (10.5%) y el Sur de Asia (10.9%) tener tasas mayores. De los 371
millones de adultos que viven con diabetes en el mundo, 26 millones (7%) residen
en Latinoamérica. En Venezuela se ha reportado una prevalencia del 6.5% sin

embargo algunos expertos opinan que afecta hasta un 10% la poblacion (13).

Los sintomas iniciales se relacionan con la hiperglucemia e incluyen
polidipsia, polifagia, poliuria y vision borrosa. El diagnostico se basa en la
medicion de la glucemia (nivel de glucosa en sangre) (14). Lo recomendable es

que la glucemia se mida al levantarse por la mafiana y antes del desayuno; se



considera normal si los niveles de glucosa se sittan entre los 70 y 110 mg/dL en

ayunas y en menos a 140 mg/dL dos horas después de cada comida (15).

En el 2021, la American Diabetes Association (ADA), realizo una serie de

cambios a sus guias de estandares de atencion médica y mantuvo sus criterios

diagndsticos para la diabetes:

Los valores de glucemia plasmatica > 126 mg/dL obtenidos tras 8 horas
de ayuno, o = 200mg/dL en cualquier momento del dia si existen
sintomas cardinales (poliuria, polidipsia y pérdida de peso no explicada),
los cuales han de ser confirmados en dos ocasiones antes de establecer el
diagnostico (16).

El hallazgo de glucemia plasméatica > 200 mg/dL en una sola prueba de
tolerancia oral a la glucosa -que consiste en medir la glucemia plasmaética
medida 2 horas después de la ingestion de 759 de glucosa disueltos en
300 mL de agua, administrada después de una noche en ayuno- es

suficiente para llegar a un diagndstico definitivo (16).

La Organizacion Mundial de la Salud, clasifico en el 2021 la DM:

Diabetes de tipo 1 (denominada anteriormente diabetes
insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia): se caracteriza por
una produccién deficiente de insulina y requiere la administracion diaria
de esta hormona. En el 2017, habia 9 millones de personas con diabetes de
tipo 1, hoy por hoy aun se desconoce la causa de este tipo y tampoco se
sabe como prevenirla. Entre los sintomas de esta diabetes se incluyen la
excrecion excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante,
pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas pueden
aparecer de forma subita (17).

Diabetes de tipo 2 (denominada anteriormente diabetes no
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta): se debe a una
utilizacion ineficaz de la insulina por el organismo. Mas de un 95% de las
personas con diabetes presentan la de tipo 2, que se debe en gran medida

al exceso de peso y a la inactividad fisica. Los sintomas pueden parecerse



a los de la diabetes de tipo 1, pero son a menudo menos intensos, por lo
que puede ocurrir que la enfermedad sea diagnosticada varios afios
después de que se manifiesten los primeros sintomas, cuando ya han
surgido complicaciones. Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se
observaba en adultos, pero en la actualidad se da cada vez con mas
frecuencia en nifios (17).

o Diabetes gestacional: surge durante el embarazo, corresponde a valores
de hiperglucemia que, pese a ser superiores a los normales, son inferiores a
los establecidos para diagnosticar la diabetes. Este tipo de diabetes
aumenta el riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto.
Ademas, tanto la madre como, posiblemente, sus hijos corren mas riesgo
de presentar diabetes de tipo 2 en el futuro. La diabetes gestacional se
diagnostica al practicar pruebas diagndsticas prenatales, y no tanto porque

la gestante refiera sintomas (17).

Hipoglucemia

La hipoglucemia es un trastorno metabdlico que se presenta como una
condicidn clinica en la que las concentraciones de glucosa en sangre son bajas,
usualmente menores a 70mg/dL. Debido a la tolerancia fisioldgica a
concentraciones bajas de glucosa en sangre de cada individuo, resulta dificil llegar
a un consenso en cuanto a la definicién. La hipoglucemia constituye un trastorno
muy comun, sobre todo en personas diabéticas que han comenzado a utilizar
insulinoterapia, por lo tanto, es de suma importancia este antecedente personal
durante la evaluacién del paciente (18). Los factores precipitantes son: hacer
gjercicio excesivo sin precaucion; ayuno; dosis excesiva (o error) de insulina o
hipoglucemiantes orales; omisioén o atraso en el horario de una comida; ingerir

alcohol sin comer y falta de absorcion de los alimentos (vomitos o diarrea) (19).



Shock anafilactico

Anafilaxis o anafilaxia se entiende como una reaccion de hipersensibilidad,
mediadas en su mayoria por inmunoglobulina E, sistémica, de desarrollo rapido y
potencialmente mortal. Presenta mecanismos de liberacion subita de mediadores
de mastocitos y basofilos. En la definicién no se incluye el término “choque”
debido a que no todos los procesos de anafilaxia terminan en un choque de este
tipo (20)

En su fase avanzada puede evolucionar al shock anafilactico, lo que se
entiende como un estado de desequilibrio entre el aporte y demanda de oxigeno a
los tejidos y distintos parénquimas, causando hipoperfusion tisular, llevando a
alteracion en la integridad celular y falla de multiples érganos, con alta mortalidad
asociada. Representa la manifestacion mas grave de la anafilaxia y es el resultado
de la liberacion dependiente de IgE de mediadores quimicos de los mastocitos y
baséfilos. Clinicamente se manifiesta con piel fria, palida y sudorosa, venas
subcutaneas colapsadas, hipotension, taquicardia, oliguria o anuria, angioedema y

pérdida de la conciencia (21).

Bases legales

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, de 1999, reconoce
a la salud como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a
la vida y a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcion de la

salud solo como enfermedad.

Articulo 83°. La salud es un derecho social fundamental, obligacién
del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El
Estado promovera y desarrollard politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios (22).

El Cddigo de Deontologia Odontoldgica de 1992, establece en los siguientes

articulos que:



Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacién de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado
su capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida
(23).

Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracion del diagndstico, recurriendo a los
procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por

todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan (23).

Articulo 18°: El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios
se obliga: a. Tener como objeto primordial la conservacion de la salud
del paciente. b. Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales.
c. Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad

profesional (23).
De acuerdo con la Ley de los derechos de autor, 2020:

Articulo 1°. Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de
los autores sobre todas las obras del ingenio de carécter creador.

Articulo 3°. Son obras del ingenio distintas de la obra original, las
traducciones, adaptaciones, transformaciones o arreglos de otras
obras, asi como también las antologias o compilaciones de obras
diversas y las bases de datos, que por la seleccidn o disposicién de las

materias constituyen creaciones personales (24).

Glosario de términos

« Anamnesis: Conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un

paciente con un objetivo diagnostico (25).

» Anestésico: Medicamento u otra sustancia que causan la pérdida de

sensibilidad o de conciencia (25).
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Ansiedad: conjunto de respuestas emocionales que engloban aspectos de
cardcter no placentero, corporales o fisiologicos que suelen cursar con

cambios de comportamiento (25).

Crisis: cambio brusco de estado de un individuo que puede traer

consecuencias importantes (25).

Dieta: alude al conjunto y cantidades de alimentos o mezclas de alimentos
que se consumen habitualmente (25).

Estrés: respuesta automatica y natural del cuerpo ante situaciones que

resulten amenazadoras o desafiantes (25).

Farmaco: sustancia quimica purificada empleada en la prevencion,

diagndstico, tratamiento, mitigacion y cura de una enfermedad (25).
Fortuito: situacion que no era de esperarse. Sucede casualmente (25).
Hiperglicemia: cantidad excesiva de glucosa en la sangre (25).

Hipersensibilidad: Reaccion anormalmente fuerte del organismo que se
produce como rechazo a una sustancia, especialmente un medicamento o

una vacuna (25).

Hipoglicemia: es una bajada del nivel de glucosa en la sangre por debajo
del considerado normal, es decir, alrededor de 65 mg/dL, aunque depende
de cada persona (25).

Patologia: Enfermedad fisica o mental que padece una persona (25).

Signo: Indicio que permite deducir algo de lo que no se tiene un

conocimiento directo (25).

Sintoma: Alteracién del organismo que pone de manifiesto la existencia

de una enfermedad y sirve para determinar su naturaleza (25).

Sintomatologia: Conjunto de sintomas que son caracteristicos de una

enfermedad determinada o que se presentan en un enfermo (25).

Urgencia médica: toda situacion que requiera una actuacion meédica

inmediata con la finalidad de preservar la vitalidad de un individuo (25).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de investigacion y nivel de profundidad.

De acuerdo a la naturaleza y caracteristicas del problema, el presente estudio se
enmarca dentro del tipo de investigacion descriptiva, modalidad “Proyecto
Factible” en su tercera etapa, debido a que es una continuacion del trabajo de
Hernandez y Graterol, quienes en el 2013 realizaron el diagnostico de necesidades
y el estudio de factibilidad en su trabajo de grado titulado “Disefio De Una Guia
Préctica Para EI Manejo De Urgencias Médicas En La Clinica Odontologica De
La Universidad José¢ Antonio Paez”, de un protocolo de urgencias en la consulta

odontoldgica. El nivel de profundidad analitico descriptivo.
3.2 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es de campo transversal. De acuerdo con el

manual de la Universidad José Antonio Paez, sefalan:

La investigacion de campo transversal: se entendera por investigacion de
campo, el analisis sistematico de problemas en la realidad, con el proposito bien
sea de describirlos. Interpretarlos, entender su naturaleza y factores
constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo
uso de métodos enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo. Los datos
seran recogidos en forma directa de la realidad; en este sentido, se trata de
investigaciones a partir de datos originales o primarios. Sin embargo, se aceptaran
también estudios sobre datos censales 0 muéstrales no recogidos por el estudiante,
siempre y cuando se utilicen los registros originales con los datos no agregados; o
cuando se trate de estudios que impliquen la construccién o uso de series
historicas y, en general, la recoleccion y organizacion de datos publicados para su
analisis mediante  procedimientos estadisticos, modelos matematicos,

economeétricos o de otro tipo.
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3.3 Poblacién y muestra

En el caso de esta investigacion, la poblacion y muestra es la referida en el
trabajo de Hernandez y Graterol, constituida por todos los estudiantes del 5to al
10mo semestre de la carrera de odontologia en la Universidad José Antonio Péez,

ubicada en San Diego, estado Carabobo.
3.4 Procedimiento metodoldgico

1) Autorizacion por parte de la Universidad Jose Antonio Paez para utilizar el
trabajo de grado realizado por Hernandez y Graterol.

2) Busqueda de informacion para la construccion del protocolo.

3) Construccién del protocolo.

4) Se evalud las condiciones del area quirtrgica de la Universidad José
Antonio Péez para la ejecucién del protocolo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Protocolo para el abordaje de las urgencias médico-odontolégicas:
Hiperglucemia, Hipoglucemia y Shock Anafilactico en el area quirurgica de
la Universidad José Antonio Paez

Contenido Sinoptico

1. Introduccion.
2. Objetivo.
3. Contenido:
3.1 Hiperglucemia: definicion, sintomas, diagndstico, flujograma de
abordaje.
3.2 Hipoglucemia: definicion, sintomas, diagnostico, flujograma de
abordaje.
3.3 Shock Anafiléctico: definicidn, sintomas, diagnostico, flujograma de
abordaje.

1. Introduccion

Una urgencia médica como la hiperglucemia, hipoglucemia y el shock
anafiléctico, puede producirse en cualquier lugar, y el sillén odontoldgico no es la
excepcion. Debido a la inyeccién de farmacos, el contacto con potenciales
alérgenos como el latex, el uso de materiales dentales, sumados al estrés
psicoldgico o quirargico producido por alguna de las maniobras que se realizan en
los pacientes, pueden generarse complicaciones médicas, la mayoria de las veces

inesperadas.
2. Objetivo

El objetivo de este protocolo dirigido a los estudiantes de odontologia de la
Universidad José Antonio P&ez es abordar de manera adecuada las urgencias:
hiperglucemia, hipoglucemia y shock anafilactico, con el fin de convertir el area
quirdrgica de dicha universidad en un lugar méas seguro desde el punto de vista

médico-asistencial.
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3. Contenido
3.1 Hiperglucemia

Definicion

Se produce una hiperglucemia cuando los niveles de glucosa o azlcar en la
sangre estan elevados; es decir, cuando, al tomar como referencia, por ejemplo,
los valores de glucemia en ayunas después de ocho horas tras la Gltima ingesta de

alimentos (cena), estos niveles de glucosa ascienden mas all4 de la horquilla de
normalidad (que es entre 70-110 mg/dL) (26).

Una hiperglucemia aislada no significa tener diabetes, sino que la
hiperglucemia puede darse de forma puntual en situaciones en que la
concentracion de azlcar es demasiado alta en personas que no padecen esa
enfermedad. Sin embargo, una hiperglucemia mantenida de forma cronica es la
que aparece en las personas con diabetes, cuyo organismo no es capaz de asimilar
todo el azlcar que ingiere. En la diabetes tipo 1, se eleva la glucosa en sangre
porque el pancreas del paciente no es capaz de generar insulina, que es la hormona
necesaria para regular el nivel de azlcar en el torrente sanguineo; y en las
personas con diabetes tipo 2, el organismo genera resistencia a la accion de la

insulina o no produce la suficiente cantidad (26).

En ocasiones, a pesar de tener el diagnostico y tratamiento, determinados
factores pueden llevar a que se descompensen los niveles de azucar en las
personas diabéticas. Los mas comunes son los fallos en la medicacion como
saltarse una dosis de insulina 0 no administrarse la suficiente, ingerir demasiados
hidratos de carbono, no realizar el suficiente ejercicio fisico o sufrir un episodio

de estrés fisico o emocional.

Asimismo, pueden desarrollarse afecciones que aumenten la cantidad de
glucosa en sangre, también en las personas que no son diabéticas. Por ejemplo,
infecciones como una neumonia, infeccion urinaria, dolencias crénicas como el
sindrome de ovarios poliquisticos y el sindrome de Cushing, o el cancer de
pancreas, usar ciertos medicamentos no relacionados con el control de la diabetes

como los esteroides o los diureéticos (26).
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Sintomas

La hiperglucemia no provoca sintomas hasta que la concentracion de glucosa
es muy elevada, generalmente, cuando esta por encima de los 180 a 200
miligramos por decilitro (mg/dl) o de los 10 a 11,1 milimoles por litro (mmol/l).
Los sintomas de la hiperglucemia evolucionan lentamente durante el transcurso de
varios dias o semanas. Estos son: polidipsia, poliuria, dolor de cabeza, vision
borrosa (27).

Si no se trata la hiperglucemia, puede favorecer la acumulacion de acidos
toxicos (cetonas) en la sangre y en la orina (cetoacidosis). Los signos y sintomas
incluyen los siguientes: aliento con olor a fruta, nduseas y vomitos, sensacion de

falta de aire, debilidad, dolor abdominal, desorientacion, coma (27).
Diagnostico

Se puede diagnosticar esta urgencia mediante el uso de un medidor de glucosa
(glucémetro), con el fin de analizar los niveles de glucosa en sangre. A
continuacion, se muestran los valores maximos de glucemia que deberia presentar
una persona. El umbral para diagnosticar una hiperglucemia para una persona con
diabetes es mayor que para una persona sin diabetes. Unos niveles superiores a los
indicados en la columna de alto riesgo requeriran tomar acciones inmediatas para

tratar la hiperglucemia (28).

Umbral sin Umbral con Alto riesgo

diabetes diabetes
Antes de las comidas 100 mg/dl 145 mg/dI >160 mg/dl
Después de las comidas 126 mg/dl 180 mg/dl >250 mg/dl
Hora de dormir 100 mg/dl 180 mg/dl >200 mg/dl
Nocturnas 100 mg/dl 160 mg/dI >200 mg/dl

Fuente: Federacion Espafiola de Diabetes (FEDE), 2020.
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Flujograma de abordaje para la hiperglucemia

—Poliuria —Polidipsia —Visién Borrosa —Dolor de cabeza

Paciente en el drea quirtirgica que presenta el siguiente cuadro clinico:

/

Monitoreo del nivel de glucosa en sangre con glucdmetro

'

Glicemia > 120mg/dL

T

PACIENTE CON HIPERGLUCEMIA

\

v
Detener el acto quirirgico

Glicemia > 250mg/dL

x

X

Paciente consciente

¥

Conciencia alterada

"4

Administrar Solucion 0,9% 500 cc. LV en

bolo
Paciente Paciente Paciente Paciente
no con DM1 con DM2 No
diabético controlado controlado Controlado
Sugerir su Sugerir visitar
respectiva a médico
: administracion internista
Sugerir de insulina y
visita a monitorear a
médico los 30min
internista

)

Posibilidad de
complicacion
metabolica aguda
(CAD > 250 mg/dL
0
SHH > 600mg/dL)

TRASLADO A CENTRO MEDICO

Fuente: modificado de Gutiérrez y Ballester, 2017 por Mohamed 2022 (19).
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3.2 Hipoglucemia

Definicion

La definicion de hipoglucemia depende de la presencia o no de diabetes
mellitus (DM):

o En individuos sanos, es un sindrome clinico en el que la concentracion
baja de glucosa plasmatica (menor de 55 mg/dl) produce una serie de
sintomas y signos que se resuelven con la elevacion de la glucemia (29).

o En individuos diabéticos, la hipoglucemia se define como cualquier
episodio de concentracion plasmatica de glucosa anormalmente baja
(menor de 70 mg/dl), con o sin sintomas, en el que el individuo se expone
a un dafio (29).

Sintomas

-Sintomas adrenérgicos (los relacionados al cuerpo por intentar mantener los
niveles normales de glucosa, son los primeros en aparecer) estos son: palidez,
sudor frio, irritabilidad, hambre, temblor, néauseas, taquicardia, ansiedad,

hipotermia (19).

-Sintomas neuroglucopénicos (se originan en el cerebro como consecuencia de
la falta de azlcar) estos son: falta de concentracion y coordinacion, confusion,
mareo y debilidad, dolor de cabeza, vision borrosa, sensacién de calor o frio,

alteracion de la memoria (19).
Causas mas comunes
1. Hipoglucemia de ayuno 2. Postprandial (19).
Diagnostico

Se realiza con el medidor de glucosa (glucémetro). Los valores de
hipoglucemias moderadas son de < 50 mg/dL, acompafiado de sintomas como
taquicardia, sudoracién, parestesias faciales, irritabilidad progresiva y sensacion
de hambre. En el caso de hipoglucemia severa, el valor es de < 30 mg/dL, con

sintomas como confusion mental, convulsiones, coma (19).
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Flujograma de abordaje para la hipoglucemia

Paciente en el area quirargica, que presenta el
siguiente cuadro clinico:

-Mareo -Dolor de cabeza -Vision borrosa
-sensacion de calor o frio -Confusion

l

Monitoreo del nivel de glucosa en sangre con glucometro

v

Glicemia < 65mg/dL

v

PACIENTE CON HIPOGLUCEMIA

r
Detener el acto quirtrgico

Paciente consciente

Y

~ T

Administrar 4 cucharadas

de azucar diluidas en agua

v

Esperar 20 minutos y
monitorear glucemia

v

Si persisten los sintomas,

administrar 4 cucharadas de azicar
diluidas en agua nuevamente

’ P

| Conciencia alterada

Si se recupera, administrar
20gr de alimento alto en
carbohidratos de absorcion
lenta o fructosa.

] Silos
Si los .
P sintomas
sintomas .,
. continuan
disminuyen,
esperar 30 \
minutos en
T€pOSO.

TRASLADO A CENTRO MEDICO

Fuente: modificado de Gutiérrez y Ballester, 2017 por Mohamed, 2022 (19).
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3.4 Shock Anafilactico

Definicion

Es un estado de shock que resulta de una reaccion de hipersensibilidad
inmediata, severa y potencialmente fatal mediada por la IgE (21). Se clasifican en
cuatro grupos: 1. Inmunoldgico IgE/Fc eRIli: alimentos, medicamentos
(betalactamicos), insectos, latex. 2. Inmunolégico No-IgE. Ocurre a traves de
varios mecanismos: mediacion por IgG, activacion del complemento por
complejos 1gG inmunes Yy activacion directa del complemento. 3. No

inmunoldgicos: ejercicio, frio, medicamentos. 4. Anafilaxis no alérgica (reaccion
anafilactoide) (29)

Sintomas

» Cutaneos (80-90 %): eritema, prurito (palmoplantar y del cuero cabelludo),

urticaria y angioedema (29).

» Respiratorios (70%): sensacion de cuerpo extrafio, disfonia, opresion torécica,

disnea, tos y sibilancias, obstruccion nasal, rinorrea, prurito nasal y estornudos
(29).

» Cardiovasculares (10-45%): mareo, sincope o presincope, sudoracion profusa,

dolor toracico, hipotension y paro cardiaco (29).
» Digestivos (10-35 %): dolor abdominal, nduseas, vomitos, diarrea, disfagia (29).

» Neuroldgicos (15%): cefalea, mareo, confusion, alteraciones visuales,

convulsiones y pérdida de conocimiento (29).

Diagnostico

Es fundamentalmente clinico; se considera anafilaxia cuando se cumple uno de

los 3 criterios siguientes:
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1. Inicio agudo (min/h) de un sindrome que afecta a piel y/o mucosas junto con

al menos uno de los siguientes:
* Compromiso respiratorio (disnea, sibilancias, estridor).

* Disminucion de la tension arterial (TA) o sintomas asociados a disfuncion

organica (hipotonia, sincope, incontinencia) (29).

2. Aparicion rapida (min/h) tras la exposicion a un alérgeno potencial para ese

paciente de 2 0 méas de los siguientes sintomas:
* Afectacion de piel y mucosas.
» Compromiso respiratorio.
* Disminucién de la TA (o sintomas de disfuncion organica).

» Sintomas gastrointestinales persistentes (dolor abdominal tipo colico,
vomitos) (29).

3. Disminucion de la TA (min/h) tras la exposicién a un alérgeno conocido
para ese paciente (adultos: tension arterial sistolica [TAS] < 90 mmHg o descenso
superior al 30 % de la basal; lactantes y nifios: TA baja o descenso superior al 30
% de la TAS) (29).

La gravedad de la anafilaxia se relaciona con la rapidez en la progresion de los
sintomas, con el tipo de antigeno y su via de entrada y con los érganos afectados.
Se deben valorar el nivel de consciencia, la via respiratoria y el sistema

cardiovascular, distinguiéndose 3 grados:
* Leve: solo afectacion de la piel y/o del tejido celular subcutaneo.
* Moderado: compromiso respiratorio, cardiovascular y/o digestivo.

« Grave: hipoxia, hipotension y/o afectacion neurolégica (29).
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Flujograma de abordaje para el shock anafilactico

Paciente en ¢l drea quirlirgica, que presenta el siguiente cuadro clinico:

— Sintomas cutaneos: se manifiestan habones rojizos ¢ hinchazén en la picl, lacara y
la lengua se inflaman, dificultad para tragar y calor en manos y pies.
— Sintomas respiratorios: falta de aire, sensacion de hinchazén en la garganta,

silbidos en el pecho.
— Sintomas circulatorios: palpitaciones, disminucién de la tensioén arterial, mareo,

dolor de cabeza.
— Sintomas digestivos: vomitos, nauscas, diarrea.

¥

Shock Anafilactico

v

Detener acto quirGirgico y llamar a emergencias

4 AW

Pacientes conscientes Pacientes con alteracion de consciencia y
respiracién espontinea
‘I'rasladar al paciente a la camilla y

colocarlo en posicion Trendelemburg Trasladar al paciente a la camilla y colocarlo
(con las piernas elevadas para aumentar tumbado de lado en posicidn lateral de
el flujo sanguineo. En caso de vomitos o seguridad. (En caso de embarazadas, del lado
ahogo, permanecer sentado) izquierdo)
~ Y
Si mejora, indique alta en el Administre dexametasona 4mg 1.V ~
lugar, informando al paciente |4 Persisten los sintomas

de la importancia de llamar a un
Servicio de Emergencias si
aparecen de nuevo los sintomas.

Administrar Adrenalina 0,01 mg/kg LM en cara lateral del muslo
(sol: 1/1.000, méximo de 0,5 mg dosis).

/ N

Disminucién de los sintomas Persisten los sintomas

N\

Repetir la dosis de adrenalina 2-3 veces
con intervalos de 5 min. (Segln mejoria)

Mantener en observacion y
recomendar visita a alergélogo.

Traslado a centro hospitalario lo mas rapido posible

Fuente: Modificado de Jiménez A, 2021 por Mohamed, 2022 (30).
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Evaluacion del &rea quirurgica para la ejecucion del protocolo

Se conversd con el director de la Escuela de Odontologia, Od.
Rodrigo Pino, y posteriormente autoriz6 una visita al &rea quirurgica de
la Universidad José Antonio Paez, ubicada en el primer piso del
edificio n°® 4 con la que se pudo evaluar la presencia de: una (1)
bombona de oxigeno, un (1) tensiometro, un (1) nebulizador y un (1)
ambu o respirador.

Existe una camilla, en la que pueden ser ubicados los pacientes que
requieran la postura de Trendelemburg.

Cerca del area de lavado de manos, se encuentran pendones
informativos sobre: protocolo ante pinchazos, protocolo de desechos
toxicos, examenes de laboratorio y complementarios.

No se cuenta con la presencia de medicamentos y/o insumos de
ningun tipo, fueron desechados pues estaban vencidos y actualmente se
les solicita a los estudiantes que cursan cirugia I, Il 'y Il que se
organicen en grupos Y lleven un kit de emergencias, compuesto por: un
tensiometro, gasas, dolak sublingual tab 10/30mg, solucion 0,9%,
dexametasona 8mg amp, hidrocortisona 500mg amp, vitamina K amp,
ciclokaprom 500mg amp, jelco #18-20, macrogotero, captopril 25mg
tab, enalapril 5-10mg tab, adhesivo durapore 3M, scalp 25g, torniquete,
epinefrina amp, jeringa 3cc, 5cc, 10cc, 20cc, obturador

No se cuenta con una ambulancia disponible para el traslado de
pacientes al hospital mas cercano.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

-En el area quirargica de la Universidad José Antonio Paez no se cuenta con la
presencia de medicamentos e insumos gque son necesarios para la atencion de las
urgencias médico odontoldgicas hiperglucemia, hipoglucemia y shock
anafilactico.

Recomendaciones

-Se recomienda y se considera de alta importancia, la presencia de una
ambulancia con la que se pueda realizar el traslado de cualquier paciente en estado

de emergencia.

-Se recomienda la capacitacion de todos los estudiantes del 5to al 10mo
semestre en el ambito de inyectologia y toma de vias, para poder administrar

medicacion o suero fisioldgico en los pacientes que lo requieran.

-Contar con las condiciones y materiales antes descritos un botiquin de
emergencias médicas donde se encuentren en cada cubiculo de atencion

quirdrgica.

-Que todo el personal del area quirdrgica conozca el manejo de los

medicamentos a utilizarse en una emergencia medica.

-Fomentar la actualizacidn en cursos de emergencias médicas odontolégicas a
través de instituciones avaladas, para los estudiantes de odontologia de la

Universidad José Antonio Péez.
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