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RESUMEN

Introduccidn: Actualmente, al momento de estar realizando una cirugia en el area
quirtrgica de la Universidad José Antonio Péez, si el paciente presenta una
urgencia medica, el estudiante a cargo del procedimiento debe valerse de sus
conocimientos previos o la ayuda del docente para solventar la crisis. EI Gltimo
estudio que se hizo al respecto, fue una investigacion 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 crisis hipertensiva,
crisis hipotensiva, crisis asmatica y sincope en el area quirdrgica en la
Universidad José Antonio Paez. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo,
modalidad “Proyecto Factible” en su fase Ill como continuacion de la
investigacion de Hernandez y Graterol. Propuesta: Se presentd una guia para la
atencién de crisis hipertensivas, hipotensivas, asmatica y sincope, con su debida
definicion y un flujograma que indica el protocolo de atencién. Conclusiones: Se
encontrd que el area de cirugia no se encuentra equipada con medicamentos como
captopril o salbutamol ni con equipamiento como camillas para asistir a paciente
durante una urgencia médica, se recomienda realizar las adaptaciones necesarias y
aplicar el protocolo sugerido en esta investigacion.

Palabras claves: protocolo, accesibilidad, urgencias médicas
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ABSTRACT

Introduction: Currently, when performing surgery in the surgical area of the José
Antonio Péaez University, if the patient presents a medical emergency, the student
in charge of the procedure must use their previous knowledge or the help of the
teacher to solve the problem. crisis. The last study that was done in this regard
was an investigation by Hernandez and Graterol that reflected the need to design a
protocol to address these emergencies. General Objective: Design the protocol
for the approach of hypertensive crisis, hypotensive crisis, asthmatic crisis and
syncope in the surgical area at the José Antonio Paez University. Methodology:
Descriptive type study, “Feasible Project” modality. Proposal: A guide for the
care of hypertensive, hypotensive, asthmatic and syncope crises was presented,
with its proper definition and a flow chart that indicates the care protocol.
Conclusions: It was found that the surgery area is not equipped with medications
such as captopril or salbutamol or with equipment such as stretchers to assist the
patient during a medical emergency, it is recommended to make the necessary
adaptations and apply the protocol suggested in this investigation.

Keywords: protocol, accessibility, medical emergencies
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INTRODUCCION

Con el fin del llevar a cabo el ejercicio de la odontologia de una manera
segura en el area quirdrgica de la Universidad José Antonio Paez, se deben
manejar en el &mbito educativo-asistencial los conocimientos sobre las urgencias
medico-odontoldgicas: cudles son las mas comunes, cuéles son sus posibles
causas y los protocolos a seguir para su correcto abordaje, dirigido a los
estudiantes.

A continuacion, se presentan estudios que muestran como las
emergencias médicas en el consultorio dental se presentan, por lo que se requiere
que el odont6logo y su equipo de trabajo estén organizados para proveer una
atencion adecuada a los pacientes, lo que solo puede lograrse a través de una

educacion continuay el apoyo del protocolo adecuado al momento del evento.

Los protocolos de emergencia son muy importantes y su existencia,
accesibilidad y ejecucion adecuada pueden representar la diferencia entre la

resolucidn exitosa de una urgencia 0 una desgracia.

El objetivo general de este trabajo de grado es disefiar el protocolo para
el abordaje de urgencias médico-odontologicas en el area quirdrgica en la

Universidad José Antonio Paez.

La importancia de continuar con el estudio de Hernandez y Graterol,
mediante la elaboracion del protocolo de urgencias médico-odontolégicas que
actualmente se requiere en la Universidad José Antonio Péez, 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 una
compilacion del abordaje de las urgencias mas comunes, podria ser la clave para
que todos los estudiantes que recurran a él logren diagnosticarlas y abordarlas

eficazmente.



Ahora bien, algunas de las situaciones de urgencias que se pueden
presentar durante la consulta, no pueden ser tratadas enteramente en la clinica
odontoldgica. Sin embargo, el estudiante y el personal presente en la clinica
deben estar totalmente familiarizados con algunos procedimientos basicos
practicos para la atenciébn de algunas urgencias médicas en la consulta
odontoldgica, como lo son: crisis hipertensiva, crisis hipotensiva, sincope, crisis

asmatica.

El contenido de la siguiente investigacion se divide en 5 partes, donde en el
capitulo I se identifica el problema, en el capitulo Il se hace referencia al marco
tedrico con antecedentes y bases tedricas, en el capitulo 111 se expresa el marco
metodologico aplicado a la investigacion, en el capitulo IV se presenta el
protocolo propuesto para su aplicacion y en el capitulo V las conclusiones y

recomendaciones de esta investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento Del Problema

En el &rea quirdrgica de la universidad José Antonio Paez pueden
presentarse episodios de urgencias en pacientes con enfermedades como
hipertension, hipotension, asma, etc. Es por esto que se debe manejar de forma
correcta los conocimientos de dichas urgencias: cuales son su posible causas,
como podemos diagnosticarlas, y los protocolos a seguir para su correcto
abordaje. Dirigido a los estudiantes para asegurar la salud de dichos pacientes que

acuden al area quirurgica de la universidad José Antonio Paez.

Las urgencias médicas se definen como una situacion abrupta y repentina
que afecta la salud y que pone en riesgo la vida del paciente Arsati, en Brasil,
reporta resultados informando que el pre-sincope y sincope en un 66.85% son las
urgencias mas frecuentes, seguido de la hipotension ortostatica 44.37%, shock
anafilactico 16.86%, crisis hipertensiva 15.06%, hipoglicemia 5.62%, obstruccion
de via aérea 2.20%, en este mismo estudio se encontré que el 59% de los
odontélogos se consideraron incapaces para diagnosticar y manejar una

emergencia (1).

Los protocolos son base esencial para poder obtener una fuente confiable de
cdmo actuar ante la situacion en que se presente una urgencia médica y poderla
solventar de la mejor forma posible, es por esto que es importante su existencia,

disponibilidad y ejecucién adecuada para garantizar la salud de los pacientes.

Actualmente en la universidad José Antonio Paez no se encuentra
disponible ningun protocolo de atencion sobre dichas urgencias, y la Gltima
investigacion realizada sobre el tema fue en 2013, por Hernandez y Graterol
quienes disefiaron una guia de emergencias odontoldgicas con el fin de evaluar el
conocimiento que tienen los estudiantes, observando las necesidades
diagnosticadas y gue actualmente no se encuentra nueva informacion sobre cémo

actuar en dichas urgencias, se propone continuar con el estudio de Hernandez y



Graterol en donde es necesario el disefio de un protocolo en el manejo de
urgencias medicas como crisis hipertensiva, crisis hipotensiva, crisis asmatica, y

sincope (2).

Formulacién del problema

Ya que anteriormente fueron detectadas las necesidades sobre los temas que
fundamentan el protocolo y la experiencia en su utilizacién, se considera
necesario continuar con este estudio y disefiar el protocolo de acuerdo a las
caracteristicas particulares de la Universidad José Antonio Paez como instituto

educativo-asistencial en el &rea odontoldgica.
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

« Disefiar el protocolo para el abordaje de crisis hipertensiva, crisis
hipotensiva, crisis asmatica y sincope en el area quirdrgica en la

Universidad José Antonio Péez.
Objetivos especificos
« Definir las urgencias médicas seleccionadas para este protocolo
« Detallar las manifestaciones clinicas, signos y sintomas

» Detallar los pasos a seguir en el protocolo de abordaje de las urgencias

médicas en odontologia.

« Evaluar las condiciones existentes en el area quirargica de la Universidad
José Antonio Péez para llevar a cabo dicho protocolo y lograr un exitoso

abordaje de la urgencia que se pueda presentar.

Justificacion de la Investigacion

La intencion de continuar con el estudio de Hernandez y Graterol permite
llevar a cabo la elaboracion de protocolos para asistir urgencias médico-

odontoldgicas dentro del area de cirugia de la Universidad José Antonio Péaez. Por



consiguiente, a nivel institucional se justifica esta investigacion gracias al aporte
de los protocolos acé expuestos que permitan hacer de la institucién un lugar mas
apto y seguro para la atencién odontoldgica capacitando a los estudiantes sobre el
manejo adecuado de este tipo de urgencias.

Por otra parte, a nivel investigativo, los proyectos factibles tienen gran peso
al proponer y ejecutar soluciones a problematicas planteadas, en este caso, las
condiciones del area de cirugia que ameritan ser equipadas y reforzadas para la
aplicacion de estos protocolos de urgencias médico-odontoldgicas.

Se considera que para los futuros profesionales de la salud es imprescindible
gue manejen 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.

Delimitacion y alcance de la investigacion

La delimitacion del proyecto procura declarar la demarcacion formal y el area
determinada a estudiar, del mismo modo que busca instaurar la conclusion del

estudio en especifico.

Resulta totalmente necesario conocer de forma precisa el espacio, la poblacién
y el tiempo de dicho estudio. Por consiguiente, la investigacion se delimita de la
siguiente manera: al referirnos al tiempo estimado, es un estudio que se llevara a
cabo desde el mes de octubre de 2021 al mes de junio de 2022. A nivel espacial,
la investigacion se desarrollara dentro del municipio San Diego, Edo. Carabobo, y
en el ambito poblacional el proyecto serd de gran aporte por la relevante
informacion sobre la evaluacion de los protocolos para el abordaje de urgencias
médica-odontoldgicas en el area quirdrgica de la facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad José Antonio Péaez. Asi mismo, la linea de investigacion

empleada fue la Clinica Correctiva.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

En primer lugar se describe la investigacion de Rojas y col. quienes en 2020
realizaron un estudio titulado “Urgencias médicas durante la practica profesional
de los docentes de estomatologia” con el objeto de caracterizar las urgencias
médicas durante la practica profesional de los docentes de la carrera de
estomatologia, a través de un estudio descriptivo y transversal se aplico un
cuestionario a 12 docentes de odontologia sobre la ocurrencia de urgencias
médicas, el 31,6% refirié al menos una urgencia, dentro de las méas frecuentes se
encontraron las lipotimias en un 29,6% Yy los sincopes en un 25,6%, asimismo, el
64,6% de las urgencias se produjeron durante las exodoncias. Los autores
concluyen que las urgencias médicas son eventos poco frecuentes pero deben ser

estudiados para que el clinico conozca su manejo (3).

En relacion a los hallazgos de Rojas y col. se puede decir que dentro de este
trabajo se van desglosar las urgencias médicas mas frecuentes, es necesario

realizar protocolos de atencion para la capacitacion de los estudiantes de cirugia.

Seguidamente, se menciona el estudio de Calderon y Castelo titulado “Manejo
de las principales emergencias en la atencion odontolégica” con el objetivo de
describir el manejo de las principales emergencias médicas en la atencion
odontologica, desde un enfoque clinico y farmacoldgico. Mediante una
investigacion documental se evaluaron 56 articulos cientificos, como resultado se
encontré que las principales urgencias médicas fueron sincope vasovagal,
hipoglucemia, angina de pecho, crisis convulsiva, reaccion anafilactica, crisis
asmatica y obstruccion de la via aérea. Como conclusién, las autoras resaltan la
importancia del conocimiento sobre urgencias médicas en odontologia por parte
de estudiantes y docente, asi como la necesidad de establecer protocolos de
atenciébn 'y la capacitacion en asistencia médica basica, reanimacion

cardiopulmonar, suministro de oxigeno y medicacion intravenosa (4).



Ahora bien, como lo sefialan Calderén y Castelo es sumamente importante que
el estudiante de cirugia se encuentre preparado la atencion de estas urgencias
médicas que pueden suceder durante una exodoncia, este trabajo de investigacion
responde a esa necesidad.

Milagros realizd un trabajo de investigacion denominado Conocimiento sobre
emergencias Médicas en odontologia de los estudiantes de la clinica odontoldgica
de la Universidad Nacional del Altiplano Puno que tuvo como objetivo principal
determinar el conocimiento que los estudiantes tienen en emergencias médicas en
odontologia de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano

Puno. Fue no experimental, descriptivo, observacional, transversal (5).

La recoleccion de datos fue a través de un cuestionario de 20 preguntas
dividido en dos dimensiones: nivel de conocimiento en el diagndstico de
emergencias médicas en odontologia y el nivel de conocimiento en el tratamiento
en emergencias médicas en odontologia, el cual fue debidamente validado por
otro estudio. En los resultados se observo que el nivel de conocimiento en
emergencias médicas en odontologia aumenta en relacion al semestre académico
VII, VIII, IX, X, en 36%,45%,46 y 51% respectivamente. Se concluyé que los
estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano

Puno, presentan un nivel de conocimiento deficiente. (5).

Gonzales realiz6 un trabajo de investigacion titulado “nivel de conocimientos
sobre protocolos de atencidbn en urgencias médicas durante la atencion
odontoldgica de los Estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan”. El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimientos
sobre protocolos de atencidon en urgencias médicas que se puedan presentar
durante la consulta odontoldgica en los estudiantes de V a IX ciclo en el periodo
2017-1 (6).

Se realiz6 un estudio cuantitativo-transversal mediante la aplicacion de un
cuestionario de 15 preguntas. El cuestionario se aplico a 82 estudiantes. Se obtuvo
que el nivel de conocimientos sobre protocolos de atencion en urgencias médicas

fue malo en un 47.53%, el 25.74% obtuvieron un buen nivel de conocimiento del



tema y el 26.73% un conocimiento regular. La relacion entre nivel de
conocimientos y ciclo determind que, el nivel de conocimiento de los estudiantes
de V ciclo no tenia conocimiento alguno sobre el tema, los estudiantes del VII
tenian un conocimiento regular del tema, y los ciclos no mencionados un nivel
malo sobre protocolos de atencion en urgencias médicas. Se concluy6 que el
Nivel de conocimientos sobre protocolos de atencidn en urgencias médicas de los
estudiantes de V a IX ciclo de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Sefor de Sipan fue malo (6).

Bases Tedricas

Las bases teoricas “son todos aquellos postulados, principios y leyes que
sustentan el tema de investigacion, debiendo ser coherentes con los
planteamientos y posturas tomadas por el investigador para poder dar validez
conceptual al tema de estudio. Por ello en esta investigacion, el contenido teorico
sustenta y complementa el manejo de las urgencias que pueden presentarse en la

consulta odontologica (7).
Urgencia Odontoldgica.

Puede acotarse que segun Holmes, se entiende como urgencia en la clinica
dental toda manifestacion subita de determinadas patologias, ligada o no al acto
odontoldgico que se esta realizando (8) es decir, aquella crisis médica en donde el
clinico se puede ver obligado a interrumpir el acto, difiriéndolo o anulandolo, para

atender la situacion de urgencia que se le presenta.

Otra definicion proviene de la Organizacion Mundial de la Salud que definir
las urgencias como situaciones que tienen consecuencias inmediatas y son
riesgosas para la vida, requieren accidn rapida y precisa, y pueden ocurrir en
cualquier momento, en cualquier lugar y a cualquier persona. Las situaciones
de emergencia es mas probable que se produzcan dentro del consultorio dental,
debido al mayor nivel de estrés al momento de la consulta. Por ejemplo, el miedo
y la ansiedad pueden hacer que estos pacientes sean propensos a sufrir sincope e

hiperventilacion (9).



Cabe destacar que dentro de la atencion odontoldgica es estado de salud del
paciente no siempre se conoce a ciencia cierta, ya que durante el llenado de
historia clinica el paciente no suele ser sincero y no refiere todo su historial
médico relevante, bien sea por descuido, por vergiienza o porque presenta alguna
enfermedad no diagnosticada, es aqui donde el odontélogo debe tener la
capacidad de advertir signos y sintomas que predigan la ocurrencia de alguna
urgencia y saber como manejarla (9).

Las principales emergencias medicas ocurridas durante el tratamiento dental
son multifactoriales, derivadas de trastornos médicos y factores psicoldgicos. Sin
embargo, algunas de la urgencias mas comunes que pueden presentarse durante la
atencion odontolégica pueden ser: sincope vasovagal, hiperventilacion o ataque de
panico, ataque de asma agudo, anafilaxia, angina e infarto de miocardio, crisis
epilépticas, diabeticas, asfixia, aspiracion de objetos e insuficiencia suprarrenal
(10). Dentro de este trabajo, para ser mas precisos, se desglosaran las crisis

hipertensivas, hipotensivas, asmaticas y sincope.
Crisis Hipertensiva

Para hablar de crisis hipertensiva es preciso primero definir qué es la
hipertension arterial, ya que es uno de los factores de riesgo de aparicion de
enfermedades cardiovasculares. La presion arterial es la fuerza de la sangre contra
las paredes de los vasos sanguineos. Se mide en milimetros de mercurio (mmHg).
La presion arterial alta significa que la presion en las arterias es mayor de lo que

deberia, es decir hipertension arterial (11).

La hipertension arterial hace que el corazén bombee con mas fuerza
de lo habitual, por ende, que este se esfuerce y trabaje demasiado, lo que
puede traer como consecuencia algunos problemas de salud tales como ataque
cardiaco, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal
(12).

Por otra parte, una complicacion importante de la hipertension arterial
es la crisis hipertensiva, la cual se trata de un aumento grave de la presion

arterial que podria producir en el paciente un accidente cerebrovascular. Una



presion arterial extremadamente alta, con una presion sistdlica de 180
milimetros de mercurio (mm Hg) o mayor a esta, 0 una presion diastolica de 120
mm Hg o mas, puede producir dafios graves en los vasos sanguineos. En este
proceso, los vasos sanguineos sufren una inflamacion y son susceptibles a generar

pérdidas de liquido o sangre (11).

En la crisis hipertensiva, el aumento brusco e importante de la presion
arterial (PA) generalmente presenta cifras de presion arterial sistélica (PAS) >180
mmHg y presion arterial diastélica (PAD) >120 mmHg. Se caracteriza por la
elevacion aguda de la PA que puede poner en peligro inminente la vida del
paciente. Es importante considerar que la gravedad de la condicion no esta
determinada por las cifras absolutas de la PA sino, mas bien, por la magnitud del
incremento agudo de las cifras de PA (12).

Entre las causas mas importantes se tiene la falta de adherencia al
tratamiento (ya sea interrupcion o disminucion de la medicacion), tratamiento
inadecuado, enfermedades endocrinas, renales, embarazo e intoxicacién por
drogas. Se presentan como urgencias 0 emergencias hipertensivas dependiendo si

existe o no dafo de érganos blanco (12).

« Urgencia hipertensiva: es la elevacion severa y aguda de la PA sin dafio
agudo de organos blanco, como sistema nervioso central, corazon y rifién,
y que necesita de medicacion por via oral para el control de la PA. Sin
indicios de complicaciones inmediatas, puede corregirse en horas y no

necesariamente el paciente debe ser hospitalizado (12).

« Emergencia hipertensiva: es el aumento agudo de la PA con dafio de los
organos blanco como el sistema nervioso central, el corazén, o el rifidn,
que compromete la funcién de dichos Organos, y necesita medicacion

parenteral e internacion para disminuir la PA (12).
Manejo de crisis hipertensiva.

Segun su clasificacion puede ser tratada de la siguiente manera:
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Urgencias hipertensivas: estas pueden ser tratadas en la consulta
odontoldgica a través de farmacos que dependeran de las condiciones
asociadas del paciente y si este ya presenta un tratamiento anti hipertensivo
cronico, en este caso, se verifica si el paciente cumple con la toma de su
medicamento, se verifica la dosis y los intervalos de administracion. El
objetivo es el descenso de la presion arterial. EI medicamento usado con
mayor frecuencia es Captopril, se debe revisar el descenso de la PA en un
20%. En aquellos pacientes que la medicacion oral no sea efectiva debe ser
referido a un servicio de urgencia hospitalaria (11).

Emergencia hipertensiva: El tratamiento basico consiste en reducir la
presion arterial no mas de 25% en cuestion de minutos a una hora, para lograr
mantenerla estable posteriormente, por lo menos durante dos a seis horas en
un promedio de 160/100 a 110 mmHg. En caso de que este nivel de presion
arterial esté bien tolerado por el paciente, se evalla la posibilidad de reducir
la presion arterial ain mas, hasta alcanzar los niveles normales en las

siguientes veinticuatro a cuarenta y ocho horas (11).

La emergencia hipertensiva es un cuadro sumamente peligroso, de gravedad,
en cuyo caso el paciente inicia el tratamiento en la unidad de trauma-
choque lo antes posible, inclusive es prioritario comenzar el tratamiento
para estabilizar la presion sobre el resultado de los examenes que confirman
el dafio de drgano blanco. Se utilizara medicamentos por via endovenosa
con la finalidad de garantizar la rapidez de la accion, de manera que se logre el
descenso de la presion arterial al ritmo mas adecuado, los medicamentos de

primera eleccion son el nitroprusiato de sodio y la nitroglicerina (11).
Crisis Hipotensiva

La hipotension hace referencia a una condicion anormal que ocurre

cuando la presion arterial durante y después de cada latido cardiaco o presion

sanguinea de una persona, es mucho mas baja de lo usual. Haciendo que 6rganos

vitales como el corazdn, cerebro y otras partes del cuerpo, no reciban suficiente

sangre (12).
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Segun la postura tedrica aqui adoptada, la presion arterial que es baja e
inconstante para una persona puede ser normal para otra. La mayoria de las
presiones arteriales normales estan en el rango de 90/60 milimetros de mercurio
(mm Hg) hasta 130/80 mm Hg, pero una caida significativa, incluso de sélo 20
mm Hg, puede ocasionar problemas para algunas personas, conllevandola a

presentar una crisis hipotensiva (12).

Siendo asi las manifestaciones de determinado cambio brusco, la
aparicion de sintomas tales como: Palidez, Pérdida del conocimiento, Vértigo,
Vision borrosa, Mareo, Nausea, Vomito, Sincope, Dificultad respiratoria,
Somnolencia, Debilidad (12).

La ocurrencia de las crisis hipotensivas tiene diversos efectos en la salud del
paciente, ya que si la presion arterial se mantiene baja por un largo periodo de
tiempo en los pacientes en cuidados intensivos, incrementa significativamente la
tasa de mortalidad debido a que la sangre que fluye por el torrente sanguineo es
menor, provocando malfuncionamiento de oOrganos vitales como el cerebro,
corazon y rifiones, esto por la falta de oxigeno y nutrientes transportados por la

sangre (13).

Ademas, también es precursor de un estado clinico severo llamado shock, el
cual es una de las causas mas comunes de muerte en pacientes criticos, por lo que
la deteccion temprana de una crisis hipotensiva favorece en la reduccion de la tasa

de mortalidad en pacientes en cuidados intensivos (13).

Crisis Asmatica

El asma es una enfermedad cronica que provoca gue las vias respiratorias de
los pulmones se hinchen y se estrechen. Esto hace que se presente dificultad para

respirar como sibilancias, falta de aliento, opresion en el pecho y tos (14).

El asma es causada por la inflamacion de las vias respiratorias. Cuando se
presenta un ataque de asma, el recubrimiento de las vias respiratorias se inflama y
los musculos que las rodean se tensionan. Esto reduce la cantidad de aire que

puede pasar por estas (14).
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Los sintomas de asma pueden ser provocados por la inhalacion de sustancias

Ilamadas alérgenos o desencadenantes, 0 por otras causas.
Los desencadenantes comunes del asma incluyen (14):
e Animales (caspa o pelaje de mascotas)
« Acaros del polvo
« Ciertos medicamentos (acido acetilsalicilico y otros AINES)
« Actividad fisica
e Polen

o Infecciones respiratorias, como el resfriado comun

Emociones fuertes (estres)

La mayoria de las personas con asma tienen ataques separados por periodos
sin sintomas. Algunas personas tienen dificultad prolongada para respirar con
episodios de aumento de la falta de aliento. Las sibilancias o una tos pueden ser el

sintoma principal (14).

Los ataques de asma pueden durar de minutos a dias. Un ataque de asma
puede empezar repentinamente o desarrollarse lentamente en cuestion de varias
horas o dias. Se puede volver peligroso si el flujo de aire se bloquea

considerablemente (14)
Los sintomas del asma incluyen (14):

e Tos con o sin produccion de esputo (flema)

e Retraccion de la piel entre las costillas al respirar (tiraje intercostal)
e Dificultad para respirar que empeora con el ejercicio o la actividad
e Silbidos o sibilancias cuando respira

e Dolor o rigidez en el pecho

¢ Dificultad para dormir
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e Patron de respiracién anormal (la expiracion dura el doble de

tiempo que la inhalacién)

Cualquier paciente con asma, sea cual sea la gravedad y el grado de control,
puede sufrir una exacerbacion. Esta consiste en un empeoramiento de los sintomas
de asma y de la funcién pulmonar, que requiere un incremento de la medicacion y,
en sus formas graves, precisa del uso de corticoides sistémicos, visitas a los

servicios de urgencias (SU) u hospitalizacion (15).
En cuanto a la intensidad de los sintomas y signos se debe valorar (15):

— Grado de disnea.

— Uso de medicacion de rescate.

— Habla (palabras, frases entrecortadas).

— Afectacion del nivel de consciencia (agitacion, confusién o coma).
— Cianosis.

— Uso de musculatura accesoria.

— Movimiento paraddjico toraco-abdominal.

— Silencio auscultatorio.

— Frecuencia respiratoria (FR).

— Frecuencia cardiaca (FC).

— Presion arterial (PA).

Considerando los datos anteriores, las crisis de asma pueden ser clasificadas

en leves, moderadas-graves, 0 con riesgo vital.

En relacién al tratamiento, dentro de la urgencia odontolégica debe
considerarse la anamnesis del paciente y su reporte 0 no de asma diagnostica y
cuél es el tipo de medicacion que utiliza, se debe suministrar una dosis de la
medicacién en curso, si el paciente no ha presentado una crisis asmatica
previamente o no se encuentra diagnosticado o no se posee la medicacion a la
mano debe ser remitido inmediatamente al servicio de urgencias, donde se le
aplicaran, depende del criterio médico, algunos medicamentos como

glucocorticoides orales o inhalados o anticolinérgicos de accién prolongada (15).
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Sincope

Las situaciones de emergencia de mayor ocurrencia en la clinica odontologica
en general estan asociadas a una sefial comdn, que es la alteracién o pérdida de

total de la conciencia, como ocurre, por ejemplo, en el caso del sincope (16).

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

ortostatismo (17).

Etiopatologicamente se puede clasificar el sincope en 3 grandes grupos (17):
— Sincope de origen cardiaco.
— Sincope de origen no cardiaco.
— Sincope de causa indeterminada.

La pérdida brusca de conocimiento y de tono muscular, de corta duracion
(segundos o pocos minutos), con recuperacion espontanea ‘“‘ad integrun”,
provocada por la disminucion o interrupcion del flujo cerebral globalmente”. Y
que el hecho de la breve duracién y la recuperacion espontanea es lo caracteristico
de este cuadro (18).

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

terapéuticas béasicas (17):

— Sincope vasovagal: colocar el paciente en decubito supino y elevar las
extremidades inferiores. Evitar la bipedestacion prolongada y los ambientes

calurosos. Aumentar la ingesta de agua y de sal (17).

— Sincope ortostacico o por hipotensién post-pandrial: colocar el paciente en
decubito y elevar las extremidades inferiores. Suspender farmacos vaso-activos.

Tratamiento de la causa de deplecién de volumen si la hay (17).
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— Sincope miccional: evitar la ingesta de alcohol y la sobrecarga de liquidos.

Recomendar al paciente que permanezca sentado durante la miccién (17).

— Sincope por hipersensibilidad del seno carotideo: Si la causa es por
mecanismo cardio inhibitorio se debe evitar la presion 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 implantacién de marcapasos (17).
— Sincope por valvulopatia aortica: evitar esfuerzos (17).

— Sincope secundario a trastornos de conduccion cardiaca y por
miocardiopatia hipertrofica obstructiva requieren evaluacion medica (17).

Bases legales

La Constitucion de Venezuela 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 desarrollarad politicas orientadas a elevar
la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios
(19).

El cddigo de deontologia odontoldgica establece en los siguientes

articulos que:

Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia estd 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 (20).

Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar

debida atencién a la elaboracion del diagndstico, recurriendo a los
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procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por

todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan (20).

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 (20).

De acuerdo con la Ley de los derechos de autor:

Articulo 1°. Las disposiciones de esta Ley protegen los
derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de caracter
creador (21).

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 seleccion o disposicion de las materias constituyen creaciones personales

Glosario de términos

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

paciente con un objetivo diagndstico (22)

Anestésico: Medicamento u otra sustancia que causan la pérdida de

sensibilidad o de conciencia (22).

Ansiedad: conjunto de respuestas emocionales que engloban aspectos de
caracter no placentero, corporales o fisiologicos que suelen cursar con

cambios de comportamiento (22).

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

consecuencias importantes (22).

Dieta: alude al conjunto y cantidades de alimentos o mezclas de alimentos

gue se consumen habitualmente (22).
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Estrés: respuesta automatica y natural del cuerpo ante situaciones que

resulten amenazadoras o desafiantes (22).

Farmaco: sustancia quimica purificada empleada en la prevencion,

diagndstico, tratamiento, mitigacion y cura de una enfermedad (22).
Fortuito: situacion que no era de esperarse. Sucede casualmente (22).

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

una vacuna (22).
Patologia: Enfermedad fisica o mental que padece una persona (22).

Signo: Indicio que permite deducir algo de lo que no se tiene un
conocimiento directo (22).

Sintoma: Alteracion del organismo que pone de manifiesto la existencia

de una enfermedad y sirve para determinar su naturaleza (22).

Sintomatologia: Conjunto de sintomas que son caracteristicos de una

enfermedad determinada o que se presentan en un enfermo (22).

Urgencia médica: toda situacion que requiera una actuacion médica

inmediata con la finalidad de preservar la vitalidad de un individuo (22).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y disefio de investigacion

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 etapa Il como continuacion del trabajo de Hernandez y Graterol
titulado Disefio de una guia practica para el manejo de urgencias médicas en la
clinica odontolédgica de la Universidad José Antonio Paez en el afio 2012. El nivel
de profundidad analitico descriptivo (23).

3.2 Nivel de profundidad.

El nivel de la investigacion se relaciona con la profundidad con la cual se
abordaran las variables, en este caso sera un nivel descriptivo ya que se pretende
detallar las urgencias médicas en odontologia a través del protocolo para el

manejo de las mismas (24).

3.3 Procedimiento metodologico

1. Solicitud de permiso para continuar la tesis de Hernandez y Graterol (2)
titulada Disefio de una guia practica para el manejo de urgencias médicas en la
clinica odontolégica de la Universidad Jose Antonio Paez en el afio 2012, con

modalidad Proyecto Factible en su etapa I11
2. Busqueda de informacidn para construccién de protocolo.
3. Construccion del protocolo.

4. Evaluacidn de las condiciones para la aplicacion del protocolo.
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CAPITULO IV

PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE DE LAS CRISIS
HIPERTENSIVAS, HIPOTENSIVAS, ASMATICAS Y SINCOPES EN EL
AREA QUIRURGICA DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Introduccién

Es evidente que, a pesar de la baja frecuencia de incidentes graves,
durante el ejercicio de la profesion los odontélogos tenemos muchas posibilidades
de enfrentarnos a diversas situaciones de urgencia que deben ser identificadas y
tratadas con rapidez y eficacia.

El éxito en el tratamiento de las emergencias que se pueden presentar en la
practica dental esta basado en el conocimiento, criterio y estado de preparacion
previo de los odont6logos. Sin los conocimientos adecuados para reconocer las
emergencias, aplicar técnicas y usar correctamente los farmacos necesarios, el

odontdlogo no resolvera adecuadamente estas situaciones.
Objetivo

El objetivo del presente protocolo es resumir las diferentes maniobras y
pasos necesarios para la conservacion y restitucion de las funciones vitales de
forma que, convenientemente personalizado, pueda ser incorporado al area

quirurgica de la Universidad José Antonio Paez.
Partes del protocolo

Crisis hipertensiva
Crisis hipotensiva

Crisis asmatica

R

Sincope

Crisis hipertensiva

Definicién
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Es el aumento agudo, subito y considerable de la presion arterial
(generalmente con presion diastolica superior a 109 mmhg o sistélica mayor a 179
mmhg) 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
asociacion a una condicién clinica subyacente que se agrava con ascensos

discretos de la presion arterial (17).
Clasificacion
v' Emergencia hipertensiva:

Es la elevacion de la presion arterial, con alteracion aguda, estructural o
funcional, que compromete érganos blancos (cerebro, corazdn, rifiones, retina, y
aorta) y pone en peligro la vida del paciente lo cual obliga a su control inmediato,

en minutos u horas (17).
v Urgencia hipertensiva:

Es la situacion clinica en que la elevacion brusca y sintomatica de la presion
arterial, debe ser controlada de forma rapida pero no inmediata, ocurre en
pacientes habitualmente sintomaticos sin evidencia de signos o sintomas de

disfuncién de dérganos blancos, en general no hay riesgo vital (17).

Sintomas

e Dolor de pecho intenso

e Cefaleas

e Dolor de cabeza intenso, acompafiado por confusion y visién borrosa

e Nauseas y vomitos

e Ansiedad grave

e Dificultad para respirar

e Convulsiones

e Falta de reaccion

21



Algoritmo-flujograma de abordaje de Crisis Hipertensiva
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Hipotension

Definicion

Sucede cuando la presion arterial es mucho méas baja de lo normal. Esto
significa que el corazdn, el cerebro y otras partes del cuerpo no reciben suficiente

sangre. La presion arterial normal casi siempre esta entre 90/60 mmHg y 120/80
mmHg (26).

Signos y sintomas

e Vision borrosa.

e Confusion.

e Vertigo.

e Desmayo (sincope)
e Mareo.

e Nauseas 0 vomitos.
e Somnolencia.

e Debilidad.

Causas

La hipotensidn grave puede ser causada por una pérdida subita de sangre
(shock), una infeccion grave, un ataque al corazén o una reaccion alérgica intensa
(anafilaxia) (12).

Clasificacion

v' La hipotension ortostatica es producida por un cambio subito en la
posicion del cuerpo. En la mayoria de los casos, esto sucede al pasar de
estar acostado a estar parado. Este tipo de presion arterial baja usualmente
dura solo unos pocos segundos 0 minutos. Si este tipo de hipotension
ocurre después de comer, se denomina hipotensidn ortostatica posprandial.
Este tipo afecta mas cominmente a los adultos mayores, a aquellos con
presion arterial alta y personas con mal de Parkinson (26).

v La hipotension mediada neuralmente (HMN) afecta con mas frecuencia a

adultos jovenes y nifios. Puede ocurrir cuando una persona ha estado de
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pie por mucho tiempo. Los nifios generalmente superan este tipo de

hipotensién con el tiempo (26).

Algoritmo-flujograma de abordaje de Crisis hipotensiva

Cuadro Clinico:
-Viz16n borrosa  -Mareos  -Vértigo
-Confusion  -Debilidad -Perdida de
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Control de Presion Arterial

}
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!

Controlar PA 15 a 30 minutos después v
repetir procedimiento s1 es necesario

Fuente: Modificado de Medline (2022), por Di Luzio (2022) (26).

24



Crisis asmatica

Definicion

Es una enfermedad cronica que provoca que las vias respiratorias de los
pulmones se hinchen y se estrechen. Esto hace que se presente dificultad para
respirar como sibilancias, falta de aliento, opresion en el pecho y tos. Una crisis
asmatica se puede definir como episodios agudos o subagudos de gravedad

variable, que se presenta con disnea grave, cianosis, sudoracion, tiraje supra-

clavicular e infra-costal, roncus y sibilancias (25).
Causas

Los desencadenantes comunes del asma incluyen: animales, acaros del
polvo, ciertos medicamentos (&cido acetil-salicilico y otros aines), cambios en el
clima (con mayor frecuencia en climas frios), quimicos en el aire o alimentos,
actividad fisica (25).

Sintomas

tos con o sin produccién de esputo (flema)

e retraccion de la piel entre las costillas al respirar (tiraje intercostal)
e dificultad para respirar que empeora con el ejercicio o la actividad
¢ silbidos o sibilancias cuando respira

e dolor o rigidez en el pecho

e patron de respiracién anormal (la expiracion dura el doble de tiempo que

la inhalacion)
Sintomas de emergencia
v los sintomas de emergencia que requieren atencién médica inmediata son:
v' labios y cara de color azulado

v" disminucion del nivel de lucidez mental, como somnolencia intensa o

confusién

v' dificultad para respirar extrema
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pulso répido

ansiedad intensa debido a la dificultad para respirar
sudoracion

dificultad para hablar

la respiracion se detiene temporalmente
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Algoritmo-flujograma de abordaje de Crisis Asmatica

Clmica: pacients presenta
* Toz facuants
» Diificultad para respirar
# Silbidos o sibilancizs al
respirar
# Diplor en el pecho

Digtenar tade procedimisnto v
I Evaluar 1z gravedad de la crisis l
¥
Leve o moderada (hablz en Severa (habla en palabras cortas, Potencialmente fatal
frazes, prefiers estar santade, no 22 encorva haciz sdelante, (somnolients, confimdido, no es
esta agitado, Fecuenciz agitado, Fecuancia respiratoria capaz de hablar, torax zilents
reapiratoria amentada =I00in, pulso >120 ppm
(=20 i), fecwencia del pulso
100-120 ppm [
¢ l
Administrar Zalutamal 2-4 Administrar Trasladar inmediatamente al
pulsaciones [P ¢/20 min . cenro de salud mas cercang
* Omlgsno
*  Salbutarmol + iprawopio (hliarntras espera administre o
4 puls. ©10-15 min - contings adminisirando axigeno,
*  prednisons 20-20 mz vo Salbutamol + ipraopio 4 puals.
o10-15 min, pradrizona 20-40
mg vo)
Evaluar respuesta del pacients . . L
cada 30 mimatos 51 va adminiztro corticoides
no vuelva 2 administrar

T | Hey mejoria? Fy

Acompaie al paciente hasta que los sintomas hayan desaparecido v
avalie Frecusncia respiratoria ¥ concentracion da oxigeno

Fuente: Modificado de Chiriboga y col. (2011), por Espinoza (2022)
(25).
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Sincope

Definicion

El sincope es una pérdida brusca y temporal de la conciencia y del tono
postural, de duracién breve y con recuperacion espontanea. El sincope se produce

por una disminucién transitoria del flujo sanguineo al cerebro. Es un problema

frecuente en la poblacion general (27,28).
Signos y sintomas

e Palidez
e Mareo

e Sudoracion

e Nauseas
e Debilidad.
Causas

v Sincopes de causa neuroldgica: se deben a alteraciones, generalmente
transitorias, de los reflejos responsables de mantener una presion arterial
suficiente para aportar una llegada normal de sangre al cerebro. Como
consecuencia de estas alteraciones, la presion arterial baja de golpe, el

corazon se enlentece y se reduce la llegada de sangre al cerebro (27).

v Sincope vasovagal: se produce en situaciones de fiebre, calor intenso,
ambientes cargados, miedo, agobio, nerviosismo, etc. A veces, tras perder
el conocimiento, pueden surgir movimientos anormales de los masculos y
escape de orina que pueden llevar a confundirlo con una convulsion

epiléptica (27).
v' Enfermedades neuroldgicas: Parkinson, demencias, etc (27).

v Enfermedades con alteraciones del sistema nervioso: Amiloidosis,
Diabetes, Infeccién por VIH, Sindrome de Sjogren, Otras enfermedades
27).
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Algoritmo-flujograma de abordaje de Sincope

Clinica paciente presenta
Sintomas como:

Pardida d= consciencia
Maleztar general
Sudoracion fria
MWanseas
Zumbidos en loz oidoz
Viziom horrosa
Diebilidad en las premas v desequlibno
Dizminmeion de |z fracuencia cardiaca

Controls su respiracion

l

JBespira?

N

31

Mo

Y

Coloear al paciente
con las plemas
elevadas para majorar

2l flyjo zanzuines

Y

Fecuperacion da la consciancia

31

L

/\Nn /

Mo mparr alimeantos
Permanecer zentado
antez de ponerza de pia

Llame 2 emargenciaz, comprusbe
presancia del pul=o v de no haber
trazlads urgente al pacients a centro
hosprtalario =1 mo ha llegado la vuda.
Praparese para Eesanimacidn
Cardiopulmonar de ser nacezario
(ECF)

Fuente: Modificado de Sociedad Espafiola de Medicina Interna (2022),
por Di Luzio (2022) (27).
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Evaluacion de las condiciones para aplicar el protocolo.

En Gltima instancia, para definir las condiciones fue necesario evaluar el
area de cirugia bucal de la Universidad José Antonio Péaez, previa a la
autorizacion de las autoridades pertinentes.

Se encontr6 que el botiquin de primeros auxilios era bastante basico y no
contaba con los medicamentos para atender alguna de las urgencias médicas
descritas en este protocolo.

Por otro lado, no se encontrd el mobiliario necesario sillas de ruedas para
movilizar al paciente o un area especializada donde acudir para solventar estas
crisis y aplicar los protocolos

Se encontrd que existen 2 camillas ubicadas en el ala derecha del area
quirurgica de la universidad José Antonio Paez necesario para realizar maniobras

como trendelemburg en casos de crisis hipotensivas

También se encontré un cuarto con estanteria, un escritorio y mobiliario de

almacenamiento pero actualmente se encuentra cerrada bajo llave

En tal sentido, se reitera la necesidad de equipar al area de cirugia de la
Universidad José Antonio Pédez para la atencion de urgencias médicas y la

aplicacion de este protocolo.
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CAPITULO V
Conclusiones y recomendaciones

Conclusién

En el area quirdrgica de la universidad José Antonio Péez no se encontrd
disponible los medicamentos necesarios para la aplicacion del protocolo
propuesto como por ejemplo captopril de 25 mg o un tensiometro para medir la
presion arterial en el caso de las crisis tensionales, salbutamol+ipraropio, o
siquiera una bombona de oxigeno con su mascarilla en el caso de una crisis

asmatica.

Con respecto al mobiliario necesario se encontré que no se dispone un area
designada para la atencion de los pacientes que presenten una crisis, se disponen
de 2 camillas para recostar al paciente en caso de ser necesario la posicion de
trendelemburg, tampoco fue posible encontrar sillas de ruedas para trasladar al

paciente en caso de pérdida de consciencia o imposibilidad para caminar.
Recomendaciones

Se recomienda que se cumplan las condiciones, los materiales y
medicamentos necesarios para el abordaje de las crisis hipertensivas, hipotensiva,

asmatica y sincope

Se recomienda habilitar un area especifica donde se encuentren los
medicamentos, donde se puedan ubicar las camillas presentes para la atencién del

paciente y también que cuente con la presencia de sillas de ruedas.

Se recomienda la presencia de un profesional de enfermeria que posea el
conocimiento basico para tomar vias, administrar los medicamentos y manejar la
situacion

Se recomienda la actualizacion del cronograma educativo para implementar

cursos sobre la toma de vias para que el estudiante cuente con el conocimiento

basico
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Se recomienda que cada estudiante que ingrese al area quirargica conozca la
ubicacion del protocolo para el abordaje de las crisis hipertensivas, hipotensivas,
asmaéticas y sincopes y su vez donde se encuentran los medicamentos y el éarea

donde pueden ser atendidas dichas crisis
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