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Introduccion

Para poder actuar ante una emergencia es necesario adoptar una serie de medidas
bésicas:

1- Conocer las emergencias que se producen con mayor frecuencia

2- Saber actuar ante esas emergencias siguiendo protocolos establecidos

3- Informacion de los servicios externos de urgencia (112, Centro nacional de
informacion toxicologica...)

4- Disponer del Equipamiento y material necesario para la atencion de urgencias
médicas o complicaciones de tipo cardiopulmonar bésicas, ademas se debera
contar con un equipo de reanimacion cardiopulmonar bésico.

5- Realizar simulacros para tener control sobre los protocolos y corregir
deficiencias.

Ante una situacion de emergencia subita con riesgo vital, estd demostrado que la
resolucion del caso puede depender mucho de la primera respuesta sanitaria que se dé.
Actuacion basica
La primera toma de contacto con posibles emergencias se realiza al elaborar la historia
clinica. Esta anamnesis debe contener la informacion que se considere trascendental
para el conocimiento veraz y actualizado del estado de salud del paciente®.
La obtencion de asistencia médica de urgencia lo antes posible y la preparacion personal
para aplicar técnicas de reanimacion son también fundamentales para poder afrontar las
urgencias médicas en la clinica dentales. Realizar simulacros, tener preparado todo el
sistema y revisar periodicamente el protocolo de actuacion ante emergencias son tareas
necesarias y obligatorias si queremos que todo se ejecute correctamente y que cada cual
sepa cual es su papel ante una urgencia.
Los principios basicos de actuacién deben ser:

1- Proteger tanto al accidentado o enfermo como a uno mismo

2- Avisar al servicio de urgencias 112 e informar del hecho con la mayor exactitud

posible en caso de requerirse.

L Art. 15.1 de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica



coem

llustre Colegio Oficial de Odontélogos y
Estomatdlogos de la I* Region

3- Mientras tanto, atender al paciente, tranquilizdndolo y procediendo a una
exploracion primaria

Reconocimiento de signos vitales (consciencia, respiracion y pulso)
1. Consciencia: preguntar al paciente qué le pasa y si nos oye. Si contesta es posible
gue mantenga las constantes vitales. Colocarle en la posicion en la que se sienta mas
cémodo, normalmente ante dificultad respiratoria o dolor precordial suelen estar mas
comodos sentados. Ante prédromos de sincope vaso-vagal colocar al paciente en
decubito supino con las piernas elevadas (favoreciendo asi el retorno de la sangre al
corazon y mejorando el aporte cerebral de la misma) en el mismo sillon dental.
En caso de inconsciencia debemos asegurarnos de que esta realmente inconsciente
(gritdndole y sacudiéndole ligeramente) y colocarle en decubito supino con ligera
elevacion de los pies. En caso de embarazadas colocar en posicién lateral izquierda.
2.Respiracion: acercar la mejilla a la boca y nariz del paciente para percibir la salida
del aire y el calor del aire expirado, comprobando los movimientos toracicos y no mas
de 10 segundos. En caso de no detectar respiracion o de duda si respira realizar las
maniobras de reanimacion pulmonar:
A) Apertura de la via aérea: eliminar posibles objetos extrafios que se encuentren en la
cavidad bucal [Fig. 1]
B) Aspirar las secreciones de la garganta (con la canula de aspiracion)

C) Abrir la via aérea hiperextendiendo la cabeza hacia atras [Fig.
2]

D) Abrir la via aérea con la maniobra frente-menton: una mano sobre la frente y los
dedos de la otra mano debajo de la mandibula, desplazando la frente hacia atras

mientras traccionamos de la mandibula hacia arriba y adelante. [Fig. 3]

/ﬁ

Fig. 1

E) Realizar dos insuflaciones que logren subir el pecho (con 4 segundos de diferencia).
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F) Si tenemos pulso dar una insuflacion cada 5-6 segundos y comprobar el pulso cada 2
minutos. Si no tenemos pulso pasar a masaje cardiaco.

La insuflacion se realizard con un amblU o de manera manual (tapando la nariz al
insuflar).

3.Pulso: localizar la laringe (nuez) y deslizar los dedos indice y medio hasta el hueco
que forma la laringe con los musculos laterales del cuello, presionando con la yema de
los dedos. No usar el dedo pulgar para comprobar el pulso.

Si no hay pulso, iniciar el masaje cardiaco en ciclos de 30 compresiones por dos
insuflaciones (30:2) y 15:2 en nifios.

Modo de realizar el masaje cardiaco: poner al paciente en una superficie dura con las
rodillas del que va a hacer el masaje cerca del térax del paciente. Se debe seguir el
reborde costal localizar el apéndice xifoides y dos traveses de dedo hacia la cabeza (sera
la mano que quede debajo), colocar el talon de la mano, entrecruzar los dedos y con los
brazos rectos, cargar el peso del cuerpo (no levantar las manos) con la fuerza necesaria
para deprimir de cuatro a cinco centimetros. La localizacion suele coincidir con la

linea intermamaria en los varones adultos normales (no en la apofisis xifoides).

Regla “Presiona rapido v Presiona fuerte” (ratio 100 compresiones por
minuto)?®.

Posiciones de espera
- Posicion Lateral de Seguridad (PLS): indicada para personas inconscientes,

sin traumatismos en columna o craneo, con respiracion y pulso estables. Se

controlara el vomito y se evitara la caida de la lengua hacia atrés.
. Paciente boca arriba, apartar el brazo méas préximo al operador y ponerlo
cerca de la cabeza [Fig. 1]
. Flexionar la pierna mas alejada del operador [Fig. 2]
. Girar al paciente desde la rodilla y el hombro hasta que descanse sobre la
pierna flexionada [Fig. 3]
. Girar la cabeza del paciente en la misma direccién y abrirle la boca para

provocar el vomito [Fig. 3]

1 European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 2. Adult basic life support and
automated external defibrillation. GD Perkins 2015. European Resucitation Council. Disponible en

cprguidelines.eu/


https://cprguidelines.eu/
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Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

- Decubito supino: cuando se sospecha de una posible fractura de extremidades
inferiores y para aplicar soporte vital basico.

- Piernas elevadas: para lipotimias y mareos.

Ante sospecha de traumatismo en la columna vertebral no movilizar al paciente
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EQUIPO BASICO DE EMERGENCIA

1. Equipo de succion dental y quirdrgica.
2. Resucitador manual con mascara facial. (Ambu0)
3. Cénulas orofaringeas tipo Guedel numeros 1, 3y 5, abrebocas y
tiralenguas
4, Fonendoscopio.
5. Esfigmomanometro.
6. Complementos para la administracion de farmacos:
1.- Jeringas desechables con agujas estériles para inyeccion VSC, VIV y
VIM.
2.- Torniquete para puncidn venosa.
3.- Céanulas intravenosas gruesas (10-16).
4.- Sistemas de conexion.
5.- Esparadrapo y alcohol.
7. Teléfonos de emergencias
8. Bolsa de papel para hiperventilacion.
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Via de

Principio activo Nombre comercial s = Indicaciones Posologia
administracién
a) Parada cardiaca a):lmeteads 35 min
ADRENALINA ADRENALINA® Amp. 1 mg/ml IM, Sc, IV L b} 0,5 mg IM (0,3 < 12a}, repetir cada
b) Shock anafilactico B
10 min (x3)*
Adrenalina inyectable Jeringa precargada 0,1 mg/mlIM a) Parada cardiaca a) T mg cada 3-5 min
Aguettant 0,1 mg/ml g b) Shock anafilactico b) 0,5 mg IM {0.3<12a) repetir cada
10 min {x3)*
CAFINITRINA® Comp. 1 mg Sl 1 comp, si no cede en 5 min repetir
NITROGLICERINA SOLINITRINA® Comp=0.8 me yramp: si, IV Angina, Insuficiencia Coronaria 50mgen 250 cc SG 5 %a 5 mi/h,
5mL(1mg/ml} subir en 10°a 10 ml/h si precisa
TRINISPRAY® 400 mcg/pulsacién Sl 1 puff, si no cede en S5min otro puff
CAPTOPRIL CAPOTEN © Comp. 25 mg si Urgencia HTA (¥) e, S ek AR
derivacion paciente.
METILPREDNISOLONA - URBASON® - Amp. 20, 40 mg M. IV Reacciones alérgicas, 1 ml/kg peso
HIDROCORTISONA ACTOCORTINA® Amp. 100 mg i broncoespasmo 100-200 mg
EBASTINA EBASTEL FORTE FLAS® Comp. 20 mg Sl Reacciones alérgicas 1 comp 20 mg
Amp.0,5 mg/ml Nebulizacién con
SALBUTAMOL VENTOLIN® " Broncoespasmo Lamp+3ccSSFO.9% | *1/2amp. ¢
si cuadro severo
Inhalador 100 mcg Inh 2 puff
DIAZEPAM VALIUM © Amp. 10 mg/2 m IV, IM hismante ettt IMCItTeaEeqEGE, 2wy
iv lentos (repetir en 10 min}
MIDAZOLAM DORMICUM® Amp. 1 mg/ml M, IV Crisis convulsiva Aduitos IMO.07 mayle (dciangs0.05)
IV 1-2 mg repetir si precisa {(ancianos 0.5)
DEXKETOPROFENO ENANTYUM® Amp 50 mg v, IM Analgésico 1 ampolla IM/IV
IO AECIOEIER 100 ml v Dilucién de farmacos
0.9%)
GLUCAGON GLUCAGEN HYPOKIT® 1 vial + 1 jeringa 1 mg [V Hipoglucemia (T} Anafilaxia (+) En>8a:1mgIM;<8a.6<25kg: 0,5 mg

Amp: ampolla; comp: comprimido; IM: intramuscular; IV: intravenoso; Sc: subcutdneo; Sl: sublingual. Inh: inhalada. SG 5 %: Suero Glucosado 5 %. * En vasto lateral externo. (§) Con QRS estrecho
en ECG si disponible. ($) La administracién Sl puede inducir hipotensidn severa brusca. (¥) PAS > 180 mm hg y/o PAD > 120 mm hg. Emergencia HTA si signos de alarma (disnea, dolor toracico,
focalidad NRL}: solicitar traslado. (T]) Leve (< 72 mg/dl): dar bebida azucarada. Grave (< 50 mg/dl}: glucagén si bajo nivel de conciencia. (+} Tras adrenalina si ineficaz.

Agradecemos la colaboracién de la Profesora Esmeralda Borao (Facultad de Odontologia, Universidad Complutense de Madrid), Dfia. Julia Mufioz Arqueros (Diplomada Universitaria en Enfer-
meria, Servicio de Urgencias, Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia) y Dr. Arturo Corbatén Anchuelo (Servicio de Urgencias, Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid — Socie-
dad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias — SEMES —}.

El botiquin debe guardarse en un lugar ni muy seco ni himedo, lejos de fuentes directas de calor.
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PERDIDA DE CONOCIMIENTO

CONCEPTO: El cuadro mas habitual de pérdida de conocimiento es el sincope o pérdida
brusca y transitoria de la conciencia y tono muscular, de duracién corta y recuperacion
espontanea, sin que sea necesaria una actuacién médica y sin repercusion posterior.

El sincope vaso-vagal o espasmo suele ir precedido de sudor frio, palidez, nduseas y
visiéon borrosa. Dura segundos y suele tener una recuperacion rapida. Agentes que lo
provocan: estrés, hipotension, dolor, hiperventilacion, problemas cardiacos, hipo o
hiperglucemia, dietas de adelgazamiento muy severas, crisis epiléptica, patologia
vascular cerebral o traumatismo craneal.

MODO DE ACTUACION: En cuanto se noten los primeros sintomas, colocar al paciente
en decubito con las piernas elevadas. Si hay pérdida de conocimiento usar la posicion
lateral de seguridad y mantener la via aérea abierta. Tranquilizar al paciente tras la
recuperacion. No dejar al paciente solo por el riesgo de traumatismo si se produce una

caida durante el sincope.
CONVULSIONES

CONCEPTO: episodio de origen neurolégico de inicio brusco que puede manifestarse
con sintomatologia sensitiva 0 motora, perdiendo o no la conciencia. Lo mas habitual es
la pérdida brusca de conocimiento seguida de movimientos bruscos de las extremidades
y cianosis. Ceden espontdneamente y suelen ser breves.

MODO DE ACTUACION: mantener al paciente tumbado retirando los objetos que tenga
alrededor para que no se golpee. Intentar evitar la mordedura de la lengua con un
pafiuelo, no un objeto duro. Tras el episodio colocar al paciente en posicion lateral de
seguridad.

OBSTRUCCION DE VIAS RESPIRATORIAS

CONCEPTO: certeza 0 sospecha de cuerpo extrafio en vias respiratorias. Se deben
realizar las maniobras oportunas para su desobstruccion. EI mecanismo mas eficaz para
expulsar el cuerpo extrafo es la tos.

MODO DE ACTUACION: Si el paciente respira animarle a que tosa. Si esto no es efectivo

debemos diferenciar dos situaciones:

10
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Paciente consciente: si tosiendo no elimina el cuerpo extrafio,
realizar la maniobra de Heimlich hasta que se expulse el
cuerpo:

- Reanimador de pié sujetando al paciente por detras,
pasando los brazos por debajo de las axilas y
rodeando el torax.

- Colocar las manos sobre el abdomen y efectuar 5

compresiones hacia arriba y atras

Paciente insconsciente: examinar la boca y retirar el objeto solo si es accesible.
Comprobar la respiracion y, si no respira, efectuar 5 insuflaciones. Si no se mueve el
torax realizar la maniobra de Heimlich 5 veces de la siguiente manera:

- Colocar al paciente boca arriba, con la cabeza a un lado y la boca abierta.

- Colocarse a horcajadas sobre sus caderas

- Colocar el talon de una mano por encima del ombligo y por debajo del
esterndn. Colocar la otra mano sobre la primera cogiéndose la mufieca y
aplicar movimientos hacia dentro y hacia arriba.

Repetir la maniobra hasta que se elimine la obstruccion.

REACCIONES ALERGICAS

CONCEPTO: respuesta anormal ante determinado estimulo en un individuo predispuesto.
Pueden afectar a un 6rgano o ser multiorganicas y aparecer inmediatamente o a las
horas. Podemos considerar tres tipos de reacciones:

- urticaria: proceso cutdneo que cursa con intenso prurito o sensacion de
guemazén y que se acompafia de la aparicion de lesiones habonosas en toda
la superficie cutanea y, en ocasiones, también en mucosas. Lo caracteristico
de este proceso es que las lesiones tienden a desaparecer en unas horas. Se
debe retirar el estimulo inmediatamente.

- Angioedema: se caracteriza por la rapida tumefaccion (edema) de la piel, las
mucosas Yy los tejidos submucosos. Puede producir dificultad respiratoria.

Aplicar antihistaminico inmediatamente.

11
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- Anafilaxia: reaccion alérgica severa en todo el cuerpo y es potencialmente
mortal. Cursa con prurito, sibilancias, estridor hipotension, taquicardia,
convulsiones y finalmente coma. Aplicar adrenalina inmediatamente para
parar la reaccion y usar corticoides para prevenir reacciones tardias.

MODO DE ACTUACION: una buena historia clinica puede prevenir estas patologias,
sobretodo al preguntar las posibles alergias a farmacos (que producen casi el 50% de las
reacciones anafilacticas), por tanto, no dar medicamentos que no creamos seguros para
el paciente. En cuanto se noten los primeros sintomas de reaccion alérgica retirar el
estimulo.

HEMORRAGIAS

CONCEPTO: salida de sangre a través de una herida o rotura arterial, venosa o capilar.
MODO DE ACTUACION: limpiar cuidadosamente la zona afectada con suero fisiologico
o agua del grifo suavemente. Después, desinfectar la zona con povidona iodada o
clorhexidina de dentro hacia fuera de la herida y comprimirla con gasas. Valorar la
posibilidad de suturar la herida. No usar alcohol ni algodon para limpiar la herida ni
retirar objetos punzantes de la herida.

ACCIDENTES EN LOS OJOS

CONCEPTO: introduccion de cuerpos extrafios o liquidos en los ojos.

MODO DE ACTUACION: lavarse las manos o actuar con guantes. Impedir que el afectado
se frote el ojo. Lavar con suero fisioldgico a chorro. Si hay un cuerpo extrafio, tirar del
parpado inferior primero, que es donde se suele alojar el cuerpo extrafio y si se ve
retirarlo con gasa estéril. Si el objeto se ha clavado en el ojo 0 ha desgarrado el globo
ocular no pretender retirarlo y acudir a un centro sanitario. En caso de quemadura por
agente quimico hacer lavado intenso (excepto si es acido sulfurico o &cido nitrico) y

Ilamar al Centro Nacional de Informacidn Toxicoldgica (915 62 04 20).

12
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CRISIS ASMATICA

CONCEPTO: episodio de broncoespasmo que cursa con disnea y tos seca..

MODO DE ACTUACION: es imprescindible una buena anamnesis en la historia clinica

para saber si el paciente ha sufrido estos episodios. Recomendarle que siempre acuda al

consultorio con su medicacion broncodilatadora. Evitar factores desencadenantes

(como olores fuertes), y si se produce tranquilizar al paciente y mantenerlo sentado,

haciendo que tome (inhale) su medicacion.

URGENCIAS EN PACIENTES DIABETICOS

CONCEPTO: enfermedad cronica que cursa con un déficit de insulina, podemos tener

dos situaciones:

Hipoglucemia: disminucién de glucosa en sangre por debajo de 60 mg/dl.
Sintomas iniciales: temblor, palpitaciones, sudor frio y hambre. Si progresa
puede provocar mareos, confusién, convulsiones y coma.

Hiperglucemia: aumento de glucosa en sangre por encima de 180 mg/dl. No
suele tener sintomatologia, aunque los signos cardinales son poliuria y
polidipsia, pudiendo llegar a nauseas, vémitos y dolor abdominal, pudiendo

Ilegar al coma.

MODO DE ACTUACION: es imprescindible una buena anamnesis en la historia clinica

para saber si el paciente es diabético. Procurar no alterar el ritmo de comidas con los

tratamientos odontoldgicos que se realicen, con citas cortas (y preferiblemente por la

mafiana) y sin generando el minimo estrés posible.

Hipoglucemia: administrar 10-15gr de azlcar de absorciéon rapida (dos
terrones o 2 pastillas de Gluco-Sport). Si a los 10-15 minutos no persisten los
sintomas repetir lo anterior. Si se recupera administrar 15gr de azUcares de
absorcion lenta (20gr de pan, 5 galletas, 1 fruta). Mantener la glucemia en
100 mg/dl. En caso de inconsciencia llamar al 112.

Hiperglucemia: administrar insulina segun pauta. Por encima de 400 mg/dl

derivarlo a un servicio de urgencias.

En caso de duda actuar como si se tratara de una hipoglucemia.

13
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ANOTE AQUI SUS TELEFONOS DE EMERGENCIA

URGENCIAS

CENTRO DE SALUD

HOSPITAL

AMBULANCIAS

INFORMACION TOXICOLOGICA

14





